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Sammanfattning

Utredningens forslag om att tydliggora elevhalsans syfte och uppdrag valkomnas. Att elevhalsan
tydligare kopplas till elevers hélsa och utveckling, och inte enbart till maluppfyllelse, beddoms vara en
viktig férutsattning for en mer jamlik halsa bland barn och unga.

Ett tydligt kunskapsstdd dar syfte och uppdrag tydliggdrs férvantas bidra till 6kad likvardighet mellan
skolor vilket Region Vasterbotten anser positivt och beddms foérbattra kvalitén av elevhalsan.
Uppfdljning kravs for att sakerstalla att det bredare uppdraget implementeras och att den
bemanningsplan som rektor alaggs att ta fram utifran Socialstyrelsens nationellt faststallda
berakningsgrunder stammer 6verens med behovet hos barn och unga.

Region Vasterbotten staller sig i huvudsak positiva till de foreslagna férandringarna.

Forslagets skarpta utbildningskrav pa legitimerad halso- och sjukvardskurator samt ékad tillganglighet
till psykolog forutsatter att motsvarande resurser tillsatts och att satsningar pa utbildning planeras och
genomférs for elevhalsans medarbetare Det finns dock en risk att férslagen inte fullt ut kan realiseras i
praktiken da kompetensforsorjning kan bli en utmaning med en konkurrenssituation mellan
elevhalsa/kommun och region.

Forslagen om tillganglighetsmal och tidsfrister ar en férutsattning for forebyggande arbete i elevers
skolmiljé och tidig upptackt. Detta ar ocksa viktigt ur ett barnperspektiv eftersom det majliggor for
barnet att ta egen kontakt med elevhalsan i stallet for att personal pa skolan aktualiserar barns behov
av elevhalsans resurser. Dessa forslag ligger ocksa i linje med tillganglighets och narhetsprincipen i
God och néara vérd.

Krav pa samverkanséverenskommelser och en samordnande funktion bedémer regionen
somforutsattningar for hallbara samverkansstrukturer dver tid. Gemensam begreppsforstaelse kring
halsoframjande och férebyggande arbete mellan skola, kommun och region ar en férutsattning for
likvardig tilldmpning och tydliggérande av uppdrag mellan de olika huvudmannen. Regionens
bedbmning ar att halsofrémjande arbete i skolan ar en viktig del som behdver tydliggéras med
verkningsfulla, strukturerade insatser.

For att kunna bedéma nyttan av féreslagna och genomférda atgarder/insatser for barnet och eller i
skolmiljon behéver det dessutom finnas fungerande former for uppfdljning och utvardering, sa att
insatsernas effekt kan varderas.

Regionen ser positivt pa inriktningen att insatser ska starka elevers egen formaga att framja sin hélsa.
Darfor blir uppdraget till Socialstyrelsen och Skolverket att ta fram kunskapsstéd med tydliga
evidensbaserade metoder som har visad effekt en viktig férutsattning.

Nar det galler forslaget om skyldighet att kalla vardnadshavare till flera halsobestk beddémer regionen
att skrivningen riskerar att uppfattas som ékad kontroll snarare dn som relationsstarkande. Det ar
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darfor viktigt att det finns ett tydligt professionellt handlingsutrymme att bedéma om, nar och pa vilket
satt vardnadshavare bor involveras i elevens halsobesok. Forslagens genomférande behdver
sdkerstalla barns mojlighet till enskilda samtal med elevhalsan, da detta ar en férutsattning for att
barnets perspektiv och barnets basta ska kunna tillgodoses i praktiken. Resurstillgdngen behéver
varderas i de fall det behdvs genomforas flera parallella halsobesdk bade med och utan
vardnadshavare. Forslaget att en nationell halsoenkat tas fram for vardnadshavare och elev infor
halsobestk bedéms hdja kvalitén pa halsobesoket.

Regionen instammer i att elevhalsan bér uppmarksamma grupper med forhéjd risk for ohalsa, men det
behdver framga tydligare vad elevhalsan konkret férvantas gora inom ramen for detta ansvar.
Formuleringen “elever med utlandsk bakgrund” behéver ocksa problematiseras da den ar svepande
och oklar: om riskerna avser bakgrunden i sig eller om de i praktiken snarare hdnger samman med
exempelvis socioekonomiska villkor, utanférskap eller andra paverkansfaktorer.

Formuleringar pa sidan 228 om “"6kad risk” behdver ses 6ver, exempelvis vad galler IF som ar medfétt.
Regionen anser att tidig identifiering av intellektuell funktionsnedséattning (IF) och sprakstorning for att
snabbt kunna sétta in adekvata stddinsatser i skolan ar viktig, och darfor ar férslaget om att psykolog
deltar vid halsosamtalen tillsammans med skolskoterska ett viktigt forslag som vi stddjer.

6.2 Skarpta utbildningskrav for elevhalsans professioner

Regionen staller sig i huvudsak positiv till skarpta utbildningskrav for elevhalsans professioner, da
dessa kan bidra till 6kad kvalitet och ett mer likvardigt elevhalsoarbete. Forslagen bedéms aven kunna
starka saval mojligheten att uppméarksamma barn med psykisk ohalsa samt erbjuda tidiga adekvata
insatser, samt upptacka och ge adekvat stdd till utsatta och valdsutsatta barn.

En plan fér konsekvenserna géallande kompetensforsorjningen maste utarbetas, sarskilt i glesbygd och
mindre kommuner. Overgangsbestammelser och satsningar pa vidareutbildning forutsatter tillracklig tid
och resurser for att kunna genomféras utan undantrangningseffekter i verksamheten. Regionen
betonar vikten av samordning mellan skolhuvudméannens och regionens kompetensutvecklingsinsatser.

6.3 Starkt tillgang till elevhalsans professioner

Foérslagen om bemanningsplaner och reglerad tillgang till elevhalsans professioner syftar till att starka
elevers ratt till elevhalsa och minska omotiverade variationer. Detta ar i grunden positivt ur ett
jamlikhets- och folkhalsoperspektiv. Samtidigt beddms den 0kade efterfragan pa elevhalsans
professioner innebara betydande utmaningar kopplat till kompetensforsoérjning. | synnerhet i glesbygd
och socioekonomiskt utsatta omraden finns redan i dag svarigheter att rekrytera. En 6kad konkurrens
mellan kommuner och regioner om samma yrkesgrupper riskerar att paverka tillgangen pa personal
negativt i nagon del av organisationerna. Samverkan med regionen kan vara en del av |6sningen, men
forutsatter en tydlig ansvarsférdelning mellan huvudman och region.

Foéreslagna miniminivaer och tillganglighet till elevhalsans professioner i elevernas skolmiljé bedéms
forbattra elevernas majligheter att sjalva kunna soka stdéd och hjalp tidigt samt 6kar kvalitén pa
elevhalsan. Uppfdljning av de bemanningsplaner som rektor tar fram utifran nationellt faststallda
berakningsgrunder bedéms viktigt.

6.6 Utokade halsobesok och halsosamtal

Utredningens forslag om fler och mer strukturerade halsobesok och halsosamtal bedéoms i huvudsak
positivt. Halsosamtalet ar en central arena for tidig upptackt, halsoframjande arbete och dialog med
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elever, i linje med ett folkhalsoperspektiv. Elevhalsans regelbundna och langsiktiga kontakt med elever
skapar goda forutsattningar att uppmarksamma férandringar i beteende, psykiskt maende eller
skolndrvaro. En tidig upptackt av fysisk och psykisk ohalsa, riskbeteende och utsatthet, ar av stor
betydelse for elevens mojlighet att fa adekvat stdéd och kan bidra till elevens halsa, utveckling och
framtida livsvillkor.

Regionen ser ocksa positivt pa detta ur ett jamlikhetsperspektiv da barn far fler tillfallen for
halsokontroller utan att det kraver att foraldrar bokar tid pa halsocentral. Dock finns en risk att problem
och svarigheter som ligger utanfér individens kontroll laggs pa en individuell niva. Darav ar det viktigt
att den som genomfér halsosamtal har férstaelse for till exempel hur sociala, genetiska och strukturella
faktorer samverkar for att kunna hjalpa den enskilde pa ratt niva. Det ar darfor av stor vikt att enligt
forslaget genomférs halsobesok med olika kompetenser som skolskéterska, psykolog och kurator.
Regionen anser dock att halsobesdket i arskurs 8 bor tidigarelaggas till arskurs 7 eftersom regionens
uppfdljningar visar att den psykiska ohalsan okar tydligt i aldrarna 11-13 ar och da en tydlig 6kning av
ohalsa hos flickor.

Det finns i dag ett utbrett regionalt arbete med elevhalsoformular och strukturerad insamling av
elevhalsodata. Forslaget om nationella enkater och 6kad nationell samordning behdver darfor
genomforas pa ett satt som inte trénger undan eller férsvarar befintliga regionala system.

6.7 Insatser vid lattare fysiska och psykiska vardbehov

Det uppfattas som positivt att elevhalsan ar en tillganglig och nara ingang for elever med psykisk
ohalsa samt att samverkan med andra aktérer som halso- och sjukvard samt socialtjanst tydliggors.
Ansvarsfordelning mellan elevhalsa och halso- och sjukvard behdver tydliggoras pa lokal niva.

Ett 6kat fokus pa individuella insatser kan innebara en risk for att det framjande och férebyggande
folkhdlsoarbetet pa grupp- och organisationsniva trangs undan, sarskilt vid begransade resurser. For
att undvika detta behdver balansen mellan individ-, grupp- och strukturella insatser tydligt varnas i
implementeringen.

6.8 Forbattrad samverkan mellan skola, region och socialtjanst

Utredningens foérslag om starkt samverkan och krav pa samverkansdverenskommelser bedéms i
grunden som andamalsenliga. | manga delar av landet finns redan etablerade samverkansstrukturer
mellan kommuner och regioner, vilket ger goda férutsattningar att bygga vidare pa befintligt arbete.
Det ar av stor vikt att samverkan inte enbart fokuserar pa stodjande insatser, utan aven tydligt beaktar
situationer dar barnet ar i behov av skydd.

Samtidigt innebar forslagen 6kade kostnader och ett betydande utvecklingsarbete i de fall
samverkansstrukturer saknas. Det framgar tydligare vem som &ar ansvarig part pd kommunal niva, men
motsvarande tydlighet saknas avseende ansvar inom regionen. For att samverkan ska bli likvardig déver
landet kravs darfor stod for etablering, inte enbart krav pa att dverenskommelser ska finnas.

Inférandet av nya uppgifter utan motsvarande langsiktigt resurstillskott medfér en tydlig risk for
undantrangningseffekter, dar andra verksamheter eller uppdrag kan komma att prioriteras bort. For att
forslagen ska kunna genomféras pa ett likvardigt och hallbart satt kréavs en langsiktig och férutsagbar
finansiering. Darutdver uppfattas att kostnaderna for att etablera samverkan i de fall dar befintliga
strukturer saknas, kréver mer arbete an vad som redovisas i utredningens berékningar.
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6.9 Elevhalsans del i skolans kvalitetsarbete

Regionen staller sig positiv till forslaget om att elevhalsan ska inkluderas i skolans kvalitetsarbete.
Detta mdjliggor implementering av elevhalsans nya bredare uppdrag i elevens narmiljé och skapar
battre forutsattningar for att forebygga ohalsa i elevers psykosociala milj6 i skolan.
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