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Forord

Socialstyrelsens tillsyn 6ver landets hédlso- och sjukvard syftar framst till att
forebygga skador och eliminera risker. Socialstyrelsen ska genom sin tillsyn
stodja och granska verksamheten samt hilso- och sjukvérdspersonalens &t-
gérder.

Socialstyrelsens regionala tillsynsorganisation gor regelbundet bade riks-
omfattande och regionala granskningar av utvalda omraden inom hélso- och
sjukvédrden. Vid dessa granskas en avgrdnsad del av hélso- och sjukvirden
med fokus pé patientsidkerheten. Den hér rapporten dr den fOrsta aktiviteten i
en pagéende tillsyn av skolhédlsovirden inom Stockholms ldns och Gotlands
kommuns samtliga grundskolor.

De grundliggande uppgifterna for skolhdlsovarden regleras i skollagen
(1985:1100). For skolhdlsovarden giller samma forfattningar som for all
annan hélso- och sjukvard. Skolhdlsovérdens personal star i sin egenskap av
hélso- och sjukvardspersonal under Socialstyrelsens tillsyn.

Underlaget for denna rapport dr enkétsvar som samlades in under varen
2008. Syftet var att kartligga om det fanns skolhélsovard i Stockholms léns
och Gotlands kommuns grundskolor, samt att identifiera eventuella brister
och problemomraden. Rapporten kommer att ligga till grund for riktade till-
synsinsatser mot de verksamheter dér brister har identifierats.

Byréadirektorerna Harriet Hillstrom och Ann-Christine Jonsson har varit
ansvariga for projektet och denna rapport.

Staffan Blom
Enhetschef
Regionala tillsynsenheten i Stockholm
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Sammanfattning

Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Stockholm inledde véren 2008 en
tillsyn av skolhdlsovarden inom Stockholms ldn och Gotlands kommun.
Tillsynen omfattade samtliga grundskolor, bade kommunala skolor och
friskolor. Syftet med tillsynen var att granska om samtliga elever hade till-
gang till skolhédlsovard, fa veta vem som var verksamhetschef och identifie-
ra eventuella brister inom vissa omraden. Svarsfrekvensen var 94 procent:
687 av 730 verksamheter, svarade.

Resultatet av enkédtundersokningen visade att de allra flesta skolor hade
skolhédlsovard med en verksamhetschef, en skolskoterska och en skollidkare.
Generellt fanns det inga storre skillnader mellan den skolhédlsovird som
kommunala skolor och friskolor erbjdd sina elever.

e Socialstyrelsen fann att hdlsobesok for att uppticka psykisk ohil-
sa, avvikelser 1 utveckling och beteende samt hilsofrdmjande un-
dervisning, var arbetsuppgifter som skolhdlsovarden inte hann
med att utfora i tillrackligt stor omfattning.

o Skolhélsovarden identifierade mobbning, skador, smitta, allergi,
stress och livsstilsrelaterade problem som de storsta riskerna ele-
verna var utsatta for i skolmiljon. Detta pekar pa vikten av att det
bor finnas tidsutrymme for det hdlsopreventiva arbetet.

e [ de kommunala skolorna fanns det tillgang till psykolog och kura-
tor pd skolan i dubbelt sa hog grad som i friskolorna.

e Majoriteten av skolorna uppgav att de hade rutiner for avvikelse-
hantering. Fa hade rapporterat avvikelser eller anmilt hiandelser
enligt lex Maria.

e En fjardedel av skolorna uppgav problem med skolhédlsovardens
lokaler.

¢ Journalhantering medforde ibland problem nér elever bytte skola.

Anmérkningsvért var att 31 skolor inte uppgav namnet pd verksamhetsche-
fen och att 60 skolor inte uppgav namnet pa skolldkaren.

Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Stockholm avser att folja upp
skolhélsovérden vid ett antal skolor under 2009 och 2010.



Bakgrund och syfte

Barns och ungdomars hélsa och vilbefinnande ar ett prioriterat omrade for
Socialstyrelsen. I linje med FN:s barnkonvention anser Socialstyrelsen att
det ar ytterst angeldget att bevara och forbattra verksamheter som ska tillgo-
dose barns och ungdomars behov.

Kommunerna &r, enligt 14 kap. 1, 2 och 3 §§ skollagen (1985:1100),
skyldiga att ordna skolhdlsovard for elever i forskoleklass, grundskola,
gymnasieskola, sirskola, specialskola och sameskola. Skolhélsovarden har
till &ndamal att folja elevernas utveckling, bevara och forbéttra deras sjélsli-
ga och kroppsliga hélsa samt verka for sunda levnadsvanor. Skolhélsovar-
den ska framst vara forebyggande. Den ska omfatta hdlsokontroller och enk-
la sjukvardsinsatser. Varje elev ska erbjudas att genomgé minst tre allménna
hilsokontroller, jamnt férdelade under skoltiden. I skolhédlsovarden ska det
finnas skolldkare och skolskoterska. Enligt 14 kap. 7 § har fristdende skolor
samma skyldighet att tillhandahalla skolhdlsovérd. Elever i fristdende skolor
ska erbjudas en skolhdlsovard som motsvarar den som elever far inom mot-
svarande skolform i1 det kommunala skolvésendet.

I Socialstyrelsens riktlinjer for skolhidlsovarden framhdvs att det ar sér-
skilt viktigt att skolhédlsovarden dr tydlig i det hédlsopreventiva arbetet. Ele-
ver 1 behov av sdrskilt stdd, elevernas fysiska och sociala arbetsmiljo samt
elevernas livsstilsrelaterade hélsorisker bor vara prioriterade arbetsomréden.
Skolhélsovarden ska dven aktivt medverka i skolans hilsopedagogiska arbe-
te.

Enligt 14 kap. 7 och 7a §§ skollagen ska huvudmannen for skolan anord-
na skolhélsovard. Med huvudman avses hiar kommunen eller friskolan. Hu-
vudmannen kan gora detta genom att bedriva skolhdlsovarden i egen regi,
och ddrmed &r huvudmannen dven vardgivare, eller genom att sluta avtal
med nagon annan vardgivare. Enligt 1 kap. 3 § i lagen (1998:531) om yr-
kesverksamhet pd hilso- och sjukvardens omrade avses med vérdgivare en
fysisk eller juridisk person som yrkesmaéssigt bedriver hélso- och sjukvérd.
For skolhdlsovarden i kommunala skolor dr det den nimnd som ansvarar for
skolan som dr véardgivare. Véardgivare for skolhidlsovérden i friskolor &r sty-
relsen i det bolag som driver skolan.

Om huvudmannen for skolan sluter avtal om att bedriva skolhédlsovarden
med ett privat foretag eller en kommun som bedriver hélso- och sjukvérd ar
det foretaget eller kommunen som &r vardgivare. Det dr denna vardgivare
som ansvarar for att utse ndgon som svarar for verksamheten — en verksam-
hetschef. I avtalet maste det framga vilka krav som stélls pa den vardgivare
som anlitas sd att huvudmannen kan sékerstilla att skolhdlsovarden utfors
enligt géllande bestimmelser. Den véardgivare som anlitas har dock alltid ett
eget ansvar for den verksamhet som bedrivs.

Socialstyrelsen har via kontakter med skolhélsovardspersonal och vard-
nadshavare fatt information om att det finns problemomraden inom skolhal-
sovarden. Det har ocksd framkommit att inte alla elever inom Stockholms



ldn och Gotlands kommun haft tillgang till skolhdlsovard. Pa en del skolor
har det ocksa varit otydligt vem som varit verksamhetschef for skolhélso-
varden.

Mot bakgrund av detta har Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i
Stockholm genomfort en tillsyn av skolhdlsovarden i1 grundskolorna 1
Stockholms 14n och Gotlands kommun.

Syftet med tillsynen var att granska om samtliga elever hade tillgang till
skolhdlsovérd, identifiera ansvarig verksamhetschef samt att identifiera
eventuella brister.



Metod

Urvalet for tillsynen var samtliga grundskolor, bdde kommunala skolor och
friskolor 1 Stockholms ldn och Gotlands kommun. Uppgifter om skolorna
himtades fran kommunernas webbplatser. I denna information framkom
inte vem som var verksamhetschef for skolhdlsovdrden vid de olika skolor-
na, varfor enkédterna adresserades till rektorerna. I det medfdljande informa-
tionsbrevet ombads skolskoterskan att besvara frdgorna tillsammans med
verksamhetschefen for den aktuella skolhédlsovérden.
Enkiten innehdll fragor med givna svarsalternativ, sjdlvskattningsfragor

och Oppna fragor. I enkédten ingick foljande frageomraden:

1. Skolhédlsovardens personal och lokaler.

2. Skolhilsovardens arbetsuppgifter.

3. Risker, avvikelsehantering och journalhantering.

Enkéten séndes till 786 grundskolor. Det framkom att 56 skolor inte var
relevanta for tillsynen, varfor denna slutligen omfattade 730 skolor. Efter
tva paminnelser fick Socialstyrelsen in enkétsvar fran 687 skolor vilket gav
en svarsfrekvens pd 94 procent. Svar kom in frdn 502 kommunala skolor
och fran 185 friskolor. Svarsfrekvensen i procenttal var densamma frén de
kommunala skolorna och friskolorna.

Tillsynen omfattade 27 kommuner. I 14 kommuner hade samtliga skolor
besvarat enkéten. I de 6vriga 13 kommunerna hade skolorna besvarat enki-
ten 1 varierande omfattning. Sundbybergs kommun stod for det hogsta bort-
fallet pd 20 procent, foljt av Haninge med 17 procent, Upplands Visby 14
procent, Téby 13 procent, Osteréker 11 procent och Stockholm 10 procent.

Enkétsvaren bearbetades med hjilp av den statistiska programvaran SPSS.
Socialstyrelsen har i 6vrigt anvint vedertagna statistiska metoder.

Efter sammanstillningen av resultatet har de 38 vérdgivare som inte be-
svarat enkdten eller i den besvarade enkiten inte uppgivit namn pé verk-
samhetschefen, skolldkaren eller om skolldkare och skolskéterska finns, fatt
en begiran om dessa uppgifter. Fem vérdgivare, tvdA kommuner med sam-
manlagt 25 skolor och tre friskolor, har inte svarat pd frigan om det finns
skolldkare och skolskoterska. Uppgiften om verksamhetschef har inkommit
frén alla utom fem vérdgivare, varav fyra friskolor. Socialstyrelsen avser att
folja upp skolhdlsovarden for ovanstdende vardgivare. Uppgifter som kom
in efter sammanstéllningen av de 687 enkitsvaren ingdr inte i resultatredo-
visningen.



Resultat

Verksamhetschef

Enligt 29 § i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) ska det inom hélso- och
sjukvérden finnas ndgon som svarar for verksamheten — en verksamhets-
chef. Ledningen av hilso- och sjukvarden ska enligt 28 § vara organiserad
sé att den tillgodoser patientsédkerheten och en god vérdkvalitet. Verksam-
hetschefen representerar vardgivaren och det &r vardgivaren som ansvarar
for att det utses verksamhetschefer for all den hélso- och sjukvardsverksam-
het som bedrivs av denne. Verksamhetschefens ansvar for verksamheten
fréntar inte andra befattningshavare deras yrkesansvar enligt 2 kap. 5 § la-
gen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrdde. Verksamhets-
chefen far enligt 30 § hilso- och sjukvardslagen uppdra at sddana befatt-
ningshavare inom verksamheten som har tillricklig kompetens och erfaren-
het att fullgora enskilda ledningsuppgifter. Verksamhetschefen har dock det
samlade ledningsansvaret och det kan inte Overltas till en annan befatt-
ningshavare. Vid Socialstyrelsens tidigare tillsyn 2005 1 Stockholms ldn
och Gotlands kommun, framkom vissa oklarheter om vem som var verk-
samhetschef och vilket ansvarsomrade verksamhetschefen hade. Darfor be-
girde Socialstyrelsen information om namn och befattning pa verksamhets-
chefen vid denna granskning.

656 skolhélsovardsenheter uppgav namnet pd verksamhetschefen. Den
vanligast forekommande befattningen var skoloverldkaren i kommunala
skolor, medan det i friskolorna var rektorn.

Tabell 1. De vanligast forekommande befattningarna bland verksamhetscheferna
(1 = vanligast).

Rangordning Typ av befattning

Kommunala skolor Friskolor
1. | Skoloverlakare Rektor, bitradande rektor eller skol-
ledare
2. | Rektor, bitradande rektor eller skol- | Skol6verldkare
ledare
3. | Chef for resursteam eller for elev- | Rektor och skoléverlakare eller
stéd eller barn- och utbildnings- | skollakare tillsammans
chef
4. | Samordnande skolskoterska eller | Skollakare
skolskoterska
5. | Rektor och skoloverlakare eller | Chef for resursteam eller for elev-
skollakare tillsammans stéd eller barn- och utbildnings-
chef
6. | Skollakare Samordnande skolskoterska eller

skolskoterska




Olika yrkeskategorier i skolhalsovarden

Socialstyrelsen anser att det dr angelédget att det finns forutséttningar for ett
nira samarbete mellan skolskoterskan och skolldkaren, eftersom dessa pro-
fessioners samlade kompetens dr grunden for skolhédlsovardens kvalitet.
Skolskoterskan ar central for skolhédlsovéarden eftersom hon ér tillgénglig for
eleverna i1 deras vardagsmilj6 liksom for vardnadshavarna och skolpersona-
len. Gransdragningen mellan skolskoterskans och skolldkarens arbetsuppgif-
ter och ansvar beror pd manga faktorer. Rent allmint har ldkaren storre
kompetens @n skolskoterskan nér det géller diagnos och behandling. Uppgif-
ter av diagnostisk karaktér och stéllningstaganden till utredningar och medi-
cinsk behandling dr darfor i princip uppgifter for skolldkaren. Omvérdnad
och hélsopedagogik édr & andra sidan omraden dér skolskoterskan ofta har
mer ingdende utbildning &n skolldkaren.

Sjukskoterskor och skolldkare forekom 1 lika hég grad pa kommunala
skolor som pé friskolor. Psykologer fanns i hogre grad pd kommunala sko-
lor. Kuratorer forekom néstan dubbelt sé ofta pA kommunala skolor. Andra
yrkesgrupper utdver larare som forekom pa skolorna var sjukgymnaster,
talpedagoger, skolpsykiatriker och horsel-, motorik-, autism- och asperger-
pedagoger.

Tabell 2. Andel skolor som har svarat ja pa fragan om respektive yrkeskategori
fanns pa skolan.

Andel skolor med yrkeskategorier

100
90
80
70
60
50
40
30
20

Kommunal skola
M Friskola

Procent

Enligt skollagen ska det finnas bade skolskoterska och skolldkare inom var-
je skolhélsovardsenhet. Det dr vardgivarens ansvar att uppfylla detta krav.
Det finns inga krav i skollagen pa att en skola ska ha tillgang till en psyko-
log eller kurator. Socialstyrelsen kan konstatera att dessa yrkesgrupper fanns
1 storre utstrackning vid de kommunala skolorna.
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Tabell 3 visar utbildningsbakgrunden for skolskéterskorna. De allra flesta
hade en specialistutbildning i hélso- och sjukvard for barn och ungdom eller
till distriktsskoterska, 594 av 687 (87 procent). 83 skolskdterskor (12 pro-
cent) saknade specialistutbildning.

Sex skolor (en procent) angav inte ndgon utbildning for skolskdterskan.
Vid tidpunkten for datainsamlingen saknade fyra skolor skolskoterska. Sko-
lorna forklarade detta med att de holl pd att rekrytera personal till dessa
tjénster eftersom tidigare skolskoterskor hade slutat eller var langtidssjuk-
skrivna.

Tabell 3. Antal skolskdterskor med olika typer av utbildning.

Antal skolskoterskor med olika utbildning

4 @ Grundutbildning
legitimerad
6 sjukskoterska
@ Specialist

barn/ungdom eller
distriktsskoterska

W Utbildning okand

W Vakanta tjanster

594

En analys av utbildningsnivan visade inte pd nagra statistiskt signifikanta
skillnader mellan kommunala skolor och friskolor.

21 procent av de specialistutbildade skolskoterskorna hade ytterligare
andra utbildningar som specialistutbildning i anestesi- och intensivvéard,
barnmorska, infektionsutbildning, utbildning i antroposofisk ldkekonst och
hilso- och sjukvardsradgivning.

Det finns inga formella krav pa vilken kompetens en sjukskdterska ska ha
for att arbeta som skolskoterska. Vardgivaren ansvarar for och méste se till
att personalen som arbetar inom skolhédlsovirden dnda har den kompetens
som verksamheten kriaver, bland annat for att kunna ordinera likemedel for
vaccination.

Tjanstgoringens omfattning

Enligt hélso- och sjukvérdslagen ska vérdgivaren ansvara for att det finns
den personal som behovs for att eleven i skolan ska kunna ha tillgang till en
god och séker skolhélsovard.
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I enkéten fanns fragor kring skolskoterskans och skolldkarens tjanstgo-
ringsgrad, samt tjanstgoringstid pa respektive skola per vecka. I 666 skolor
kunde tjanstgdringstiden omréiknas till tjdnstetimmar per vecka for skolsko-
terskorna. Genomsnittsarbetstiden var 26 timmar per vecka for en skolsko-
terska 1 de kommunala skolorna och 13 timmar i friskolorna. Skillnaden i
antal veckotimmar kan delvis forklaras av att antalet elever skiljer sig mel-
lan kommunala skolor och friskolor (tabell 4).

Skolldkarnas tjanstgoringstid grundar sig pa 410 svar, varav 333 fran
kommunala skolor och 73 fran friskolor. I procent motsvarar det 67 procent
respektive 40 procent av de totala svaren. Skolorna angav att skolldkaren till
exempel hade en 90-procentig tjdnst fordelat pd kommunens alla skolor,
eller att skolldkaren hade 20 timmar per ldsdr pd en viss skola. 217 skolor
angav att de hade en skolldkare men inte hur manga timmar de hade tillgdng
till denna. Detta gor att det inte 4r mdjligt att generalisera resultaten.

Tabell 4 . Genomsnittsarbetstid fér skolskbterska samt vanligast forekommande
antal arbetstimmar per vecka

Arbetstid Skolskoterska

Kommunala skolor Friskolor

Genomshnittsarbetstid i 26 13
timmar per vecka

De tre vanligaste antalet | 40 (genomsnitt 558 elever) 8 (genomsnitt 122 elever)
arbetstimmar per vecka

30 (genomsnitt 398 elever) 4 (genomsnitt 118 elever)

20 (genomsnitt 292 elever) 3 (genomsnitt 128 elever)

Skolhalsovardens arbetsuppgifter

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor skolhdlsovarden omfatta hdlsobesok for
att bedoma elevens somatiska och psykiska utveckling och hélsa. I hélsobe-
soket bor eleven fi tillfille att diskutera sin livssituation. Skolhdlsovarden
ska erbjuda vaccinering enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2006:22) om vaccination av barn och bedoma behovet av kompletterande
vaccinationer samt planera for dem. Skolhdlsovardens mottagningsverk-
samhet dr en del 1 ett generellt forebyggande och hilsofrimjande arbete.
Med enkla sjukvérdsinsatser avses vissa begrdnsade bedomningar och be-
handlingar samt rddgivning och stdd i psykosociala frdgor och svarigheter.
Avsikten dr inte att mottagningsverksamheten i skolhédlsovarden ska ersétta
primdrvarden. Det dr angelédget att skolhdlsovarden aktivt medverkar i det
hilsopedagogiska arbetet i skolan genom att f6lja kunskapsutvecklingen pa
omrédet och anvinda ny evidensbaserad metodik for framgangsrika insatser.
Sévil eleverna som skolans dvriga personal och vardnadshavarna dr mal-
grupper for arbetet.

Som framgar av tabell 5 visar resultatet skillnader 1 utférda arbetsuppgif-
ter mellan kommunala skolor och friskolor. Generellt uppgav en hogre andel
av skolskoterskorna 1 kommunala skolor att de faktiskt utférde arbetsuppgif-
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terna, medan en hogre andel av skolskdterskorna i friskolorna uppgav att de
hade tillrackligt med tid for att utfora arbetsuppgifterna.

Hilsosamtal, 6ppen mottagning, hélsobesok och framforallt hilsofrim-
jande undervisning dr omraden dér en stor del av skolskodterskorna inte upp-
lever sig ha tillrackligt med tid. For att undersoka om skillnaderna var statis-
tiskt signifikanta gjorde Socialstyrelsen ett chi2-test. Det visade signifikanta
skillnader nér det géillde 6ppen mottagning, hilsobesok och hilsofrimjande
undervisning (fet text i rutorna).

Tabell 5. Andel skolskéterskor i kommunala skolor respektive friskolor som svarat
ja pa frdgan om de utfér en viss arbetsuppgift, samt ja pa fragan om de hinner
utféra den arbetsuppgiften.

Arbetsuppgift Utfor uppgiften Hinner med uppgiften i till-
rackligt stor omfattning

Kommunala Friskolor Kommunala Friskolor
skolor skolor

Halsobesok for soma- | 100 % 100 % 92 % 99 %

tisk halsa

Halsobesok for att upp- | 93 % 87 % 60 % 76 %

tacka psykisk ohélsa,

avvikelser i utveckling

och beteende

Halsosamtal om livssi- | 99 % 98 % 75 % 86 %

tuationen

Vaccinering 99 % 96 % 97 % 99 %

Lakemedelshantering 97 % 86 % 98 % 95 %

Journalféring 100 % 100 % 89 % 94 %

Oppen mottagning 99 % 89 % 81 % 84 %

Samarbete i elevvards- | 98 % 90 % 83 % 86 %

arbetet

Halsoframjande under- | 82 % 68 % 40 % 58 %

visning

Halsobesok for att uppticka psykisk ohélsa och hilsofrimjande undervis-
ning var arbetsuppgifter som skolskoterskorna angav sig ha minst tid for.
Detta dr omraden som enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor vara prioriterade.
Socialstyrelsen anser dirfor att vardgivarna bor uppmarksamma dessa om-
raden i sitt utvecklingsarbete.

En jamforelseanalys gjordes mellan sma och stora skolor for att se om det
fanns signifikanta skillnader mellan utférda arbetsuppgifter och uppfatt-
ningen av om skolskdterskorna hann med dem 1 tillrdckligt stor omfattning.
Skolorna klassades som smé eller stora beroende pa elevantalet. 52 procent
av skolorna hade ett elevantal under eller motsvarande 300. Dessa bendmn-
des som sma skolor, medan skolor med ett hogre elevantal &n 300 bendmn-
des som stora. Analysresultatet visade att skillnaderna var sma nér det géller
vilka arbetsuppgifter som utférdes i sma och stora skolor. Det fanns ddremot
signifikanta skillnader mellan skolskdterskorna i de tva grupperna i hur de
uppfattade sig hinna med att ha hilsosamtal, gora hélsobesok och fora jour-
nal. 81 procent av skolskoterskorna vid smé skolor angav att de hade tid for
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hédlsosamtal, och motsvarande siffra vid stora skolor var 74 procent. Vid
sma skolor var det 71 procent som hade tillrackligt med tid for hilsobesok,
medan siffran var 56 procent vid stora skolor. Nér det géllde journalforing
var monstret detsamma, 94 procent av de sma skolornas och 86 procent av
de stora skolornas skolskoterskor ansag sig hinna med detta 1 tillrickligt stor
omfattning.

196 skolskoterskor (28 procent) angav att de utforde andra arbetsuppgifter
utover de som presenteras i tabell 5. Dessa arbetsuppgifter var arbete med
elevernas arbetsmiljo, allergi- och skyddsronder, férebyggande atgédrder mot
mobbning, drog- och alkoholkonsumtion samt deltagande i diverse kris-
grupper och medverkan vid ldkarmottagning.

Med utgingspunkt frin ovanstdende har Socialstyrelsen anledning att
aterigen patala vardgivarens ansvar for att den personal ska finnas som be-
hovs for att eleven i skolan ska kunna ha tillgéng till en god och séker skol-
hélsovard.

Skolhalsovardens lokaler

Enligt 2 e § hélso- och sjukvardslagen ska det dédr det bedrivs hilso- och
sjukvard finnas de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard
ska kunna ges. 74 procent ansdg att de hade dndamélsenliga lokaler for
skolhdlsovérden. De vanligaste problemen som de resterande 26 procenten
beskrev var for smé lokaler, lokaler som inte var fardigstéllda, lyhorda un-
dersokningsrum samt avsaknad av vilrum och toalett. Resultatet visar att
vardgivarna bor forsdkra sig om att de uppfyller hilso- och sjukvérdslagens
krav om lokaler.

Risker och avvikelsehantering

Enligt 4 kap. 5 och 6 §§ Socialstyrelsens foreskrifter (2005:12) om led-
ningssystem for kvalitet och patientsidkerhet i hélso- och sjukvérden ska
ledningssystemet sékerstélla att det finns rutiner for att identifiera, analysera
och beddoma riskerna i verksamheten samt &tgirda orsakerna till dessa.
Dessutom ska ledningssystemet sdkerstdlla att det finns rutiner for avvikel-
sehantering.

Svarspersonerna ansag att det som framst riskerade att orsaka ohélsa och
olyckor 1 barnens skolmiljé var mobbning, foljt av skador som uppstod pa
raster och under idrott samt smitta genom att forkylda barn eller barn med
magékommor kom till skolan. Aven livsstilsrelaterade problem som stress
angavs. For att forebygga dessa risker har man 1 forsta hand foreslagit olika
antimobbningsprogram, samtal, rastvakter samt hygienatgérder som kan
hindra smittspridning.

For att forebygga psykiskt lidande och eventuell framtida ohélsa hos bar-
nen bor vardgivarna aktivt arbeta for att skolhdlsovarden far mdjlighet att
forebygga de risker skolhédlsovardspersonalen sjdlva har identifierat.

Majoriteten av de kommunala skolorna (96 procent) och friskolorna (88
procent) angav att de hade rutiner for avvikelsehantering. Andelen skolor
som angav att de hade rapporterat nagon avvikelse under 2007 var 27 re-
spektive 25 procent. Tva procent av de kommunala skolorna och ingen av
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friskolorna angav att de hade gjort anmélningar enligt lex Maria de senaste
2-3 aren. Utifrdn detta resultat vill Socialstyrelsen pétala verksamhetsche-
fens ansvar for ett vilfungerande avvikelsehanteringssystem och att anmaél-
ningsskyldigheten enligt lex Maria fullf6ljs enligt 6 kap. 4 § lagen om yr-
kesverksamhet pd hilso- och sjukvardens omrade.

Informationsoverforing och journalhantering

Skolhdlsovarden ska upprétta och fora patientjournaler. Enligt 3 kap. 1 och
2 §§ patientdatalagen (2008:355) ska det vid vard av patienter foras patient-
journal. En patientjournal ska foras for varje patient och fir inte vara
gemensam for flera patienter. Syftet med att fora en patientjournal dr i forsta
hand att bidra till en god och sédker vard av patienten. Det dr patientdatala-
gen och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) samt lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvérdens omrdde som i huvudsak
reglerar skolhdlsovardens hantering av elevernas journaler. Varje virdgivare
ansvarar for sina journaler.

Informationsoverforing dr viktig nér ett barn byter skola. 55 procent av
skolskoterskorna uppgav att de 1 vissa fall, férutom att de skickade journa-
len eller en journalkopia, dven kontaktade barnets nya skolskoterska via
telefon. Andra sitt att overldmna information kunde vara via en personlig
overlimning, en Overlamnandekonferens eller ett dverlimnande via vérd-
nadshavare. 99 procent uppgav att de inhdmtade ett medgivande fran vard-
nadshavare nér journalhandlingarna 6verfordes till en annan skola.

52 procent av skolskdterskorna angav att de hade upplevt problem kring
journalhanteringen. Det vanligaste problemet var nir en elev flyttade frn en
kommunal skola till en friskola. Friskolorna ska enbart fa kopior pa journa-
len och skolskdterskorna pa de kommunala skolorna ansdg att kopieringen
innebar mycket extra arbete for dem. De upplevde ocksé att det inte var pa-
tientsédkert att skicka kopior per post.

Det framkom é&ven att en del friskolor inte efterfragade journaler. Frisko-
lorna upplevde att de fick olédsliga och minga ganger ofullstindiga kopior.
Manga av skolskoterskorna, bada vid kommunala skolor och friskolor, an-
sag att originaljournalen borde folja eleven vid ett skolbyte. Nagra skolsko-
terskor ansag det problematiskt nir vardnadshavare inte gav sitt medgivande
till att journalen 6verfordes till barnets nya skola.

Skolhédlsovarden maste ha faststillda rutiner for utlimnande av journaler.

Enligt gillande bestimmelser forblir vardgivaren densamma om en elev
byter frdn en kommunal skola till en annan kommunal skola inom samma
kommun. I ett sddant fall dr det i sin ordning att skicka originaljournaler
mellan skolorna.

Om en elev byter frdn en kommunal skola i en kommun till en kommunal
skola i en annan kommun eller frin en kommunal skola till en friskola, byter
eleven vanligtvis dven vardgivare. I dessa fall krivs ett samtycke for att ut-
lamna journalen till den nya vardgivaren. Samtycke krévs dven nir informa-
tion dverldmnas pa ndgot annat sétt 4n nér en journal Gverldmnas. For vidare
information om hur skolhilsovardsjournaler ska overforas och forvaras se
Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) cirkuldr 09:44, “Hantering av
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barn- och skolhdlsovardsjournaler”, som &r ett fortydligande av géllande
bestdmmelser.

Uppfoljande granskning

Socialstyrelsen avser att f6lja upp skolhélsovérden vid ett antal skolor under
2009 och 2010 dir det saknats uppgift om verksamhetschef, skolldkare eller
skolskdterska. Socialstyrelsen vill pa sd sitt sdkerstilla att skolorna foljer
skollagen och hilso- och sjukvérdslagen.
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Bilaga 1
Bilagor

HiNnnnn

Markera skolformen for din skola! 10Kommunalskola
2[Friskola

Skolhalsovardens sammansattning och lokaler

Skolans

namn:

1.a. Ange namn och befattning pa verksamhetschef for skolhilso-
varden i din skola

1.b. Ange namn pa skolskoterskan/ skolskoterskorna i din skola

2. Kryssa for de personalkategorier som finns pa din skola i
nigon omfattning?

100 Sjukskoterska

20  Lakare Namn:
34 Psykolog
410  Kurator

5[]  Annan med hilso- och sjukvardskompetens, vad?

3. Vilken utbildning har skolskoterskan/skolskoterskorna i din
skola?

100 Grundutbildning till legitimerad sjukskdterska

2[00  Specialistutbildning i hilso- och sjukvard for barn
och ungdomar

300 Distriktsskdterska

4] Annan utbildning, vad?
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4. 1 vilken tjéinsteomfattning arbetar foljande personalkatego-
rier i din skola?

Sjukskoterska % eller antal timmar/vecka

Lakare % eller antal timmar/vecka

5. Ange hur minga elever skolskoterskan/skolskoterskorna ansva-

rar for i din skola?

Antal elever

6. Ange hur manga elever skolléikaren ansvarar for i din skola?

Antal elever

7. Har ni indamaélsenliga lokaler och utrustning?

10  Ja
20 Nej

Om nej, vad behover forbitt-

ras?
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ll. Skolhalsovardens arbetsuppgifter

Ange om du som skolskoterska utfor foljande sysslor eller ej, samt om

du anser att du i tillrickligt stor omfattning hinner med respektive

uppgift eller inte.
Hinner med
uppgifterna i
Skolskoterskans arbetsuppgift | Utfor Utfor tillriickligt
enligt Socialstyrelsens riktlin- | uppgiften | uppgiften | 0. o e 00
jer for skolhélsovarden 2004. ning
JA NEJ JA NEJ

8. Vaccinering

9. Hélsosamtal om livssituatio-
nen (t.ex. om skolsituation,
kost, fysisk aktivitet, sex och

samlevnad mm)

10. Oppen mottagning

11. Hilsokontroll for somatisk
hilsa (t.ex. syn/horsel/rygg-,
lingd- och viktkontroll mm)

12. Hilsobesok for att upp-
tiacka psyKkisk ohilsa och avvi-
kelser i utveckling och beteen-
de

13. Journalforing

14. Hillsoframjande undervis-

ning

15. Samarbete i elevvardsarbe-
tet

16. Likemedelshantering

17. Annat, vad?
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lll. Risker, avvikelsehantering, journaloverforing

18. Vilka ir de storsta riskerna som kan orsaka ohéalsa/olyckor i
barnens skolmiljo (t.ex. smittspridning, allergi utlosande material,
mobbning)?

19. Vilka atgirder har ni foreslagit for att forebygga riskerna for
ohiilsa/olyckor?

20. Har ni rutiner for avvikelsehantering, (dvs. identifiering, doku-
mentation och rapportering av negativa hindelser och tillbud, samt
att faststiilla och atgéirda orsakerna och folja upp vidtagna atgéir-
ders effekt)? (Enligt 6§ 4 kap. SOSP-s 2005:12)

10  Ja
20 Nej

21. Hur ménga avvikelser har ni haft under 2007?

Antal:

22. Har skolhilsovarden anmilt nigon hiindelse enligt Lex Maria

till Socialstyrelsen under de senaste 2-3 dren?

100 Ja
20 Nej

23. Hur sker informationsoverforingen néar ett barn byter skola?

(Flera alternativ kan anges)

100 Skickar vidare originaljournalen

2] Skickar kopia pa journalen och behaller originaljour-
nalen p4 skolan

30  Telefonsamtal med barnets nya skolskoterska

4] Annan informationsvig, vad?
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24. Hur ordnar ni forildramedgivandet nir journalhandlingen
foljer en elev till annan skola?

100 Pa sarskild blankett
2[]  Anteckningar i originaljournal
30 P4 annat satt, vilket?

25. Har skolhilsovarden upplevt problem kring journalhantering?

100 Ja
20 Nej

Om ja, vad bestir problemet av?

Tack for din medverkan!
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