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universitet

Juridiska fakultetskansliet Omrédesndmnden for humanvetenskap

Remiss av En forbattrad elevhélsa (SOU 2025:113)
Inledning

Juridiska fakultetsnimnden vid Stockholms universitet har genom remiss beretts
mojlighet att yttra sig over slutbetinkande av utredningen om en forbdttrad elevhdlsa.
SOU 2025:113.

Fakultetsndmnden ser positivt pa regeringens ambition att bredda elevhélsans uppdrag for
att skapa forutséttningar for och stodja elevernas lirande, hélsa och utveckling. God hélsa
och utveckling &r grundldggande forutséttningar for att eleverna ska kunna tillgodogora
sig undervisningen i skolan. Forslaget om mer regelbundna hélsobesok och hédlsosamtal &r
vialkommet och kan frimja elevers fysiska, psykiska och sociala hilsa samt leda till tidig
identifiering av ohilsa. Betdnkandet innehaller ocksa flera forslag som syftar till att
forbattra samverkan mellan skolan, socialtjansten och hélso- och sjukvéarden, nagot som
lange efterfrdgats fran savél praktiker som forskare. Att elever ges ritt att inom en viss tid
fi traffa personal i elevhélsan for en bedomning av lattare fysiska och psykiska vardbehov
ar inte minst viktigt med tanke pd den 6kade psykiska ohédlsan bland barn och unga.

Fakultetsndmnden instimmer saledes i forslagets overgripande inriktning. Samtidigt ser
Fakultetsndmnden anledning att i detta yttrande lyfta fram vissa principiella frdgor och
rittsliga utmaningar som kan uppsté vid genomforandet av nagra av de forslag som liggs
fram. Dessa géller framst risken for oklar rittslig avgransning mellan skolans, hélso- och
sjukvérdens och socialtjénstens ansvar nér elevhélsans uppdrag breddas. Detta innefattar
dven vissa sekretessoverviaganden samt frigor om skolhuvudménnens formaga att béra
det vardgivaransvar som foljer med det utdkade uppdraget.

Elevhilsans breddade uppdrag — rittsliga utmaningar i grianslandet mellan skola,
hélso- och sjukvird och socialtjinst

Elevhdlsans varduppdrag utvidgas
Utredningen syftar till att skapa en mer sammanhéllen och tvérprofessionell elevhélsa. De
foreslagna fordndringarna innebér att elevhélsans uppdrag breddas pa ett sitt som medfor

att fler insatser kommer att ges 1 granslandet mellan pedagogiska, medicinska och
psykosociala dtgérder. Fradgor om hur en viss insats rattsligt ska kvalificeras — exempelvis
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som hélso- och sjukvard eller som en pedagogisk stodatgard — kan ddrmed bli svarare att
besvara. Beroende pa hur en insats kvalificeras kan savil den enskildes rittsliga stéllning
som tillampliga dokumentationskrav skilja sig at — som patient med ratt att klaga till IVO,
eller som elev med de réttigheter och tillsynsvigar som foljer av skollagen. Det hade
diarmed varit 6nskvért om utredningen narmare analyserat hur det utvidgade uppdraget
paverkar dessa grinsdragningar.

Genom den foreslagna lydelsen i 2 kap. 25 § skollagen ges elevhilsan ett samlat uppdrag
att stodja elevernas larande, hilsa och utveckling samt att genomfora savil medicinska
som psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. I arbetet med att skapa
forutsittningar for och stodja elevernas hilsa ska elevhilsan frimja elevernas fysiska,
psykiska och sociala hilsa samt forebygga och tidigt identifiera ohilsa.

Den nuvarande lydelsen av 25 § slar fast att elevhélsan “framst ska vara forebyggande
och hélsofrdmjande”. Denna formulering foreslds att tas bort 1 sin helhet och istillet ska
elevhilsan pa ett mer direkt sitt “identifiera ohdlsa” och erbjuda sjukvardsinsatser. Det
utgdr en principiell forskjutning, frin ett i grunden hélsofrdmjande organ till ndgot som 1
praktiken mer liknar en priméirvardsfunktion. Denna forskjutning riskerar att forstarka de
redan befintliga svarigheterna med att avgora vilket regelverk som ér tilldmpligt for en
given insats. Lagdndringen innebér saledes en utvidgning av elevhilsans reglerade
uppdrag och ddrmed huvudmannens vardgivaransvar. Visserligen foljer vissa bindande
krav med forslaget — ddribland bemanningsplanen och tillgénglighetskraven — men dessa
ar inte specifikt utformade for att mota det utvidgade varduppdragets krav och utgor
snarare planeringsinstrument och minimiatgarder dn garantier for att huvudménnen
faktiskt har kapacitet att fullgéra det utvidgade uppdraget. Det hade dérfor varit onskvirt
om utredningen ndrmare analyserat 1 vilken utstrackning det utvidgade uppdraget
paverkar huvudmannens skyldigheter i friga om bland annat det systematiska
patientsdkerhetsarbetet enligt hdlso- och sjukvardslagstiftningen.

Begreppet social hdlsa — otydlig avgrdnsning mot socialtjdnstens uppdrag

Den foreslagna syftesbeskrivningen 1 2 kap. 25 § skollagen introducerar begreppet ”social
hélsa” som ett mal vid sidan av fysisk och psykisk hilsa. Begreppet definieras inte i
lagtext, utan beskrivs i utredningen som social sammanhallning bestdende av nédra och
trygga relationer till andra ménniskor samt upplevelse av bekriftelse och godkénnande
frén andra ménniskor.” Begreppet aterfinns inte 1 nuvarande skollag, hilso- och
sjukvérdslag eller socialtjanstlag, och dess vaga utformning riskerar att skapa otydlighet 1
ansvarsfordelningen i forhéllande till socialtjanstens ansvar for barn och unga. Vare sig
den foreslagna lydelsen av 2 kap. 25 § skollagen eller de foreslagna
samverkansbestdmmelserna 1 29 kap. 13 a § ger ledning i frdga om hur grénsen ska dras
mellan de tva systemens ansvar for barn och ungas sociala situation. Det géller
exempelvis ndr en elev uppvisar tecken pa social isolering och utanférskap som paverkar
bade hilsa och skolprestationer, men dér det dr oklart om och 1 sé fall hur elevhélsans
ansvar forhdller sig till socialtjénstens.

Vidare ar det otydligt vilken eller vilka professioner inom elevhdlsan som har ansvar for
att beddma om bristande social hilsa foreligger och med vilka instrument och metoder.
Att sociala forhdllanden paverkar hilsa ér ostridigt, men det utgor inte i sig ett tillrackligt
argument for att aldgga elevhilsan ett obligatoriskt ansvar grundat pa ett réttsligt vagt och
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odefinierat begrepp. Mojligen kunde detta motverkas av att begreppet definieras direkt 1
lag med en avgransad innebord, eller att uppdraget i stéllet preciseras sé att elevhdlsan ska
arbeta forebyggande mot ensamhet och utanforskap i den man det har direkt koppling till
elevens forutsittningar for larande och psykisk hélsa, dvs. i forhdllande till det
pedagogiska uppdraget som skolan har. En sadan avgriansning vore mer forenlig med
elevhélsans inriktning och utformning idag och skulle méjligen kunna tydliggdra gransen
mot socialtjdnstens uppdrag.

Grdnsdragning mot primdrvard och BUP

Utredningen foreslar vidare en bestimmelse om att elevhélsan ska erbjuda hélso- och
sjukvardsinsatser vid lattare fysiska och psykiska vardbehov (2 kap. 28 § skollagen).
Aven om ambitionen att bredda elevhilsans verksambhet i syfte att forebygga ohlsa hos
barn och unga ir lovvérd, kan det ifrdgasittas om utredningen i tillricklig utstrackning
analyserar vilka rittsliga konsekvenser som foljer av att elevhélsans uppdrag i praktiken
utvidgas till att i storre omfattning inkludera vardnéra insatser. En central friga som
kunde ha utretts ndrmare ar nir elevhélsans ansvar slutar och 6vergér till hilso- och
sjukvardens. Aven om utredningen begrinsar elevhilsans sjukvardsinsatser till littare
vardbehov, dir diagnostik och likemedelsbehandling uttryckligen dr undantagna, kunde
utredningen dnnu tydligare ha forklarat hur granserna ska dras mellan elevhélsans
sjukvérdsinsatser och primérvdrdens samt BUP:s uppdrag. De foreslagna bestimmelserna
129 kap. 13 a § och 28 a § dr vialkomna steg i ritt riktning, men 16ser inte helt
gransdragningsproblemet mot primérvarden.

Den foreslagna samverkansdverenskommelsen 1 29 kap. 13 a § reglerar visserligen hur
kontakt ska tas och hur samordning ska ske, men inte vem som har det priméra ansvaret
for en elev 1 grazonen mellan elevhélsa och primérvérd. Vidare ger den foreslagna
elevhélsogarantin 1 28 a § en réttslig trygghet inom elevhilsosystemet, men forutsétter att
det redan dr avgjort att eleven tillhor elevhélsans ansvarsomrade — vilket dr just det som
kan bli oklart. Gransdragningsproblemet ar saledes mycket mer materiellt till sin natur dn
vad som framkommer i utredningen.

Ett fortydligande av ansvarsgrinser pa detta omrade dr sdrskilt viktigt da elevhdlsan redan
i dag ar foremal for en omfattande, komplex och delvis splittrad réttslig reglering.
Verksamheten styrs av savil skollagen som hilso- och sjukvardslagstiftningen, och
tillsynen ar fordelad mellan Skolinspektionen och Inspektionen for vdrd och omsorg. Den
senare utdvar tillsyn dver elevhélsans medicinska insatser, medan den forra granskar
elevhilsan som en del av skolans verksamhet. Utifrdn en medvetenhet om dessa
utmaningar foreslés i utredningen darfor bdde samverkansdverenskommelser och en
samordnande funktion inom elevhilsan for att underlétta grinsdragningen i praktiken.
Fakultetsndmnden védlkomnar dessa forslag, men anser inte att dessa funktioner fullt ut
adresserar fragan om vem som har det primédra ansvaret nir en elev befinner sig 1
grazonen mellan elevhélsans och priméarvardens eller BUP:s ansvarsomraden — en fraga
som kan komma att aktualiseras i fler situationer om elevhélsans uppdrag utvidgas sdsom
foreslés

Skolhuvudmdnnens vdardgivaransvar — kvarstdende utmaningar i ett utokat uppdrag
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Till detta kommer att de kvarstaende bristerna i skolhuvudménnens hantering av
vérdgivaransvaret riskerar att forvérras snarare dn avhjélpas av forslagen.
Skolhuvudmannen é&r 1 egenskap av vardgivare ytterst ansvarig for att elevhilsans
medicinska insatser bedrivs i enlighet med hilso- och sjukvardslagstiftningen och
patientsdkerhetslagen, vilket stiller hoga krav pa kompetens och forstielse for hilso- och
sjukvardens regelverk. Uppfoljningar visar emellertid att det finns patagliga brister 1 hur
skolhuvudmainnen i praktiken tar sig an detta ansvar, bland annat vad giller ledning,
styrning och intern kontroll av de medicinska insatserna. Med nuvarande
huvudmannaskap kvarstar ddirmed problem som rér skolhuvudménnens kunskaper om och
forstaelse for elevhilsans medicinska uppdrag. Fragan om hur dessa brister ska atgirdas
har dvervigts av utredningen. Utredningen beddmer att ett alternativt huvudmannaskap,
med kommunen eller regionen som huvudman, inte ar det mest effektiva sattet att komma
till ritta med dessa problem, och ldmnar dirfor inga sddana forslag. Utredningen
redovisar visserligen for- och nackdelar med de alternativa huvudmannaskapen, men
analysen tar 1 huvudsak sikte pd pedagogiska och organisatoriska aspekter, utan att
nirmare belysa hur det utvidgade varduppdraget paverkar beddmningen av vilket
huvudmannaskap som bést sdkerstéller att vrdgivaransvaret kan fullgoras.

For att stirka skolhuvudménnens hantering av virdgivaransvaret foreslar utredningen att
Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att ta fram stddmaterial om vérdgivaransvaret samt
ledning och styrning av elevhélsans medicinska insatser, riktat till skolhuvudmén och
rektorer. Vidare foreslas att Skolverket ska fa i uppdrag att sdkerstélla att kunskaper om
hélso- och sjukvérdslagstiftningen samt elevers hélsa och utveckling ingér dels 1
rektorsprogrammet, dels 1 skolchefsutbildningen. Fakultetsndmnden vilkomnar dessa
forslag som nddvéndiga och lingesedan efterfragade atgérder. Det méste dock frdgas om
de ar tillrdckliga med beaktande av den utvidgning av vardgivaransvaret som forslaget
sjalvt astadkommer. Nar elevhilsan nu ges ett vidgat uppdrag att aktivt identifiera ohélsa
och erbjuda hélso- och sjukvardsinsatser vid littare fysiska och psykiska vardbehov
(insatser som 1 dag typiskt sett faller inom primérvéardens ansvar) omfattas fler situationer
av de krav som hilso- och sjukvardslagstiftningen stiller pa skolhuvudmannen som
vérdgivare 1 friga om ledningssystem, patientsidkerhetsarbete, journalforing och
avvikelsehantering. I utredningen medges att bristande kompetens om vardgivaransvaret
ar en av de mest centrala nackdelarna med nuvarande huvudmannaskap, och gor denna
beddmning samtidigt som uppdraget breddas. De dtgiarder som foreslas specifikt for att
stirka huvudménnens hantering av virdgivaransvaret och ledningskompetensen
(stodmaterial och inslag 1 befintliga utbildningsprogram) dr av stodjande och 1 praktiken
frivillig karaktdr. De saknar kontrollmekanismer och 4tf6ljs inte av ndgon analys av om
skolhuvudmainnen faktiskt har kapacitet att ta sig an det utokade ansvaret. Det tycks 1
detta avseende som att atgirderna adresserar symtomen snarare dn de bakomliggande
orsakerna.

Sammantaget instimmer fakultetsndmnden 1 att tydligare reglering och stirkt samverkan
ar nodvindiga dtgirder, men anser att de inte ensamma ér tillrdckliga for att 16sa de
strukturella problem som foljer av att vardgivaransvaret dvilar en huvudman vars priméra
kompetens och uppdrag ar pedagogiskt snarare d4n medicinskt. Fakultetsndmnden anser
darfor att fragan om behovet av bindande krav pa skolhuvudménnens kompetens och
ledningsorganisation i forhéllande till det utvidgade virdgivaransvaret bor analyseras
ndrmare. Detta giller inte minst mindre skolhuvudmaén, dir IVO:s tillsyn visat att
sarbarheten i frdga om vérdgivaransvaret redan i dag ar sédrskilt pataglig. Ytterst handlar
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det om att uppratthalla grundldggande rattsliga strukturer diar ansvar och befogenheter for
dem som éaldggs ett offentligt reglerat uppdrag tydliggors — ett krav som foljer av
legalitetsprincipen och som &dr nddvéndigt for en forutsebar elevhélsa for savil elever som
professionen.

Utékad samverkan och frdagan om sekretess

Forslaget om forbéttrad samverkan mellan elevhilsan, hélso- och sjukvéarden och
socialtjédnsten dr overgripande vilkommet. Utredningen analyserar visserligen de
sekretessrittsliga konsekvenserna av forslagen och gér bedomningen att géllande
lagstiftning &r &ndamaélsenlig och att inga &ndringar av offentlighets- och
sekretesslagstiftningen dr nddvéndiga. Fakultetsnimnden hade dock onskat en fordjupad
analys av vissa sekretessrittsliga konsekvenser, framfor allt avseende samtyckets
rackvidd, skillnaden mellan offentliga och enskilda huvudmin samt hur det utvidgade
varduppdraget paverkar sekretessgransdragningen.

For det forsta vilar utredningens resonemang i hog grad pa samtycke som forutséttning for
informationsdelning. Att gora effektiv samverkan beroende av att samtycke ges ar i sig
rimligt, men utredningen analyserar inte hur samverkan ska sdkerstéllas i situationer nir
samtycke inte kan inhdmtas fran vardnadshavare eller, i forekommande fall, fran eleven
sjalv. Utredningen noterar visserligen att uteblivet samtycke enligt professionerna i vissa
fall kan foranleda en orosanmélan, men problematiserar inte de rattsliga och etiska
implikationerna av att en vigran att samtycka till informationsdelning i sig kan utldsa ett
sddant ingripande. Vidare noterar utredningen att enskilda huvudmain inte omfattas av
offentlighets- och sekretesslagen utan av tystnadsplikt enligt skollagen och
patientsdkerhetslagen, men analyserar inte om detta skapar olika forutséttningar for
informationsdelning och samverkan beroende pd huvudmannatyp — nadgot som kan
paverka likvérdigheten i det stod elever far. Ytterligare en synpunkt &r att utredningen inte
i tillrdcklig grad analyerar hur de nya vérdnéra insatserna i1 2 kap. 28 § skollagen paverkar
sekretessgransdragningen. Nér elevhilsan nu ska erbjuda hilso- och sjukvardsinsatser vid
lattare fysiska och psykiska vardbehov finns det risk for att grinsen mellan skolsekretess
enligt 23 kap. OSL och hilso- och sjukvardssekretess enligt 25 kap. OSL aktualiseras i
fler och mer komplexa situationer én i dag. Fakultetsndimnden anser att denna friga borde
ha analyserats ndrmare.

Avslutning

Fakultetsndmnden tillstyrker betdnkandets 6vergripande inriktning, men vill understryka
behovet av att tydliggora gransdragningen mellan elevhilsans, primérvardens och
socialtjanstens ansvar, och att sdkerstédlla skolhuvudménnens formaga att fullgora det
utvidgade vardgivaransvaret.

Remissvaret har pa fakultetsndmndens uppdrag beslutats av dekanus, professor Pernilla
Leviner. Yttrandet har beretts av docent Kavot Zillén. Féredragande har varit utredare
Karolina Alveryd. Yttrandet har expedierats av Juridiska fakultetskansliet.

Pernilla Leviner
Karolina Alveryd
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Sambhillsvetenskapliga fakultetsndmnden vid Stockholms universitet har fatt
mojlighet att yttra sig 6ver remissen En forbdttrad elevhdlsa (SOU 2026:113).

Synpunkter har lamnats av Institutionen for pedagogik och didaktik, Institutionen
for socialt arbete och Specialpedagogiska institutionen vilket utgor
Sambhillsvetenskapliga fakultetsndmndens svar, se bilaga.

Remissvaret har pa fakultetsndmndens uppdrag beslutats av dekanus Yvonne
Svanstrom. Foredragande har varit handlédggare Kay Artle
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Yttrande - SOU 2025:113 En forbattrad elevhalsa

Institutionen for pedagogik och didaktik (IPD) &r pa ett 6vergripande plan
positivt till satsningar pa forbattrad elevhélsa. I och med skollagen 2010 skedde en
forflyttning fran en elevvard skild fran den pedagogiska verksamheten till en
samlad elevhilsa, dér flerprofessionella team arbetar tillsammans med larare i ett
gemensamt elevhilsoarbete. Forskare vid IPD har under en tiodrsperiod samarbetat
med skolor, huvudmén, Skolverket och Specialpedagogiska skolmyndigheten for
att identifiera och definiera vad som kénnetecknar ett hogkvalitativt
elevhilsoarbete — det vill séga ett flerprofessionellt systematiskt tillsammansarbete
for att frimja larande, utveckling och hélsa. Elevhélsoarbetet binder samman flera
delar av skollagen och ldroplanerna och innebér att alla i samverkan utifran sin
profession tar ansvar for att skapa en hélsofrdmjande 14rmilj6 for elevernas
utveckling mot utbildningens mal.

Vér fraimsta invindning &r att utredningen i otillricklig utstrackning beaktar denna
forskning. Samtidigt som flera forslag &r lovvérda ser vi betydande risker. Dessa
utvecklas under respektive rubrik. Generellt giller att den betoning p& medicinsk
elevhilsa som préglar utredningen riskerar att leda till en atergéng till en
atgirdande elevhilsa pé individniva. Detta vore olyckligt, eftersom vi idag vet att
satsningar nira den pedagogiska verksamheten mdjliggor ett samlat arbete med
skolans komplexa utmaningar. En sddan inriktning frimjar inte bara elevhilsa, utan
dven arbetsmiljo, hélsa och l&ngsiktig hallbarhet for personalen. Vi vill sérskilt
betona vikten av ett holistiskt perspektiv, dér fokus fortsatt bor ligga pé
forebyggande och framjande arbete, som ocksd mojliggor ett atgardande arbete av
hog kvalitet.

6.1 Elevhalsans syfte och uppdrag

Utredningen foreslar att elevhilsans syfte och uppdrag ska fortydligas och breddas.
Elevhilsan ska skapa forutséttningar for och stddja elevernas larande, hélsa och
utveckling. Arbetet ska omfatta framjande, forebyggande och tidig upptickt av

Omradeskansliet for humanvetenskap

Stockholms universitet Besoksadress Telefon: 08-164049
Stockholms universitet E-post: kay.artle@su.se
106 91 Stockholm
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ohélsa samt inkludera medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser pa individ-, grupp- och skolenhetsniva. Arbetet ska ske
tvarprofessionellt och i samverkan med larare och 6vrig skolpersonal.

Det ar positivt att syftet tydliggors och forslagen ligger i flera avseenden i linje
med verksamheter som kommit l&ngt. IPD avstyrker dock forslaget att ta bort
formuleringen att elevhélsan framst ska vara forebyggande och hilsoframjande.
Denna formulering har haft stor betydelse for att motverka ett ensidigt atgérdande
arbete och har varit central i utvecklingen av elevhilsoarbetet. En forandring
riskerar att leda till en férskjutning mot en mer individbaserad och medicinskt
atgirdande elevhélsa, vilket vore problematiskt.

Vi delar inte utredningens beddmning att formuleringen om att stodja elever mot
utbildningens mal &r for sndv. Att frimja utvecklingen mot skolans samlade mal &r
inte detsamma som ensidig inriktning pa larande utan hinsynstagande till elevers
madende. Skolans mal innefattar att frimja barns och elevers allsidiga personliga
utveckling till aktiva, kreativa, kompetenta och ansvarstagande individer och
medborgare. Detta forutsitter ett integrerat arbete dér hélsa och ldrande inte
separeras. Elevhilsa fér inte bli ett sidospér, utan maste vara en del av skolans
samlade uppdrag. Det finns en risk att forslagen sammantaget bidrar till en
atergang till parallella spar, dar individinriktade atgérder separeras fran
undervisningen. Samlad forskning om whole school approach visar att
helhetsperspektivet dr avgorande. Det samordnade arbete som redan utvecklats pa
manga skolor utgar frén en bred hélsosyn och fran att skapa goda larmiljoer under
rektors ledning.

Forskning visar dven att kopplingen till lirarnas arbete &r avgdrande for kvaliteten i
elevhilsoarbetet, liksom att en betydande del av elevers ohilsa har samband med
skolans organisering och undervisning. Samtidigt visar forskningen att detta kan
fordndras genom samordnade insatser. En central insikt dr betydelsen av ett
ledarskap som integrerar olika perspektiv och motverkar fragmenterade 16sningar.
Det finns idag en gedigen forskningsgrund och beprovad erfarenhet att bygga
vidare pa.

Forskare fran IPD har tillsammans med skolmyndigheter tagit fram verktyg for att
identifiera vad som skiljer skolor och huvudmannasammanhang som kommit langt,
respektive vad som préglar ssmmanhang med stora utvecklingsbehov. Vi vet idag
hur det gar att vinda negativa trender. Fokus bor darfor ligga pa att vidareutveckla
befintliga kunskaper snarare &n att genomfora genomgripande forédndringar. Fran
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ndra samarbete med skolor i till exempel socio-ekonomiskt utmanade omraden vet
vi i dag att det bésta skolor kan gora for elevernas hélsa, &r att fungera som just
skolor. Vi har dartill identifierat hur viktigt det ar att lata kontexten fa vara med
och avgora hur insatser formuleras mer exakt. En genomgaende insikt &r:
betydelsen av ett ledarskap som for samman det som annars riskerar att bli
ohéllbara 16sningar.

Nér det géller en mdjlig breddning av det medicinska uppdraget, si kan och bor
detta i sé fall ske med ovan beskrivna utgdngspunkt som bas. Vi tillstyrker
betoningen pa det tvarprofessionella arbetet, men menar att det behover bli tydligt
att tvarprofessionellt bade handlar om teamen i sig sjdlva och om arbetet med
lararna. Vi betonar ocksa att det inte far brytas loss fran vad som ar syftet med
arbetet. Ar detta tydligt kan ocksa tillsyn av olika slag goras, utan allt for sniva
definitioner som riskerar det viktiga, det vill sdga det dagliga arbetet néra eleverna.

Vi foreslér dven att Specialpedagogiska skolmyndigheten inkluderas i arbetet med
att ta fram foreskrifter, d& myndigheten haft en central roll i utvecklingen av
elevhilsoarbetet och det ar betydelsefullt att &ven myndigheternas arbete
samordnas.

6.2 Skarpta utbildningskrav mm

Det ir positivt att helheten av elevhilsans insatser betonas. Andringen till
formuleringen ”genomfora” insatser framstar dock som onddig. Det vore som att
reglera att ldrare behover undervisa. Hur professionella resurser anvénds kan inte
regleras fram, utan behdver ledas.

Vi ser en risk med alltfor detaljerad reglering av professioner, sirskilt om den
forstarker individfokus. Det kan motverka ett sammanhéllet arbete. Vi avstyrker
formuleringen om “hélso- och sjukvardskurator”. Detta riskerar att forskjuta
kuratorns uppdrag fran skolans kontext till vardlogik. Detsamma géller andra
professioner. Det behdvs snarare utbildningar med tydlig inriktning mot skola som
verksamhet.

Vi vander oss ocksa emot formuleringen om vilka professioner som ska inga,
utover dem som finns idag. Betoningen i utredningen ldggs pé annan legitimerad
hélso- och sjukvdrdspersonal som vid behov kan inga i elevhélsan. En saddan
reglering riskerar att utesluta andra vésentliga professioner, som till exempel
studie- och yrkesvigledare och att motverka nddviandig flexibilitet beroende pa
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kontext. Ska det regleras att fler professioner kan ingd behdver den vara mer 6ppet
formulerad.

Vi vill ocksé betona vikten av att utbildningar utvecklar kompetens for
tvarprofessionellt arbete, inte enbart professionsspecifik kunskap. Har vill vi lyfta
hur glddjande det &r att den specialpedagogiska kompetensen lyfts som en viktig
del av teamen och som lénk till det pedagogiska arbetet.

6.3 Starkt tillgang till elevhalsans professioner

Utredningen foreslar en ny bestimmelse som sékerstiller att elevhélsans
professioner ska finnas tillgéngliga i skolans lokaler med angiven frekvens.
Ambitionen ar véllovlig. Samtidigt behovs ett starkare forskningsunderlag for hur
ett vél utvecklat elevhilsoarbete kan bedrivas inom olika huvudmannakontexter i
landet. Institutionen for pedagogik och didaktik avstyrker déarfor forslaget. En
lagstadgad, fixerad frekvens riskerar att styra fokus mot fysisk néarvaro i tid snarare
dn mot insatsernas kvalitet och effekt.

Tillgdnglighet bor i stillet regleras genom den foreslagna bemanningsplanen och
baseras pa lokala behov. Narvaron bor anvandas proaktivt for att starka larmiljon i
samverkan med larare, vilket forutsitter flexibilitet snarare &n generella
miniminivéer. Det dr ocksé viktigt att inkludera digitala losningar, inte minst for att
sikerstilla likvardighet for mindre huvudmain och skolor i glesbygd, men dven for
att moéta behoven hos elever som har svart med fysiska moten. Det avgorande ér, én
en gang, kvaliteten i insatserna.

Det ar angeldget att alla skolor har forutsittningar for ett aktivt elevhilsoarbete,
vilket i sin tur forutsatter tillgang till elevhilsans professioner. Det dr dock viktigt
att skilja mellan tillgang till enskild kontakt och skolans samlade kompetens. Detta
behover ocksé séttas i relation till elevers olika behov och forutséttningar dver tid. I
lagre &ldrar har elever vanligtvis ett fatal larare som foljer dem under storre delen
av skoldagen. Dessa utgdr en central ingang for det tvarprofessionella arbetet.
Aven for dldre elever visar studier att ldrarna har en avgorande betydelse, iven om
elever d i hogre grad sjdlva kan soka upp elevhélsans professioner. Som tidigare
framhallits &r det dirfor inte enbart tillgénglighet som avgdr kvaliteten, utan hur
vil professionerna samverkar med ldrarna.

Forskning visar ocksé att forédndringar i undervisnings- och bedomningspraktiker —
som en del av bredare kulturforédndringar i skolan — &r minst lika betydelsefulla for

4(10)



n ersrcet

elevernas hilsa som tillgéng till enskilda professioner. Det finns ddrmed en risk
med nationellt faststéllda berdkningsgrunder, om bemanningen dimensioneras
utifran enskilda individer i stéllet for skolans behov av proaktiva insatser.
Dimensioneringen bor darfor baseras pa en tvarprofessionell analys av behov pa
individ-, grupp- och skolenhetsniva, for att sékerstilla att resurser anvinds effektivt
och att rétt stod sétts in 1 tid.

Utredningen foreslar dven att huvudmannen ska garantera att varje elev som
anmadler behov av hilso- och sjukvérdsinsatser vid littare fysiska och psykiska
vardbehov ska f4 en bedomning inom viss tid. Regeringen eller ansvarig myndighet
foreslas fa meddela foreskrifter om tidsperioder. IPD avstyrker detta forslag. Det
finns en betydande risk att lagstadgade tidsfrister for ldttare vardbehov bidrar till att
skolan utvecklas mot en sjukvérdsinrittning for individirenden, vilket strider mot
elevhilsans syfte. Skolan ska inte ersdtta primérvarden. I stéllet bor samverkan
med primérvard och forsta linjens psykiatri stirkas. Tidsfrister riskerar dessutom
att styra resurser mot enklare, mitbara drenden, vilket kan leda till att elever med
mer komplexa behov trings undan. Forslaget framstar darfor som béde svart att
genomfora och potentiellt kontraproduktivt.

6.4 Information till vardnadshavare

Utredningen foreslér att det ska inforas en ny bestimmelse i skollagen som anger
att skolhuvudmannen érligen ska vara skyldig att skriftligen informera eleverna och
vardnadshavarna om elevhélsans uppdrag, vilka professioner som ingar i
elevhilsan, nér de finns tillgédngliga vid skolenheten och hur elever och
vardnadshavare kan komma i kontakt med dem.

Forslaget dr i grunden positivt. Det dr dock viktigt att kommunikationen tydligt
speglar elevhélsans framjande och forebyggande uppdrag, sa att felaktiga
forvantningar om individinriktad vard inte uppstér.

6.5 Mojlighet att anordna elevhalsa for elever i kommunal
vuxenutbildning

Enligt utredningen ska huvudman fér kommunal vuxenutbildning fa anordna
elevhélsa for sina elever.
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Forslaget tillstyrks. Det dr positivt att den mojligheten kvarstér och fortydligas.
Behovet av stdd inom skolformen &r stort och vixande. Det finns huvudmén som
utifran analyser av specifika behov byggt upp ett utmirkt elevhélsoarbete for denna
malgrupp. Men mer forskning behdvs. Vi vill &ven betona vikten av hela
utbildningskedjan, dvs ocksa samordnade insatser for barnen i forskolan.

6.6 Halsobesok

Utredningen foreslar att antalet hilsobesok ska utdkas. Syftet ar att frimja elevers
fysiska, psykiska och sociala hélsa, larande och utveckling pa individ, grupp- och
skolenhetsniva.

Utokade hilsobesok ar vilmenande men innebér risker. Framfor allt finns en risk
att resurser binds till individuella insatser pa bekostnad av férebyggande arbete.
Skolskoterskorna riskerar att bindas upp i ett omfattande antal individuella besok
och samtal, vilket riskerar att ske pa bekostnad av det proaktiva och
hilsofrimjande arbetet pa grupp- och skolenhetsniva.

Det mest centrala ar skolans forméga att analysera och anvinda data for att
identifiera monster och utveckla verksamheten. Detta kraver ett starkt ledarskap
och ett integrerat kvalitetsarbete.

Redan i den nuvarande ordningen &r manga skolor pa god vég att fora samman
samtalen med det systematiska kvalitetsarbetet. Detta behdver utvecklas. Genom
att systematiskt sammanstilla anonymiserade data fran hidlsobesok och hélsosamtal
kan skolan identifiera dterkommande riskfaktorer och monster i elevernas hilsa och
vilbefinnande. Det 4r denna slags 16pande analyser som ar det viktigaste i
skolornas arbete — och hér finns betydligt fler informationskéllor &n samtal och
besok. Inte minst genom vad som dr mdjligt att uppticka i anslutning till
undervisningen.

Detta arbete forutsitter ett skolledarskap dar organisationen formar analysera
tillgdnglig data och koordinera insatser pa saval kort som lang sikt. Att binda upp
vissa professioner ytterligare kommer inte per automatik att 16sa denna
helhetsutmaning.

Det behover goras mer fordjupande studier innan en sadan reform sétts i verket.
Inte minst behovs ett fortydligande av hur de bemanningskrav och den
administrationsborda som foljer av forslaget om utdkade hélsobesok ska motas.
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6.7 Forstarkta mojligheter for insatser for lattare fysiska
och psykiska vardbehov

Utredningen foreslar att elevhilsan ska erbjuda elever hélso- och sjukvérdsinsatser
for lattare fysiska och psykiska vardbehov.

Vi dr tveksamma till forslaget da det, da det finns en risk att elevers utmaningar
individualiseras och medicineras i stéllet for att mdtas med insatser kopplade till
hela skolmiljoer. Tydligare definitioner behdvs av vad som menas med behov, men
generellt bor gilla att vardbehov remitteras till och skots av varden.

6.8 Forbattrad samverkan mellan elevhalsan, skolan i
ovrigt, hdlso- och sjukvarden och socialtjansten

Utredningen menar att samverkan mellan elevhilsan, skolan i ovrigt, hdlso- och
sjukvarden och socialtjansten behover forbattras. For detta foreslas flera insatser.

Vi tillstyrker detta dé forskning visar att samverkan dr en nyckelfaktor for ett
hogkvalitativt elevhélsoarbete. Sérskilt viktigt ar det att utveckla samverkan med
andra sektorer. Det finns idag en gedigen forskning om betydelsen av samordning
inom skolor. Vi vet ocksa genom denna mycket om hur sédan samordning
utvecklas. Det géller bdde inom elevhélsan och mellan elevhilsan och den
pedagogiska personalen. Det dr viktigt att rektor &r involverad, for helhet och med
fokus pa utbildningens samlade mal.

Enligt utredningen ska rektor ocksa utse en samordnande funktion i elevhilsan som
ansvarar for att samordna insatser for enskilda elever och samverka med
socialtjansten och regionens hélso- och sjukvard for att sdkerstélla att elevens
behov tillgodoses i skolan. Det dr angelédget, inte minst ur elevperspektiv, att sddan
samordning mojliggors. Det dr dock avgorande att den utsedda professionen far ett
tydligt mandat och avsatt tid for att uppdraget ska bli verkningsfullt. Det &r ocksa
viktigt att den samordnande funktionen ges forutsittningar att samverka ndra med
lararna.

Utredningen foreslar att skolhuvudmén inom de lan som huvudmannen bedriver
skolverksambhet ska inga en 6verenskommelse med regionen om samverkan
angdende elever som &r i behov av samordnade insatser. Detta kan vara ett viktigt
steg 1 att utveckla huvudmannens samlade arbete. Vi vill dock betona att forskning
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visar att huvudmannens roll intrymmer en betydligt mer komplex helhet, som borde
beaktats i forslagen som helhet.

6.9 Elevhalsans del i skolans kvalitetsarbete

Enligt utredningen ska det framga av 4 kap. 4 § skollagen att det kvalitetsarbete
som bedrivs pa skolenhetsniva och som ska genomfoéras under medverkan av
lérare, forskolldrare, 6vrig personal och elever dven ska inkludera elevhélsan. Det
betyder att bestimmelsen om elevhélsans roll i skolan kvalitetsarbete i 2 kap. 25 §
utgar.

Forslaget tillstyrks. Det ligger i linje med forskning som visar att kvalitetsarbete &r
centralt for samordning och utveckling. De sammanhang som kommit langt i sitt
elevhilsoarbete anvédnder kvalitetsarbetet som verktyg for koordinering av insatser.
An en géng ir det tydligt att elevhilsans professioner kommer till sin mest fulla ritt
genom att knytas till skolans kdarnuppdrag. Genom att systematiskt sammanstilla
och analysera olika slags data kan skolan identifiera aterkommande riskfaktorer
och monster. Denna analys dr en forutséttning for att skolan ska kunna arbeta
forebyggande och hélsofrdmjande. Den frimsta skillnaden blir sedan hur vl
organisationen som helhet anpassar sig till identifierade utmaningar.

6.10 Huvudmannaskap

Utredningen beddmer att elevhélsans nuvarande huvudmannaskap och ledning ér
dndamaélsenligt. Alternativa huvudmannaskap for elevhélsan bedoms inte forbéttra
mojligheterna att genomfora det syfte och uppdrag som utredningen foreslar for
elevhélsan. Vi delar denna uppfattning.

Utredningen menar vidare att skolhuvudméannen behover sékerstilla att rektorer har
tillrdckliga kunskaper for att leda elevhélsans medicinska insatser. Forskning visar
att det dr helt avgorande att rektorer har de kunskaper som krivs for ett
synkroniserat tillsammansarbete, for larande, utveckling och hélsa. Detta giller alla
insatser, s ocksé de medicinska insatserna. Det blir en olycklig slagsida om endast
de medicinska insatserna betonas och riskerar att forstirka en uppdelning, nér det
snarast behover knytas till ledningen av skolors verksamhet som helhet. Detta
ligger ocksa i linje med va som betonas i utredningen Rektor i fokus (SOU 2026:4).
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6.11 Nationell uppféljning av elevhdlsan

Vi tillstyrker nationell uppfoljning, under forutsittning att den stddjer utveckling
utan att skapa en oproportionerlig administrativ borda. Fokus bor ligga pé kvalitet,
inte enbart kvantitet.

Uppf6ljning behdver ocksd kompletteras med tvarvetenskaplig forskning.

Avslutande synpunkter

IPD vill avslutningsvis betona att det idag finns en omfattande forskningsbaserad
kunskap om hur ett sammanhallet, forebyggande och hélsofrdmjande
elevhilsoarbete kan utvecklas i néira koppling till skolans kdrnuppdrag. Denna
kunskap har vuxit fram i samverkan mellan forskning, skolor, huvudmén och
nationella myndigheter.

Mot denna bakgrund ir det angelédget att reformer av elevhélsan tar sin
utgangspunkt i denna samlade kunskap och i de arbetssétt som visat sig
framgangsrika. Flera av utredningens forslag riskerar annars att leda till en
forskjutning mot ett mer individinriktat och medicinskt orienterat arbete, vilket kan
forsvaga det forebyggande och fraimjande perspektivet samt kopplingen till
undervisningen.

IPD vill darfor sarskilt betona vikten av att:

e virna och vidareutveckla ett sammanhallet elevhilsoarbete ndra den
pedagogiska verksamheten

o sidkerstilla att elevhilsans arbete fortsatt har en tydlig tyngdpunkt i det
forebyggande och hilsofrdmjande arbetet

o stirka ett helhetsorienterat arbetssitt dir elevhilsans insatser integreras i
skolans kdrnuppdrag och leds samlat av rektor

o utforma styrning, reglering och uppfoljning sé att de stodjer kvalitet,
flexibilitet och professionellt omddme snarare 4n enbart métbar
tillgénglighet och individinsatser

9(10)
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c

e beakta den komplexa roll som skolhuvudmain och rektorer har i att leda och
samordna elevhélsoarbetet

Sammantaget bedomer IPD att det fortsatta reformarbetet bor inriktas pa att stirka
de strukturer och arbetssitt som redan visat sig fungera vil, snarare &n att infora
forandringar som riskerar att fragmentera elevhélsoarbetet.
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Yttrande - SOU 2025:113. En forbattrad elevhalsa

Sammanfattning

Institutionen for socialt arbete ser i huvudsak positivt pa utredningens
Overgripande ambitioner att tydliggora och stirka elevhélsans syfte, att garantera
att elever far tillgang till elevhilsans professioner, samt underlitta samverkan
mellan elevhilsan och hélso- och sjukvarden samt socialtjdnsten. Vi ser ocksa
positivt pa att 6ka kraven pa utbildning for kuratorer i skolan och att en
socionomutbildning ska vara grunden. Emellertid stiller sig institutionen starkt
kritisk till forslaget att skolkuratorer ska vara legitimerade hélso- och
sjukvardskuratorer. Institutionens yttrande &r darfor frimst avgransat till fragor
som ror forslaget om att kuratorer i skolan ska vara legitimerade hilso- och
sjukvardskuratorer.

Overgripande synpunkter

Forslaget att skolkuratorer ska vara legitimerade hélso- och sjukvardskuratorer kan
rent pragmatiskt forstés utifran att det redan finns en legitimationsgrundande
utbildning pa plats, och vi kan ocksé delvis forsta den avvégning som utredningen
gjort avseende att infora en ny specialistutbildning, vs att utbilda sig till hdlso- och
sjukvardskuratorer. Ur ett &mnesmaéssigt perspektiv kan det finnas en poéng att
utbilda skolkuratorer och hdlso- och sjukvardskuratorer delvis tillsammans utifran
deras gemensamma likheter, dvs att se till hela individens livssituation, oavsett om
det &r en patient eller elev/student. Det finns ocksa likheter mellan behoven av
utbildning mellan de olika kuratorsformerna utifran att bada yrkesgrupperna
arbetar i kontexter som domineras av andra professioner, och de utmaningar som
kan folja med detta nér det géller bade samverkan och att uppratthélla och fora
fram det sociala arbetets perspektiv och kunskaper. Institutionen stéller sig dven
positiv till utredarnas forslag att ej enbart fokusera pé hélsans roll i relation till
utbildningsmalen, utan istéllet fokusera pa hélsan i ett stérre sammanhang. Men
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med detta sagt sa vill vi dock med bestimdhet sdga att det ocksé finns stora
skillnader mellan skola och vad som klassas som hélso- och sjukvard, och att
forslaget ej dr gorligt inom ramen for det nuvarande Hélso- och
sjukvardskuratorsprogrammets volym och utformning. Bada dessa kontexter skiljer
sig pa flera sitt och kréver anpassad utbildning, vilket f6r skolans del tar hdnsyn till
faktorer som specifika juridiska ramar, att malgruppen bestér av hela populationen
barn/unga som ocksa till stor del har en plikt att befinna sig i skolan, att forsta
skolan som institution och elevhélsans verksamhet, samt skolspecifika problem och
uppgifter som mobbning, skolfrdnvaro, och sociala beddmningar vid olika typer av
utredningar. For att kunna realisera detta skulle det krdvas minst en termins
pabyggnad pa nuvarande program, eventuellt reviderade examensmal och
utformning av programmet, samt tillskott av resurser.

Konsekvenser

Enligt utredningens konsekvensanalys sa nimns 6verhuvudtaget inte konsekvenser
for universitet och framforallt for Hélso- och sjukvardskuratorsprogrammet som
sedan 2024 &r enda séttet att fa legitimation som hélso- och sjukvardskurator, vilket
vi anser dr mycket forvanande da forslaget skulle fa stora konsekvenser for den
utbildning som i nuldget bedrivs vid olika ldroséten. Det huvudsakliga intrycket av
utredningen &r att utredarna ej bemddat att fordjupa sig i vad det &r for typ av
utbildning som leder till legitimation, vilka forkunskapskraven for denna utbildning
ar, samt hur innehallet i utbildningen ser ut. Detta kan t ex jamforas med de fragor
som beror rektorsprogrammet och skolchefsutbildningen dar Skolverket far i
uppdrag att sékerstélla att ledning av elevhilsans medicinska insatser ingar i dessa
utbildningar. Men inget ndmns i utredningen om vem som far i uppdrag att se ver
forandringar 1 Halso- och sjukvardskuratorsprogrammet. Med anledning av detta s&
ger vi nedan forst en kortfattad bakgrund till inférandet av legitimation for hélso-
och sjukvardskuratorer och Hélso- och sjukvérdskuratorsprogrammet, for att
dérefter argumentera for varfor detta forslag &r helt orimligt och ej genomforbart.

Bakgrund till inférandet av legitimation for halso- och
sjukvardskuratorer och Hélso- och
sjukvardskuratorsprogrammet

2019 inférdes legitimation for hilso- och sjukvérdskuratorer for att bland annat 6ka
patientsidkerheten inom hélso- och sjukvarden. I och med inférandet av legitimation
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gavs som brukligt en 6vergangsperiod pd 5 &r for redan verksamma kuratorer att
ansOka om legitimation hos Socialstyrelsen. Detta innebar mer konkret att de som
arbetat mer 4n fem ar som hélso- och sjukvardskurator, alternativt hade arbetat 2 ar
och hade relevant vidareutbildning (exempelvis steg 1 i psykoterapi) kunde erhélla
legitimation. Sedan 1 juli 2024 nér dvergangsbestimmelserna slutade gilla &r det
dock enbart examen fran Hilso- och sjukvardskuratorsprogrammet som numera ger
legitimation som hélso- och sjukvardskurator. Detta program ges i nuldget av 7
universitet och hogskolor (Lunds universitet, Géteborgs universitet, Orebro
universitet, Stockholms universitet, Umea Universitet, Marie Cederschiolds
hogskola, samt Sodertorns hogskola). Programmet utgdr en specialiserad
vidareutbildning pa avancerad niva pa 60 hogskolepoing (1 ars heltidsstudier) och
ca 300 platser finns totalt i Sverige/ar. I och med att det &r en ny examen som
infordes sé har varje ldroséte fatt ansoka om examensritt fran
Universitetskanslersimbetet (UKA) enligt specifikt utformade ldrandemal for att fa
erhélla examensritt for utbildningen. For att vara behorig att soka programmet
behovs en socionomexamen eller motsvarande examen.

Enligt utredningens forslag ska det senast 2033 vara ett krav pa att kuratorer i
skolan ska vara legitimerade hélso- och sjukvérdskuratorer. Detta anser vi dr ett
helt orimligt forslag baserat pa en rad olika faktorer, vilka utvecklas nedan.

Volym och forkunskapskrav

Enligt utredningens forslag ska de nya bestimmelserna om kravet pa legitimerade
hilso- och sjukvardskuratorer ej gilla for de som anstéllts fore den 1 januari 2027,
och att dndringarna i skollagen ska trida i kraft 1 januari 2027. Undantaget fran
kravet pa legitimerade hilso- och sjukvardskuratorer i elevhélsan géller dock langst
till och den 30 juni 2033.

I sin konsekvensanalys berdknar utredningen att ca 4000 skolkuratorer berdrs av
forslaget och dérav skulle behova bli legitimerade hélso- och sjukvardskuratorer.
Detta skulle alltsa innebéra att samtliga dessa kuratorer skulle behdva fa en examen
fran Hélso- och sjukvardskuratorsprogrammet innan 2033, vilket dr en omojlighet
sett till antal platser pa nuvarande program som uppgar till ca 300 platser/ar
fordelade pa 7 léroséten. Utifran denna volym skulle knappt hélften av dessa
kuratorer kunna erhalla en examen, forutsatt att enbart skolkuratorer skulle bli
antagna. Detta dr dock ej mojligt da dessa kuratorer kommer att behdva konkurrera
med andra sokande till programmet, en konkurrens som redan ér relativt hard pa
samtliga larosdten. Vid var institution gors dven en meritvérdering av varje
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sokande till Halso- och sjukvérdskuratorsprogrammet, dér det utdver
socionomexamen ocksa dr meriterande att ha tidigare yrkeserfarenhet av att ha
arbetat som hélso- och sjukvérdskurator eller i ndgon annan behandlande roll. Men
hur ska vi virdera tidigare yrkeserfarenhet som skolkurator jamfort med hélso- och
sjukvardskurator?

Forslaget skulle ocksé innebéra en stor risk att skolkuratorer tringer undan det
fortfarande stora behovet av att utbilda legitimerade hilso- och sjukvardskuratorer
till hilso- och sjukvérden. Det faktum att s manga hélso- och sjukvardskuratorer
hittills erhéllit legitimation sedan 2019 (ca 4500) ar framst en effekt av
Socialstyrelsens dvergangsbestimmelser for redan verksamma hélso- och
sjukvardskuratorer, medan utbildningens betydelse dkat succesivt efter att
Overgangsbestimmelserna slutade gélla. Men hur ska legitimation erhéllas for
skolkuratorer innan 2033 da inga sddana dvergangsbestimmelser ens nimns?

Enligt utredningen har dessutom ca 30 % av landets skolkuratorer en annan
examen &n socionomexamen (t ex beteendevetare). Dessa 30 % &r ej behoriga att
lasa Hilso- och sjukvérdskuratorsprogrammet och kommer aldrig kunna fa en
legitimation sé linge de inte ocksa ldser socionomprogrammet forst (dvs ytterligare
3,5 ar + hélso- och sjukvardskuratorsprogrammet 1 ar). Detsamma géller dven for
hilso- och sjukvardskuratorer utan socionomexamen, dven om de dr betydligt farre
4n skolkuratorer med annan examen. Aven om utredningen nidmner att det inda
kan finnas behov av dessa kuratorer inom elevhélsan sa &r det hogst oklart vilken
roll de skulle fa.

Examensmal och innehall pa programmet

Inférandet av Hilso- och sjukvérdskuratorsprogrammet innebar att en helt ny
examen inréttades (Hélso- och sjukvardskuratorsexamen) som larosédten behovde
ansoka till UKA for att erhalla examensritt for. Varje lirosites ansdkan utformades
utifrén de examensmal som hade faststllts for denna examen. Aven om det finns
mycket p& nuvarande program som éar relevant dven for skolkuratorer sa ar det
ocksa som vi tidigare konstaterat tva helt olika kontexter och olika malgrupper.
Svar kronisk sjukdom vs psykisk ohélsa, barn vs vuxna, patienter och anhoriga vs
elever och fordldrar. Det skulle innebéra en helt nu utformning och anpassning av
programmets innehall. Programmet har fokus p& vad det innebér att arbeta i en
medicinsk kontext. I Socialstyrelsens rapport ”Legitimation for hilso- och
sjukvardskuratorer” (2014, s. 23.) som foregick beslutet om legitimation
konstaterades exempelvis att ”specifikt for socialt arbete inom hélso- och
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sjukvarden dr det medicinska sammanhanget och narvaron av sjukdom och déd,
som ofta vicker existentiella fragor”. I forarbeten infor inforandet av legitimation
raknades inte skolans elevhélsa som hélso- och sjukvard, vilket gjort att
examensmalen ej dr anpassade fOr att jobba i skolans verksamhet.

Att inkludera skolkuratorer i hédlso- och sjukvardskuratorer skulle alltsd innebéra att
utbildningen skulle behdva foréndras drastiskt genom att infora inslag pé i princip
varje kurs som ocksa riktar sig till skolans verksamhet (skoljuridik, skolans
organisation, verksamhetsforlagd utbildning i skola, samverkan inom skolan och
externt och kring vilka fragor etc.). Kravet pa hélso- och sjukvardskuratorer inom
elevhilsa innebdr ocksa krav pa journalforing, men hér ser vi ocksa en risk for
oklarheter kring exakt vad som ska journalforas av skolkuratorn. Enbart atgiardande
(individuella insatser) eller dven forebyggande och hélsofrdmjande insatser?

Organisatoriska utmaningar och resurser

Som redan konstaterats skulle forslaget att skolkuratorer ska vara legitimerade
hilso- och sjukvardskuratorer f4 betydande konsekvenser for dels redan
verksamma skolkuratorers mojlighet att kunna fi legitimation, men &ven for Hélso-
och sjukvardskuratorsprogrammets potentiella utformning for att kunna inkludera
skolkuratorer.

Utover svérigheter som redan lyfts fram ovan vad géller volym och
forkunskapskrav till programmet, samt examensmal och innehall pd programmet s
skulle forslaget potentiellt &ven innebéra stora organisatoriska utmaningar for de
institutioner som ger programmet och behov av resurstillskott. For det forsta, dven
om kurser i skolsocialt arbete finns vid négra institutioner for socialt arbete sa &r
verksamma ldrare i socialt arbete med skolsocial inriktning relativt begrénsad pa
flertalet institutioner i Sverige och skulle behdva forstirkas betydligt for att kunna
erbjuda en bra utbildning.

For det andra har nya examensmal nyligen tillkommit fér socionomprogrammet.
Detta, tillsammans med att ta in ytterligare en yrkesgrupp pé Hélso- och
sjukvardskuratorsprogrammet sétter ytterligare press pa dmnet, samtidigt som
manga ldroséten brottas med nedskirningar. Detta synliggor ocksa fragan om
larosédtets egen kontroll 6ver utbildningen och behov av resurser.

Slutligen anser vi det mérkligt att ingen kontakt har tagits fran utredarna med
dmnesansvariga i socialt arbete for att ens diskutera denna fraga och hur pass
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realistiskt mélet om legitimerade hélso- och sjukvardskuratorer inom elevhélsan
senast 2033 #r. Aven om vi dr medvetna om att utredningen har haft kontakt med
svensk skolkuratorsforening under utredningens gang sa kom detta forslag dnda
helt ovéntat for dem, liksom for programansvariga for Halso- och
sjukvardskuratorsprogrammet vid landets olika laroséten.

Slutord

Institutionen for socialt arbete avvisar utredningens forslag om att inrdtta krav pa
legitimation som hélso- och sjukvardskurator for skolkuratorer. Ett mojligt
langsiktigt framtidsscenario vore att alla kuratorer liser en masterutbildning pa
minst 1,5 ar (dér studenterna kan tillgodordkna termin 7 p& socionomprogrammet).
Minst 30 hp skulle behovas for att inkludera dven skolspecifik kunskap pa
programmet. Med anledning av de stora skillnaderna avseende kontext och
malgrupp mellan hilso- och sjukvard och arbete inom skola (elevhélsa) skulle en
forlangning av programmet behdvas for att fa in skolan, men ocksé for att inte gora
avkall p& nuvarande inriktning pa hélso- och sjukvard. Utéver detta skulle dven
examensmal behova fordndas. For att astadkomma detta skulle det dock behdvas en
riktad resurstilldelning for att utveckla nuvarande program for att majligtvis
inkludera skolkuratorer pé lang sikt.

Yttrandet har utformats av docent Joakim Isaksson, programansvarig for Hilso-
och sjukvardskuratorsprogrammet, och fil dr Asa Backlund, kursansvarig for
masterkursen “’Skolsocialt arbete och elevhilsa”.
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