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Bakgrund

| september 2018 inrattades en ny funktion som samordnare for elevhalsans medicinska insats i
Véastmanland. | Halso-och sjukvardens uppdrag finns en forebyggande, fraimjande och
behandlande del. Elevhalsan ar en resurs i skolan med socialmedicinsk kompetens och utgor en
del av samhallets skyddsnat som ska fanga upp elever med halsoproblem och andra behov av
stéd. Den samlade elevhélsan bestar av fyra insatser, den medicinska, den psykologiska, den
psykosociala och den specialpedagogiska, dessa har ett 6vergripande uppdrag att gemensamt
arbeta forebyggande och halsoframjande. Den medicinska delen utgors av skolskoterskor och
skollakare.

Effektiva samverkansmojligheter har saknats i det forebyggande och halsoframjande arbete
riktat till barn och ungdomar i dldersgruppen 6—19 ar. En tydlig kommunikationsvdag mellan
elevhélsans medicinska del och regionens halso-och sjukvard har inte funnits och inte heller
lansovergripande natverk och majlighet till kompetensutveckling. Funktionen regional
elevhalsosamordnare ska verka for att skapa goda forutsattningar for alla skolskéterskor och
skolldkare att arbeta for att uppna jamlik vard och hélsa for barn och ungdomar i aldrarna 6—19
ar.

| uppdraget arbetar en samordnande skolldkare 20% och en samordnande skolskdterska 80%.
Arbetsgivare for samordningsfunktionerna ar Region Vastmanland, detta mojliggor ett nara
samarbete med berorda halso-och sjukvardsverksamheter inom regionen. Kostnaden férdelas
lika mellan region Vastmanland och lanets 10 kommuner med en proportionell férdelning med
utgdngspunkt fran elevantal i aldersgruppen 6-19 ar.

| samband med inrdttandet av samordnaren beslutades ocksa att samordningsfunktionen skulle
utvarderas efter 2 ar. Det ar grunden for den har utvarderingen. Mer information om vad
samordningsfunktionen inneburit och vad som hént de senaste aren finns att ldsa i den
delrapport som gjordes i augusti 2019.

Huvudsakligt uppdrag for samordningsfunktionen har varit:

e Verka for att skapa bra forutsattningar for en jamlik halsa i Vastmanlands lan med séarskild
inriktning pa aldrarna 6-19 ar

e Vara en tydlig representant for elevhalsans medicinska insats

¢ Informations- och kommunikationsansvar med berdrda parter i kommuner och inom
héilsosjukvarden

¢ Stodja metodutveckling

¢ Initiera kompetensutveckling

e Halla i natverk for lanets skolldkare i nulaget 2—3 lansskolldkarmoten per termin.
e Medverka vid befintliga natverkstraffar for skolskoterskor 1 gang/ar/grupp.

¢ Arrangera utbildningsdagar en dag/termin.

¢ Stimulera arbetet med systematiskt kvalitetsarbete for halsoframjande och férebyggande
insatser i den samlade elevhalsan pa huvudmannaniva.

¢ Ge information om nyheter och lagstiftning

¢ Delta i utvecklingsarbete
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e Uppratta en websida dar aktuell information, remissmallar, tidigare nyhetsbrev, basprogram

mm kommer att finnas.

Metod fér utvarderingen

Utvarderingen av samordningsfunktionen ska innefatta:

e Kompetens hos personal inom elevhélsan

¢ Patientsakerhet inom elevhalsan

¢ Dialog och kommunikation mellan elevhalsan och Regionens olika instanser
e Utfort kvalitetsarbete nom elevhalsan

e Utfort arbete inom utveckling av metoder och riktlinjer inom elevhalsan

* Arbete med psykisk ohdlsa bland unga inom elevhalsan

Utvarderingen har delats upp i tva delar, dar den forsta delen innefattar en webbenkat skickad
till samtliga skolskoterskor och skolldakare. Enkdten skickades ut via mejl den 20 maj 2020 och en
paminnelse skickades ut den 1 september. Det utskickade mejlen finns i Bilaga 1. De 18 fragorna
aterfinns i Bilaga 2.

Enkaten skickades ut till 145 personer och 91 svar inkom. Enkdten hamnade hos tre personer
som av olika anledningar inte skulle den, och detta ger en svarsfrekvens pa 64%.

En anledning till den relativt Iaga svarsfrekvensen kan vara den pagaende Corona-krisen som
paverkade bade skolskoterskor och skolldkare och deras arbetssituation pa ett hogst markant
satt. Nagon bortfallsundersokning av de som inte svarade har inte gjorts.

Del tva i utvarderingen ar en djupintervju av nagra strategiskt utvalda personer, detta for att fa
en mer komplett bild av hur samordningsfunktionen och dess uppdrag har uppfattats. Aven
djupintervjun genomférdes via mejl och det utskickade mejlet inkl. fragorna finns i Bilaga 3.
Mejlet skickades ut till atta personer och sex svar kom in. De funktioner som personerna som
fick djupintervjun hade var verksamhetschef inom skolhalsovarden, skolldkare, skolchef,
skolskoterska och barnhalsovardsoverlakare.
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Resultat
Webbenkaten

Merparten, 90 %, av de som svarade pa enkaten var skolskoterskor, en del av dem dven
medicinskt ledningsansvariga. 10 % av de som svarade var skolldkare. 1 92 % av de svarandes
verksamheter finns det en utsedd person med medicinskt ledningsansvar.

Det skiljer sig en hel del mellan vilken/vilka typer av skolor personerna arbetar pa. Merparten
arbetar pa en eller flera kommunala skolor, 51% pa en skola samt 32% pa flera. 13% arbetar pa
en eller flera friskolor. 4 % arbetar pa bade kommunal- och friskola. 54% arbetar i Vasteras
kommun och 43% arbetar i nagon av lanets 6vriga kommuner. 3% arbetar bade i Vasteras samt i
nagon av de 6vriga kommunerna.

66 % har nagon gang fatt bes6k av samordnande skolskoterska och/eller skolldkare. 24% har
inte fatt det. 86% har deltagit pa nagon/nagra av de utbildningsdagar som har arrangerats av
samordningsfunktionen. Resten har inte gjort det. Av de som deltagit i utbildningsdagarna ansag
94% att programmet varit relevant fér ens uppdrag.

98% tar del av samordningsfunktionens nyhetsbrev (Nyhetsbrev EMI Region Vastmanland).
Ovriga kidnde inte till att nyhetsbrevet skickas ut. Av de som tagit del av
samordningsfunktionens nyhetsbrev ansag 98% att innehallet var relevant for ens uppdrag.

89% tar del av information pa samordningsfunktionens webbsida (Elevhdlsans medicinska
insats). 3% kande inte till att samordningsfunktionen har en webbsida. Av de som tar del av
webbsidan an ser 98% att innehallet &r relevant for ens uppdrag.

92% anser att samordningsfunktionen bidragit till att personen har fatt information fran
regionens halso- och sjukvard och andra regionala aktorer. 73% har sjalv tagit kontakt med
samordnande skolskoterska eller samordnande skolldkare med fragor eller synpunkter. 25% har
inte ansett sig ha behov av att ta kontakt med samordnarna och 2% uppger att de haft behov av
att ta kontakt, men att de inte vetat hur man kontaktar samordnarna. Av de som har kontaktat
samordnarna har 97% varit néjda med den aterkoppling de fatt.

63% anser att aktiviteter genom samordningsfunktionen bidragit till 6kat erfarenhetsutbyte
inom ens yrkeskategori i lanet. 10% anser att det inte har gjort det och 27% svarar att de inte
vet.

55 % upplever att samordningsfunktionen har bidragit till 6kad likvardighet och patientsakerhet
inom elevhalsan i lanet. 10% anser inte det, medan 35% uppger att de inte vet.

86% upplever att samordningsfunktionens samlade insatser har bidragit till en
kompetensutveckling och 93% tycker du att den regionala elevhdlsosamordningen ska finnas
kvar.

Den Oppna fragan ” Vad onskar du av den regionala elevhalsofunktionen i framtiden?” valde 43
personer att svara pa. Har kommer nagra av de mest frekventa svaren att presenteras. Samtliga
svar presenteras i Bilaga 4.

Tolv personer lyfter vikten av att samordningsfunktionen fortsatter som den ar och fem
personer lyfter sarskilt 6nskemal om fortsatt och utokat samarbete, samverkan och utveckling.
Sex personer lyfter vikten av att fortsatta arbetet mot en likvardig och jamlik halsovard till alla
elever oavsett var i lanet man bor. Utbildningsdagarna och 6kat kompetensutbyte lyfts som
viktiga av sju personer. Fyra personer tar upp problematiken kring information. Det ar viktigt att
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se till att samma information ges ut fran bade den kommunala samordnande skolskoterskan
samt den regionala samordningen. Sa upplevs inte fallet alltid har varit. Fyra personer lyfter
dven behovet av framtagande av metodbok och rutiner samt att arbeta for gemensamma
riktlinjer i lanet.

Ovriga synpunkter som lyftes var &nskemal om att arbeta mer utifran elevens behov, ha fokus
pa den psykiska ohélsan, att elevhdlsofunktionen ska vara mer synliga och pa plats, mer
utbildning som riktar sig till gymnasieungdomar samt dnskemal om att utoka funktionen med en
samordnande psykolog.

Den sista fragan var daven den en 6ppen fraga, dar man hade majligheten att lamna 6vriga
synpunkter. 28 personer svarade pa den fragan. Samtliga svar presenteras i Bilaga 5.

Fyra personer har lyft att samordningsfunktionen gor att man kanner sig mindre ensam och lika
manga lyfter att nyhetsbreven ar superbra. Tre personer dnskar ett battre samarbete mellan
Region och kommun, da det ibland ges olika information. Ett forslag ar ett gemensamt
nyhetsbrev. Tva personer anser att utbildningsdagarna ar valdigt givande och tva personer anser
att det ar latt att fa kontakt med och svar fran samordningsfunktionerna. Ytterligare tre
personer beskriver att det ar jattebra att kunna stélla fragor och fa stéd, bade vad géller andra
kommuner och hur andra vardgivare arbetar.

Tva personer uppger att de dven har behov av hjalp och stottning i juridiska fragor. Behovet av
en lansovergripande metodbok for elevhdlsans medicinska insatser samt samstammiga riktlinjer
lyfts av tva personer. Ovriga behov som lyfts &r mer lansévergripande utbildning och traffar for
erfarenhetsutbyte, mer praktisk information om till exempel sarskador och ortopedi,
aterkoppling fran moéten och utbildningar da man inte alltid har mojlighet at delta, besoék av
samordnande skolskoterska, att de gemensamma motena delas upp utifran de olika
arskurserna, garna heldagar eller 6vernattning med fokus pa ett sarskilt tema och grupparbeten.

Ovriga synpunkter som framkom var att fokus ska vara pa att samordna och inte arbeta for att
bli regional elevhalsa, traffar som riktar sig mot elevhalsans medicinska insatser pa gymnasiet
onskas, samordningsfunktionerna ser till att varden halls pa ratt niva, MLA-traffarna har varit
viktiga, att det ar bra med mer samlad kunskap och information och att funktionen ar sarskilt
viktig ndr man arbetar pa en friskola. Flera personer lyfter vikten av att
samordningsfunktionerna maste vara kvar och utvecklas och att de betyder mycket.

Djupintervjuerna

Personerna som har svarat pa fragorna i djupintervjun ar verksamhetschef inom
skolhédlsovarden, skolldkare, skolchef, skolskéterska och barnhalsovardsoverlakare.

Har foljer en sammanfattning av svaren av djupintervjuerna. Det kommer inte framga av
redovisningen av svaren vilka personerna ar. Samtliga fullstandiga svar finns i Bilaga 6.

Frdga 1. Pa vilket satt anser du att informationséverféringen mellan Region Vastmanland (till
exempel BUP, ungdomshalsan, habiliteringen, barnkliniken, Smittskyddsenheten) och skolorna
har fungerat sedan funktionen med elevhalsosamordning tillkommit?

Pa vilket satt anser du att elevhdlsosamordnaren har gett ut information om nyheter och
lagstiftning?

Samtliga svaranden uttrycker att informationen och kommunikationen har blivit mycket battre.
Informationen, hemsidan och nyhetsbreven uppskattas och ar till stor hjalp i vardagen. Flera
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lyfter dven hur snabbt och smidigt det fungerar att ha kontakt med samordnarna via telefon och
mejl.

Frdga 2. Vilken typ av utbildningsinsatser som elevhalsosamordningen har erbjudit, anser du har
varit relevanta och nyttiga? Vad har saknats och vad skulle det behévas mera av?

Det finns en klar samstammighet bland de svarande att utbildningsinsatserna har varit bra,
relevanta och varierande. Onskemal har uttryckts om fler traffar och utbildningsdagar.

Frdga 3. Pa vilket satt har elevhalsosamordnarens arbete bidragit till ett 6kat natverk och
samarbete, bade mellan skolorna, men dven mellan skolorna och Region Vastmanland?

Svaren pa denna fraga dr samstammigt mycket positiva. Samtliga uttrycker att samordnarna
starkt har bidragit till 6kad samverkan och samarbete bade mellan kommuner och mot
Regionen. Detta har skett genom att de drivit och hjalpt till att driva flera gemensamma fragor.
Det lyfts ocksa att samordnarna har 6kat samarbetet mellan skolorna, bade kommunala och
friskolor, genom att sammankalla till gemensamma moéten och utbildningar samt genom att ta
fram riktlinjer som beror alla. Flera nya kontaktytor har skapats. Bara positiva svar gallande
natverk och samarbete.

Frdga 4. Pa vilket satt har arbetet med systematiskt kvalitetsarbete for hdlsoframjande och
forebyggande insatser i den samlade elevhalsan paverkats sedan inférandet av
elevhdlsosamordningen? Vad behover utvecklas vidare?

Flera personer lyfter att det har ar viktiga fragor och att det behévs arbetas &nnu mer med det
systematiska kvalitetsarbetet. Vikten av gemensamma rutiner och att alla skolor arbetar pa
liknande satt lyfts ocksa. Samstammigt svarar i princip alla att mycket viktigt har gjorts av
samordnarna, men att det har behover fortsatta utvecklas.

Frdga 5. Pa vilket satt anser du att forutsattningarna for att arbeta for att uppna en jamlik vard
och hélsa for barn och ungdomar har forandrats sedan inférandet av en samordnad elevhalsa?
Vad behover utvecklas vidare?

Det som framfor allt lyfts fram i dessa svar ar vikten av att skapa och arbeta efter gemensamma
rutiner och riktlinjer. Det ar detta som skapar grunden for en jamlik vard och hélsa for barn och
ungdomar. Samtliga anser att samordnarna har spelat en stor roll for den utvecklingen och ser
detta som nagot positivt som behover fortsatta arbetas med.
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Slutsats

Av de som har valt att svara pa enkaten och djupintervjun, sa ar det tydligt att den absoluta
majoriteten anser att samordningen av elevhalsans medicinska insats har varit oerhort positiv
och 93% tycker att den regionala elevhdlsosamordningen ska finnas kvar. Merparten vitthnar om
vikten av samlad information och gemensamma riktlinjer och arbetssatt. Nyhetsbrev och
utbildningsdagar har varit mycket uppskattade och 86% upplever att samordningsfunktionens
samlade insatser har bidragit till en kompetensutveckling.

Samstammigt uttrycks det att samordnarna starkt har bidragit till 6kad samverkan och
samarbete bade mellan kommuner och mot Regionen. Detta har skett genom att de drivit och
hjalpt till att driva flera gemensamma fragor. Det lyfts ocksa att samordnarna aven har 6kat
samarbetet mellan skolorna, bade kommunala och friskolor, genom att sammankalla till
gemensamma moten och utbildningar samt genom att ta fram riktlinjer som beroér alla.

Flera personer lyfte sarskilt 6nskemal om fortsatt och utékat samarbete, samverkan och
utveckling. Aven vikten av att fortsatta arbetet mot en likvirdig och jamlik halsovard till alla
elever oavsett var i lanet man bor framkom.
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Rekommendation infor framtiden

Fran de som svarat pa enkéten och djupintervjun framkommer det tydliga budskapet och
onskemalet om att samordningen for elevhalsans medicinska insats ska fa finnas kvar och
utvecklas. Generellt ar samtliga, oavsett roll och befattning, néjda med samordnarnas uppdrag
och insats. Nagra egentliga negativa synpunkter kring samordningen av elevhalsans medicinska
insats har inte framkommit. Att funktionerna kan och bor utvecklas lyfts daremot.

Det beslut som nu ligger fattades under varen 2020 och innebar en forlangning av
elevhélsosamordningen till och med december 2021 enligt samma upplagg som tidigare. Pa
detta vis ansags det pagaende utvecklingsarbetets kontinuitet sakerstallas ytterligare, samtidigt
som en dialog om hur samarbetet bor se ut pa langre sikt kan inledas hosten 2020 med
utgangspunkt i utvarderingen av de forsta tva verksamhetsaren.

Med detta som bakgrund ar forslaget att samordningen av elevhalsans medicinska insats ska fa
finnas kvar och permanenteras. Hur uppdraget ska se hur, i hur stor omfattning samordningen
ska besta samt organisatorisk tillhorighet och finansiering 6verlamnas till beslutsfattare.
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Bilaga 1
Hej!

[ september 2018 upprdttades en ny funktion som samordnare for elevhalsans medicinska
insats i Vastmanland. Forslaget om funktionen togs fram mot bakgrund av identifierade
behov. Elevhdlsan ska arbeta hdlsofrimjande och férebyggande och utgdr en instans som
har mojlighet att fanga upp elever med halsoproblem och andra behov av stod i
aldersgruppen 6-19 ar. Effektiva samverkansmojligheter mellan skolhdlsovarden och
regionens halso-och sjukvard riktad till barn och unga saknades dock. Inom elevhalsan
efterfrdgades ocksd lansovergripande nétverk och mojlighet till dialog om riktlinjer,
arbetssatt och metoder for att uppnd en mer patientsdker och jamlik elevhalsa.
Verksamheten ska enligt nuvarande planering utvarderas utifran ett antal framtagna
effektmal efter den inledande tvaarsperioden.

Med bakgrund av detta har jag fatt uppdraget att utvardera den samordnande
elevhdlsovarden. En del i utvardering ar att genomfora en enkatundersokning hos er
skolskoterskor och skolldkare. Enkdten ar helt anonym och den tar ett par minuter att
svara pa.

Svar pa enkdten onskas senast den 18 juni.
Enkadten finner ni har: Enkdten

Har du nagra fragor kring enkdten eller utvarderingen, ar du varmt valkommen att hora
av dig till mig.

Vanliga hélsningar

Jenny Freed
Enhetschef

Telefon 021-17 48 71
Mobil 0721-53 07 72
Epost jenny.freed@regionvastmanland.se

\‘( sgs{?rr\]anland

Valfird och folkhalsa

Enheten for folkhalsa

Post Region Vastmanland, 721 89 Vasterds

Besok Visteras sjukhus Vastmanland, Ingang 29, plan 4
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Bilaga 2

1.Vilken roll har du inom elevhalsans medicinska insats (EMI)?

© Skolskoterska
© Skolskaterska och medicinskt ledningsansvarig
© Skollakare

© Skollskare och medicinskt ledningsansvarig

2.Finns nagon utsedd person med medicinskt ledningsansvar (MLA) i er
verksamhet?

“ Ja
© Nej
© Vet ej

3.Vilken/vilka skolor arbetar du pa?

En kommunal skola
Flera kommunala skolor
En fristaende skola

Flera fristdende skolor

T D

Bade kommunala och fristdende skolor

4. Vilken kommun arbetar du i?

C Vasteras
O Nagon av ovriga nio kommuner i lanet

© Bade Vasteras och ndgon annan kommun i lanet

5.Har ni nagon gang fatt besék av samordnande skolskoterska och/eller
skollakare i er kommun/pa er skola?

Ja
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O Nej
Vet e

6.Har du deltagit pa nagon/nagra av de utbildningsdagar som har
arrangerats av samordningsfunktionen?

< Ja
© Nej, jag har inte deltagit

O Nej, jag kande inte till att det har arrangerats utbildningsdagar

7.Anser du att programmet pa utbildningsdagarna har varit relevant utifran
ditt uppdrag?

“ Ja
O Nej

8.Tar du del av samordningsfunktionens nyhetsbrev (Nyhetsbrev EMI
Region Vastmanland)

“ Ja
O Nej, jag kanner till nyhetsbreven men tar inte del av dem

© Nej, jag kanner inte till att nyhetsbrev skickas ut

9.Anser du att nyhetsbrevens innehall ar relevant utifran ditt uppdrag?

“ Ja
O Nej

10.Tar du del av information pa samordningsfunktionens webbsida?
(Elevhalsans medicinska insats)

“ Ja
G Nej, jag kanner till webbsidan men tar inte del av informationen dar

© Nej, jag kanner inte till att samordningsfunktionen har en webbsida

11.Anser du att webbsidans innehall ar relevant utifran ditt uppdrag?
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“ Ja
© Nej

12.Har samordningsfunktionen bidragit till att du har fatt information fran
regionens halso- och sjukvard och andra regionala aktorer?

“ Ja
O Nej

13.Har du sjalv tagit kontakt med samordnande skolskoterska eller
samordnande skolldkare med fragor eller synpunkter?

“ Ja
© Nej, jag har inte haft behov av att ta kontakt med samordnarna

O Nej, behov har funnits, men jag kanner inte till hur man kontaktar samordnarna

14.Har du varit ndjd med den aterkoppling du fatt?

“ Ja
© Nej

15.Har aktiviteter genom samordningsfunktionen bidragit till 6kat
erfarenhetsutbyte inom din yrkeskategori i lanet?

“ Ja
© Nej
© Vet ej

16.Upplever du att samordningsfunktionen har bidragit till 6kad
likvardighet och patientsakerhet inom elevhalsan i lanet?

“ Ja

© Nej

© Vet ej
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17.Upplever du att samordningsfunktionens samlade insatser har bidragit
till kompetensutveckling for dig?

“ Ja
© Nej

18.Tycker du att den regionala elevhalsosamordningen ska finnas kvar?

 Ja

® Nej

19.Vad onskar du av den regionala elevhalsofunktionen i framtiden?

20. Ovriga synpunkter. Vi tar till exempel tacksamt emot synpunkter om
vad som har varit mest vardefullt, vad som eventuellt har saknats och hur
arbetet kan utvecklas i framtiden.
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Bilaga 3

Hej!

[ september 2018 upprdttades en ny funktion som samordnare for elevhilsans medicinska
insats i Vastmanland. Forslaget om funktionen togs fram mot bakgrund av identifierade
behov. Elevhilsan ska arbeta hélsoframjande och forebyggande och utgor en instans som
har mojlighet att fanga upp elever med halsoproblem och andra behov av stod i
aldersgruppen 6-19 ar. Verksamheten ska enligt nuvarande planering utvarderas utifran
ett antal framtagna effektmal efter den inledande tvaarsperioden.

Med bakgrund av detta har jag fatt uppdraget att utvardera den samordnande
elevhdlsovarden. En del i utvardering ar att genomfora en enkatundersokning hos
skolskoterskor och skolldkare och den delen ar redan genomférd. En annan del ar att
stdlla lite mer djuplodande fragor till nagra vl utvalda personer som har koppling till den
samordnade elevhalsovarden. Och du ar en av de personer som jag garna skulle vilja ha
synpunkter och input fran. S om du kan ta dig tiden att svara pa f6ljande nedan fragor, sa
vore jag valdigt tacksam. Vanligen svara senast 30 september genom att svara pa mejlet.

e Pavilket satt anser du att informationsoverféringen mellan Region Vastmanland (till
exempel BUP, ungdomshalsan, habiliteringen, barnkliniken, Smittskyddsenheten) och
skolorna har fungerat sedan funktionen med elevhalsosamordning tillkommit?

Pa vilket satt anser du att elevhdlsosamordnaren har gett ut information om nyheter
och lagstiftning?

e Vilken typ av utbildningsinsatser som elevhalsosamordningen har erbjudit, anser du har
varit relevanta och nyttiga? Vad har saknats och vad skulle det beh6vas mera av?

e P3vilket satt har elevhdlsosamordnarens arbete bidragit till ett 6kat narverk och
samarbete, bade mellan skolorna, men dven mellan skolorna och Region Vastmanland?

e Pavilket satt har arbetet med systematiskt kvalitetsarbete fér hdlsofrdmjande och
forebyggande insatser i den samlade elevhalsan paverkats sedan inférandet av
elevhalsosamordningen? Vad behover utvecklas vidare?

e Pavilket satt anser du att forutsattningarna for att arbeta for att uppna en jamlik vard
och halsa for barn och ungdomar har férandrats sedan inférandet av en samordnad
elevhalsa? Vad behdver utvecklas vidare?

Tack sa mycket for att du tar dig tid att svara pa fragorna och pa det
sattet ar med och bidrar till en &nnu battre samordnad elevhdlsovard.
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Vanliga hélsningar
Jenny Freed

Telefon 021-17 48 71
Mobil 0721-53 07 72
Epost jenny.freed@regionvastmanland.se

. ..............................................................................................
\( 5§s{manland

Valfard och folkhalsa

Enheten for folkhadlsa

Post Region Vastmanland, 721 89 Vasterds

Besok Visterds sjukhus Vastmanland, Ingdng 29, plan 4
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Bilaga 4

Fortsatta som nu

Att arbeta mer utifran elevhalsans behov och mindre utifran regionens behov. Tycker dven att det vore
bra om samordningspersonerna var vidareutbildade, dvs specialist i skolhdlsovard respektive
vidareutbildad skolskoterska. Ger battre legitimitet.

Att forsoka fa till en likvardig halsovard av alla vara elever i Vastmanland. Samarbetet mot Regionen &r
viktig for att 6ka halsan, framférallt den psykiska ohalsan hos barnen som dkar. Kommunerna jobbar
valdigt olika och har olika tankar om elevhalsa.

Fortsatt utveckling och samarbete, tex en metodbok liknande den Uppsalas elevhalsa har och som vi i
Kdping abonnerar pd. Aven triffar med respektive kommun. vi hade tex Team-mé&te med Ami och
Lena vilket var vardefullt utifran att vi kan diskutera utifran vara forutsattningar. Mindre kommuner
kommer ofta i skymundan gentemot tex Vasteras.

Fortsatt drivande av fragor som ar viktiga for EMI, och som inte alltid prioriteras pa samma satt politiskt
eller inom den 6vriga organisationen. Fortsatt arbete med de av vara befintliga riktlinjer som hittills ej
varit likvardiga, tydliga eller professionella. Okat arbete med samverkan mellan EMI och den regionala
sjukvarden; framst da Primarvard samt Vuxen- och Barn- och ungdomspsykiatri. Den senare punkten
kanske ar viktigast av alla, da det val &r den enda dar jag inte noterat nagra insatser alls. Pa 6vriga
punkter pagar redan ett mycket bra arbete.

Att de ska fortsatta som nu, bade det de redan hunnit med och sadant som det finns en plan for, tex
fortsatt arbeta for mer likvardig elevhalsa. Att de ska fortsdtta vara ett stdd i en annars ganska ensam
yrkesroll.

Dialog mellan samordnande skolskéterska och region Vastmanland maste bli battre och jag tycker det
mycket information som ofta inte stammer.

Fortsatt gott samarbete som hittills

Att den samarbetar battre med den kommunala samordnaren, sa att vi inte far olika riktlinjer. Det har
hant flera ganger att vi fatt information om riktlinjer fran den regionala samordnaren, som gar emot de
riktlinjer vi fatt av var kommunala samordnare.

Fortsatt utveckling men jag skulle ocksa 6nska att fa vara mer delaktig i olika projekt for att jobba mot
nya mal och visioner.

Samordnade lank mellan lanets olika vardinstanser, BUP, BUMM och BUH for barn och ungdomar,
mellan alla skolskoterskor samt skolldkare.
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Fortsatta utbildningsdagar. Méjlighet/tid att under utbildningsdagarna byta erfarenheter med andra
skolskoterskor. Att fortsatta arbetet mot en jamlik elevhalsa i hela regionen. Fortsatta arbetet med
gemensamma riktlinjer inom regionen.

Vet inte

Medverka till utveckling av verksamheten ex uppdatering, koll pa nyheter, ordna utbildningar mm.
Jobba med rutiner och likande for att fa en saker EMI. Radgivande funktion.

Fortsatta jobba som de gor idag.

Att de som idag fortsatter att arbeta for att vara elever och vi skolskoterskor ska fa stod och hjalp.

Det ar ovarderligt att fa stodet och hjalpen att "ena" oss sa elevhalsans medicinska insats blir sa jamlik
det bara gar. Det ska inte spela nagon roll var i lanet du gar i skolan. Det blir mer kraft bakom asikter
som lamnas till olika aktérer inom regionen, ex. BUP, BUH, barnkliniken, ortopeden, m.fl.

Hjalpen att fa till battre samarbete mellan olika samarbetspartners och fa till en férstaelse om/ur
skolhalsovardens aspekt

Fortsatta som tidigare, tycker det ar fantastiskt att vi fatt en samordnare, far massor av bra info som vi
ej fatt tidigare, finns alltid for oss och kan svara pa fragor, diskutera olika saker, sa bra :)

Uppdatering om vad som géller i Vastmanland avseende remisser till olika kliniker etc.

Kanske mera utbildningar.

vara mer synligare och pa plats,

Gemensamma utbildningsdagar. Kanske tva dagar ihop med 6vernattning? Man har inte tid annars att
prata med 6vriga lanet.

Onskemal om utbildning/information som riktar sig till gymnasieungdomar.

Mer utbildning som ar mer riktat till gymnasieungdomar.

Att de far den tid de behover for att fortsatta sitt viktiga arbete.

Att fortsatta jobba pa det utmarkta sattet som gjorts under denna tiden. Bra jobbat, stort stod for oss
ute i lanet. Snabb och jattebra aterkoppling pa alla fragor och kontakter som jag haft.
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En kompetent skolldkare som kan barn med skolsvarigheter. Som kan stotta eleven, féraldrarna och
pedagogen. Inte bara skriva remisser till BUP som har sa langa vantetider.

Fler utbildningstillfallen och méten med kollegor i regionen

Ungefar liknande moten och info som tidigare.

Att vi skolskoterskor som arbetar i Vastmanland, har traffar kanske 1-2 ggr/ lasar for kompentens
utbyte och dela erfarenheter. Varit med vid ett mote, dar vi delades in i mixade grupper- mycket
givande att fa utbyta erfarenheter och hitta nya infalls vinklar i mitt arbetet .

Mer av samordning sa att vi jobbar mer lika i de olika delarna av ldnet.

Att fa ta del av nya rad och ron, sa att vi hela tiden ar uppdaterade med vad som géller, ffa ur ett
medicinskt perspektiv.

Fortsatta med det utmarkta arbete som de gor idag.

Det kdnns som om de mer arbetar pa regionens uppdrag an pa elevhalsans.
Svar nej pa fraga 17 men det géller hur samordningen arbetar idag, tror att det skulle vara vardefullt att
den fortsatte i en annan form.

*Det ar otroligt vikt med en organisation inom elevhalsa som gor lika for alla (ingen skillnad mellan
kommunala och fristaende skolor)!

*Fortsatt med kompetensutveckling for medicinsk elevhalsa for allas barns basta i lanet!
*Regelbunden uppdatering.

*En spindel i ndtet mellan elevhélsan och alla andra aktorer! valdigt behovligt! Ta INTE bort denna
funktionen! Det kanske blir antligen oordning pa det! Otroligt svart att samarbeta med BUP
exempelvis!

Ibland kommer samma information fran Regionen som centrala EMI, blir tarta pa tarta, om ni forstar.
Kanske nagon uppdelning?

Viktig

Fortsatt arbete for att uppratta samverkan med regionen och elevhalsan.

Utveckla arbetet

Fortsatta med den information och méten som det har varit
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Fortsétta sitt viktiga arbete i lanet. En viktig funktion som nar ut till alla elevhélsa i lanet och ger en
jamlik vard for elever plus en jamlik kompetensutveckling for EMI’s personal. Om det finns mojlighet
att utoka funktionen med en samordnande psykolog som kan svara pa vissa fragor kan det vara bra.

Battre och tydligare kommunikation mellan samordnare i regionen och kommunens verksamheter

Att de samarbetar battre med den lokala (Vasteras kommun) elevhélsan
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Bilaga 5

Utmarkt fortbildning

Jattebra att kunna stélla fragor tex hur det fungerar med olika saker i andra kommuner, svar pa
andra fragor som gor varden jamlik, kanal ut och in fran andra vardgivare och samarbetspartners.
Stor hjalp for startande och samordning av olika arbetsgrupper och natverk. Hjalp dven i juridiska
fragor. Stod i kontakt med chefer och namnd.

Alla far samma information utifran.

Det vore ju bra om den regionala samordningen fokuserade pa att vara samordnande och inte
arbetade for att dven bli regional elevhilsa, dvs att de idag arbetar mot de sma kommunerna och
erbjuder att regionen ska ta 6ver det medicinska ledningsansvaret i kommuner och dven
skolldkarfunktionerna.

Ar nygammal skolskdterska. Arbetade som skolskéterska 2006-2010. Bérjade nu igen i mars. Ser en
skillnad nar vi kan soka dokument och stéd hos varandra.

Vardefullt att under tex Corona-tiden fa stod och svar pa fragor vi brottats med som elevhalsans
medicinska insats pa vara skolor. Men dven att enkelt kunna framféra synpunkter och
fragor/Funderingar till Lena och Ami som de sedan tagit med sig till Regionen och som vi sedan fatt
aterkoppling pa. En lansovergripande metodbok for elevhalsans medicinska insats i Vastmanland
vore fint. Kanske nagon traff som riktar sig mot EMI pa gymnasiet som ju ser lite annorlunda ut &n
pa grundskolan F-6 och 7-9.

De samordnande funktionerna har varit mycket vardefulla for EMI och personalen déri. Det finns en
mycket stor risk att professionerna blir ensamma utan dessa stodfunktioner, och da ocksa tappar
driv for att sjalva sakerstalla en likvardig och kvalitativ vard inom EMI. Det finns ocksa da en stor
risk att vard sker pa fel niva, och att antingen fér mycket eller for lite av varden sker inom EMI. Inte
minst géaller vardet i funktionerna de ldkarmoten som sker regionalt, da de leds av en for utférarna
av elevhilsan oberoende part, som enbart kan se till kvalitén inom den vard vi i EMI bedriver; och
inte alls dar vaga in ekonomiska aspekter for Vasteras stad och dvriga utforare. Lena Lundqvist som
person gor for vrigt ett fantastiskt jobb, och bor med alla medel fas att stanna kvar pa den posten.

For mig har MLA-traffarna varit valdigt viktiga. Det ar skont att kdnna en tillhorighet i ett uppdrag
som man ar ensam om i kommunen och som det i det ndra natverket inte finns nagon att fraga om
rad/bolla funderingar med. Att nagon bevakar nyheter och nya riktlinjer &r mycket vardefullt.
Nyhetsbreven ar superbra! Det ar bra att de dven har kontakt med skolledarna och dar kan vara
behjalpliga i att fa till ett samarbete med 6vriga smakommuner, for att férhoppningsvis sdkra upp
skollékartillgangen med hjalp av regionen.

Verkar som att arbetet med mer samstammiga riktlinjer for hela regionen haller pa att tas fram
vilket ar positivt. Saknar att det inte finns en nationell sammanhallen internetsida, likt den som
barnhalsovarden har (rikshandboken). Skulle vara mycket vardefullt om det fanns bra, samlad
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kunskap som alla kan ta del av oavsett vart i landet man arbetar. Lokala riktlinjer kommer alltid att
behovas, da varje sjukhus har egna riktlinjer for remisskriterier och vilka barn de tar emot.

Jag tycker absolut att den har ett mycket stort varde da denna funktion inte funnits forut. Nu har vi
en mer samlad information och kunskap om hur vi ska agera i samarbete med regionens insatser.
Detta maste bara vara kvar. Den ar superviktig for oss skolskoterskor bade inom kommunen och
friskolor. Det blir ocksa mer likvardigt mellan dessa.

Mer av utbildning lansévergripande samt traffar for erfarenhetsutbyte.

Nyhetsbrevet ar toppen! Aterkopplingen ni fran samordningsfunktionen hade via Teams i slutet av
varterminen i ar, upplever jag vardefull och val vard att fortsatta med dven efter pandemin.

Utbildningsdagarna har varit toppen och valdigt givande! Nyhetsbreven ar valdigt informativa och
bra.

Se mitt svar ovan. Deras stod har betytt mycket for min del. De svarar alltid snabbt vid kontakt och
kan de inte ge svar direkt sa aterkommer de med svaret sa fort de kan. Det underlattar for mig i
mitt dagliga arbeta.

De gor ett fantastiskt arbete, att vi gor lika i regionen och att det blir ett utékat samarbete med
andra skolor pa andra orter i regionen.

Har jobbat pa en kommunal skola fram till arsskiftet, jobbar nu pa en friskola. Inom kommunen har
den samordnande skolsk6terskan haft bra koll pa vad som géller i Vastmanland. Inser nu att den
regionala samordningen blir an viktigare nar jag jobbar pa en friskola da min huvudman finns i
Stockholm.

Tyvarr blev ju terminens dagar installda. Onskar mer praktisk information till exempel om
sarskador, ortopedi. Vi ar flera som inte varit ute i varden pa ett antal ar.

Som ovan.

Har svart att ta del av utbildningar pga. ar aldrig i tjanst de dagar som utbildning och moten
anordnas. Min tjanst innefattar 3 timmar per vecka. Viktigt med aterkoppling fran moéten. Vore
onskvart med besok fran samordnande skolskoterska.

Att elevhidlsosamordningen far vara kvar och utvecklas. Det dr en nédvandighet och en vardefull
funktion for oss ensamma skolskoterskor ute i lanet. Har fatt sa mycket hjalp och stod i mitt arbete
som samordnandeskolskoterska. Jag ar sa glad att denna funktion dntligen har blivit verklighet efter
flera ars efterfragan. Amie och Lena har sparat in tid och kraft som jag nu har lagt ut i
verksamheten mot eleverna. De har varit latt tillgdngliga och driver EMI framat géllande samarbete,
samsyn, jamlikhet, patientsdakerhet och kvalité for EMI. De behdvs for att fortsatta géra EMI synlig
och starka samarbetet med regionen. Vi behover verkligen deras funktion och kompetens for att
gobra vara roster horda bade pa pedagogernas, kommunens och regionens arena.
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ser ovan

Mycket vardefullt att traffa kollegor, da man ofta dr ensam pa skolan i sin yrkesroll.
Nyheter fran regionen som ar angelagna for skolhélsovarden.

Se svaret ovan

Ett battre samarbete mellan region och kommun. Det kan upplevas roérigt nar det kommer
nyhetsbrev fran tva olika stallen 1 ggr/manad. Skulle kdnnas mer proffsigt om det var ett
gemensamt brev fran bada.

Tycker annars att det dr enormt viktigt att det finns ett samarbete med regionen och att det ar ett
maste att vi jobbar tillsammans.

Ar for det mesta ndjd med den &terkoppling, som vid eventuella fragor, f&s av samordnande
skolskoterska. Kan dock uppleva att en del svar inte ar helt genomtankta och att ett samarbete med
regionen inte dr nagot som man jobbar for.

Gemensamma moten inom lanets elevhélsa, ger mycket bra info, speciellt nar grupperna ar
utblandade, dvs fran olika arbetsstallen. Men garna hogstadiet, mellan- och lagstadiet, delat upp
efter de olika arskurserna, da kan man ge och ta. Garna en heldag med nagot tema och
grupparbeten, kanske dven nagra trevligheter 6vernattning, da lar vi kdnna varandra och kan ta
kontakt med annan skolskoterska i lanet och eller regionen. regionen blir kanske for stort, battre
med lanet.

Utbildningsdagar uppskattas.

Lite juridik ang sekretess, utlimnande av info fran skolhalsovardsjournal, m.m

Informationen fran regionen har inte varit forankrat hos samordnande ssk i kommunen nar den
kommit ut till skolorna. Vilket inneburit fler mejl och missuppfattningar i olika beslut/fragor.

Innan information fran Regionen kommer ut ar det 6nskvart att den kommunicerats med var
kommunala samordnare fore utskick. Som det ar idag blir det bara férvirrande och upplevs inte
seriost att fa information (som oftast ar motsagelsefulla) fran tva hall. Bra att det finns samordning
for hela lanet.
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Bilaga 6
Svar fran djupintervjuerna
Person 1

e Informationsflodet ar betydligt forbattrat sedan samordnarna bérjade jobba. Nu finns
de som ”haller koll” pa nyheter och annat som hander och som nar ut till oss alla, MLA
och /eller skolskoterskor. Nyhetsbreven ar jattebra liksom hemsidan. Vid allmanna
fragor kan man fa hjalp av de att ta reda pa svar.

e Alla utbildningsinsatser har varit relevanta. De jobbar ju med omraden som ar aktuella
for just oss inom EMI. Kommer man pa nagot som kdnns bra att fa veta mer om, sa ar
det bara att hora av sig till dem. Kommer inte pa nagot just nu.

e Samordnarna har bidragit starkt till 6kad samverkan och samarbete bade mellan
kommuner och mot Regionen. De har skapat natverk bade for MLA och for mindre
kommungrupper. De ar en tydlig lank mot Regionen som alltid stéller upp nar man
behover.

e Det hér ar ett viktigt omrade som vi skulle kunna jobba mer med. Kan inte komma pa att
just det har paverkats sedan samordnarna tillsattes. Det skulle jag kunna tdnka mig att
ha en utbildningsdag kring @ Vad menar vi med hélsoframjande och forebyggande?
Hur far vi 6vriga skolan, ledning och politiker att férsta vad EMI gér och kan géra
(forutom att vaccinera och mata och véaga barn...)? Vad gor andra som ar bra och som
alla kan ta del av? Skulle garna ta emot tips och idéer till hela samlade elevhalsan.

e FOrutsattningarna for en jamlik vard har forbattrats. De styr upp och jobbar pa att skapa
gemensamma rutiner, bland annat genom att ta del av de rutiner som redan finns och
sedan stimma av med specialisterna pa barnkliniken (galler an sa lange tex syn- och
ryggkontroller). Det &r ett stindigt pagaende arbete som behéver goras av nagon/nagra
som har det 6vergripande ansvaret och som har kontakt at alla hall i Regionen, som en
spindel i natet.
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Person 2

e Pavilket satt anser du att informationsoverforingen mellan Region Vastmanland (till
exempel BUP, ungdomshalsan, habiliteringen, barnkliniken, Smittskyddsenheten) och
skolorna har fungerat sedan funktionen med elevhalsosamordning tillkommit?

Bra. Jag har tyvarr ingenting att jamfora med, da jag bara jobbat inom skolan ett drygt ar, men
med det sagt funkar det alltsa bra. Det kdnns skont att det finns en central kanal dar allt gar
igenom, istallet for att alla behéver skota sig sjalva. Da vet man att vi forhoppningsvis inte
missar nagon info, samt att vi bara behover gora jobbet en gang for alla.

e Pavilket satt anser du att elevhdlsosamordnaren har gett ut information om nyheter
och lagstiftning?

Fullt godkant. Jag vet inte hur heltackande informationen varit, men de flesta viktiga nyheter
etc. tycker jag absolut vi far hora om via elevhdlsosamordnarna.

e Vilken typ av utbildningsinsatser som elevhalsosamordningen har erbjudit, anser du har
varit relevanta och nyttiga? Vad har saknats och vad skulle det behdvas mera av?

Sammantaget godkant eller kanske lite mer dn sa. De har kénts relevanta utifran det jag host,
men dock kanske lite fokuserade pa grundskolan, och inte kanske s mycket pa gymnasiet dar
jag sjélv arbetar. Daremot har jag tyvarr inte kunnat delta, da jag jobbar 50% och inte de dagar
dessa utbildningar varit, sa jag reserverar mig nagot for det.

e Pavilket satt har elevhdlsosamordnarens arbete bidragit till ett 6kat narverk och
samarbete, bade mellan skolorna, men dven mellan skolorna och Region Vastmanland?

De har bidragit vasentligt till 6kat samarbete med regionen genom att driva eller hjalpt till att
driva flera fragor om gemensamma fragor; sasom fragor rérande ex. skolios, intellektuell
funktionsnedsattning och sjukintyg vid psykisk ohalsa. Detta hade varit betydligt svarare och
mer tidskravande utan deras centrala funktion. De har dven 6kat samarbetet mellan skolorna
genom att sammankalla pa gemensamma moten och utbildningar samt genom att ta fram
riktlinjer som beror oss alla.

e Pavilket satt har arbetet med systematiskt kvalitetsarbete for hadlsofrdmjande och
forebyggande insatser i den samlade elevhalsan paverkats sedan inférandet av
elevhalsosamordningen? Vad behover utvecklas vidare?

Har kan jag inte ge nagra lika konkreta exempel pa en gang. Det framjande arbetet ar dock
valdigt svart och odefinierat, sa det ar ju ett omrade som &ar svart aven for 6vriga aktérer inom
EMI och EHT, och dar elevhilsosamordnarna inte direkt ligger efter heller. Men bara att ha en
samordnande roll ar ju i hogsta grad an halsoframjande insats. Vad galler kvalitetsarbete ar det
ju vardefullt att alla skolor gor likadant, och i den fragan ar ju elevhalsosamordnarna enligt ovan
hogst involverade.
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e Pavilket satt anser du att forutsattningarna for att arbeta for att uppna en jamlik vard
och halsa for barn och ungdomar har férandrats sedan inférandet av en samordnad
elevhalsa? Vad behdver utvecklas vidare?

Jamlik vard och hélsa ar ju nér alla elever far samma vard och stéd. Och da samordnarnas

framsta insats enligt mig har varit just att ta fram femensamma riktlinjer och bidra till ett 6kat
samarbete inom EMI-gruppen har de ju pa ett tydligt satt bidragit till just jamlikhet.
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Person 3

e Pavilket satt anser du att informationsoverféringen mellan Region Vastmanland (till
exempel BUP, ungdomshalsan, habiliteringen, barnkliniken, Smittskyddsenheten) och
skolorna har fungerat sedan funktionen med elevhalsosamordning tillkommit?

Informationen har varit samordnad i regelbundna manadsbrev , pa en aktuell
webbsidan och direkt via Mail, samtal och méten med vara MLA och PLA. Mycket
battre an tidigare.

e Pavilket satt anser du att elevhadlsosamordnaren har gett ut information om nyheter
och lagstiftning?

Vi har fatt aktuell information om nyheter och lagstiftning via manadsbrev, pa webb och
vid traffar med MLA/PLA samt vid utbildningsdagar med all personal inom EMI.
Elevhélsosamrodnaren svarar ocksa snabbt pa fragor som vi har via Mail eller telefon.

e Vilken typ av utbildningsinsatser som elevhalsosamordningen har erbjudit, anser du har
varit relevanta och nyttiga?

Utbildningsdagar har genomforts angaende bla BUP, tillvaxt, samverkan och
kommunikation vilka har varit mycket uppskattade.

e Vad har saknats och vad skulle det behdvas mera av?

Traffar/utbildningsdagar for verksamhetschefer inom EMI. Elevhélsosamordnaren har
deltagit vid skolchefstraffar vilket varit mycket bra.

e Pavilket satt har elevhalsosamordnarens arbete bidragit till ett 6kat ndrverk och
samarbete, bade mellan skolorna, men aven mellan skolorna och Region Vastmanland?

Natverket i smakommunerna i Vastmanland har blivit tydligare med en samordnare som
haller i det. Det ar mycket uppskattat och har betytt mycket for att starka yrkesrollen
och kompetensen. Regionen har ocksa lyssnat in kommunernas behov mer da relationer
mellan vara tjansteman skapats. Det har ocksa markts tydligt i Coronatider att en
samordnare behdvs da manga fragor kommer fran EMI.

e Pavilket satt har arbetet med systematiskt kvalitetsarbete fér hdlsofrdmjande och
forebyggande insatser i den samlade elevhalsan paverkats sedan inférandet av
elevhalsosamordningen?

Vi har tagit itu med det systematiska kvalitetsarbetet med ledningssystem och
patientsdkerhetsberéattelse vilket vi inte haft tidigare. Vi har fatt bra stod av
elevhadlsosamordnaren i det arbetet.

e Vad behdver utvecklas vidare?

Mer arbete runt systematiskt kvalitetsarbete for EMI
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Pa vilket satt anser du att forutsattningarna for att arbeta for att uppna en jamlik vard
och halsa for barn och ungdomar har férandrats sedan inférandet av en samordnad
elevhalsa? Vad behdver utvecklas vidare?

EMI bedriver inget vardarbete utan arbetar med framjande och férebyggande
hédlsoarbete dar bla vaccinationer, halsokontroller och halsosamtal ingar.
Likvardigheten nar det galler det hilsoframjande arbetet starks da samma information
gar ut till all personal inom EMI fran regionens elevhdlsosamordnare. Regionen kan
ocksa lyssna in kommunernas behov mer da relationer mellan vara tjansteman skapats.
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Person 4

Jag ger relativt korta svar, da jag i mars fick avbryta mitt arbete som narvarande skolldkare
i Fagersta och MLA, och arbeta enbart pa distans, och nu avslutat arbetet och fungerar
som mentor for min eftertradare.

Info har av Ami och Lena givits genom mail, samtal pa var ort, méten med skolldkare,
skolskoterskor, vid utbildning, pa senare tid i smb med videokonf. Den har informationen
har latt ndtt ut till oss i Fagersta, direkt och snabbt, man har efterfragat och lyssnat till
synpunkter och foljdfragor, och dterkopplat till de olika instanserna. Detta innebar en
okad snabbhet och mojlighet till konsensus eftersom flera skolors i lanet elevhalsa deltar,
och Ami och Lena pa Regional niva har en plattform att std pa och halla kontakt med de
olika ndimnda instanserna som Smittskydd, BUP osv - vilket forstds gor att dessa instanser
fortare och lattare nar ut och kan ta emot kritik som behover dtgardas, sa det innebar stor
effektivitet att Ami och Lenas funktioner finns och pa det sitt de arbetat.

Det ar enormt vardefullt att samlande kraft och Forum for att ta upp Elevhalsofragor i
synnerhet de medicinska, da mdnga befattningshavare ar ensamma i sin tjanst - det
innebar ocksd en 6kad jamlikhet och sakerhet medicinskt.

Utbildningar har varit bra och relevanta, tyvarr har ju covid satt kidppar i hjulet for fysiska
moten, trots det har ju ordnats digitala moten pa basta satt.

Jag har arbetat som skolldkare sedan 1983 och som huvudsysselsattning senaste 18 dren,
den har funktionen som Ami och Lena har, har alltid varit eftersokt och har hanterats pa
olika satt genom tiderna, men aldrig sa hdr bra, och vi har inte haft utévare med en
plattform inifrdn Regionen tidigare. Lyckat!
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Person 5

e Pavilket satt anser du att informationsoverforingen mellan Region Vastmanland (till
exempel BUP, ungdomshalsan, habiliteringen, barnkliniken, Smittskyddsenheten) och
skolorna har fungerat sedan funktionen med elevhalsosamordning tillkommit? P3 vilket
satt anser du att elevhalsosamordnaren har gett ut information om nyheter och
lagstiftning?

Det har blivit sd bra for oss inom friskolorna!!! Vi ar sa tacksamma. Vi ar ju exkluderade
fran Vasterds stads samordning, sd det ar superviktigt for oss. Dessutom en kontakt med
Regionen direkt, dir man snabbt kan fa svar, bolla saker mm ar ovarderligt!

e Vilken typ av utbildningsinsatser som elevhalsosamordningen har erbjudit, anser du har
varit relevanta och nyttiga? Vad har saknats och vad skulle det behévas mera av?

Alla ar relevanta! Vi ar sd ensamma pa var kammare vi skolskoterskor. Vi har ingen
kollega i samma hus som vi kan och far bolla allt med.

e Pavilket satt har elevhdlsosamordnarens arbete bidragit till ett 6kat narverk och
samarbete, bade mellan skolorna, men dven mellan skolorna och Region Vastmanland?

Jattebra - de har aven fatt ihop oss MLA pa ett ovarderligt satt och kompetensutvecklar
oss. Jag ar sa glad. Bara superlativ! =)

e Pavilket satt har arbetet med systematiskt kvalitetsarbete for hdlsofrdmjande och
forebyggande insatser i den samlade elevhalsan paverkats sedan inférandet av
elevhalsosamordningen? Vad behover utvecklas vidare?

Det ar ndgot som hela tiden behover utvecklas och det forandras hela tiden. De har ju bl.a.
borjat bygga en brygga mellan BVC-och skola, vilket ar jattebra.

e Pavilket satt anser du att forutsattningarna for att arbeta for att uppna en jamlik vard
och halsa for barn och ungdomar har férandrats sedan inférandet av en samordnad
elevhalsa? Vad behdver utvecklas vidare?

Alla far samma information och kan jobba mer enhetligt. Det underlattar mkt da barnen
inte valjer att gd pa friskola eller inte friskola utan mer en skola som passar dem for
tillfallet, oavsett huvudman. Det gor att det blir en mer sdkert och enhetlig EMI.
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Person 6

e Pavilket satt anser du att informationsoverféringen mellan Region Vastmanland (till
exempel BUP, ungdomshalsan, habiliteringen, barnkliniken, Smittskyddsenheten) och
skolorna har fungerat sedan funktionen med elevhalsosamordning tillkommit?:

Klart forbattrad kommunikation mellan Barnkliniken och elevhdlsan i lanet: Pa
Barnkliniken har vi lange saknat en dialogvag till elevhalsan i lanet och nu har vi en tydlig
kontaktvag: Det ror t ex information kring remisser som skickas fran elevhalsan till
Barnkliniken, utbildningar som Barnkliniken férmedlar till lanets skolskoterskor, utskick
som Barnkliniken vill formedla till alla skolor i lanet. Det innebar ocksd en
patientsdkerhetsaspekt da vi nu snabbt kan na ut till alla skoéterskor och lakare inom
elevhdlsan for att informera om nya medicinska direktiv som beror elevhalsan. Vi kan
fanga upp de skolor dar det finns manga barn med medicinska tillstand dar det finns extra
behov av medicinsk rddgivning/stod.

Barnhdlsovardsenheten som ansvarar for verksamhetsstod till BVC har fitt en enormt
viktig kontaktvag till elevhdlsan i hela lanet. Kontakten mellan BVC och skola ar valdigt
viktig da barnet flyttas 6ver mellan dessa enheter och det finns risk att viktig information
tappas. I samverkan mellan Barnhalsovardsenheten och lanets elevsamordnare har ett
dokument och en rutin kring detta upprattats. Detta bidrar till patientsdkerhet for det
trygghet for barnet/familjen.

Dialogen mellan Smittskyddsenheten och elevsamordnarna ar en tydlig
kvalitetsforbattring. Det handlar bla om information om aktuella vaccinationer och
smittskyddsarenden sasom aktuell pandemi. Det har varit ett intensivt informationsflode
fran Smittskyddsenheten till elevsamordnare som pa ett sakert satt kunna for ut
information om Covid-19 snabbt till alla lanets skolor. Lanets skolldkare har ocksa haft en
ndra dialog och méten med Smittskyddsoverldkare tack vare samordningsfunktionen.

e Pavilket satt anser du att elevhdlsosamordnaren har gett ut information om nyheter
och lagstiftning?

Via sitt nyhetsbrev och separata utskick har denna information férmedlats tydligt och
bra.

e Vilken typ av utbildningsinsatser som elevhdlsosamordningen har erbjudit, anser du har
varit relevanta och nyttiga? Vad har saknats och vad skulle det behdvas mera av?

De utbildningstillfdllen som erbjudits har varit varierande och bra, sdrskilt som man
inventerat vilka amnesomrdden som personalen 6nskar uppdatering om. Pa
skolldkarmoten har det dessutom varit inbjudna forelasare.
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e Pavilket satt har elevhalsosamordnarens arbete bidragit till ett 6kat narverk och
samarbete, bade mellan skolorna, men dven mellan skolorna och Region Vastmanland?

Ang samverkan med Region Vastmanland: Se ovan. Samverkan mellan skolor: Mellan
ett antal privata skolor har det skapats nya kontaktytor. Manga av dem har tidigare
saknat samarbetspartners och arbetat ganska ensamma. Flera privata skolor tillh6r
privata koncerner med egna riktlinjer och de har ett behov av ndtverkande lokalt i
lanet.

e Pavilket satt har arbetet med systematiskt kvalitetsarbete fér hilsoframjande och
forebyggande insatser i den samlade elevhéalsan paverkats sedan inférandet av
elevhalsosamordningen? Vad behover utvecklas vidare?

Systematiskt kvalitetsarbete for halsofrimjande och férebyggande: Ett antal lokala
rutiner har skapats for kvalitetssdakring sa att alla arbetar enligt samma metoder.
Information finns t ex pa elevhdlsans webbsida. Kartlaggning av medicinskt
ledningsansvariga personer pa alla skolor i ldnet har genomforts, vilket givit en tydlig
kvalitetshojning och 6kad patientsdkerhet.

e Pavilket satt anser du att forutsattningarna for att arbeta for att uppna en jamlik vard
och halsa for barn och ungdomar har férandrats sedan inférandet av en samordnad
elevhalsa? Vad behdver utvecklas vidare?

Tack vare lokala riktlinjer for t ex basprogram uppnas en betydligt mer jamlik elevhalsa
jamfort med tidigare. Fortfarande finns ett antal skolor/personal som behover mer
information och stéd. Manga skolor behover lata personalen uppdatera sin kompetens
ytterligare och pa sikt erbjuda en mer jamlik elevhalsa.
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TACK!

Tack till alla som har tagit sig tid att svara pa enkdten och djupintervjuerna.

Vasterds 2020-10-28

Jenny Freed
Samordnare, Region Vastmanland
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