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Ansvar att anmaéla enligt lex Maria finns pa samma séatt inom
skolhalsovarden som inom all annan halso- och sjukvard [1].
Detta belyses i »Indikatorer for god och saker skolhélsovérd«
[2], utgivna av Riksféreningen for skolskoterskor och Svenska
skollakarforeningen.

Socialstyrelsen har vid olikagranskningar lyft fram krav pa
forbattringar i riskbedomningsarbetet inom skolhélsovar-
den, daribland behov att identifiera en enskild skolh&lso-
vardsverksamhets lex Maria-ansvarig [3].

Bygger pa material frdn Socialstyrelsens tillsynsenheter
For att faen dversiktlig belysning avinkomna lex Maria-aren-
den i skolhélsovard séandes en forfragan till Socialstyrelsens
sex regionala tillsynsenheter i maj 2010 for att ta del av in-
komna lex Maria-anmalningar i skolhalsovarden under peri-
oden 1 januari 2005 till 1 januari 2010. Inom 1 manad fanns
besked fran samtliga tillsynsenheter.

Enforfragan gjordes aven till HSAN avseende anmélningar
i skolhalsovardsarenden inom samma tidsrymd for att tillfor-
sakraattinget d&rende direktanmalts till HSAN i stallet for att
lex Maria-anmalas. Inom nagon vecka fanns besked tillgang-
ligt fran HSAN.

Halsoundersokningar och vaccinationer vanligast
Totalt hanterades 35 lex Maria-arenden (Tabell I) under den-
na period pa de respektive tillsynsenheterna. Spridningen av
antalet arenden mellan de respektive tillsynsenheterna var
mellan 2 och 9 under den aktuella feméarsperioden. Arende-
nas handlaggningstider var i genomsnitt 4,75 manader med
en spridning mellan 3,5 och 6,5 manader (Tabell I1).
Fordelningen av de inkomna drendena (Tabell 111) visar att
Overvagande delen (34 procent) berdrde avvikelser kring hal-
soundersokningar av olika slag (inklusive skoliosscreening).
Ettannat omfattande omrade (20 procent av alladrenden) var
vaccinationshandelser. Tva arenden berorde genomférda sui-
cid, en handelse som »tvingar« till lex Maria-anmaélan efter-
som vardgivare sedan 2006 ar skyldiga att anmala alla »sjalv-
mord som patienter begar i anslutning till kontakt med halso-
och sjukvarden« [4].
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TABELL I. Férdelning av antal lex Maria-arenden mellan Socialstyrel-
sens regionala tillsynsenheter (2005—-2009).

Region Antal &renden
Syd 8 (fran 2007)
Sydvast 9
Sydost 4
Ost 6
Mitt 2
Nord 6
Totalt 35

TABELL Il. Lex Maria-handlaggningstider inom Socialstyrelsens
regionala tillsynsenheter (2005-2009).

Handlaggningstid, Handlaggningstid,

Region Antal &renden  manader, medel manader, median
Syd 8 (fran 2007) 3,5 2,0
Sydvaést 9 6,5 6,0
Sydost 4 4,0 3,5
Ost 6 5,5 75
Mitt 2 4,5 4,5
Nord 6 4,5 4,5
Totalt 35 4,75 4,6

Majoriteten av de arenden som berdrde halsoundersok-
ningar/kontroller var uteblivnha hélsobestk/kontroller, dar
skolskoterskan inte haft tillrdckligt med tid avsatt i sin tjanst.
En del arenden berdrde aven avsaknad av kompetens eller
ofullstandig kunskap inom ett visst omrade, tex synprov-
ningar med otillrécklig kvalitet.

Flera drenden berdrde skolios, dar tex sen diagnos av be-
handlingskravande skolios anmalts; majoriteten handlade
om uteblivna kontroller pa grund av bristande rutiner, men
aven tillfallen déar man trots tidigare genomférda undersok-
ningar hittat grav skolios.

Rekommendationerna utmynnade i 6vervdgande antalet
fall i behov av 6versyn av lokala riktlinjer. Uteblivna kontrol-
ler av langdtillvaxt rapporterades ocksa, dar orsakssamband
fokuserat pa bristande uppfoljande kontrollrutiner.

Lex Maria-anmalningar i vaccinationsavseende berdrde
framst felaktigt givna vacciner, dar Infanrix (difteri-, stel-
kramps- och kikhostevaccin) hade givits i stallet for MMR
(vaccin mot massling, passjuka och réda hund) eller MMR
hade administrerats i stallet for DT (difteri- och stelkramps-

»Det kan konstateras att 35 lex
Maria-anmalningar i skolhalsovard
under en femarsperiod uppfattas
som alltfor fa...«

|
msammanfattat

All halso- och sjukvard om-
fattas av anmaélningsansvar
enligt lex Maria, sa aven skol-
hélsovarden.

Ett stort morkertal finns for-
modligen inom skolhalsovar-
dens anmélningsfrekvens
vad galler lex Maria.

Skolhalsovarden har behov
av basala instruktioner kring
rutiner for avvikelsehante-
ring liksom rutiner for lex Ma-
ria-anmalningar.
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TABELL I1l. Férdelning av inkomna lex Maria-arenden inom Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter (2005-2009).

Region
Lex Maria-arende Syd (fran 2007) Sydvast Sydost Ost Mitt Nord Totalt
Halsokontroll/synkontroll 3 1 3 7
Skolios 1 1 2 4
Langd/tillvaxt 1 1
Vaccination 1 1 2 1 2 7
Skolmat/allergi 1 1 2
Journalféring/datajournal 1 1 1 3
Samverkan vardgivare 1 1 2
Suicid 1 1 2
Egenvard/antroposofi 1 1° 2
Avsaknad skolhalsovardspersonal 4t 4
Lokal 1 1

!Flera drenden identiska.
2 Bedomd av forfattaren som »inte skolhalsovarde.

vaccin). Vid ett tillfalle gjordes vaccination med en redan an-
vand spruta.

Aven har utmynnade rekommendationer i behov av 6versyn
av lokala riktlinjer. En anmalan berorde ett tillfélle med vac-
cination mot elevens vilja, vilket medférde en HSAN-anma-
lan fran Socialstyrelsen. I alla &renden kring felaktig vaccina-
tionshantering fanns stressfaktorer med i orsakskedjan.

En incidens med en 6verkénslighetsreaktion i samband
med skollunch medférde en HSAN-anmalan fran Socialsty-
relsen.

Lex Maria-anmélningar kring journalféring berdrde bla
forsvunnen journal liksom dubbel journalféring orsakad av
organisations- och kommunikationsbrister.

Anmalningar med fokus pa samverkan mellan vardgivare
Det fanns dven anméalningar med fokus pa samverkan mellan
vardgivare; dessagallde dels skolhalsovardens delaktighet av-
seende en elev med sérskilda behov, dels omstandigheterna
kring en dverkénslighetsreaktion hos en elev dar en organisa-
torisk bristinom priméarvarden konstaterades.

Aven avsaknad av skolhalsovardspersonal (bade skollidkare
och skolskoterska) foranledde lex Maria-anmalningar, lik-
som icke-andamalsenliga skolhalsovardslokaler.

De suicid som rapporterades berdrde dels ett &rende med
bristande remissrutiner, dels en skolhilsovardskontakt med
bristande kontinuitet och avsaknad av tydlig ansvarskedja
mellan skolskoterska och lakare.

Fem arenden behandlades av HSAN

Under perioden 2005-2009 behandlades totalt fem skolhal-
sovardsrelaterade drenden av HSAN. Tva av drendena, vilka
berorde klagomal pa behandling, behandlades inte eftersom
arendena passerat den 2-ariga preskriptionstiden. | ett dren-
de var anmadlan s bristfallig, och hade inte kompletterats av
anmalarentrots papekande, att det inte gick att provai HSAN.
Ett drende handlade om foralders klagomal pa att inte ha fatt
information om insats for elev; beddmningen foranledde ing-
en atgard fran HSAN. Ett arende berorde foralders klagomal
paforsenad insats fran skolhalsovarden for sitt barns ohalso-
symtom; bedémningen féranledde ingen atgard fran HSAN.

»En annan anledning till under-
rapportering kan vara att avvikelse-
hanteringssystemet inom skol-
halsovarden &r daligt uppbyggt.«
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De tva lex Maria-darendena (dels incident med vaccination
mot elevs vilja; dels hantering av en 6verkénslighetsreaktion
vid skollunch) som vidareformedlades till HSAN fran Social-
styrelsen har inte presenterats fran HSAN i denna samman-
fattning.

Alltfor fa lex Maria-anmalningar
Det kan konstateras att 35 lex Maria-anmalningar i skolhal-
sovard under en femarsperiod uppfattas som alltfor fa i beak-
tande av att genomstrémningen av »patienter« kan berdknas
till 1500000 elever per ar pa landets skolhalsovardsmottag-
ningar. Denna bes6kssumma ar beraknad pa de forvantat er-
bjudna héalsobesoken (forskoleklass eller grundskolans ars-
kurs1,arskurs 2, 4,7 eller 8 samt gymnasiet arskurs 1) i enlig-
het med Socialstyrelsens riktlinjer for skolhélsovarden [5]
samt de vaccinationserbjudanden som hittills genomfors i
arskurs4och 8.

| totalberédkningen inkluderas &ven de elever som besoker
skolskdterskornas »8ppna mottagning« eller skolldkarmot-
tagningarna. Frekvensen av just dessa besok ar okand i lan-
det. Men om man uppskattar attalla évriga elever som inte be-
soker enligt »basprogramsbesok« gor ett besok om aret skulle
dettainnebéraytterligare 800 000 besok (dvselever ur grund-
skolansarskurs1,3,5,6, 7,9 samt gymnasiets arskurs 2 och 3).

Lokala lex Maria-ansvariga saknas

En av anledningarna till de laga rapporteringssiffrorna kan
varaatt det helt enkelt inte finns lokalt utsedda lex Maria-an-
svariga inom skolhalsovarden. Den funktionen ar vardgivare
skyldiga att anmala till Socialstyrelsens regionala tillsynsav-
delningar, nagot som sannolikt i stor utstrackning inte gors.
Men &ven den som bedriver verksamhet som omfattas av So-
cialstyrelsens tillsyn ska anméla detta till Socialstyrelsens
vardgivarregister. Huruvida detta gors pa ett betryggande
sattar oklart.

Enannananledning till underrapportering kan vara att av-
vikelsehanteringssystemet inom skolhalsovarden ar daligt
uppbyggt. Detta har belysts i Socialstyrelsens granskningar
av skolhalsovarden [3]. Samtidigt noteras att Socialstyrelsens
regionala tillsynsavdelningar far manga telefonsamtal fran
verksamheterna kring praktiska fragestéallningar [Karin
Dahlberg, Orebro, pers medd, 2010].

Osékerhet om vilka avvikelser som ska anmalas

Enannananledning kan beaktas utifran en stor osakerhet om
vilka avvikelser inom skolhalsovarden som ska rendera en lex
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Maria-anmalan. | Socialstyrelsens foreskrifter beskrivs de
héndelser dar en »allvarlig skadaeller sjukdom som en patient
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av« ska renderaen
anmélanenligtlex Maria. Attddmaav de &renden om vaccina-
tioner som inkommit skulle férmodligen varje kommun kun-
na producera minst en lex Maria-anmalan per ar pa grund av
misstag i vaccinationskedjan.

Flertalet av vaccinationsincidenterna hanteras formodli-
gen och forhoppningsvis inom skolhélsovardens lokala avvi-
kelsehanteringssystem. Huruvida tex en injektion pa en elev
med felaktigt vaccin &r att betrakta som en risk att drabbas av
»allvarlig skada eller sjukdom« blir en tolkningsfraga av ak-
tuell verksamhetschef tillsammans med lex Maria-ansvarig. |
detta avseende behodvs en bred medicinsk kompetens och er-
farenhet.

Fokus pa halsovard ger andra avvikelser
En annan orsak till 1agt antal lex Maria-anmalningar kan
hénféras till att lex Maria ar uppbyggd framfér allt ur ett hal-
so- och sjukvardssammanhang, dar fokus ligger pa sjukvards-
insatser och de avvikelser som uppstar i ett sjukvardssam-
manhang. Socialstyrelsen lamnar forslag pd »handelser som
bor foranleda anmaélanc, tex »fallskador som lett till allvarli-
ga konsekvenser for patienten; forvaxlingar, felaktiga for-
skrivningar, feldoseringar eller felexpedieringar; sadana dar
lakemedel &r inblandade; felaktig anvandning eller felaktigt
underhall av medicintekniska produkter; vardrelaterade in-
fektioner« [1].

Inom skolhalsovarden ar fokus pa halsovard, och darmed
kan eventuella avvikelser te sig annorlunda och da dven upp-
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fattas som mer osdkra med avseende pa tillampning av lex
Maria.

| Socialstyrelsens rekommendationer finns dock aven hal-
sovardsrelaterade handelser som bor foranleda en lex Maria-
anmalan, tex »utebliven eller férdrojd undersdkning; felak-
tigt utford undersokning; felaktig, otillracklig eller vilsele-
dande information till patienten; handling som ... bedémts
som forsok till sjalvmord och som foranletts av brister i un-
dersokning, vard eller behandling« [1].

Samtliga dessa ar direkt anvandbara inom skolhalsovar-
densdomaner.

Det »basprogram« som skolhalsovarden arbetar efter i en-
lighet med Socialstyrelsens riktlinjer for skolhalsovarden [5]
baseras pa dokumentet »Skolhalsovardens generella insat-
ser« [6], ett state of the art-dokument utarbetat av Svenska
skollakarforeningen och Riksféreningen for skolskdterskor
pa uppdrag av Socialstyrelsen.

Evidensen for de olika insatser som rekommenderas har
diskuterats och ifragasatts pa olika hall [7]. Konsekvenserna
av en »utebliven eller fordrdjd undersokning« inom skolhél-
sovardens preventionsinsatser av tex skolios bekraftas inte
forran flera ar, ibland decennier, har passerat efter det att fe-
let begatts. Detta underlattar inte anmalningsinsatserna.
Samtidigt hade kanske anda konsekvenserna av sjukdomstill-
standet inte kunnat paverkas trots ett tidigarelagt diagnos-
tillfalle, vilket paverkar hela beviskedjan.

Orovéackande for skolhalsovardens verksamhet

Med den erfarenhet som dragits av genomgangna lex Maria-
anmalningar i skolhalsovarden de senaste fem &ren i landet
kan konstateras att det sannolikt finns ett behov av kompe-
tenshojande insatser i handlaggning av lex Maria-fall liksom i
att stodja de lokala skolhalsovardsmottagningarnas avvikel-
sehanteringssystem.

Den sannolikt omfattande underrapporteringen av bade lex
Maria-handelser och anmalan av vardgivare liksom lex Ma-
ria-ansvarig ar ur kvalitetssynvinkel orovackande for skol-
halsovardens verksamhet. Detta innebar dven en risk att sys-
tematiska felaktigheter i verksamheterna inte belyses pa ett
for elever sakert satt.

Nar en lex Maria-anmalan val utférs ar det angeldget att
arendets handlaggninginte drar ut pa tiden —bade utifran den
enskilda anmélarens perspektiv och for den drabbade (&ven
om denna initialt kan vara ovetande om att ha blivit foremal
for en lex Maria-anmalan).

B Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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