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Projekt for en mer jamlik elevhilsa

Den psykiska ohilsan hos barn och ungdomar ir en av de allvarligaste frigorna f6r samhillet och hilso-
och sjukvirden idag. Om man tidigt kan uppticka att nagon har problem, dr chansen stérre att kunna
erbjuda hjilp och stdd, an om problemen hunnit vixa sig storre. Det giller bade vid
inldmingssvarigheter och vid olika typer av fysisk eller psykisk ohalsa. En av de storsta skyddsfaktorerna
mot psykisk ohilsa 1 vuxen alder ir att ga ut skolan med godkinda betyg.

Elevhilsan ir enligt skollagen till for elevernas medicinska, psykologiska och psykosociala behov, for att
folja utvecklingen, forebygga avvikelser generellt och ge specifikt stéd och diverse insatser till de elever
som behover det. Syftet dr att minska risken f6r problem som annars kan komma att motverka skolans
huvudsyfte; att ge eleven férutsattningar att inhamta kunskap och na malen.

Elevhilsan bestir av flera professioner: skolskoterska, skollikare, skolkurator, skolpsykolog och
specialpedagog. Dessa samarbetar i team kring eleven. Elevhilsan ska framfor allt arbeta f6rebyggande.

Ibland behéver man stéd och insatser fran en hogre specialiserad niva, som primirvardens forsta linje,
sjukvirdens bamn- och ungdomsmedicin eller barn- och ungdomspsykiatrin. Dagens
huvudmannaskapsgranser dr ofta ett hinder och forsvirar en helhetssyn. Kommunikationen mellan
kommunen som huvudman och regionen fungerar skiftande, vilket kan leda till att eleven kommer i

klam. Det kan finnas situationer som hade varit enklare att hantera om samma huvudman hade ansvar
61 hela kedjan.

Det finns fler aspekter i sammanhanget. Skolskoterskor upplever ibland att man ér en isolerad
medicinsk 6 1 en for Ovrigt pedagogiskt inriktad miljo. Sirskilt stor 4r den risken i mindre kommuner.
Man har sallan nagra kollegor pa arbetsplatsen att samriada med och det medicinska
fortbildningsbehovet ir inte alltid priofiterat.

Variationerna mellan hur kommunerna och fristiende skolor priotiterar resurserna varierar kraftigt,
vilket medfor stor ojamlikhet i hur vil elevernas behov kan tillgodoses. Den tid skollakare och
skolskoterska har per elev kan skifta avsevirt frin kommun till kommun.

Det pagir manga samarbeten for barn och unga i vart lin. Men det ska inte hinga pa vilken kommun ett
barn eller ungdom bor i eller i vilken skola eleven gir, om han eller hon ska fi chansen att f st6d och
hjélp 1 ritt td. Darfor skulle det formodligen vara en fordel om alla led 1ig hos samma huvudman. Aven
fortsittningsvis skulle elevhilsans arbete fysiskt vara lokaliserat i skolan, for bibehillen hog tillginglighet
och samverkan med pedagoger och 6vtig skolpersonal.

Vi foreslar dirfor regionfullmiktige ge Hilso o sjukvardsnimnden i uppdrag

att i samverkan mellan regionen och linets kommuner, inledningsvis i projektform, préva
att organisatoriskt koppla skolskéterskor och skollikare dll regionen, i syfte att underlitta
kontinuitet och helhetsperspektiv kring elevernas fysiska, psykiska och psykosociala
hilsoutveckling.

Kristdemokraternas Regionfullméktigegrupp

Hans-Inge Smetana Kalle Lilja
Betty-Ann Nilsson Anna-Karin Lundberg



"““moderaterna

Vésterbottens léns landsting

M Ot i 0 n m ;?i%ig?botten

Inkom: 2019 ‘Uﬁf,] 1
Skellefted den 11 juni 2019 bnre VS A6\ 2644

Etablera ett nytt mer hallbart samarbete mellan
hdlsocentralerna, elevhidlsan, habiliteringen och BUP.

I vart samhidlle idag har vi det materiellt sett mycket bra.
Andad mar sd manga daligt. Den prestation och stress som vi
utsatts for paverkar oss negativt. Samhdllet har en stor
utmaning framfoér sig. Den psykiska ohdlsan har okat
lavinartat de senaste aren. Ett av de stdrsta problemen &r
att barn och unga aldrig har matt s& daligt. Orsakerna till
att barn och unga mdr psykiskt daligt &r mdnga och
varierande.

Det &r viktigt att ta de tidiga tecknen pa allvar och
kontakta till exempel elevh&dlsovarden eller primdrvardens
forsta linje. Dar far man ofta traffa olika personer varje
gang. Vilket leder till otrygghet och upplevelsen att ingen
lyssnar pa dem. N&ar remissen sedan skrivs till Barn- och
Ungdomspsykiatrin (BUP) s& valsar remissen runt, runt
mellan de olika huvudmdnnen innan det &r bestamt vem som ska
ta ansvaret for att barnet/ungdomen far hjalp. N&ar val BUP
insett att ansvaret 4r deras sa& hamnar barnet i k& innan de
kan f4 hjalp med sina problem och traffa ratt profession.
Detta kan ta upptill flera mdnader innan man far hijidlp.

Det d4r vart samhallsansvar att foérandra den har situationen.
Vi behdver en hallbar och sammanhallen vardkedja omkring
barn och unga med psykisk ohdlsa. Barn och unga och deras
familjer méste f& forutsidttningar till ett battre liv i form
av helhetssyn, delaktighet och kvalitet.

Vi maste snabbare fanga upp den unika situation som varje
barn, ungdom och familj befinner sig i och att de snabbt ska
fad rad, stod samt behandling sa de kan fungera bra i sin
hemmilj®, bland kamrater och i skolan.

Det pagar nu ett samarbete med ldnets kommuner i hilso- och
sjukvardsfrdgor. Ett tips om hur BUP kan utvecklas till det
battre och korta vantetiderna &dr att samarbeta med
habiliteringen. DAr kan ndrstdende fa stoéd 1 form av
samtalsgrupper som kompletterar det stdd man far fran
exempelvis kommunen och hdlsocentralen. D& hinner inte
familjerna ma sa daligt innan de far tid pa BUP, att prata
om problemen och traffa andra i liknande situation kan
hjdlpa manga.

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Kéksvégen 11 ¢ 901 89 Umead
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)



Vasterbottens léns landsting

Mot bakgrund av ovanstaende féreslar jag att
regionfullmiaktige beslutar:

Att Vasterbottens ldn och region utreder méjligheten
att etablera ett nytt mer hdllbart samarbete
mellan hdalsocentralerna, elevhédlsan,
habiliteringen och BUP.

Viktoria Sundin (M)
Ledamot i regionfullmidktige

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Kéksvédgen 11 » 901 89 Umead
Tel 090-785 73 38
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Motion till landstingsfullméiktige 2019-06-11

En av de viktigaste uppgifterna fér region Vésterbotten de kommande aren
&r att arbeta for en mer tillganglig och néra vard fér manniskor i hela
lanet. Det &r viktigt for livets alla skeenden fran fodsel till den sista tiden i
livet. I denna motion ger vi férslag pa hur varden i livets slut (palliativ
vard) kan stérkas i hela lénet.

I Sverige &r det varje 8r ca 70 000 personer som behdver ndgon form av
palliativ vard den sista tiden i livet. Enligt hélso- och sjukvardslagen ska
varden ges pa lika villkor fér hela befolkningen, och den som har det
stérsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges féretréde till v@rden. Men i
slutet av livet ar det alltfér ofta bostadsorten som avgér hur den palliativa
varden fungerar och ser ut. Det skiljer sig vart i I&net man bor vilken
tillgdng det finns for palliativ vard.

Region Vasterbotten har samarbete med en extern aktér som erbjuder
hospicevard pa en ort i Vasterbotten. Regionen star fér en del av
kostnaden och patientens hemkommun fér resterande kostnad. Varden &r
i princip 6ppen for alla vasterbottningar. Det ar samtidigt valdigt viktigt fér
en ddende att fa vistats bland sina ndra och kéra den sista tiden i livet. De
stora avstanden gér att hospicevarden i praktiken &r otillgédnglig fér manga
i vart lan.

Region Vasterbotten behover tillsammans med kommuner och andra
aktdérer skapa samarbeten som garanterar bra palliativ vard i hela lanet.
Bade inom slutenvdrden och hemsjukvarden. En palliativ v8rd som
fungerar dygnet runt oavsett boendeort, diagnos eller vardform. Dar
stéttning finns fran palliativa team, ibland via distanséverbryggande
teknik.

Med anledning av ovanstdende foresldr vi Regionfullméktige att:

e ge i uppdrag till regionstyrelsen att ta fram ett regelverk dar Region
Vasterbotten erbjuder stéd till aktdérer som erbjuder hospiceplatser
eller motsvarande till vasterbottningar. Erbjudandet bér géras p3
likvardigt satt som for befintligt hospice i Vasterbotten.

e ge i uppdrag till regionstyrelsen att se éver mdéjligheterna till
palliativa platser vid lanets sjukstugor i samarbete med
kommunerna.

Maria Kristoffersson, Centerpartiet

Hakan Andersson, Centerpartiet NARODLAD
POLITIK

Centerpartiet
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Liberalerna

Motion till landstingsfullmiiktige 2019-06-19 Nr olod- oK Ol
Behov av depressionsskoterskor i Visterbotten

Den psykiska ohélsan okar i Visterbotten, inte minst bland barn och unga.
Socialstyrelsens rapport ”Vard vid depression och angestsyndrom™ visar att det frimst
dr dessa tva diagnoser som 6kar bland barn och unga i landet. Av de som fick
diagnoserna &r 2008 hade 30 % behov av psykiatrisk vard 10 &r senare. Depression
och &ngestsyndrom stér idag for drygt 40 % av sjukskrivningarna bland vuxna.

Tillgéngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Visterbotten har under
manga &r varit bland de sémsta i landet. Detta har vi liberaler lyft upp pa den politiska
agendan otaliga ganger. Kderna vixer nu igen och antalet remisser till BUP har 6kat
med 27 % varav den storsta 6kningen #r frin elevhilsan.

Primérvérden &r forsta linjen f6r ménniskor med psykisk ohilsa. Utan tidiga insatser
riskerar den psykiska ohélsan att fortsétta lingre fram i livet.

I Dalarna prévas nu en ny metod inom primérvarden med depressionsskoterska. Detta
for att tidigt kunna finga upp patienter med depression och &ngestsyndrom.
Depressionsskéterskan fungerar som en sammanhéllande link mellan likare och
uppfoljningar.

Inom primérvérden finns idag flera subspecialiserade sjukskdterskor, bland annat

diabetesskoterskor, astmaskéterskor och blodtrycksskéterskor. Med den kade
psykiska ohilsan finns behov av depressionsskoterskor.

Yrkande:

Att  Region Visterbotten pa forsok mojliggor fr depressionsskéterskor i Lycksele,
Skellefted och Umea.

Marianne Normark, vice ordférande i primérvérd och tandvard (L)



