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Bakgrund (1)

e Barn med diabetes har ratt till hjalp med sin
egenvard

 Under skoltid overtar kommunen
foraldrarnas tillsynsansvar

 Rektorn ar pa skolan huvudansvarig for
barnen



Bakgrund (2)

 Nationell studie genomfordes 2008 for att
spegla familjers och diabetesmottagningars
syn pa barnens egenvard under skoltid

» Av denna framgick stor skillnad mellan
skolorna avseende resurser och bemotande
av de sarskilda behov barn med diabetes har



Bakgrund (3)

o Utanfor landets granser framstar Sverige
som det goda exemplet avseende ”Diabetes

| Skolan”
SWEET study, EU-projekt

e Stammer denna bild?
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diabetes are more
d in school when

school staff, parents, and healthcare
providers work together with young
people to ensure optimal diabetes

management”

»grudents with
likely to succee






Metod (1)

 Alla barndiabetesmottagningar | Sverige
(n=44) ombads att slumpvis valja ut 2-4
skolor med barn med diabetes I sitt
upptagningsomrade

* Gymnasieskolor togs e] med I denna studie



Metod (2)

o Ett frageformular utskickades till rektorerna
for de angivna skolorna med barn i aldrarna
6-16 ar

» Detta formular inskickades I avidentifierade
kuvert och utan sparbarhet till avsandaren

* Ingen paminnelse kunde darfor goras



Erhallna svar

e Av utskickade 106 formular besvarades 72
(= 68%)

 Svaren representerar Sverige fran nord till
syd, glesbygd savél som storstad

e Skolstorlek

4 skolor med <100 elever
25 skolor med 100-300 elever
43 skolor med >300 elever



Resultat
n=72

» Vid diabetesdebut hos en elev far skolans
personal sa gott som alltid information (71)

 Rektorer far/tillgodogor sig
diabetesinformation i1 hog utstrackning (65)



Praktisk diabetesutbildning

n=72

EX. traning I Injektionsteknik,
blodsockermatning och hantering av lagt
blodsocker ges vid 67 skolor




Ansvarsfordelning mellan vuxna 1 skolan
n=72

e En vuxen bar ensam ansvaret 1 93% av
skolorna

Kommentar

”Ja, men pa skolan har klasslararen
ansvaret och pa fritids tar
fritidspedagogen Gver ansvaret”
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Ser rektorn nagon risk med att
diabetesvard maste utforas i skolan?

e Ja, anser 33% av rektorerna

(24 ja, 47 nej, 1 inget svar)
o 22 kommentarer kring olika tema

Kunskap och kompetens
Kommunikation

Ansvar

Schemalaggning

Brist pa resurser

Sarbart system vid vikarier
Foréldradelaktighet nodvandig



Ser rektorn nagon risk med att
diabetesvard maste utforas i skolan?

Kommentarer
” De elever vi haft har klarat sig pa egen hand..”
(rektor pa hogstadieskola)

” Skulle dnska att diabetesvarden skottes av medicinskt
ansvariga, inte pedagoger”

” Krav att foraldrar alltid ar tillgangliga vid problem”

” | en mycket slimmad organisation ar personalen radd att
inte alltid kunna ha koll pa barnen med diabetes”



Individuell vardplan efterlyses! Detta
saknas 1 52 % av skolorna



A Diabetes Management Plan
should reflect the following

factors

 The current insulin and blood glucose
testing regimen

 The child’s ability to participate in self-
care

* Typical signs, symptoms, and prescribed
treatment for hypoglycaemia and
hyperglycaemia

» Necessary equipment and supplies

» Meals and snacks

* Emergency contact information for
parents or guardians

SWEET-study






Har extrapersonal anstallts for en
eller flera elever pa din skola pga
diabetes? n=72

Ja 20
Nej 52=72%

Kommentar till ”ja” Larare vagrar att ta ansvar
Kommentar till ”nej” Tack vare att larare tar
ansvar
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Anser rektor att barn med diabetes kan delta |
alla skolans aktiviteter; ex idrottsdagar och
utflykter?

JA! Anser 97%




Om nej
- varfor?

Kommentarer trots ja-svar

”Samsyn och samarbete med foraldrarna
kravs. Personligen tycker jag att det ska
finnas extrapersonal”

"Foraldrar ar med vid olika utflykter”



Kanner du dig som rektor trygg
med de insatser som din skola
erbjuder barnet med diabetes?



Trygg med skolans insatser?

n=72

e Jal 69 = 96%
Nej 0
Obesvarat 3

e Kommentarer

”Delvis - vi har sakrat verksamheten”
"Upplever att vi ibland beh6ver extra stod”

”Ja, faktiskt trygg tack vare mycket ansvarsfulla
pedagoger”



Sammanfattning (1)

o Rektorer 1 Sverige ar val medvetna om barn
med diabetes behov av hjalp och stod |
utsatta situationer, ex vid lagt blodsocker

* De har en positiv attityd till att barn med
diabetes ska kunna delta 1 alla aktiviteter

 Praktisk och teoretisk utbildning av skolans
personal fungerar oftast bra



Sammanfattning (2)

Individuell vardplan saknas pa manga
skolor

Ansvarsfordelning mellan de vuxna pa
skolan ar ibland oklar

Svar gransdragning mellan medicinskt och
pedagogiskt ansvar

Resursbrist 1 redan slimmad organisation
gor att barn med diabetes kan bli osynliga






Sammanfattning (3)

o Mycket tydligt ar behovet av stark
foraldramedverkan 1 skolan




Vision for tryggare skola for barn med
diabetes

1. Fortsatt kunskaps- och kompetens-
utveckling av skolpersonal

2. Okad resurstilldelning till klasser
med barn med diabetes



Vision for tryggare skola for barn med
diabetes

3. Tydligare kommunikation och
ansvarsfordelning mellan skolans personal

4. Utvidgat natverksarbete runt barnet
mellan foraldrar-skola-diabetesmottagning

5. Vardplan upprattas for varje elev



Individuell vardplan efterlyses!
Detta saknas 1 52 % av skolorna

Vision Dec 2009 75%
Dec 2010 95%






.ﬂ SOSFS 2009:6 (M och S)
Socialstyrelsen Foreskrifter

Bedomningen av om en
hélso- och sjukvardsatgard
kan utféras som egenvard

Socialstyrelsens

forfattningssamling




SOSFS (2009:6)

» Soclalstyrelsens nya foreskrifter om
bedomningen av om en halso- och
sjukvardsatgard kan utforas som egenvard

* Information pa

e Genom forfattningen upphavs
Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS

1996:9) Personlig assistans och
sjukvardsuppgifter


http://www.socialstyrelsen.se/�

Rutiner for samverkan

e Huvudmannen for halso- och sjukvarden och socialtjansten
ska tillsammans sakerstalla att Overgripande rutiner for
samverkan i samband med egenvard utarbetas.

Rutinerna ska tas fram inom ramen for de ledningssystem som ska finnas
enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for
kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden och Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:11) om ledningssystem for kvalitet
| verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

3kap.1 § SOSFS 2009:6



Rutiner for samverkan

Av rutinerna ska det framga

1. hur huvudmannen for halso- och
sjukvarden och socialtjansten ska
samarbeta i samband med egenvard, och

2. hur huvudmannen for halso- och
sjukvarden ska samarbeta med andra
aktorer i samband med egenvard.

3 kap. 2 § SOSFS 2009:6



Rutiner 1 verksamheten

« Vardgivaren ska ge direktiv och sdkerstalla
att verksamhetens ledningssystem
innehaller rutiner for beddmning, samrad
och planering i samband med egenvard.

o Vardgivaren far uppdra at
verksamhetschefen eller MAS att uppratta
dessa rutiner.

3kap.3och4 § § SOSFS 2009:6



Den individuella bedomningen

Det ar den behandlande legitimerade
yrkesutdvaren inom halso- och sjukvarden
som inom sitt ansvarsomrade ska gora en
beddmning av om en halso- och

sjukvardsatgard kan utforas som egenvard.

4 kap. 1 § SOSFS 2009:6



Den individuella bedomningen

Nar bedomningen gors 1 samband med

vardplanering vid in- och utskrivning &r det

den behandlande lakaren som ska gora
beddmningen.

4 kap.1 § 2 st. SOSFS 2009:6



Den individuella bedomningen

Analys av riskerna

| bedomningen ska man bland annat
analysera om utférandet av egenvarden kan
Innebara att patienten utsatts for risk att
skadas.

4 kap. 5 § SOSFS 2009:6



Den individuella bedomningen

Analys av riskerna

Man ska ocksa utreda om patienten sjalv
eller med hjalp av nagon annan kan utfora

en hélso- och sjukvardsatgard som egenvard
pa ett sakert satt.

4 kap. 5 § SOSFS 2009:6



Den individuella bedomningen

Analys av riskerna

| forekommande fall samrad med
1. narstaende som ska hjalpa patienten,
2. ansvarig namnd inom socialtjansten, eller

3. ansvarig befattningshavare hos en annan
aktor.

4 kap. 6 § SOSFS 2009:6



Den individuella bedomningen

Analys av riskerna
En halso- och sjukvardsatgéard far inte

beddmas som egenvard, om analysen visar
att det finns en risk for att patienten skadas.

4 kap. 7 § SOSFS 2009:6



Lex Maria

« Bedomningen gors under yrkesansvar, lagen
om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade.

 Om patienten drabbas av, eller utsatts for
risk att drabbas av, allvarlig skada eller
sjukdom pa grund av
egenvardsbeddmningen ska detta anmalas
till Socialstyrelsen enligt Lex Maria.



Den individuella bedomningen

Dokumentation

 BedOmningen ska dokumenteras |
patientens journal.

Information

e Den som har gjort bedomningen ska
informera patienten om vad egenvarden
Innebar.

4 kap.8och9 § § SOSFS 2009:6



Den individuella bedomningen

Uppfoljning och omprévning

Den som har gjort bedomningen ansvarar
for att egenvarden.

1. omprovas om forutsattningarna andras, och

2. foljs upp regelbundet 1 de fall det inte ar
uppenbart obehovligt.

4 kap. 10 § SOSFS 2009:6



Den individuella bedomningen

Egenvardsbeddmningen galler bara for den aktuella
situationen.

Om den enskildes behov fordndras t.ex. ett barn borjar |
skolan eller en person far korttidstidstillsyn maste en ny
bedémning goras utifran de nya forutsattningarna.

Att en foralder eller en nérstaende hjalper till med
egenvard innebér inte automatiskt att personal pa t.ex. ett
korttidsboende ska utfora atgarden som egenvard.

Det innebér att det kan bli olika bedémningar beroende pa
vem som ska utfora egenvarden.



Halso- och sjukvardens ansvar

 Halso- och sjukvarden ansvarar for att
bedriva god vard.

e Om en atgard kraver medicinskt utbildad
personal, dr det fraga om hélso- och
sjukvard.

o | det enskilda fallet kan dock patienten,
foraldrar och narstaende ha forvérvat sadan
kunskap om atgarden att den kan bedémas
som egenvard. En forutsattning ar att den
kan utforas pa ett sakert satt.



Foraldrars ansvar for egenvard

e Foraldrar har ansvar for att hjalpa sina barn
med egenvarden. Men en beddmning maste
goras utifran foraldrarnas forutsattningar att
klara av att utféra egenvarden pa ett sakert

satt.



Skolans ansvar for egenvard

Skolan har ett ansvar for att alla barn ska kunna ga i skolan
och ska hjalpa eleverna med egenvarden.

Beddmning maste goras utifran skolans forutsattningar att
klara av att hjalpa till med egenvard pa ett sakert satt.

Den som gor beddmningen maste samrada med skolan.

Skolhalsovarden ansvarar for den férebyggande halso- och
sjukvarden och har inte ansvar for att utféra egenvard.



Socialtjanstens ansvar for egenvard

* Soclaltjansten har det yttersta ansvaret for att personer som
vistas i kommunen far den hjalp som de behdver enligt
socialtjanstlagen (SoL), men ska inte ta Over ansvar fran
nagon annan huvudman.

« Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) utgor ett komplement till annan lagstiftning. Den
utgor ingen inskrankning 1 de rattigheter som den enskilde
kan ha enligt andra lagar.



Socialtjanstens ansvar for egenvard

 Om den enskilde behover hjalp med
egenvarden fran socialtjansten maste den
som gor egenvardsbeddmningen forst
samrada med socialtjansten och utreda om
egenvarden kan utforas pa ett sakert satt.

« Om en atgard beddomts som egenvard
omfattas den av det stdd som kan ges bade
enligt SoL och LSS.



Nar en planering ska goras

e Om det Inte ar uppenbart obehovligt och om
patienten

1. har behov av stod och hjalp 1 samband med
egenvarden,

2. behover praktisk hjélp av en narstaende,
socialtjansten eller nagon annan aktor for att
utféra egenvarden, eller

3. av nagot annat skal har behov av
planeringen.
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Hur en planering ska goras

Planeringen ska goras i samrad med

1. den eller de som ska hjalpa patienten med
egenvarden,

2. ansvarig namnd, om patienten har beviljats
eller kommer att beviljas hjalp med
egenvarden av socialtjansten, eller

3. vardgivare, vardenheter och andra aktorer
som kan komma att beréras av egenvarden.

5 kap. 3 § SOSFS 2009:6



Dokumentation

1. vilken atgard som har beddmts som
egenvard

2. om patienten sjalv eller med hjalp av nagon
annan ska utfora egenvarden

3. hur information och instruktioner till den
eller dem som ska utféra den egenvarden
ska ges

5kap.4 § SOSFS 2009:6



Dokumentation

4. vilka atgarder som ska vidtas och vem som
ska kontaktas, om patienten har drabbats av
eller har utsatts for risk att drabbas av skada
eller sjukdom i samband med egenvarden

5. vilka atgarder som ska vidtas och vem som
ska kontaktas, om patientens situation
forandras

5kap.4 § SOSFS 2009:6



Dokumentation

6. hur och ndr beddémningen av egenvarden
ska foljas upp,

/. nar en omprovning av bedomningen av
egenvarden ska goras.

5 kap. 4 § SOSFS 2009:6



Dokumentation

e Patienten ska fa en kopia av
dokumentationen av planeringen.

e Om patienten har beviljats eller kommer att
beviljas hjalp med egenvarden av
socialtjansten, ska en kopia av
dokumentationen av planeringen foras till
personakten eller motsvarande.

5kap.50ch6 § § SOSFS 2009:6
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