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Forord

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har ansvar for tillsyn dver verksamheter
inom socialtjanstomradet och halso- och sjukvarden. | det uppdraget ingar att utéva
tillsyn av elevhélsans halso- och sjukvard. | uppdraget ingar ocksa att regelbundet
aterfora sammanstallda resultat och iakttagelser fran myndighetens tillsyn. Denna
rapport ar en del av denna aterforing och belyser tillsyn av hélso- och
sjukvardsdelen av elevhélsan som genomfordes under 2014 i Avdelning mitt.

Avdelning mitt har tillsynsansvar fér 80 kommuner i sammanlagt sju 1an; Uppsala,
Gévleborg, Vastmanland, Dalarna, Véarmland, Orebro och Sédermanland. |
tillsynen 2014 granskades elevhélsan i foljande kommuner: Gavle, Falun, Uppsala,
Orebro, Vasterds, Eskilstuna och Karlstad.

Rapporten ar framtagen av utredaren Anna Ostrém. Tillsynen, som ligger till grund
for rapporten, har genomforts av inspektérerna Karin Dahlberg och Herman
Pettersson. De har sedan tillsammans med enhetchef Inger Nordin Olsson bidragit
med vardefulla synpunkter under arbetet med rapporten.

Gunilla Hult Backlund
Generaldirektor
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Sammanfattning och slutsatser

Elevhalsan omfattar sdval medicinska, psykologiska, psykosociala som
pedagogiska insatser. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har tillsynsansvar
éver elevhalsans hélso- och sjukvard och dess personal. Under 2014 genomfordes
en tillsyn av elevhalsan i sju lan med syfte att bedéma kvalitet och patientsékerhet.
Med denna rapport redogérs for den aktuella tillsynens iakttagelser - sarskilt i de
avseenden dar IVO har noterat att det finns forbattringsbehov.

Av IVO:s tillsyn framgar att elevhalsan inom manga omraden fungerar
tillfredsstallande. En ny végledning® har inneburit ett tydliggorande av elevhalsans
uppdrag och roller. Elevhalsan hinner i regel med att genomféra vaccinationer,
halsobesok och kontroller. Det finns dock en 6nskan om att kunna arbeta mer med
allmént forebyggande aktiviteter. Det kan handla om riskomraden som rokning,
alkohol, droger, stress, krankande behandling eller diskriminering i skolan. Det kan
ocksa handla om att ta fram rutiner for tidig upptackt av barn som behéver extra
stod eller informationsspridning om olika typer av halsorisker. Detta ar ocksa en
viktig del i elevhalsans halsoframjande roll.

For att alla barn och unga ska ges bésta mojliga forutsattningar for en god hélsa och
utveckling kravs en val fungerande elevhélsa, men &ven god samverkan med andra
aktorer i vard- och omsorgskedjan. Elevhalsan samverkar med t.ex. barn- och
ungdomspsykiatrin  (BUP), primarvarden, barn- och ungdomshabiliteringen,
barnkliniken, specialpedagogiskt centrum (SPO), optiker samt asyl- och
integrationshélsan. Elevhalsan samverkan dven med socialtjansten.

I tillsynen redovisas brister och svagheter i samverkan mellan elevhalsan och andra
aktorer. Né&r det galler socialtjansten onskar elevhdlsan en hogre grad av
aterkoppling efter att skolan har gjort en orosanmalan. Man 6nskar information om
huruvida en utredning har inletts eller inte, men far sillan dessa uppgifter
aterkopplade. Samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) maste ocksa
starkas. Det rader dels i vissa fall oklarheter om hur omfattande elevhalsans
utredningar ska vara och nér de ska goras, dels saknas i vissa fall en tydlighet
gallande remisskraven mellan elevhélsan och BUP. Konsekvenserna av otydlig
ansvars- och arbetsfordelning mellan vardgivarna ir att elever “bollas” fram och
tillbaka. Dessutom har elevhalsan i nagra fall begransade resurser for att gora de
basutredningar som BUP kréver for att ta emot barn och ungdomar, vilket innebar
att det kan ta lang tid innan en basutredning ar genomford. Till detta kommer att
BUP i nagra fall ocksa har langa kétider, vilket i sin tur innebar bade lang véntan

! vagledning for elevhalsa (2014). Socialstyrelsen och skolverket.
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for eleven och att tidigare gjorda basutredningar riskerar att bli gamla och maste
gbras om.

Otydlighet i ansvarsfordelning mellan den allmanna halso- och sjukvardens olika
verksamheter kan ocksa ha betydelse for barns och ungdomars majlighet att fa
hjalp om de mar psykiskt daligt. Exempelvis uppger representanter for elevhélsan
att elever som har fyllt 18 ar riskerar att falla mellan stolarna p.g.a. oklara
ansvarsforhallanden mellan BUP och vuxenpsykiatrin.

| en omfattande granskning,® som genomférdes for fem &r sedan, konstaterade
tillsynsmyndigheten liknande problem som de som nu framkommer av denna
tillsyn. Den visade bland annat att det radde oklara ansvarsférhallanden for primara
behandlingsinsatser till barn mellan sex och arton ar med psykisk ohalsa och att
ungdomar som befinner sig i granslandet mellan BUP:s och vuxenpsykiatrins
ansvarsomrdden har svart att f4 akut hjalp. | Socialstyrelsens nya vagledning®
betonas vikten av val utvecklad samverkan med andra vardaktorer for att
elevhdlsans arbete ska fungera tillfredsstéllande for elever i skolan. Historiken och
tillsynen 2014 visar saledes att det finns kvarstaende problem att l6sa.

En fungerande samverkan ar alltsa fortfarande en utmaning for elevhalsan och
andra viktiga aktorer pa omradet. Behovet av en val fungerande vardkedja for barn
och ungdomar har inte minskat, utan har snarare blivit mera uttalat. Ansvaret for att
skapa en fortroendefull och dndamalsenlig samverkan &r gemensamt for berérda
verksamheter. Ett misslyckande kan innebéra forddande konsekvenser for enskilda
barn och ungdomar.

Med hénsyn till vad som framkommit i tillsynen anser IVO att det ar angeléget att
kommunerna:

®  sakerstaller att elevhalsan har de forutséttningar som behovs for att

- uppfylla lagstiftarens intentioner ndr det géller mera generellt
forebyggande insatser

- ge barn och ungdomar med sérskilda behov av stod och hjélp de insatser
de behover i rimlig tid

& ser over sin samverkan med andra viktiga aktorer for att skapa en stark och
tydlig vardkedja, genom att

- tydliggéra vem som ansvarar for olika utredningsinsatser och dess
innehall

- tydliggora forutsattningarna for aterforing av  uppgifter fran
socialtjansten

2 Barn och ungdomar med psykisk ohélsa — vem tar hand om dem? (2010) Socialstyrelsen.
% V4gledning for elevhalsa (2014). Socialstyrelsen och skolverket.
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Inledning

| juli 2011 borjade en ny skollag (2010:800) att tillampas. | och med den nya
skollagen samlades skolhalsovarden, den sarskilda elevvarden och de
specialpedagogiska insatserna i en gemensam elevhélsa. Elevhédlsan omfattar
darmed saval medicinska, psykologiska, psykosociala som pedagogiska insatser.
Den nya skollagen och kravet pa en samlad elevhélsa innebar att skollakare,
skolskoterska, psykolog och kurator ska finnas tillgangliga for barn och ungdomar i
skolan. | den nya vagledningen” fér elevhalsan synliggérs ansvarsomraden for olika
professioner och hur elevhélsan kan bidra till en hélsoframjande skolutveckling. |
den nya végledningen betonas ocksa vikten av férebyggande arbete och samverkan
mellan olika verksamheter och professioner. Overgangen fran skolhélsovard till
elevhélsa indikerar ett skifte fran ett problem- och vardperspektiv till ett mer
halsoframjande perspektiv. Detta innebédr att elevhalsan ska stdodja barnens
mojligheter till god utveckling, savél fysiskt och psykiskt som socialt. Det ar
vardgivaren®, d.v.s. kommunerna for de verksamheter som ingick i tillsynen, som
har det 6vergripande ansvaret for elevhalsan.

IVO har tillsynsansvar 6ver halso- och sjukvarden inom elevhélsan och dess
personal. Den medicinska och hélsoframjande delen av elevhédlsan omfattar
vaccinationer, halsosamtal och enklare hélso-och sjukvarduppgifter. |
arbetsuppgifterna ingar aven att fokusera pa faktorer som vidmakthaller hélsa pa
saval generell som individuell niva. Det kan handla om att bedriva halsoframjande
undervisning men aven att arbeta nara enskilda elever som riskerar ohélsa.

Under 2014 genomfordes en tillsyn med representanter for elevhélsan i olika
kommuner i sju lan. Vid dessa moten deltog framst verksamhetschefer,
enhetschefer, skolGverlakare, skolldkare, skolskoterskor och psykologer. | nagra
fall var dven en utvecklingsledare, systemforvaltare och/eller rektor nérvarande.
Med tillsynen avsag IVO att fa en bild av elevhalsans arbete for att bedéma kvalitet
och patientsakerhet. | bilaga 1 framgar vilka omraden som diskuterades vid dessa
moten. Syftet med denna rapport &r att belysa tillsynens iakttagelser av elevhalsan -
sarskilt de omraden déar IVO i den aktuella tillsynen har noterat att det finns
forbattringsbehov. Rapporten ar indelad i tva delar; den forsta redogor for
elevhélsans organisation och arbetsséatt och den andra fokuserar pa elevhalsans
samverkan med andra aktorer.

4 Vagledning for elevhalsa (2014). Socialstyrelsen och Skolverket.
> Med vérdgivare avses i patientsakerhetslagen statlig myndighet, landsting och kommun i friga om s&dan hélso- och

sjukvard som myndigheten eller kommunen har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild naringsidkare som
bedriver hilso- och sjukvard, se 1 kap. 3 § PSL.
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Elevhalsans organisation och arbetssatt

Elevhalsans organisationsstruktur skiljer sig at i de Ian dar 1IVO har genomfort
tillsyn. I vissa ar den centraliserad, dar personal med olika roller inom elevhalsan
organiserar och planerar arbetet vid en central enhet. | andra & den mer
decentraliserad dar det mesta av verksamheten, liksom beslut och planering, sker i
den enskilda skolan eller i skolomradet.

Forutom skollagen finns ett antal andra lagar® och foreskrifter’ som elevhalsans
verksamhet och de som arbetar dar maste forhalla sig till. Skollakare och
skolskoterskor bedriver dock sin yrkesutévning inom ramen for framférallt tva
skilda regelverk; det som galler pa skolomradet respektive hélso- och
sjukvardsomradet. Detsamma gaéller for legitimerade psykologer vid de tillfallen
som de utreder, behandlar eller erbjuder eleverna férebyggande insatser.

Elevhalsan ar en nyckelaktor nar det géller barns och ungdomars hélsa, sérskilt
eftersom den nar de flesta barn i skolan. Den ar frivillig for eleverna, men
elevhalsan har en skyldighet att erbjuda vaccinationer och kontroller i samband
med hélsobesok.

En viktig del i elevhélsans arbete &r att tidigt kunna identifiera medicinska,
psykiska och sociala problem hos elever. Mdgjligheterna att bryta en negativ
utveckling hos barn &r betydligt stérre om insatser erbjuds tidigt & om de kommer
senare under uppvaxten. I sammanhanget har hélsobesoken stor betydelse. Vid
dessa genomfors syn- och horselundersokningar samt screening-undersékningar,
for att upptacka tillvéxtavvikelser och ryggdeformitet (skolios). Konsekvenserna av
bristfalliga halsobesok kan bland annat vara behandlingskravande dkommor och
felaktiga eller uteblivna vaccinationer. Halsobesdken &r aven betydelsefulla nér det
galler att upptacka tecken pa psykisk ohélsa eller andra problem som kan gora att
en elev behdver stod.

® Se t.ex. hdlso- och sjukvardslagen: SFS 1982:768, patientsakerhetslagen: SFS 2010:659, personuppgiftslagen: SFS 1998:
2014, offentlighets- och sekretesslagen: SFS 2009:659, forvaltningslagen: SFS 1986:223, patientdatalagen: SFS 2008:335
och arbetsmiljélagen: SFS 1977: 1160.

7 Se t.ex. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden,
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:28) om anmalningsskyldighet enligt Lex Maria och
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser for patienter inom halso- och sjukvarden, tandvarden
samt foreskriften om vaccination av barn (SOSFS 2006:22).
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Organisation och ansvarsférdelning

“Elevhdlsan fungerar betydligt biittre nu dn tidigare, dd hade vi ett slags “stuprérsansvar’.
Det har gitt framdt och rollen som likare har blivit mer tydlig.” Skollékare, elevhélsan 2014

Med undantag av en kommun framgar att elevhdlsan har en tydliggjord
organisationsstruktur och ansvarsfordelning. Verksamhetscheferna &r utsedda av
vardgivaren och har ansvar for halso- och sjukvardsverksamheten. De medicinska
uppgifterna har dock inte alltid Gverlatits, i de fall dar verksamhetschefen saknar
medicinsk bakgrund. Verksamhetschefen kan och maste i vissa fall, mot bakgrund
av sin kompetens, uppdra &t annan att fullgéra enskilda ledningsuppgifter.®
Vardgivaren har aven utsett ansvarig person att ansvara  for
anmalningsskyldigheten enligt lex Maria.

I den kommun dar organisation och ansvarsfordelning inte var tydliggjord hade inte
vardgivaren utsett verksamhetschef enligt gangse regler. Verksamhetscheferna
hade istillet blivit utsedda av forvaltningen utifran “titel” inom varje skolomrade. |
sitt tillsynsbeslut patalade IVO gallande reglering for hur verksamhetschefer ska
utses.

Skolldkare och skolskoterska ansvarar for den medicinska kompetensen inom
elevhalsan. De erbjuder och genomfér bland annat héalsobesok, kontroller och
vaccinationer enligt faststallda program. Om en skolskoterska saknar behdrighet
for ordination av vaccinationer |0ses detta genom att en annan, behdrig
skolskoterska ansvarar for ordinationen. Skolpsykologerna arbetar som en del av
elevhélsan och da framférallt med utvecklingsbedémningar och utredningar. Alla
kommuner har en introduktionsutbildning fér nyanstéllda, fortbildningsprogram
och mentorskap.

Intern samverkan mellan olika professioner inom elevhélsan ar viktig for att
eleverna ska fa den hjalp de behdver inom rimlig tid. Foretradare for elevhalsan
anger i tillsynen att den interna samverkan fungerar tillfredsstallande och att ny
végledning® for elevhalsan &r ett tydliggorande av deras uppdrag samtidigt som
inforandet av den nu gallande skollagen innebdr en uppvérdering av deras
halsoframjande roll.

830 § Hlso- och sjukvardslagen.
® Vagledning for elevhalsa. Socialstyrelsen och skolverket 2014.
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Skollakare och psykologer har en konsultativ roll

Vi forsoker halla datumordning i kon, men ibland prioriteras sdrskilt akuta drenden. Att
prioritera &r en svar bit, inte minst med tanke pa att vi inte har s mycket att ta stallning till
utifr&n underlaget. Vissa skolor dnskar en tydlig profil/kartlaggning av eleverna medan andra
hor av sig ndr det uppstar akuta behov.” Psykolog, elevhélsan 2014

Det framgar av dialogen med skollakarna att de har en konsultativ roll inom
elevhalsan och att det finns svarigheter att aktivt delta i det generellt forebyggande
arbetet i elevgrupperna. Detta géller aven de psykologer som IVO har traffat i
samband med tillsynen. |1 en kommun beskriver psykologerna, som arbetar centralt
vid elevhalsan, att t.ex. utredningsarenden fordelas utifran behov genom s.k.
samradsmoten tillsammans med verksamhetschef, skolldkare, specialpedagoger
och psykologer.

Savil skolldkare som psykologer ar val medvetna om elevhalsans forebyggande
ansvar, men anger att kravet pd basutredningar’® upptar stora delar av deras
arbetstid. Hogt stallda krav pa olika utredningar inom elevhalsan &r saledes en
bidragande orsak till att skolldkare eller psykologer inte i storre utstrackning kan
arbeta mera generellt forebyggande. En basutredning kan exempelvis omfatta en
kartlaggning av problematiken hos eleven och bedémningar om behandling och
stodbehov. Utrednings- och behandlingsgangen kan manga ganger vara
komplicerad och beréra manga verksamheter.

Begransat utrymme for skolskoterskor att utveckla de generella insatserna

“Under 2015 infors ett nytt kvalitetsregister (JOLIB CARE) ddr man féljer eleverna i
grundskolan- hur de mar, vad som hander osv. Det ar ett program som har introducerats i
norra Sverige och kan ge trender infor framtiden.” Skolskdterska, elevhalsan 2014

Omraden som elevhélsan i vissa fall patalar att de skulle behtéva utveckla &r
forebyggande arbete som ror exempelvis prestationsangest, nedstamdhet, stress,
koncentrationssvarigheter, atstérningar, mobbning samt, tobaks-, alkohol- och
drogbruk. Skolskoterskor prioriterar dock hélsobesok, kontroller och vaccinationer
eftersom det &r nagot som de maste erbjuda eleverna. De flesta skolskoterskor
anger att de hinner med detta arbete, men inte alla. Enskilda skolskoterskor kan ha
svart att hinna med pa grund av hog arbetsbelastning. Vid elevhalsan i en kommun
anger en skolskdterska att hon kan ta hjélp av andra skolskéterskor om hon inte
hinner med samtliga vaccinationer, kontroller och hélsobesok.

10 Utredningar av psykologisk, medicinsk eller psykologisk karaktar.
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Elever far vid behov anlita elevhalsan for enkla sjukvardsinsatser'!, men elevhalsan
betonar att de inte bedriver primarvard. Vid olycksfall ska elever i storsta mojliga
utstrackning hanvisas till den allmanna halso- och sjukvarden. I en kommun
papekar en skolskoterska att frin skolans perspektiv ér elevhilsan en “fri nyttighet”
vilket i praktiken innebdr att de ofta vill ha mer av elevhélsan. Det kan darfor
ibland vara bekymmersamt att racka till, &ven om hon upplever att de ar relativt
valbemannade. | vissa kommuner ingar dven skolskoterskor i olika ansvarsgrupper
vars syfte &r att inom ett speciellt omrade, t ex sarskolan, arbeta for att
kvalitetssakra och utveckla arbetet.

Nyanlénda elever innebar nya utmaningar

”Det har blivit for mycket jobb vid varje skola och darfor ska vi starta en central mottagnings-
enhet for halsodeklarationer och administration. Dar ska &ven lungmottagning och smittskydd
administreras.” Verksamhetschef, elevhalsan 2014

Nyanlanda elever'? behéver mer tid och insatser fran elevhalsan &n 6vriga elever,
Pa grund av spraksvarigheter maste exempelvis elevhalsan avsatta extra tid for
kommunikation och information. Ibland maste tolkhjélp tas in. Manga nyanlénda
elever har ocksa varit med om upplevelser som kan bidra till 6kade risker for
halsoproblem.®® En grupp av dessa barn och ungdomar behover specialisthjalp fran
exempelvis BUP, flyktingbarnmottagning eller habilitering. Nér det galler vissa
barn med stort stédbehov kan ocksa andra instanser, som exempelvis socialtjansten
och Migrationsverket, vara inkopplade.

Av tillsynen framgar att man i flera kommuner genomfort eller ska genomféra
organisationsforandringar for att hantera de extra insatser som nyanlanda elever
kan behdva. | en kommun har man exempelvis startat en séarskild migrantenhet
inom elevhélsan som &r bemannad av skolskoterska och skollékare. Enheten har ett
nara samarbete med landstingets smittskyddsenhet. Tanken ar att de forsta
halsokontrollerna pa eleverna och vaccinationsordinationer pa nyanlanda elever ska
goras hér. 1 andra kommuner har man skapat en central migrantenhet dar en
skolskoterska arbetar deltid med administration for att sakerstélla halsosamtal och
vaccinationsstatus. | vissa landsting finns asylhélsan integrerad pa vardcentralerna,
dar forsta halsosamtalet for nyanléanda sker.

Bland nyanlanda elever finns manga ensamkommande barn for vilka
skolskoterskan har en central roll. Dels ar det angeldget med en snabb integration i
skolan som samtidigt ska ske pa ett betryggande satt. Det kan handla om att
upptacka, forebygga och férhindra att eventuella sjukdomar eller smitta sprids.

1 Enklare sjukvardsinsatser kan vara ompléstring eller preliminara bedémningar vid smarre olyckor under skoltid.
12 | det har sammanhanget avses flyktingbarn, ofta ensamkommande, eller immigranter.
13 Det kan handla om hélsoproblem som t.ex. &ngest, koncentrationsstérningar, utagerande beteende och depressioner.
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Dels &r det viktigt att man genom elevhélsan kan skapa en god relation med barnen
och ungdomarna sa att de upplever att de har nagon att vanda sig till nar de behover
stod, hjalp, eller prata om nagot i fortroende. ** Det ar fér denna elevgrupp viktigt
att det inom elevhélsan finns kunskap om exempelvis posttraumatisk stress.

Tillforlitlig journalféring en forutsattning for kvalitetssakring

”Det har varit en del bekymmer med journalféring, men det &r mycket battre nu. Personalen
ska hinna med — det handlar snarare om svarigheter for enskilda individer och vanan.”
Enhetschef, elevhélsan 2014

Elevhalsan anvénder journalsystem som exempelvis PMO (Profdoc Medical
Office) eller Asynja. | dessa dokumenteras arbetet utifran de regler som géller for
respektive yrkeskompetens. Journalsystemen anvéands av legitimerad personal och
man skiljer psykologens anteckningar fran anteckningar fran skolskoterska och
lakare. IVO har noterat att verksamheterna arbetar med att fa till en enhetlig
dokumentation och att det funnits inkérnings-/inlarningsutmaningar vid inférandet.
Dokumentation i journaler &r avgorande for uppfdljning och utvardering av
elevhalsans kontakter med enskilda elever. Tillforlitlig och konsekvent genomford
dokumentation &r en forutsattning for kvalitetssékringen av det individinriktade
halsoarbetet.

Lakemedelshantering i liten omfattning

"Vid terminsstart hdmtar skolskoterskorna medicin och vaccinationer hos mig. Jag bestéller
dven vaccin till nyanlinda, vilket ocksd kan hdamtas pad kontoret.” Enhetschef, elevhédlsan 2014

Inom elevhédlsan ger skolskoterskorna vaccination enligt faststéllt nationellt
vaccinationsprogram. Skollékarna utfardar generella direktiv for akutberedskap vid
eventuella overkénslighetsreaktioner i samband med vaccination samt vissa
lakemedel som far ges vid behov. | dvrigt hanteras endast ett fatal lakemedel inom
elevhalsan. Narkotiska preparat forekommer inte i nagon av de verksamheter som
tillsynen omfattar. FOr de elever som behéver hjalp med t.ex. lakemedel under
skoltid har handlingsplaner/rutiner for egenvard uppréattats och dar ingar inte
elevhalsan utan det ar pedagogerna som bistar eleverna.

¥ Barn och ungdomars hélsa — med fokus p& elevhalsan (2013). Vardférbundet.
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Trolig underrapportering av avvikelser

“Vi har en avvikelserapport pd ndtet som vi anvinder. Vi funderar pad att ldgga till en frdga i
rapporten ddr vi fragar om forslag till forbdttringar.” Verksamhetschef, Elevhalsan 2014.

Alla har ett system for avvikelshantering inom elevhéalsan, men sager samtidigt att
det formodligen finns en underrapportering. | flera kommuner behdver man
genomfora en riskinventering for att identifiera vilka medicinska risker som kan
finnas inom elevhalsan och vilka handelser som ska anméalas som en avvikelse. All
personal ska rapportera handelser dar incidenten har medfort skada eller hade
kunnat medféra skada for elev i samband med vard och behandling till
verksamhetsledningen. Manga anger ocksa att de, efter en rapporterad avvikelse,
diskuterar handelsen tillsammans med verksamhetschefen pa arbetsplatstraffar. | de
flesta fall ar det verksamhetschefen som initierar en handelseanalys, atgarder och
tidsplan samt sammanstaller och aterfor resultaten fran avvikelsehanteringen till
verksamheten. Né&r det gdller anmalan till IVO enligt lex Maria &r det
anmaélningsansvarig som beddmer allvarlighetsgraden.

System fér remisshantering finns

“For ndrvarande arbetar kvalitetsgruppen med en skriftlig rutin for remisshanteringen. De ser
ocksd over en sdrskild elektronisk fil for Migranthdlsan.” Verksamhetschef, elevhélsan 2014

Alla de kommuner som ingar i tillsynen har utarbetat ett system for
remisshantering, men alla har inte k&nnedom om Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2004:11) om remisshantering. Det &r framforallt skolldkare och
skolskaterskor som utfardar eller far remisser och de anser att det inte foreligger
nagra problem med remisser eller bevakning av provsvar. Samtliga har bevakning
av remisserna i respektive journalforingssystem. | diskussionen med elevhalsan i en
kommun anges att remiss till specialistsjukvard kan utfardas av skollakare medan
skolskoterskan vid behov kan remittera till mottagningar som inte har remisstvang,
i forsta hand primarvarden och akutmottagningen. Enligt foreskriften ska
vardgivaren ange skriftligt vilka som &ger ratten att skriva remiss och &ven ha
rutiner for bevakning och dokumentation.
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Elevhalsans samverkan med andra aktorer

Elevhélsans arbete forutsatter att det finns tydliga och trovérdiga insatser for
eleverna att tillga da det finns behov. Darfor ar aven samverkan med andra aktorer i
vard och omsorgskedjan betydelsefull for barns mojligheter till god utveckling. |
detta ligger fragan om vem som har ansvar for vad. Utbudet av adekvat hjalp maste
goras tydligt och tillgangligt for barn och ungdomar pa rétt niva.

Halsobesoken ar betydelsefulla nér det géller att upptacka tecken pa psykisk ohélsa
eller somatisk ohalsa alternativt andra problem som kan goéra att en elev behdver
stod. For att lyckas med ett héalsoframjande arbete maste elevhélsan darfor kanna
till de processer som orsakar ohdlsa och samtidigt ha goda kunskaper om de
riskfaktorer som okar sannolikheten for en negativ utveckling hos barn.

| nésta steg ska elevhalsan kunna lotsa barn och ungdomar vidare till andra aktorer.
| detta lage &ar det viktigt att det finns en samordning med primarvardens
mottagningar, barnkliniker, BUP, vuxenpsykiatri, socialférvaltningar, ungdoms-
mottagningar och andra instanser som arbetar med barn. Om samverkan brister
finns det stor risk att barn inte far den hjdlp som de behdver. Alla inblandade
verksamheter har ett gemensamt ansvar for att samverkan fungerar.

Samverkan med socialtjansten — 6nskemal om mera aterkoppling

“Aterkopplingen fran socialtjansten kan bli battre. De &r hért belastade, men vi far sallan
nagon aterrapportering om utredning har inletts eller inte.”” Skolskoterska, elevhalsan 2014

Elevhalsan i nagra kommuner anger att samverkan med socialtjansten kan bli
battre. Det handlar framforallt om aterrapportering néar skolan har gjort en s.k.
orosanmalan.’ Det framkommer en 6nskan frén elevhalsan om att f& veta om en
utredning hos socialtjansten har paborijats, eftersom det ar betydelsefullt i kontakten
med eleven. De far ofta besked om att socialtjansten tagit emot anmélan, men ingen
ytterligare information. Som forklaring till utebliven aterkoppling fran
socialtjansten anger elevhéalsan att socialtjansten ar hart belastad eller att det rader
sekretess i &rendet. Elevhalsan, rektorer, forskolechefer, pedagoger, och 6vrig
skolpersonal &r dock skyldiga att lamna uppgifter som kan ha betydelse for
socialtjanstens utredning.

151 14 kap. 18 socialtjanstlagen (SoL) anges en anmalningsskyldighet for yrkesverksamma som arbetar med barn. |
anmalningsskyldigheten ingdr att n4r de i sin verksamhet far kannedom om ndgot som kan innebéra att socialnamnden
behdver ingripa som skydd och stdd for barn ska de gora en s.k. orosanmélan.
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IVO Kkonstaterar att en viss information till skolan fran socialtjansten kan vara
nddvéndig for ett optimalt omhéndertagande efter en anmalan enligt 14 kap. 18
socialtjanstlagen (SoL). Socialndmnden far informera anmalningsskyldiga som har
gjort en anmalan om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar.
Sadan information ska pa begaran lamnas till anméalaren om det med hansyn till
omstandigheterna inte &r olampligt att gora detta.'®

Samverkan med psykiatrin

Det finns ett samverkansavtal pa en mer overgripande niva. Pa ett liknande satt maste det
framga av styrdokumenten vad BUPs respektive elevhilsans ansvarsomrdden dr.”
Verksamhetschef, elevhélsan 2014

Samtliga kommuner hade vid 1VO:s granskning overgripande samverkansavtal
med landstingen. En uppfdljning'’ av satsningar pa forbattrad tillganglighet till
vard for barn och unga med psykisk ohélsa visar att samverkan mellan elevhalsan
och hélso- och sjukvarden fungerar olika i landet. Endast en tredjedel av
landstingen uppgav att de hade lanstdckande styrdokument for att samverka med
elevhélsan i lanet.

Av tillsynen framgar att samverkan fungerar bra i vissa lan, men inte i andra. | de
fall dar elevhalsan anger att samverkan med BUP fungerar bra uppfattar
representanter for elevhalsan att barnen far hjalp av BUP inom rimlig tid. Ibland
blir foréldrar hénvisade mellan elevhédlsan och BUP, men det finns gemensamma
rutiner som verksamheterna har utvecklat tillsammans for att tydliggéra vem som
har ansvar for vad.

Dér det finns forbattringsbehov férekommer ofta diskussioner om ansvars- och
arbetsfordelningen verksamheterna emellan, inte minst mellan BUP och
elevhdlsan. Det som Ilyfts fram som sarskilt bekymmersamt nédr det galler
samverkan mellan elevhélsan och psykiatrin &r foljande:

®  Utredningskrav i samband med en remiss

Aterféring av genomforda kontroller i samband med lakemedelsbehandling
Véntetider hos BUP

Ansvaret for elever som fyllt 18 ar

® © ©

1614 kap. 1b § Socialtjanstlagen (SoL).
7 Barn och ungas halsa, vérd och omsorg 2013. Socialstyrelsen.
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Utredningskrav i samband med en remiss

"BUP stdller krav pd fullstindiga utredningar, vilket vi vinder oss emot. Om en remiss kommer
tillbaka till elevhalsan meddelar de oftast inte foréldrarna eller barnen — det kan bara dimpa
ner nagonstans hos 0ss - arenden liggs i vdrt knd.” Psykolog, elevhélsan 2014.

| manga fall kraver BUP att elevhélsan ska géra en basutredning innan remiss
skickas till dem. Awv tillsynen framgar att elevhalsan ibland har svart att bedoma
omfattningen av dessa utredningar som skolan ska godra innan barnet kan tas
omhand pa BUP. Det kan ocksa finnas otydligheter nar en utredning fran
elevhalsan ar nodvandig. | ett klagomalsarende fran elevhalsans medicinska enhet,
i ett 1an som ingdr i denna tillsyn, framgar att samverkan har fungerat bra i manga
ar men att elevhalsan under 2014 fick ett dkat antal signaler fran skolskéterskor,
skoll&kare, rektorer och indirekt foraldrar om att BUP hanvisat tillbaka till skolan
nar Kkontakt tagits. Vid telefonkontakt med BUP fick foraldrar och/eller
skolpersonal hora att en utredning ska finnas med fran elevhélsan nar ett barn och
foralder soker hjalp fran BUP. Av IVO:s beslut i drendet framgar att BUP, i det
aktuella fallet, inte hade tydliga rutiner for i vilka fragestallningar man kraver en
utredning fran elevhalsan. De hade heller inte nagra klara rutiner for nar en remiss
ska avvisas.

IVO har ocksa noterat att elevhalsans interna prioritering av utredningsarenden
varierar. | en kommun har psykologerna t.ex. en prioriteringslista och genomfor tva
utredningar per termin och skola. | de fall en utredning inte &r prioriterad kan
saledes vantetiden bli lang.

Aven fragan om remisskrav kan vara otydlig. Vid elevhalsan i ett 1an framkommer
att BUP tar hand om elever utan remittering fran elevhalsan om problemet ar
relaterat till hemmet. Ar problemet daremot relaterat till skolan krivs en remiss
fran elevhalsan. Eftersom det inte alltid ar tydligt hur problem kan kopplas till
elevens psykiska ohalsa i en specifik situation kan det uppsta oklarheter.

Langa vantetider hos BUP

“Under tiden barnen vantar pd utredning via BUP finns det inget att géra fran elevhéalsan.
Barnen kan vara hemma eller prata med kurator. | kommunen har vi ordnat med ett s.k.
hemmateam dar personer fran elevhalsan, socialtjansten, BUP, kurator och specialpedagoger
ingar.” Enhetschef, elevhilsan 2014

Langa kotider hos BUP anger elevhélsan i nagra lan som problematiskt. Dels &r det
bekymmersamt att barn och ungdomar far vanta lang tid for att fa hjalp av BUP,
dels forsvarar langa kotider elevhalsans arbete - inte minst pga. att utredningar
riskerar att bli gamla och maste goras om. Elevhalsan i ett lan beskriver exempelvis
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att manga barn som elevhalsan remitterar till BUP far vénta orimligt lange pa vard
och behandling. Tillgangligheten ar begransad och saval foraldrar som elevhalsan
har svart att fa en tid hos BUP, vilket har resulterat i ett flertal avvikelserapporter
rorande BUP fran elevhélsan.

Uppfdljning av lakemedelsbehandling

“Aterrapportering av resultat till kliniken fungerar bra men man har reagerat 6ver att BUP inte
har resurser att ta hand om och félja upp behandlingsresultatet.”
I IVO:s beslut till elevhélsan i en kommun 2014

Forutom att elevhalsan inte alltid far besked om huruvida BUP har mottagit en
remiss eller inte framgar att det dven finns brister i aterkopplingen nér det galler
kontroller utférda pa uppdrag av BUP.

Lakemedelsbehandling som ordinerats till elever med neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning fran BUP/psykiatrin, kraver kontinuerlig uppfdljning av bl.a.
tillvaxt samt blodtryck- och pulskontroller. Uppféljning och kontroller genomfors
ibland av skolskoterskan, pa uppdrag av behandlingsansvarig, for att elever inte ska
behdva lamna skolan for detta dandamal. Resultaten av kontrollerna ska sedan
aterrapporteras till BUP. | ett par kommuner anger skolskoterskorna att det brister i
BUP:s information angdende ldkemedelshehandlingen och de kontroller som
skolskoterskan ska genomfdra. Ibland brister &ven BUP:s tillganglighet nar
elevhalsan ska aterrapportera resultaten.

Eftersom elevhélsan i detta sasmmanhang arbetar pa uppdrag innebar en bristande
information och aterkoppling fran BUP/psykiatrin svarigheter i arbetet och aven
risker for berorda elever.

Otydligt ansvar inom psykiatrin for elever som har fyllt 18 ar

" Vuxenpsykiatrin vill inte ha vdra elever eller de som kommer frdn habiliteringen. De tappas
bort mellan BUP och vuxenpsykiatrin. ” Skollékare, elevhalsan 2014

Nagra kommuner har noterat att en problematisk omstandighet uppstar for elever
som har behov av psykiatriska insatser och som har fyllt 18 ar. Det ar otydligt
vilken verksamhet som har huvudansvaret for ungdomarna, vilket i sin tur medfor
att ingen tar ansvar och de hamnar mellan stolarna. Det finns alltsa en risk att ingen
har ett tydligt ansvar for aldersgruppen. Vid en elevhalsa hander det exempelvis att
de far remissen tillbaka nar de remitterar en elev till vuxenpsykiatrin. Elevhalsan
har papekat problemet vid flera tillfallen, men de har inte lyckats l16sa problemet.
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Bilaga 1: TillvAgagangssatt

Syftet med denna rapport ar att belysa tillsynens iakttagelser av elevhdlsan -
sarskilt de omraden dar IVO, i den aktuella tillsynen, har sett att det finns
forbattringsbehov inom elevhalsan.

Underlag och kallor

Foljande kéllor ligger till grund f6r rapporten:

® IVO:s egeninitierade tillsynsbeslut av Elevhalsans halso- och sjukvard: Under
2014 genomfordes en tillsyn i dialogform med representanter for elevhalsan i
olika kommuner i sju lan. Vid dessa moten deltog framst verksamhetschefer,
enhetschefer, skollakare, skolskoterskor och psykologer. | nagra fall var aven
utvecklingsledare, systemforvaltare och/eller en rektor ndrvarande.
Sammanlagt traffade IVO 27 foretréadare for elevhalsan, vilka representerar
vardgivarna och deras organisation. En del av métesdeltagarna hade ocksa
uppgifter i den 0&vergripande samordnande funktion for elevhélsans
kvalitetsarbete som finns i vissa lan. Vid dessa moten diskuterades elevhalsans
organisation, intern- och extern samverkan, personal och kompetens,
forebyggande arbete, ansvarsfordelning, dokumentation/journalféring samt
remiss-, avvikelse-, och lakemedelshantering.

®  Ett klagoméalsarende mot BUP: Arendet inkom till IVO 2014 och initierades
av elevhélsans medicinska insatser, Barn och ungdomsforvaltningen i ett av
lanen som ingar i ovanstaende tillsyn. Klagomalsarendet handlar bland annat
om att BUP kraver att skol- och elevutredningar ska inga nar ett barn och
foralder soker hjalp vid BUP.

® Rapporter: Genomgang av rapporter fran SKL, Socialstyrelsen, Vardforbundet
och Stiftelsen Allmé&nna Barnhuset.

®  Lagstiftning: Halso- och sjukvardslagen, skollagen, patientsékerhetslagen och
socialtjanstlagen.

&  Diskussioner med sakkunniga vid IVO: Inspektérerna Karin Dahlberg och
Herman Pettersson samt enhetschef Inger Nordin Olsson.

Avgransningar )
Tillsynen genomfordes 2014 i foljande kommuner: Gavle, Falun, Uppsala, Orebro,
Vasterds, Eskilstuna och Karlstad. Tillsynen omfattade kommunernas
elevhalsovard. Inga fristaende skolor granskades.

Tillvagagangssatt

Innehallsanalys av beslut, protokoll och minnesanteckningar som har upprattats i
samband med tillsyn samt genomgang av underlag fran elevhalsan och studier/
rapporter inom omradet. | innehallsanalysen studeras sérskilt inom vilka omraden
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elevhalsans representanter visar pa forbattringsbehov. Foljande huvudsakliga
fragor har stallts till materialet:

®

Vad ar de framsta forbattringsomradena nar det galler verksamheternas
utformning, kompetens, intern- och extern samverkan, ansvarsfordelning,
dokumentation/journalféring, héalso- och sjukvardsinsatser, forebyggande
arbete samt remiss-, avvikelse-, och lakemedelshantering?

Vad sager elevhdlsans representanter om orsakerna till framkomna
forbattringsbehov?

Finns det risk att barn inte far de insatser som kravs inom rimlig tid pga.
verksamhetens utformning och/eller samverkan med andra vardaktcrer?
Hur sker organiseringen av elevhalsan?

Vad framkommer vad galler t.ex. samverkan i omraden dar det inte finns avtal,
samverkan mellan huvudmannaskap mm?

Hur hanteras nyanldnda elever inom elevhalsan (t ex vaccinering, sérskild
personal, sérskilda behov osv)?

Hur hanterar elevhélsan koer till barnpsykiatrin? Vem tar hand om barnen
under tiden?
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