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Svenska Skolldkarforeningen (SSLF), Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri
(SFBUP) och Svenska Barnlékarforeningen (BLF) dr specialitetsforeningar inom Sveriges
Lakarforbund samt medlemsforeningar inom Svenska Likareséllskapet. SSLF, SFBUP, BLF
samt BLF:s delforening Allménpediatrik och Héilsovard ger nedan sina gemensamma
synpunkter pa slutbetdnkandet En forbattrad elevhélsa (SOU 2025:113). Foreningarna
tillstyrker i huvudsak utredningens forslag, men vill anfora foljande:

Sammanfattning

* Foreningarna vilkomnar sirskilt utredningens forslag att bredda elevhilsans uppdrag
fran att framst stodja elever att nd kunskapsmalen till att aktivt stodja hélsa, utveckling
och ldarande.

* Med 6kat fokus pé individers behov och dér hélsostddet kan komma in tidigare och
goras mer tillgdngligt genom fler och mer regelbundna hélsobesdk och hédlsosamtal
finns mojligheter att vinda den negativa utvecklingen av ohilsa bland barn och unga.

* Vi vilkomnar vidare att hdlso- och sjukvardsuppdraget blivit tydligare och att
samverkan mellan elevhilsan och den regionala hilso- och sjukvérden samt
socialtjansten stérks.



Begreppen forebyggande och halsoframjande ar skolans egna
definitioner

Vi vill inledningsvis kommentera avsnitt 5.3.2 om begreppen forebyggande och
hilsofrimjande beskrivs av utredningen. Utredningen tar upp hur forebyggande och
hilsofrimjande insatser presenteras i skollagen och 1 dokument fran skolmyndigheter. Vi
menar att nir man anvénder egna definitioner pa hélsa, prevention och hélsoframjande
insatser bor det foljas av en kommentar att skolans definitioner avviker fran
Folkhélsomyndighetens och virldshédlsoorganisationens WHO:s definitioner och speglar inte
vetenskaplig konsensus. Skolmyndigheterna forefaller inte helt klara 6ver forebyggande
(preventiva) insatser ges pa tre nivaer: Universell prevention - riktar sig till alla,
Sekundarprevention - riktar sig till riskgrupper, Tertidr prevention - riktar sig till individer
redan har en utvecklad problematik t.ex. elever med kroniska sjukdomar

Halsofrdmjande och forebyggande insatser kan dverlappa men é&r inte identiska. Det
preventiva handlar om att forebygga det hdlsofrimjande handlar om att stirka individen och
framja individens egna mojligheter och kapacitet. Socioemotionella ldrandeprogram (SEL) ér
ett typexempel pa en hélsofrimjande insats som syftar till att frimja hilsa genom att utveckla
och stirka individens egna fardigheter.

Se aven https:// www.who.int/publications/i/item/978924003 1081

Vasentliga felaktigheter i utredningen

Vi vill uppmirksamma lésaren pé vésentliga felaktigheter i utredningen. Det &r
bekymmersamt att utredare och de som nu ldser utredningen far intrycket av att skolldkare
inte &r specialistutbildade, s 247-248, samt att skolldkaren frdmst har en rddgivande roll och
framst arbetar pa dvergripande nivéa, vilket innebér att skolldkaren i liten utstrackning triaffar
elever, s 120-121.

Vi vill understryka att den stora majoriteten av skolliikare ér specialistliikare inom
allminmedicin, barn- och ungdomsmedicin och/eller barn- och ungdomspsykiatri.
Omkring 100 av dessa har dessutom tilldggsspecialiteten skolhdlsovard. Tvartemot
utredningens beskrivning dr skolldkaren den yrkeskategori som, nést efter skolskoterskan,
traffar flest enskilda elever i skolan. Skolldkare anvénder den storsta delen av sin tid pa
skolan till direkta kontakter med elever och virdnadshavare och endast en mindre del ar
radgivande eller arbete pa dvergripande niva.!

! slf.se/svenska-skollakarforeningen/app/uploads/2022/04/Resultat-enkat.pdf



https://www.who.int/publications/i/item/9789240031081
http://slf.se/svenska-skollakarforeningen/app/uploads/2022/04/Resultat-enkat.pdf

6.1 Forslag om fortydligande av syfte och uppdrag
6.1.1 Elevhalsans syfte och uppdrag ska tydliggoras

Vi stéller oss positiva till forslaget, men vill dven lyfta att beteckningen elev borde ersiittas
med barn och unga.

I linje med utredningens forslag menar vi att bendmning “elever” borde erséttas med ’barn
och unga”, dé detta battre speglar uppdraget att stidrka barn och ungas hélsa. Med en bredare
syn pa barns hilsa vore det ocksa rimligt om man dvervéger att ersdtta benimningen
“elevhélsa” med "Barn- och ungdomshélsa” alternativt “Barn- och ungdomshélsovérd”. I
begreppet skulle da dven barn 0-5 ar, som idag besoker Barnhilsovarden (BHV), kunna ingé i
begreppet och markera ett kontinuum.

6.1.2 Elevhalsan ska genomfora medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser.

Vi stdller oss positiva till forslaget och vilkomnar att det tydligt markeras...

... att samtliga delar av elevhélsan ska bidra i1 det tvirprofessionella arbetet och att den
samlade kompetensen beddms mgjliggdra mer &ndamalsenliga och effektiva insatser pa
individ-, grupp- och skolenhetsniva.

Vi dr dven positiva till och vilkomnar utredningen forslag att
- elevhilsans psykologiska insats ska ge stod i1 lirande och @ven ska stddja psykiskhélsa.
- elevhilsans psykosociala insats kan ge stodsamtal vid lattare psykiska besvér

Vi delar utredningens syn att elevhdlsans psykosociala insats har unik kunskap om
socialtjdnstlagen och samhidllets stodfunktioner. Vi anser ocksd att bdade hdlso- och
sjukvdardskurator samt elevhdlsans psykolog ska ta elevens hela situation i beaktande och inte
endast situationer som dr kopplade till skolan.

...och att forslaget beskriver elevhdlsans medicinska insats (EMI) roll vid tidig identifiering
av elever med okad risk for fysisk eller psykisk ohdlsa.

Forslaget syftar till att elevhilsans medicinska insats (EMI) tidigt ska identifiera ohélsa hos
individer eller grupper av elever for att mojliggora nodvandiga atgirder. Tidig identifiering av
elever med 0kad risk for fysisk eller psykisk ohilsa, intellektuell funktionsnedséttning,
sprakstorning samt motoriska eller socioemotionella stodbehov kan ske vid skolstart,
skolbyten, hidlsobesok samt vid andra kontakter med elevhilsans hélso- och
sjukvérdspersonal, vardnadshavare eller regionens hilso- och sjukvard. Vi bedomer att detta
ar en forutséttning for att elever ska ges rétt insatser i ett tidigt skede, exempelvis redan vid
misstanke om neuropsykiatrisk funktionsnedséttning (NPF).

Vi vill samtidigt lyfta

Vi menar att den medicinska insatsen inte tillrickligt tydligt har beskrivits i
utredningen.

Beskrivningen av elevhilsans hélso- och sjukvardspersonal ar otydligt beskriven som
“elevhilsans medicinska insats”. Elevhilsans medicinska insats, EMI, omfattar tva
kompletterande professioner, dir skolldkare och skolskoterska utgor sjilvstindiga yrkesroller.
Vi bedomer att det saknas en analys av vilken profession inom EMI som ska utfora olika
arbetsuppgifter samt hur ansvarsférdelningen ska se ut.



Mot denna bakgrund anser foreningarna att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utforma
foreskrifter for EMI och dess roll i elevhilsoarbetet.

Vivill samtidigt lyfta

Angiende elevhilsans medicinska insats och psykologens roll vid remittering

Utredningen skriver ”Om psykologen gor en beddmning att en elev inte &r aktuell for
remittering till BUP kan skolpsykologen i stillet tillsammans med elevhilsans
specialpedagogiska insats arbeta med att forbattra 1armiljoer och undanrdja hinder for larandet
1 skolan.”

Vi foretrader lékare som ansvarar for remisshantering inom barn- och ungdomspsykiatri,
barn- och ungdomsmedicin och skolhdlsovard och vi vill understryka vikten av medicinsk
bedomning vid misstanke om ohiilsa eller funktionsnedséttning. Utredningen beskriver
skolpsykologens roll vid beddmning inf6r eventuell remittering till BUP, men vi menar att en
sddan bedomning aldrig bor goras isolerat. Vi betona vikten av att skolldkare alltid ska
beddma elever med mdjliga neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, NPF, och ansvara for
att stillningstagande gors till behov av utredning, remittering samt behov av uppfoljning.
Barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, NPF, (som ADHD, autism, epilepsi,
cerebral pares med flera) har svarigheter i flera miljoer och problemen vixer inte bort dven
om insatser i skolan ir av storsta vikt for att underlitta for barnet.

Ur patientsiikerhetssynpunkt ar det viktigt att remissen sinds fran en hélso- och
sjukvardsenhet till en annan. Elevhélsans medicinska insats (EMI) remitterar pa uppdrag av
vérdnadshavare (och vid tillricklig mognad ungdomen sjélv) efter en medicinsk
helhetsbeddmning dar d&ven andra orsaker maste identifieras eller uteslutas. Det kan handla
om annan kroppslig sjukdom och hur omgivningsfaktorer och sociala faktorer paverkar. Ovrig
elevhilsa bor alltid bidra med sin kompetens, vilket elevhélsans medicinska insats (EMI)
ocksa kan efterfraga.

Foreningarna vill framhaélla att remittering innebir ett medicinskt ansvar och darfor bor
hanteras av den profession som har bredast medicinsk kompetens. Elevhiélsans medicinska
insats (EMI) har en central funktion i att samla in och sammanvéga relevanta medicinska,
psykologiska, pedagogiska och sociala underlag infor remittering till regional hilso- och
sjukvard.

Elevhilsans medicinska insats (EMI) ansvarar dven for medicinsk uppfdljning av remisser
och remissvar samt for bedomning av behov av fortsatt handldggning. Genom skolldkarens
medicinska kompetens kan resultat frain exempelvis neuropsykiatriska eller somatiska
(kroppsliga) utredningar vérderas och, efter samtycke fran vardnadshavare och elev, kan
skolan och Ovrig elevhilsa informeras for att insatser ska kunna anpassas utifran elevens
behov. Syftet dr alltid att utredningsresultat ska kommer till nytta for barnet genom hela
skolgéngen.

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

Vi dr positiva till utredningens forslag om att det ska framga i lag att elevhilsans arbete ska
ske tviarprofessionellt och att man anser att tvirprofessionellt arbete som inkluderar
elevhilsans samtliga insatser ir en forutsittning for att elevhélsan ska uppna sitt syfte och

uppdrag.



Vi stiller oss positiva till forslaget, men vill dven lyfta att skollikare idag har begriansade
mojligheter att delta i det tvarprofessionella arbetet.

Statistik fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fran 2024 over elevhilsans
heldrsbemanning kan utlisas att likare utgor 2,9% (uppjusterad siffra)?, skterska 40,9%,
kurator 43,2% och psykolog 13% av elevhélsa. Siffrorna visar med tydlighet hur begrinsad
skolldkarresursen ar idag och som vi tidigare papekat anvénds i dag skolldkaren
huvudsakligen till direkta kontakter med elever och vardnadshavare. Skolldkarens kompetens
kan inte ersittas av skolskoterskans om elever ska fa tillging till elevhélsans fulla kompetens.

6.1.4 Foreskrifter ska bidra till okad likvardighet avseende elevhalsans syfte
och uppdrag

Vi vilkomnar och stiller oss positiva till forslaget.

Viar uppfattning dr dock att:

Socialstyrelsen ska fa uppdraget att utforma de foreskrifter som giiller elevhiilsans
medicinska insats (EMI).

D4 uppdraget dven ror legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som arbetar inom elevhélsans
medicinska insats, (EMI), menar vi att Socialstyrelsen ska fa uppdraget att utforma de
foreskrifter som géller elevhilsans medicinska insats (EMI) och dess roll i elevhilsoarbetet.

6.2 Skarpta utbildningskrav for vissa av elevhalsans professioner
Vi tillstyrker delar av forslaget.

Vi tillstyrker forslaget angaende hdlso- och sjukvdrdskurator men vi avisar forslag om
utbildningskraven for skollikare, skolskoterskor och skolpsykologer.

Var uppfattning dr att:
For att sikerstilla hog kompetens anser foreningarna:
e att samtliga professioner inom elevhélsan ska inneha specifik kompetens.

e fOr varje enskild profession ska det finnas en kravspecifikation vad géller kompetens
utformad fOr att sékerstélla en hog kvalitet och patientsikerhet.

e fOr den som &r under utbildning ska det finnas krav pd adekvat handledning.

e att hog formell och reell kompetens néra barnen &r en framgangsfaktor vilket flertalet
tidigare utredningar och dven forskning tydligt framhallit.

Vi delar inte slutbetdnkandets forslag vad gdller utbildningskrav for skollikare.

Det ir olyckligt att utredningen behandlar kompetenskrav for elevhilsans medicinska
insats (EMI) samlat, utan att tydligt sirskilja de professioner som ingir.

EMI utgors av tva kompletterande kompetenser, dér skolldkare och skolskdterska ar
sjélvstandiga professioner med skilda uppdrag. Till skillnad fran 6vrig hélso- och sjukvérd
stdller man inga krav pd adekvat specialistutbildning for att fa arbeta som skolldkare.

2 Siffran for antalet lakare har justerats upp da uppgifter angaende kop av lakartjanster inte ingick.
Man uppskattade att andelen lakartjanster som fanns med i statistiken utgjorde 55%, vilket stammer
val med Svenska Skollakarféreningens enkat (se referens 1).



Savil Vigledning for elevhilsan (Skolverket och Socialstyrelsen) som skollagen saknar en
tydlig beskrivning av skolldkarens ansvar, uppdrag och kompetens. Inte heller denna
utredning atgérdar denna brist. En sadan beskrivning &r av central betydelse for att sékerstélla
hog patientsdkerhet samt for att skolldkarens arbete ska kunna bedrivas i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Vi vill déirfor understryka behovet av att skolléikarens ansvar, uppdrag och kompetens
tydliggors och behandlas i ett eget avsnitt i utredningen.

Vi efterlyser reglerade krav pé skolldkares kompetens i syfte att kvalitetssédkra elevhélsans
medicinska insats (EMI). Utredningen foreslar inga forandrade kompetenskrav men samtidigt
betonas vérdet av specialistutbildning inom skolhédlsovérd. Vi anser att behorighetskravet for
tjanstgdring som skolldkare bor utgdras av specialistkompetens i allmédnmedicin, barn- och
ungdomsmedicin eller barn- och ungdomspsykiatri. Vi anser ocksé att utredningen bor foresla
en reglering som sdkerstdller att huvudmén ger skolldkare mdjlighet till vidare specialisering
inom skolhélsovard, i likhet med vad som géller for specialistutbildning inom &vrig hélso-
och sjukvard.

Vi vill uppmirksamma den som liser virt remissvar pa att majoriteten av dagens
skolliikare har specialistkompetens inom barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomspsykiatri eller allméinmedicin.

Det finns ett allvarligt syftningsfel 1 slutbetinkandet under avsnittet ”Skolldkare,
skolskdterska och psykolog” (s. 247) som ger intrycket att majoriteten av skolldkare enbart
innehar legitimation. Detta dr inte korrekt. Majoriteten av dagens skolldkare har
specialistkompetens inom barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri eller
allminmedicin. Idag har ca 100 likare med dessa grundspecialiteter dessutom byggt pé sin
utbildning med specialitet i skolhdlsovard.

Vi delar inte slutbetdnkandets forslag vad gdller utbildningskrav for skolskoterska.

Vi hdnvisning till vart generella stillningstagande till att all elevhilsopersonal ska ha
specifik kompetens.

I dag &r majoriteten av skolskoterskor vidareutbildade specialister 1 barn-och
ungdomsmedicin eller distriktsskoterska. Till detta finns en specialistsjukskdterskeutbildning
till skolskoterska.

Vi delar inte slutbetdinkandets forslag vad gdller utbildningskrav for psykolog.

Vi hédnvisar till vart generella stillningstagande att all elevhélsopersonal ska ha specifik
kompetens.

Vi1 delar inte heller utredningens beskrivning att det saknas specialisering mot skola for
psykologer. Psykologforbundet anger att specialiteten pedagogisk psykologi dr relevant for
tjanstgoring inom elevhélsa och klinisk barn-och ungdomspsykologi ér relevant for
bedomning av symptom och behandling av barn och unga med psykisk ohélsa.

Vi stéller oss positiva till forslaget angdende hdlso- och sjukvardskurator.

Vi vill dock pétala risken for uppenbara svirigheter med framtida
kompetensforsorjning. Tidsramen for de Gvergangsbestimmelser som ska gélla ér {or kort.
Bygga kapacitet for utbildning av en stor grupp hédlso-och sjukvérdskuratorer kommer kréva
manga ar.



Vi stiller oss positiva till forslaget att ytterligare professioner kan anstdllas vid behov men
vill lyfta att detta behover regleras i skollag och dven i bemanningsplan, behovsanalys och 1
vilken omfattning det ska finnas tillgang till dessa professioner.

6.3 Starkt tillgang till elevhalsans professioner

Vi tillstyrker forslaget, men menar att avsnittet behover kompletteras med ett tydligare
perspektiv avseende elevhilsans medicinska insats (EMI).

Skolldkarens roll, ansvar och forutséttningar behover tydligare framga for att sékerstélla
patientsdkerhet, effektiv resursanvdndning och jdmlik vard. Tvérprofessionell elevhélsa
forutsétter inte enbart samverkan mellan professioner, utan dven en tydlig ansvarsfordelning
dar medicinska bedomningar och prioriteringar gors av skolldkare inom elevhéilsans
medicinska insats.

6.3.1 En plan for bemanning av elevhalsan

Vi tillstyrker forslaget, men vill betona att tillgang till hilso- och sjukvérds-personal maste
ges en tydlig och sjdlvstindig plats 1 berdkningsgrunderna.

* Vi anser att Socialstyrelsen ska ansvara for att ta fram berikningsgrunder {or
bemanning av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal och att detta faststills i
foreskrift.

* Vimenar ocksa att behovsanalyserna ska ha en normerande funktion.

* Vivill ha en nationell och likvérdig styrning av elevhilsans bemanning och for att
uppna detta behovs en statlig reglering. En grians for antalet elever att ansvara for
leder till att barn och unga far en jamlik halsouppfoljning vilket 6kar forutsittningarna
for att {4 en likvardig skolgang.

6.3.2 Tillganglighet till elevhalsans professioner i skolans lokaler

Vi tillstyrker forslaget, men vill ha ett fortydligande samt att konsekvenserna av forslaget
analyseras.

Vad avses med “tillgéngliga i skolans lokaler”? Vilket syfte ligger till grund for kravet? -
elevkontakter, konsultation med skolans personal, méten eller utbildningsinsatser.

Konsekvenserna av forslaget dr inte tillrdckligt analyserade, sérskilt for glesbygd, mindre
kommuner och fristdende skolhuvudmén. Kravet pa fysisk néirvaro i skolans lokaler riskerar
att medfora omfattande resor for specialiserad elevhilsopersonal, vilket kan ta i ansprak en
betydande del av arbetstiden och ddrmed minska tillgéngligheten for eleverna.

6.3.3 Tidsfrister i elevhalsan

Vi tillstyrker forslaget, men anser att medicinska bedomningar maste fortydligas i dessa
och anser att Socialstyrelsen ska ansvara for att ta fram berdkningsgrunder for tidsramar for
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal och att detta faststills i foreskrift.



Vivill ocksa bfta
Begreppet hélso- och sjukvirdspersonal” anvinds otydligt

Utredningen foreslar ingen forandring av vilka professioner som ingar i elevhélsans
medicinska insats (EMI), det vill sdga skolldkare och skolskoterska. Skolpsykolog och
skolkurator utgdr dé fortsatt elevhilsopersonal som lyder under skollagen och verkar pa
uppdrag av rektor. Om avsikten dr att &ven annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
ska kunna omfattas, innebar detta att ytterligare yrkesgrupper tillkommer. Féreningarna
konstaterar att utredningen inte har klargjort hur dessa i sé fall ska integreras i elevhélsans
uppdrag. Inte heller har det analyserats att sdidan personal kan komma att utfora hilso- och
sjukvardsuppgifter utan att inga i EMI, eller vilka konsekvenser detta medfor.

6.4 Huvudmannen ska informera om elevhalsans uppdrag och
bemanning

Vi tillstyrker forslaget.

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

Vi tillstyrker forslaget.

De individer som deltar i vuxenutbildning har en betydligt hdgre sannolikhet att ha en
somatiskt eller neuropsykiatrisk funktionsnedséttning och har ddrmed ett storre behov av
elevhilsa dn elever i ovrigt.

Vi foreslar att ...

... forslaget bor omformuleras till att ”En huvudman f6r kommunal vuxenutbildning bor
anordna elevhilsa for sina elever”.

Slutbetéinkandets forslag: En huvudman for kommunal vuxenutbildning ska fd anordna
elevhilsa for sina elever

6.6 Forslag om utokade halsobesok och halsosamtal
Vi tillstyrker forslaget men vill dven lyfta flera punkter.

Med bakgrund av barns och ungas dkade ohilsa tillstyrker vi forslaget och vi ser mycket
positivt att skolldkare medverkar vid det forsta hdlsobesoket 1 skolan. Skolléikare har stora
mojligheter att identifiera barn med neurologiska utvecklingsavvikelser vilka riskerar
skolsvarigheter och psykisk ohilsa.’

3 Landgren V, Svensson L, Knez R, Theodosiou M, Gillberg C, Fernell E, Landgren M, Johnson M. The ESSENCE-Questionnaire for
Neurodevelopmental Problems - A Swedish School-Based Validation Study in 11-Year-Old Children. Neuropsychiatr Dis Treat. 2022 Sep
15;18:2055-2067. Landgren M, Kjellman B, Gillberg C Deficits in attention, motor control and perception (DAMP): a simplified school
entry examination. Acta Paediatr. 2000 Mar;89(3):302-9.

Se dven dvriga avhandlingar mellan 1981-2026 — av Christopher Gillberg, Peder Rasmussen, Carina Gillberg, Bjorn Kadesjo, Martina
Barneviks, Valdemar Landgrens, Petra Linnsands, Max Thorssons och Ben Truters ; alla belyser behovet av en tidig diagnos, avhandlingarna
finns pa gu.se/gnc (under avhandlingar).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36133028/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36133028/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10772278/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10772278/
http://gu.se/gnc

WHO:s rekommendationer

Foreningarna noterar dock med forvaning att slutbetdnkandet valt att inte f6lja WHO:s
rekommendation om minst 4 skolldkarbedomningar under skoltiden vilket vi anser &r
anmarkningsvért d& Sverige har en 14ng tradition att f6lja WHO:s rekommendationer.

Finlands modell

I kapitel 4 1 utredningen gors en systematisk jimforelse mellan elevhélsans organisation och
arbetssétt 1 Danmark, Norge, Island och Finland. Av utredningens genomgéang framgar tydligt
att den finska modellen har fler och béttre strukturerade hilsokontroller, nationella riktlinjer
och ett tydligt fokus pa bade gruppens och individens behov. Den tydliga slutsatsen saknas
dock i utredningen.

SSLF, SFBUP och BLF ldmnade gemensamt remissvar dver betdnkandet “Forbéttrat stod i
skolan”, SOU 2025:44 dir vi sérskilt betonade behovet av en tidig multiprofessionell, och
dven medicinsk helhetsbeddmning, nér en elev uppvisar svarigheter. Sddana svarigheter

ska inte endast innefatta inldrningssvarigheter utan dven innefatta beteendesvarigheter eller
problematisk skolfranvaro, dvs helt enkelt nir en elev inte misstianks né sin fulla potential
géllande larande, utveckling eller hélsa. Den fordndrade bilden av ohédlsa, med bland annat
okad psykisk ohélsa foljer ett 6kat behov av uppfdljningar inom Elevhilsan och EMI av
elever med risk att utveckla ohilsa eller redan konstaterad ohélsa. Nar vi aktivt arbetar {or att
tidigt hitta tecken eller risk for ohélsa behdver vi ocksa ha resurser att f6lja upp dessa barn
och unga.

6.6.1 Den nationella styrningen av halsobesoken ar inte tillracklig
Vi instdmmer i utredningens beskrivning.
6.6.2 Halsobesoken forstarks och fortydligas

Vi tillstyrker delar av forslagen.

Vi vilkomnar utredningens analys att malsittning for hidlsokontrollerna méste ha ett preciserat
syfte och bor déarfor genomforas vid tidpunkter som dverensstimmer med biologiska
utvecklingsstolpar, dvs perioder som kdnnetecknas av en snabb fysisk, kognitiv och social
utveckling. Man anpassar till barns biologiska och mentala utvecklingsnivaer och inte som
tidigare att besoken ska vara jimnt fordelade over skoltiden

Vi tillstyrker.

Elevers viardnadshavare ska delta vid stort hilsobesok. Foreningarna vill betona att elever
ska garanteras mojlighet att, bade fore och efter hdlsobesok, uppsoka elevhilsans medicinska
insats (EMI) for att vid behov framftra egna behov, tankar kring sin hélsa, risk for ohélsa
samt eventuella missforhallanden i hemmet. Denna mdjlighet &r sdrskilt betydelsefull d&
elevhilsans medicinska insats (EMI) verkar 1 elevernas huvudsakliga vardagsmiljo, det vill
sdga skolan, och dérigenom nar alla barn, &ven de med mindre resursstarka vardnadshavare.
Som hélso- och sjukvirdsverksamhet omfattas elevhilsans medicinska insats (EMI) dessutom
av sekretess, vilket skapar forutsittningar for fortroendefulla kontakter. Féreningarna anser
vidare att det krdvs ett fortydligande avseende barn och unga med vardnadshavare med delad
vérdnad samt barn och unga i samhéllets vérd, i syfte att sékerstélla deras och
vardnadshavares réttigheter.
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Vi tillstyrker.

Medicinsk studie- och yrkesvigledning ska ingi i samband med stort hiilsobesok
i hogstadiet men med ett fortydligande att det ska ske i anslutning till och inte vid samma
hélsosamtal.

Vi bestrider forslaget om att

“Skolskoterskan, hilso- och sjukvardskuratorn eller psykologen ansvarar for
hilsosamtalet i drskurs 9 i de obligatoriska skolformerna och under det andra ldsaret i
gymnasieskolan och den anpassade gymnasieskolan. Utredningen bedomer att val av
kompetens bor goras i forhallande till elevens behov”.

Foreningarna bedomer att forslaget ér problematiskt och riskerar att otydliggora det
uppdrag elevhélsans medicinska insats (EMI) har i elevhéilsoarbetet da elevhilsans
medicinska insats (EMI) lyder under hélso-och sjukvardslagen. Mgjligheten att i forvig
avgora vilken kompetens som ska genomfora hilsosamtalet dr begrinsad, da samtalet syftar
till att stodja elevernas ldrande, hélsa och utveckling.

Foreningarna efterfragar ett fortydligande av hur hilsosamtalet ska dokumenteras samt 1
vilken egenskap kurator och psykolog i sa fall ska genomfora samtalet. Det ar oklart om detta
ska ske inom ramen for elevhilsans 6vriga verksamhet, utan hilso- och sjukvérdssekretess,
eller som hélso- och sjukvéard med tillhorande sekretess och journalforing. Om forslaget
genomfors innebir det att kurator och psykolog ges tillgéng till hilso- och sjukvardsjournal
och omfattas av dokumentationsplikt, vilket utgdr en vésentlig forandring jamfort med dagens
ordning. Det dr en betydande fordndring jaimfort med idag och det blir svart for barn och
unga, och Ovrig personal, att forsta nér elevhilsopersonal inte har stark sekretess och nir
elevhilsopersonal dr hélso- och sjukvéardspersonal med stark sekretess. Foreningarna
konstaterar vidare att forslaget inte innehéller ndgra dndringar i skollagen som reglerar att
kurator och psykolog, eller annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal, ska ingd i EMI.

Mot denna bakgrund anser foreningarna att hdlsosamtal och hilsobesok ska genomforas av
skolskdterska och skolldkare, antingen enskilt eller i team. Om behov av insatser fran annan
elevhélsoprofession identifieras i samband med hélsosamtalet ska EMI ansvara for att sddan
kontakt initieras.

Vi tillstyrker och vilkomnar forslaget att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska fa meddela foreskrifter om elevhilsans syfte och uppdrag.

Men vi vill lyfta att vi anser att dessa foreskrifter ska utformas gemensamt av Skolverket och
Socialstyrelsen da den senare myndigheten ansvarar {for det nationella hilsoprogrammet for
barn och unga samt hélso- och sjukvard.

6.6.3 En halsoenkat ska ligga till grund for halsobesoket

Forslaget ger forutsittning for en likvardig och jdmlik hélso- och sjukvérd.

Vi tillstyrker och vilkomnar forslaget men vill betona vikten av att det regleras att vid tecken
till ohiilsa i hilsoenkiiten ska skollikare konsulteras samt att en nationell hilsoenkét ska
utformas av Socialstyrelsen.
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6.7 Forstarkta mojligheter for insatser for lattare fysiska och
psykiska vardbehov

Vi tillstyrker delar av forslaget men vill betona att utredningen inte tillrdckligt har beskrivit
och analyserat samt gjort en konsekvensbeskrivning av att skolpsykologer och
skolkuratorer ska utfora hilso- och sjukvird utan att samtidigt vara en del av EMI.

Foreningarna delar utredningens beddmning att det inte bor inga i elevhélsans uppdrag att
faststilla komplexa diagnoser som kréaver varaktig behandling eller att ansvara for
lakemedelsbehandling. Ett sddant uppdrag riskerar att leda till otydlig ansvarsfordelning och
parallella vardstrukturer. Samtidigt vill féreningarna betona att diagnostiska bedomningar
ir en integrerad del av allt hilso- och sjukvardsarbete, inklusive inom elevhélsans
medicinska insats (EMI). Inom ramen for EMI gors kontinuerligt medicinska bedémningar
som resulterar i diagnoser, exempelvis vid tillvixtavvikelser, 6vervikt eller bedomning av
normalutveckling. Féreningarna bedomer att en vdlbemannad och kompetenssikrad
elevmedicinsk insats med dkade insatser vid littare fysiska och psykiska virdbehov kommer
att identifiera fler medicinska tillstand &n idag. Faststdllande av mer komplexa och
behandlingskrdvande diagnoser bor dock i huvudsak ske inom den regionala hélso- och
sjukvarden.

Vi delar inte helt utredningens beskrivning av den psykologiska insatsens
grinsdragning till hilso- och sjukvird. ”Det dr utredningens beddmning att ansvaret att
genomfora en psykologisk utredning om intellektuell funktionsnedséttning inte faller pa
elevhilsan.” Foreningarna anser vidare att formuleringen &r otydlig dd skrivningen kan tolkas
som att skolpsykolog inte ska genomfora kognitiva bedomningar. Vi vill betona vikten av
att skolpsykolog vid behov ska kunna bedéma elever nér svagare teoretisk begdvning
misstinks som en del av den tvérprofessionella bedomningen.

Vi delar utredningens stiillningstagande att faststillandet av sjilva diagnosen
intellektuell funktionsnedsittning inte faller pa elevhilsan di denna funktionsnedséttning
innebdr sd mycket mer dn fragan om skolform. Det saknas ocksa idag en likvérdig och
patientsiker utredningsgang for barn och ungdomar i skoléldern dé intellektuell
funktionsnedsattning misstanks. En sammanhéllen utredning pa specialistnivd moter béttre
dessa barns manga ganger komplexa behov, inklusive insatser och uppfoljning over tid.

Vi vill dock betona att samverkan mellan elevhiilsans personal och den regionala hiilso-
och sjukvirden ir central vid utredning och faststiillande av diagnosen intellektuell
funktionsnedsiittning. Elevhdlsan har genom sin kontinuerliga nirvaro 1 skolmiljén en unik
mdjlighet att bidra med ett brett och 1dngsiktigt underlag avseende ett enskilt barns eller
ungdoms larande, hélsa och utveckling.

Vi anser att elevhilsan biade kan och bor bidra med underlag vid misstanke om
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning (NPF). I detta ssmmanhang har skollédkaren en
sdrskilt viktig roll genom sin medicinska kompetens att gora en forsta strukturerad
bedomning, gora differentialdiagnostiska dverviganden samt bidra till ett relevant medicinskt
underlag infor eventuell vidare utredning inom den regionala hilso- och sjukvarden.

Vi bedomer att elevhilsans medicinska kompetens kan tas tillvara i betydligt hogre grad én
idag. De foreslagna samverkans 6verenskommelserna i avsnitt 6.8.3 bedoms kunna skapa
forbattrade forutsattningar for detta, forutsatt att elevhélsans roll 1 de tidiga bedomningarna
tydliggors.
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6.8 Forbattrad samverkan mellan elevhalsan, skolan i ovrigt, halso-
och sjukvarden och socialtjansten

Vi tillstyrker och vilkomnar forslaget.

6.8.1 Sammanfattande bedémning om hur utredningens forslag forbattrar
samverkan

Vi delar utredningens bedomning.

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

Vi tillstyrker delvis utredningens forslag.

En samordnande funktion i skolan kan underlétta insatser, inte minst eftersom skolan utgor
den mest kravfyllda vardagsmiljon for barn och unga och dé skolframgang ér en central
skyddsfaktor for hélsa.

Samtidigt finns en pataglig risk att samordningsansvaret i praktiken éverfors till skolan i
alltfor stor utstrackning. Ett sddant ansvar riskerar att strida mot ansvarsfordelningen enligt
hilso- och sjukvardslagstiftningen och socialtjdnstlagen, samt att omfatta insatser som ligger
utanfor skolans uppdrag. Vi anser dirfor att forslaget behover fortydligas och avgrinsas.

Vidare bor Socialstyrelsen och Skolverket gemensamt ta fram stodmaterial och riktlinjer
som klargor ansvarsfordelningen mellan berorda aktorer.

6.8.3 Skolhuvudman ska inga samverkanséverenskommelser med regionen

Vi tillstyrker forslaget men undrar samtidigt om det dr genomforbar.

Vi saknar en analys av hur detta ska kunna genomféras och vad det far for konsekvenser
for region och skolhuvudmaén. Utredningen har inte tillrdckligt analyserat hur 21 regioner med
olika geografiska skillnader och med en méngd specialiserade verksamheter som exempelvis
barn-och ungdomsmedicin, barn-och ungdomspsykiatri, allmdnmedicin, logopedi, ortopedi,
habilitering ska kunna ingd samverkansdverenskommelser med drygt 250 kommunala
huvudmin och ytterligare cirka 900 fristdende skolhuvudmin. Det kommer leda till tusentals
separata samverkansoverenskommelser vilket vare sig dr sannolikt eller praktiskt
genomforbart.

Vi ser ocksa en stor risk att skolhuvudmén utan tillrdcklig kunskap om hélso-och sjukvard ska
inga sddana dverenskommelser. Foreningarna anser dirfor att det behovs nationella
riktlinjer som beskriver vilka delar skolhuvudmiin och region kan inga
overenskommelser om och att elevhilsans medicinska insats ska vara de som ingéar i
lokala 6verenskommelser.

Vi hade 6nskat en analys och ett forslag om hur fristdende regionala
samverkansorganisationer mellan regionens hélso-och sjukvardsverksamheter och skolors
huvudmin kan organiseras och finansieras. Svenska skolldkarforeningen (SSLF) har
upprepade gdnger framfort behovet av sddan organisation och ldmnat forslag till bade
Skolverket och Socialstyrelsen om detta.
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6.9 Elevhalsans del i skolans kvalitetsarbete
Vi dr delvis positiva till forslaget.

Foreningar ar positiva att flytta bestimmelsen 1 2 kap. 25 § skollagen som anger att elevhélsan
ska vara en del av skolans kvalitetsarbete till 4 kap. 4 § skollagen

Foreningarna anser att det dr olyckligt att utredningen inte kommer med ett tydligare krav
att elevhilsans samtliga professioner ska vara en del av skolans kvalitetsarbete trots
utredningens bedomning att elevhélsans professioner inte ingar i skolans kvalitetsarbete i
tillracklig utstrackning idag. Forslaget som ldmnats dndrar dirmed inget som ger
forutsattningar for ett forbéttrat kvalitetsarbete 1 skolan.

6.10 Elevhalsans huvudmannaskap och ledning

6.10.4 Sammanfattande analys och stallningstaganden till elevhalsans
huvudmannaskap

Vi delar utredningens analys och stdllningstagande.

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

Vi dr positiva till forslaget.

Vi hdnvisar i ovrigt till Svenska Skolldkarforeningens (SSLF) remissvar avseende
betinkandet Rektor 1 fokus — forutséttningar for ett pedagogiskt ledarskap (SOU 2026:4).

6.11 Nationell uppfoljning av elevhalsan
Vi dar delvis positiva till forslaget.

Vi vilkomnar utredningens beskrivning och analys. Men vi anser att Socialstyrelsen ska
ansvara for att pa nationell niva f6lja upp och utvérdera i vilken omfattning legitimerad
hélso- och sjukvérdspersonal ingér i elevhilsans organisation och arbete samt att

detta faststills i foreskrift.

6.12 Forslagen foranleder inga andringar gallande tystnadsplikt och
sekretess

Vi dr delvis positiva till utredningens forslag.

Foreningarna delar utredningens beskrivning att samtycke mojliggér samordningen mellan
skola, socialforvaltning och hélso-och sjukvard, och att vardnadshavare har ett incitament att
bryta sekretessen for samordning.

De olika verksamheternas tystnadsplikt och sekretess skapar dock betydande praktiska
svérigheter 1 samverkan mellan verksamheter dd det saknas tydliga riktlinjer

fran myndigheter hur de olika sekretessbrytande maojligheter som finns kan undanrdja
hinder och skapa forutsiittningar for och stodja elevernas liirande, hiilsa och utveckling.
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Utredningens analys att om samtycke inte ges dr samverkan dnda inte meningsfull 1 det
enskilda fallet forutsitter dessutom att alla virdnadshavare bade har vilja och forméiga
att se till sitt barns eller unges behov. En vardnadshavare till ett barn som utretts av
regionen och fatt exempelvis faststilld intellektuell funktionsnedséttning, ADHD, autism eller
sprakstorning kan neka att hédlso-och sjukvarden delar den informationen med skolan. Detta
leder i sin tur att barn och ungas rétt till larande, hilsa och utveckling asidositts. Liknande
situationer kan uppsta da socialtjdnsten har insatser for ett barn eller familj och inte

delar information med skolan dér insatser i skola, tex via skolsociala team, kan samverka med
socialtjdnsten och 0ka effekten av insatser. Foreningarna vill ocksa sérskilt belysa behoven av
informationsdelning mellan region, socialtjanst och skola for de knappt 30 000 barn och unga
1 samhdllets vard som &r en utsatt grupp med sérskilda behov av riktade insatser 1 att stodja
elevernas ldrande, hélsa och utveckling.
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