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Remissvar: SOU 2025:113 — En stirkt och mer jamlik elevhélsa

Svenska Lakaresallskapet ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation;
en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ar att verka for forbattrad
hélsa och sjukvard genom att frdmja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

Svenska Likareséllskapet (SLS) har fatt mojlighet att limna synpunkter pa rubricerat
betdnkande. Infor beredningen av SLS svar har underlag inhdmtats fran SLS
medlemsforeningar: Svenska Skolldkarféreningen (SSLF), Svenska Féreningen fér Barn- och
Ungdomspsykiatri (SFBUP) och Svenska Barnldkarféreningen (BLF).

Inledning och 6vergripande synpunkt

Svenska Lakaresallskapet (SLS) valkomnar slutbetdnkandet En stdrkt och mer jamlik
elevhdlsa (SOU 2025:113) och ser forslagen som ett viktigt steg mot en mer likvardig och
sammanhallen elevhalsa. SLS instimmer i utredningens grundlaggande analys att
elevhilsans uppdrag behover fortydligas, att bemanningen méaste starkas och att samverkan
med halso- och sjukvard och socialtjanst behover fordjupas.

SLS vill inledningsvis lyfta fram en 6vergripande risk i utredningen: att satsningen pa
individuella insatser riskerar att tranga undan det universella, hilsoframjande arbetet pa
befolknings- och systemniva. Forskning visar tydligt att elevers hilsa och skolresultat i hog
grad formas av universella insatser - insatser som stirker socioemotionella firdigheter,
motstandskraft och skolmiljons kvalitet som helhet. Elevhalsans uppdrag bor darfor explicit
inkludera mandat och resurser for halsoframjande arbete pa systemniva, exempelvis
evidensbaserade forebyggande insatser mot alkohol- och nikotinbruk pa skolnivg, vilka har
vasentligt starkare effekt dn individuella samtal. Utan ett sddant mandat - och utan
definierade befogenheter i skolans systematiska kvalitetsarbete - riskerar det forebyggande
perspektivet att prioriteras bort.

SLS lamnar nedan synpunkter per kapitel. SLS hanvisar darutdver till det gemensamma
remissvar som lamnats av tre av SLS medlemsforeningar: Svenska Skolldkarforeningen
(SSLF), Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri (SFBUP) och Svenska
Barnldkarforeningen (BLF). Detta svar innehdller mer detaljerade medicinska och
professionspolitiska synpunkter och SLS stéller sig bakom de standpunkter som framfors
dar.



6.1 Syfte och uppdrag

SLS tillstyrker att elevhalsans syfte och uppdrag fortydligas och valkomnar den starkta
kopplingen mellan larande, hilsa och utveckling. SLS vill dock betona att tvarprofessionellt
arbete och elevhilsans bidrag till skolans kvalitetsarbete maste ges tydliga mandat - inte
enbart radgivande funktioner. Utan reglerade befogenheter riskerar det hilsoframjande
perspektivet att i praktiken prioriteras bort.

SLS noterar vidare att fysioterapeuter och arbetsterapeuter inte foreslds vara obligatoriska
inslag i elevhalsan. Dessa professioner tillfor viktiga perspektiv, inte minst vad géller barns
grov- och finmotoriska utveckling, som ar en valbelagd forutsattning for inlarning,
koncentration och exekutiva funktioner. Screening av motoriska formagor bor inga i den
fysiska hdlsounders6kningen.

6.2 Utbildningskrav och kompetensforsorjning

SLS ar delvis positiv till skarpta utbildningskrav men konstaterar att utredningen behandlar
elevhilsans medicinska insats (EMI) sammantaget utan att tydligt sarskilja skollakarens
respektive skolskdterskans profession och ansvar. SLS anser att Socialstyrelsen bor ges i
uppdrag att utforma foreskrifter for EMI som klargor ansvarsférdelning, kompetenskrav
och uppdragsbeskrivning.

SLS vill sarskilt uppmarksamma att utredningen ger en felaktig bild av skollakarkarens
utbildningsniva. Majoriteten av landets skolldkare ar specialistlikare inom allmdnmedicin,
barn- och ungdomsmedicin eller barn- och ungdomspsykiatri. Utredningens formuleringar
pas. 247-248 riskerar att ge intrycket att skolldkare saknar specialistkompetens, vilket inte
stimmer och som ocksa riskerar att motverka rekrytering av kvalificerade ldkare till
elevhalsan.

6.3 Bemanning och tillginglighet

SLS tillstyrker inriktningen mot en starkt tvarprofessionell elevhilsa och nationellt
faststdllda berdkningsgrunder for bemanning. SLS anser att Socialstyrelsen ska ansvara for
berdkningsgrunder for legitimerad halso- och sjukvardspersonal och att detta faststalls i
foreskrift. En statlig reglering av bemanningsnivaer ar nodvandig for att sdkerstalla jamlik
elevhalsa i hela landet.

6.6 Hilsobesok och hidlsosamtal

SLS valkomnar forslaget om utokade halsobesok och hdlsosamtal och ser positivt pa att
skolldkare ska medverka vid det férsta halsobesoket. SLS delar dock
specialitetsforeningarnas forvaning 6ver att utredningen viljer att inte folja WHO:s
rekommendation om minst fyra skolldkarbedémningar under skoltiden.

SLS instdmmer med SSLF, SFBUP och BLF att hilsobestk och hilsosamtal ska genomféras av
skolskoterska och skolldkare. Forslaget om att skolkurator eller psykolog ska kunna ansvara
for hdlsosamtal i dk 9 och gymnasiet ar otydligt vad galler dokumentation, sekretess och
juridisk ansvarsfordelning, och riskerar att urholka EMI:s stallning.

6.7 Insatser vid lattare fysiska och psykiska vardbehov

SLS tillstyrker forslaget att ersétta begreppet "enkla sjukvardsinsatser” med en skrivning
om insatser vid lattare fysiska och psykiska vardbehov. SLS vill betona att diagnostiska
bedomningar &r en integrerad del av allt hédlso- och sjukvardsarbete, inklusive inom EMI,
och att en valbemannad EMI med 6kad kapacitet forvantas identifiera fler medicinska



tillstand och darmed 6ka behovet av strukturerad samverkan med den regionala halso- och
sjukvarden.

6.8 Samverkan med hilso- och sjukvard och socialtjanst

SLS valkomnar ambitionen att starka samverkan men delar specialitetsforeningarnas oro
for att forslaget om bilaterala samverkanséverenskommelser mellan enskilda
skolhuvudmaén och regioner riskerar att bli praktiskt ogérbart i den skala som utredningen
beskriver. SLS forordar i stéllet regionala samverkansstrukturer som samlar berdérda parter
och som regleras och finansieras pa ett hallbart satt.

6.9 och 6.11 Kvalitetsarbete och nationell uppfoljning

SLS ser positivt pd att elevhalsans roll i skolans systematiska kvalitetsarbete tydliggors, men
anser att forslaget ar otillrackligt — det saknar reglerade befogenheter som ger elevhilsans
professioner faktiskt inflytande. SLS vdlkomnar vidare forslaget om nationell uppfoljning
och anser att Socialstyrelsen ska ansvara for uppfoljning av den legitimerade halso- och
sjukvardspersonalen inom elevhalsan.

Sammanfattning

SLS ser slutbetdnkandet som ett viktigt steg i ratt riktning men vill sammanfatta foljande
prioriterade stindpunkter:

¢ Detuniversella, hilsofrdmjande arbetet pa systemniva maste ges ett explicit mandat
och definierade befogenheter - annars riskerar det att undantrangas av individuella
insatser.

¢ Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utforma foreskrifter for EMI, inklusive tydlig
ansvarsfordelning mellan skolldkare och skolskoterska.

¢ Bemanningsreglering bor vara statlig, nationellt likvardig och faststéllas i foreskrift
av Socialstyrelsen for legitimerad héalso- och sjukvardspersonal.

¢ Bilden av skolldkarens kompetens och roll i utredningen ar felaktig och maste rittas.

¢ Samverkansoverenskommelserna behdver organiseras regionalt for att vara
genomforbara.

¢ Motorisk hilsa och fysioterapeutens/arbetsterapeutens roll bor ges tydligare plats i
uppdraget.

SLS hanvisar i dvrigt till det gemensamma remissvar som lamnats av SSLF, SFBUP och BLF,
och stéller sig bakom de mer detaljerade synpunkter som framfors dar.
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