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Arendet
Karolinska Institutet har beretts tillfalle att [Amna synpunkter pa
slutbetankandet En férbattrad elevhalsa (SOU 2025:113).

Karolinska Institutets yttrande har utarbetats vid institutionen
for kvinnors och barns halsa.

Beslut
Karolinska Institutet dverlamnar harmed bifogat yttrande.

Beslut i detta arende har fattats av undertecknad rektor
Annika Ostman Wernerson i narvaro av universitetsdirektor
Veronika Sundstrom efter féoredragning av samordnare
Radmila Mic¢i¢. Narvarande var ocksa Medicinska féreningens
ordférande Linnea Ammer Jansson.
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Bilaga rektorsbeslut 2026-05-12 Karolinska Institutet dnr 1-327/2026

Remissvar Slutbetinkande av Utredningen om en forbéttrad elevhélsa,
SOU 2025:113 (dnr U2025/02279)

Karolinska Institutet har getts tillfdlle att lamna synpunkter pa denna utredning. Karolinska
Institutet dr ett medicinskt universitet med maélen att frimja hilsa. Det sker genom:

1. Medicinsk forskning som bidrar till nya behandlingar och hélsoinsatser, 6kad
forstaelse for sjukdomar och ohélsa.

2. Att utbilda framtidens ldkare, sjukskoterskor och andra vardprofessioner utifran
vetenskaplig grund och ett etiskt ansvar.

3. Karolinska Institutet arbetar nédra hilso- och sjukvarden och samhéllet pa manga plan
for att omsatta vetenskaplig forskning till konkreta insatser.

Allmant om betiankandet

Utredningens forslag utgor en stor hdlsoreform med syfte att stirka skolbarns och ungdomars
hélsa genom en utbyggnad av skolans elevhilsa.

Fler elever ska fa ritt stod i tid — bade for att framja larande och psykisk/fysisk hélsa.
Utredningen foreslar darfor ett bredare uppdrag for elevhilsan fran att frimst hjdlpa elever att
nd kunskapsmalen till att aktivt stodja hélsa, utveckling och larande. Hélsofokus flyttas frén
skolresultat till elevens hela situation.

Haélsostodet ska komma tidigare och goras mer tillgdngligt genom fler och mer regelbundna
hélsobesdk, samtal och tidsramar nir elever ska tréffa elevhélsans personal
(elevhélsogaranti). Mélet ar att uppticka svarigheter tidigt och sétta in tidigt stod.

Elevhilsan ska bli likvardig 1 hela landet och att alla skolor ges tillgang till elevhilsans
professioner och bemanningen anpassas efter elevernas behov.

Samarbetet mellan hélsans tre viktigaste aktorer skolan, hdlso- och sjukvard samt socialtjénst
ska stirkas genom ett antal konkreta atgiarder parallellt med tydligare organisatoriskt ansvar
for hur elevhélsan styrs och leds och hur insatser samordnas for elever med stdrre behov.

Sammanfattningsvis syftar utredningens forslag till en mer tillgéinglig, mer samordnad
elevhélsa inriktad pa bade ldrande och hélsa.

Karolinska Institutets synpunkter berdr framst hédlsostddets utformning och professionernas
utbildningsbehov utifrdn halsoforskning och praxis. Organisatoriska forslag kommer att
berdras mer oversiktligt.

Kommentarer till enskilda punkter

4.1 Elevhélsans organisation och innehdll 1 de nordiska ldnderna

Utredningen gor en systematisk jamforelse mellan elevhilsans organisation och arbetssétt i
Danmark, Norge, Island och Finland. I Norge 4r elevhélsan en kommunal angeldgenhet med



ringa ldkarmedverkan. Island och Danmark har tillsynsmyndigheter med nationella riktlinjer, i
Danmarks fall Sundhetsstyrelsen (motsvarigheten till Socialstyrelsen). Finland har en
organisation dér utbildningsfrdgorna skoéts av en myndighet och hélsofragorna som faller
under hélso- och sjukvérdslagen av en annan. Elevhilsoarbetet i Finland har samma
kvalitetskrav som Ovrig sjukvérd vilket innebér fler, tatare och mer strukturerade
hélsokontroller 4n i 6vriga Norden. Enklare hélsoproblem kan till skillnad mot Norge atgérdas
1 skolan. Utredningens sammanstéllning visar att den finska modellen med nationella
riktlinjer, tita och strukturerade undersdkningar med lakarmedverkan ir att foredra ur
patientsdkerhets- och hilsosynpunkt.

Karolinska Institutets kommentar

Av utredningens genomgéng 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.

Bakgrund och problembild

5.2 Elevers ohélsa okar

Utredningen ger en sammanstillning av kunskapsoversikter kring 6kande ohélsotal, bl.a.
Folkhédlsomyndighetens stora enkdtundersdkningar Skolbarns hilsovanor. Utredningens
slutsatser att den sjilvrapporterade ohdlsan har 6kat. Samband mellan elevers hélsa och
skoltrivsel och 14rmilj6 dr vél belagda med kéllhdnvisningar. Utredningen lyfter fram vikten
av att tidigt grundldgga goda hélsovanor dir bl.a. adekvat fysisk aktivitet och sambandet
mellan fysisk aktivitet och kognitiva prestationer lyfts fram.

Karolinska Institutets kommentar

Karolinska Institutet delar helt utredningens bedémning att skolevers hélsa och psykiska hilsa
har forsdmrats. Det motiverar 6kade elevhilsoinsatser, och hélsofrimjande insatser som en
okad fysisk aktivitet. Utredningens slutsatser om en helhetssyn pa utveckling och hélsa ar
sarskilt vilkomna. Att barns motoriska, perceptuella, kognitiva och emotionella formégor inte
kan ses som isolerade fardigheter utan som ett dmsesidigt forhallande dir alla omraden ar
beroende av och paverkar varandra dr centralt i helhetssynen pa hélsa. (sid 93)

5.3.2 Begreppen forebyggande och hélsoframjande definieras inte 1 skollagen

I detta stycke som omfattar sidorna 116 och 119 tar utredningen upp hur férebyggande och
hélsofrdmjande insatser presenteras i skollagen, i dokument fran skolmyndigheter samt WHO.
Utredningen aterger definitioner som &r skolmyndigheternas egna och som avviker frdn bade
WHO:s och nationella folkhidlsomyndigheters etablerade begrepp.



Karolinska Institutets kommentar

Karolinska Institutet menar att nir utredningen aterger egendefinierade definitioner pa hélsa,
prevention och hilsofrdmjande insatser bor det foljas av en kommentar att skolans
definitioner avviker fran Folkhdlsomyndigheters och vérldshilsoorganisationens WHO:s
definitioner och speglar inte vetenskaplig konsensus.

Skolmyndigheterna forefaller inte helt klara 6ver forebyggande (preventiva) insatser ges pé
tre nivéer

e Universell prevention som riktar sig till alla

e Sekundirprevention som riktar sig till riskgrupper

e Tertiiir prevention ir insatser som riktar sig till individer redan har en utvecklad
problematik, t.ex. elever med kroniska sjukdomar

Hilsofrimjande och forebyggande insatser kan dverlappa men ir inte identiska

Det preventiva handlar om att forebygga, det hdlsofrimjande handlar om att stirka individen
och frdmja individens egna mdjligheter och kapacitet. Socioemotionellt lirande (SEL
program) som fradmjar och stirker individens egna formégor ar en typiskt hilsofrdmjande
insats. Se dven https://www.who.int/publications/i/item/9789240031081

Sammanfattningsvis anser Karolinska Institutet att stycket om hélsofrdmjande och preventiva
insatser bor kompletteras med korrekta definitioner.

5.3.4 Elevhilsans medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser

Utredningen redogdr for skillnaderna mellan den medicinska elevhilsans uppdrag och
organisation och den elevstodjande verksamhetens uppdrag. Utredningen klargor att den
medicinska elevhidlsan dr en egen verksamhetsgren som styrs bade av skollagen och hilso-
och sjukvardslagen. Nar det géller den medicinska insatsens uppdrag citerar utredningen
forarbetena till skollagen dar skoljuristerna definierar enklare sjukvérdsinsatser som att sitta
plaster pd skrubbsar och olycksfall och vaccinationsarbetet som att “bevaka”
vaccinationstdckning.

Karolinska Institutets kommentar

Det &r problematiskt utifran ett patientsidkerhetsperspektiv att skoljuridiken har s& begransade
kunskaper om hélsa, om skolans elevhélsa och vad som aligger elevhilsans medicinska insats
enligt patientsékerhetslagen.

Enklare sjukvérdsinsatser handlar i elevhilsan om beddmning av akuta insjuknanden, som
akuta allergiska reaktioner som kan krava akutbehandling enligt skolldkarens generella
ordinationer, inte om att pldstra om skrubbséar. Man behover dven ta hand om akuta psykiska
reaktioner som panikattacker, oro, &ngest och kinsloutbrott eller forhindra sjélvskada. Arbetet
med vaccinationer handlar om beddmning av elever med allergier som kan kréva vaccination
inom hélso- och sjukvérden, samt ldkarbedomning av kompletterande vaccination av elever
som av olika skl inte foljt det svenska programmet.
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Karolinska Institutet menar att denna del av utredningen behover kompletteras med en
sammanstéllning av medicinska elevhélsans faktiska insatser. En redogdrelse av
elevhélsoarbetet bor std 1 samklang med patientsdkerhetslagen.

5.3.6 Behov att stirka elevhilsans medicinska, psykologiska och psykosociala
insatser

Denna del korrigerar pa flera punkter de vaga och delvis felaktiga definitioner och
standpunkter som vi lyfte fram i kommentarerna i foregdende stycke om skollagens
definitioner i stycke 5.3.4

e Begreppen forebyggande och hélsofrimjande bade ar och uppfattas som otydliga

e Hilso- och sjukvérden dr inte klar 6ver medicinska elevhilsans uppdrag i forhéllande
till varden

e FElevhilsan har ett ensidigt fokus pa att stodja elever mot utbildningens mal inte stodja
elevers allmdnna méende och hélsa

e FElevhilsans arbete foljs i dag inte upp regelbundet pd nationell niva och skiljer sig
mycket mellan skolor

e FElevhilsan ger inte det stod som eleverna efterfragar och insatserna pa individniva
alltsd till enskilda elever i behov av stdd nedprioriteras

e Otydlig definition av enkla sjukvardsinsatser

Karolinska Institutets kommentar

Karolinska Institutet dr helt enig med den problembild och behov som utredningen lyfter fram
1 detta stycke och som tar hinsyn till var kritik under punkterna 5.3.3 och 5.3.4.

Ett hilsofrimjande och forebyggande arbete kan inte vila pa egna definitioner som skiljer sig
fran internationell konsensus och WHO:s stdndpunkt. Hélsa och maende kan inte definieras
som formaga att na vissa kunskapsmal. Hélsa handlar bade om att minimera
funktionsnedsdttningar men dven om individens maende pé kort och 1dng sikt. Elevhilsa
maste dven ta hdnsyn till elevernas 6nskemal forvéntningar och krav. Enkla sjukvardsinsatser
som handlar bdde om psykisk och fysisk hilsa behover tydligt definieras.

5.4 Halsobesok och hilsokontroller

Under denna punkt redovisas elevhilsans hédlsobesok och hédlsokontroller och hur de regleras.
Har foreslar utredningen tidpunkter for hélsobesdken i de obligatoriska skolformerna
gymnasieskolan och den anpassade gymnasieskolan.

Utredningen understryker att hidlsobesok och kontroller inom den medicinska elevhilsan
madste ske 1 enlighet med sjukvérdslagstiftningen vilket innebér att god hélsa och vard pé lika
villkor for alla, respekt for vardtagarens dnskemal och att barnets (elevens) basta beaktas.
Verksamheten ska bedrivas sa att kraven pa en god vérd, i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet, uppfylls.



Naér det géller antalet hdlsobesok och vid vilka dldrar dessa bor ske presenterar utredningen ett
forslag som dr anpassat till barns biologiska och mentala utvecklingsnivaer och inte som
tidigare att kontrollerna ska vara jdmnt fordelade 6ver skoltiden.

Karolinska Institutets kommentar

Karolinska Institutet ar helt enig med utredningens presenterade malséttning att
hilsokontrollerna maste ha en preciserat syfte och bor darfor genomforas vid tidpunkter som
overensstimmer med biologiska utvecklingsstolpar, dvs. perioder som kédnnetecknas av en
snabb fysisk, kognitiv och social utveckling.

5.4.1 Tidpunkter for hdlsobesdken

Utredningen framhéller att tidigare rad om tidpunkterna for och antalet hilsoundersdkningar
ar inte evidensbaserade och utifran en litteraturgenomgéng framst baserad pd WHO:s materia
foreslar fyra hédlsobesok i grundskolan i dldersgrupperna 67 ar, 9—10 ar, 12—13 ar och 14-15
ar, samt 1 gymnasiet 16—18 ar. Dessa forslag bygger pa konsensus i relevant litteratur.
Tidpunkter for och antal hédlsoundersokningar i gymnasieskolan kan variera ndgot beroende
pa gymnasieprogram. Tidpunkter for och antalet hdlsoundersdkningar i anpassade skolformer
kan vara fler med tanke pi att dessa elever ofta har multipla hélsoproblem och
funktionsnedséttningar

Karolinska Institutets kommentar

Karolinska Institutet dr helt enig med utredningens forslag och behovet att viss flexibilitet 1
skolformer dir elevgruppen kan ha mer uttalade hilsoproblem och funktionsnedséttningar.
Karolinska Institutet vill sirskilt understryka vérdet av att utredningen baserar sitt forslag pa
evidens och vetenskaplig konsensus.

Sid 152 Elevhélsan saknar 1 regel en lakarbeddmning vid hdlsoundersékningar 1
grundskolan

Utredningen lyfter fram att bara vissa skolor har i dag en ldkarbedomning men da enbart 1
forskoleklass. I flertalet av landets skolor sker hilsoundersokningar utan ldkarundersékning
och atfoljande ladkarbedomning. Den absoluta majoriteten av landets elever triaffar aldrig en
skolldkare under sin skoltid.

Karolinska Institutets kommentar

Enligt Peter Almgrens studie 1 Lakartidningen (Lakartidningen. 2020;117:20045) har minst 20
procent av alla barn komplexa och omfattande hilsoproblem dir lakarbeddmningar ar viktiga.
I de anpassade skolformerna &r antalet troligen hdgre. Ménga hélsoproblem paverkar direkt
skolsituation och inlérning sdésom neuropsykiatriska funktionsnedséttningar som har hog
samsjuklighet med dyslexi, arbetsminne och annat som péaverkar skolsituationen. WHO
rekommenderar fyra lakarkontroller i samband med hilsokontroller under skoltiden.
Utredningen patalar bristen av ldkarmedverkan men ger inga forslag till titare
lakarmedverkan eller 1dkarmedverkan vid hélsokontroller av elever med kdnda hilsoproblem
som paverkar skolgéng.



5.5.3 Skolhuvudmannens ansvar for elevhalsan

Utredningen lyfter fram viktiga problem med huvudmannaskapet.

Det saknas i dag en nationell bild av hur kommunala och enskilda skolhuvudmén organiserar
elevhilsan och hur rektorer och huvudmaén leder elevhélsans arbete. Skolor kan sakna
lagstadgade ledningssystem och brister i sitt systematiska patientsékerhetsarbete. Riktlinjer
for tillsyn av den medicinska delen av elevhélsan dr otydliga och skolhuvudménnens
kompetens om vardgivaransvaret och elevhélsans medicinska insatser brister pa vissa hall.

Karolinska Institutets kommentar

Utredningen lyfter fram problem och brister inom elevhélsan som é&r av allvarlig natur. Inom
primdrvarden skulle sddana brister kunna leda till viten eller stingning av verksamheten.

Utredningen bor vara tydligare ndr det géller

. Vardgivaransvaret: Att vara huvudman for en skola innebér att man ocksa ér
vardgivare om man bedriver elevhilsans medicinska insats (skolskdterska/skollékare).
Det medfor juridiska skyldigheter enligt hédlso- och sjukvardslagen, och ar skilt fran
pedagogiska uppdraget.

. Elevhilsan bestir av tva olika delar: Den elevstodjande verksamheten av elevhilsan
ger pedagogiska eller psykosociala stodinsatser. EMI (skolskdterska och skolldkare)
faktiskt bedriver hélso- och sjukvard.

. Krav pé ledningssystem: Vardgivaren dr skyldig att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete, inklusive ledningssystem for kvalitet, vilket Inspektionen for
vérd och omsorg (IVO) granskar.

6. Utredningens forslag och bedomningar

Elevhilsans syfte och uppdrag ska fortydligas och breddas.
Elevhilsans arbete ska bedrivas pé individ-, grupp- och skolenhetsniva.
Definitioner av begreppen larande hélsa och utveckling fortydligas.

Karolinska Institutets kommentar

Karolinska Institutet ar helt enig med utredningens forslag och beddmningar. Vi menar att de
allménna svepande formuleringar om hilsa 1 bl.a. skollagen dr mindre ldmpliga som
utgdngspunkt i en medicinsk verksamhet som arbetar med konkreta hélsofrimjande
interventioner. En medicinsk verksamhet maste som utredningen foreslér stodja
hélsofrdmjande insatser pd bade individ-, grupp- och organisationsniva och inte begrénsas till
att bara klara lirandemal. Begreppet psykisk hilsa breddas till att klara av vardagslivets
utmaningar och fungera vél i ett socialt sammanhang. Att hilsa i barnadren har en
utvecklingsdimension, dvs. att utvecklingen &r aldersadekvat, ar viktig och har saknats 1
tidigare utredningar.



6.1.1 Elevhilsans syfte och uppdrag ska tydliggoras samt

6.2 Skédrpta utbildningskrav for vissa av elevhélsans professioner

Elevhilsans medicinska insats

Utredningens forslag dr att den medicinska insatsen ska stodja elevers fysiska, psykiska och
sociala hilsade pa individ-, grupp- och skolniva och tidigt identifiera psykisk och fysisk
ohilsa under hela skoltiden. Hér vill utredningen se ett helhetsperspektiv pd hélsa och
uppmaérksamhet pa att fysiska krdmpor kan signalera ohélsa.

Elevhilsans psykologiska insats

Utredningen vill se en 6kad psykologiska medverkan i1 bade stdd i ldrandet och stdd nér det
giller psykisk hilsa. Utredningen vill exempelvis se en 6kad psykologmedverkan nér det
giller att tolka svar frdn BUP och psykiatrin och att beddma vilka remisser som bor skrivas.

Behorighets krav

Utredningen vill inte ha tydliga behorighetskrav for vare sig ldkare sjukskoterskor eller
psykologer dven om den sistndimnda gruppen inte har ndgon specialisering nér det géller barn
eller psykisk héilsa

Karolinska Institutets kommentar

Karolinska Institutet dr enig med utredningens forslag att yrkesrollerna bor starkas och
psykologer bor arbeta mer elevnira t.ex. att delta i BUP-utredningar.

Karolinska Institutet ar kritiskt till att befattningshavare utan utbildning inom barnpsykiatri
arbetar sjdlvstidndigt med fragestillningar som hor till den hogspecialiserade barnpsykiatrin.
Utredningen foreslar att psykologer ska ha huvudansvaret for att bedoma och skriva remisser
frén elevhélsan till BUP. Samtidigt skriver utredningen att man att inte vill stilla ndgra krav
pa utbildning eller forkunskaper hos de psykologer som ska arbeta med psykisk hélsa hos
barn. Utbildning inom barnpsykiatri eller annan specialistutbildning ingér inte i
psykologutbildningen som omfattar en femaérig teoretisk utbildning med ett halvars
praktiktjdnstgoring. Har man som legitimerad psykolog inte arbetat inom barnpsykiatrin
saknar man praktiska och teoretiska kunskaper kring barns mentala utveckling och hélsa.

En majoritet av skolldkarna ar allménlikare, barnlékare eller barnpsykiater och har en 5-arig
specialistutbildning dér praktiskt arbete inom barnmedicin/barnpsykiatri och specialistkurser
ingdr. De skolldkare som &r specialister i skolhdlsovard dr dubbelspecialister med en 2.5 érs
specialistutbildning under handledning och med fokus pa neuropsykiatri och psykisk hélsa.

Vi menar att utredningen tar inte hinsyn till sjukvardslagens patientsdkerhetskrav genom att
inte stédlla ndgra krav pa utbildning eller praktisk tjdnstgdring hos de psykologer som
sjalvstandigt arbetar inom elevhilsa med barnpsykiatriska fragestéllningar.

6.3.2 Tillgdnglighet till elevhilsans professioner i skolans lokaler

Utredningen foreslér en reglering om hur ofta elevhilsans professioner ska finnas tillgéngliga
1 skolans lokaler, fran en gang i veckan for skolskoterska till en géng per ménad for
skolldkare.



Karolinska Institutets kommentar

Karolinska Institutet dr enig med utredningens forslag att tillgangligheten och nérvaron bor
oka och att riktlinjer for en miniminivéa av bemanning bor finnas. Karolinska Institutet menar
dock att kraven pa att alla moten ska vara fysiska méten i skolans lokaler dr inte realistiska
utanfor storstadsomradena och i mindre skolor. Inom vérden 6kar antalet digitala moten pa
grund av bristen pa specialister inom vissa regioner och omraden. Bade psykiatriska
konsultationer och hogspecialiserade barnmedicinska besok sker idag digitalt och frigdr
resurser fran transporttid till patienttid. Glesbygd och sma skolor dér forutséttningar for
fysiska ldkar- och psykologkontakter dr begridnsade bor fa mojlighet till digitala
konsultationer.

6.4 Huvudmannen ska informera om elevhilsans uppdrag och bemanning

I elevenkiter som utredningen lyfter fram, framkommer att eleverna har storre och delvis
andra forvantningar pa elevhélsans insatser én det man erbjuder. Det rader vidare en osdkerhet
vad man kan soka for och vilken hjélp som kan erbjudas i skolan.

Karolinska Institutets kommentar

Att vardtagare dr informerade om vilka insatser och hjilp som vardgivaren erbjuder ar en
central del 1 en god och patientsdker vard. Karolinska Institutet dr helt enig med utredningens
forslag att skolhuvudménnen bor ha en skyldighet att drligen skriftligen informera eleverna
och vardnadshavarna om elevhélsans uppdrag, vilka professioner som ingar, nér de finns
tillgéngliga och hur elever och virdnadshavare kan komma i kontakt med dem.

6.10.5 Insatser for att stdrka huvudmannens styrning och ledning av elevhilsan
medicinska insatser

Utredningen bedomer att skolchefer och rektorer behover starka sina kunskaper for att kunna
leda elevhilsans medicinska insatser vilket skolhuvudménnen bor sdkerstilla.

Utredningen foreslér vidare att Socialstyrelsen tar fram stodmaterial till rektorer och
huvudmén om vardgivaransvaret samt kring ledning och styrning av elevhilsans medicinska
Insatser.

Utredningen foreslér vidare att kunskap om styrning och ledning av elevhélsans medicinska
insatser ska ingd i det obligatoriska rektorsprogrammet och skolchefsutbildningen. Skolverket
foreslds fa uppdraget att se till att detta genomfors.

Karolinska Institutets kommentar

Rapporter som citeras i utredningen bl.a. fran IVO samt medierapporter har patalat att
skolhuvudmin inte sékerstéllt att skolchefer och rektorer har adekvata kunskaper om
medicinska elevhilsans styrning och organisation. Det finns exempel pa att vardgivare inte
kénner till att de dr vardgivare och att ansvariga inte kdnner till att anmédlan av verksamheten
och vem som dr verksamhetschef till IVO ér ett lagkrav.



Haélso- och sjukvardslagstiftningen framst Patientsékerhetslagen (2010:659) och Lag
(1994:953) om aligganden for personal gor tydligt att &ven icke legitimationsyrken
verksamma inom hélso- och sjukvarden dit den medicinska elevhélsa rdknas kédnner till och
foljer géllande hilsolagstiftning. Att bristerna géller barnhdlsovarden ser Karolinska Institutet
som speciellt allvarligt.

Karolinska Institutet menar att utredningens forslag bor genomforas snarast och i sin helhet.



Signature page

[ J
This document has been electronically signed e d us I n
using edusSign.

Electronically signed by eduSign Electronically signed by eduSign
Radmila Micic Annika Ostman Wernerson

Date and time of signature Date and time of signature

2026-05-12 07:04 GMT 2026-05-12 10:57 GMT

Authenticated by Authenticated by

Karolinska Institutet Karolinska Institutet

Validate signed documents at: https://validator.edusign.sunet.se 5

SUNET



	Beslutmissiv
	Beslut
	2026-05-12 Dnr: 1-327/2026
	Rektor
	Utbildningsdepartementet
	u.remissvar@regeringskansliet.se
	u.s.remissvar@regeringskansliet.se
	Yttrande över betänkandet En förbättrad elevhälsa,      SOU 2025:113, dnr U2025/02279
	Ärendet
	Beslut


	260503.Remissvar KI elevhälsoutredningen_RM
	Allmänt om betänkandet
	Kommentarer till enskilda punkter
	4.1 Elevhälsans organisation och innehåll i de nordiska länderna
	Karolinska Institutets kommentar


	Bakgrund och problembild
	5.2 Elevers ohälsa ökar
	Karolinska Institutets kommentar

	5.3.2 Begreppen förebyggande och hälsofrämjande definieras inte i skollagen
	Karolinska Institutets kommentar

	5.3.4 Elevhälsans medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser
	Karolinska Institutets kommentar

	5.3.6 Behov att stärka elevhälsans medicinska, psykologiska och psykosociala insatser
	Karolinska Institutets kommentar

	5.4 Hälsobesök och hälsokontroller
	Karolinska Institutets kommentar

	5.4.1 Tidpunkter för hälsobesöken
	Karolinska Institutets kommentar

	Sid 152 Elevhälsan saknar i regel en läkarbedömning vid hälsoundersökningar i grundskolan
	Karolinska Institutets kommentar

	5.5.3 Skolhuvudmannens ansvar för elevhälsan
	Karolinska Institutets kommentar


	6. Utredningens förslag och bedömningar
	Karolinska Institutets kommentar
	6.1.1 Elevhälsans syfte och uppdrag ska tydliggöras samt
	6.2 Skärpta utbildningskrav för vissa av elevhälsans professioner
	Karolinska Institutets kommentar

	6.3.2 Tillgänglighet till elevhälsans professioner i skolans lokaler
	Karolinska Institutets kommentar

	6.4 Huvudmannen ska informera om elevhälsans uppdrag och bemanning
	Karolinska Institutets kommentar

	6.10.5 Insatser för att stärka huvudmannens styrning och ledning av elevhälsan medicinska insatser
	Karolinska Institutets kommentar




		2026-05-12T07:04:36+0000


	

		2026-05-12T10:57:31+0000


	



