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Sammanfattning

Mal: Sikerstilla att alla elever erbjuds medicinska och psykologiska insatser
enligt program och gillande rutiner med hog kvalitet och patientsékerhet.

Fortsatt arbete med mélséttning att skolornas bemanning av skolskdterska ska
motsvara skolans behov och att skolskoterskor ges tillrdckligt med tid for att
utfora sitt arbete.

Viktigaste atgarderna: Nyanstillda skolskoterskor, skolldkare och skolpsyko-
loger har under &ret erbjudits introduktion med genomgang av gillande rutiner
och styrdokument. Alla skolskdterskor och skollékare har erbjudits metodge-
nomgéngar av centrala arbetsmoment samt fyra fortbildningsdagar. P4 tva
halvdagar har dven skolpsykologer och skolkuratorer deltagit. Teman for fort-
bildningsdagarna har varit egenvard, HLR, ELVIS-projektet (nytt verktyg for
utvecklingsbedomning inom BHV), skoljuridik”, Barnkonventionen, Barn-
ombudsmannen, anmélning till och samarbete med Socialtjénsten, aktuell
kunskap om krisstdd, psykisk ohélsa bland nyanlédnda och framja nérvaro/

forebygga franvaro i skolan. Skolldkarna har dven erbjudits kompetensut-
veckling i underlag for och utredningsgéng infér mottagande i sérskolan.
Skolpsykologer har erbjudits fortbildning i utredningsmetodik.

Styrdokument har fortlopande uppdaterats.

Informationssékerheten har forstirkts via uppdatering av riktlinjer och rutiner
for behorighet till och arbete i journalsystemet PMO.

Halsosamtal i arskurs 4, 8 och gymnasiet ak 1 har digitaliserats.

Viktigaste resultaten: Vaccinationstickningen har jamforts med register pa
lansniva. Stockholm stad har uppnatt malen och ligger i niva med 6vriga lénet.

Antalet elever pa grundskolan som har erhéllit insatser enligt program ligger
generellt pa en hog niva hog, men pa gymnasiet dr den ldgre och har sedan
foregaende ar sjunkit, vilket bedoms ha samband med flera faktorer, bl.a. be-
manning av skolskoterskor som inte dverensstimmer med behovet.

Forbéttrade rutiner for psykologutredning och journalforing.

Blick framadt: Sikerstilla att alla elever fér insatser enligt program och styr-
dokument, att insatserna utfors enligt gillande rutiner samt att dokumentation-
en forbattras s att varden géar att folja.

Arbeta for att bibehalla och 6ka vaccinationstickningen genom forbattrad in-
formation till vardnadshavare och elever.

Moten med rektorer och skolskoterskor pé skolor som inte klarar basuppdraget
att erbjuda alla elever insatser enligt program och for rektorer pétala det stora
behovet av att skolskoterskorna ges tillracklig med tid for att med hog kvalitet
och patientsidkerhet kunna genomfora sitt arbete.

Digitalisering av medicinska avvikelser, klagomal och synpunkter i syfte att
pa ett siakrare sétt kunna analysera och se monster eller trender som indikerar
brister i kvalitet och patientsdkerhet som underlag for uppdatering av rutiner
och styrdokument for att 6ka kvalitet och patientsékerhet.

Sékerstilla att dokumentation i psykologjournal sker enligt stadens rutiner
dven nér psykologtjanster utfors av psykologer avropade fran upphandlade
foretag.



Elevhalsans medicinska insats

Overgripande mil och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

- Sékerstilla att alla elever erbjuds insatser fran Elevhilsans medicinska insats
(EMI) enligt basprogram.

- Att de medicinska insatserna utférs och dokumenteras enligt gillande rutiner
sd att de gar att folja och att de uppritthaller en hog kvalitet och patientsiker-
het.

- Kontinuerlig uppdatering av styrdokument.

- Teoretisk och praktisk introduktion av nyanstéllda skolskdterskor och skol-
lékare i gillande styrdokument, rutiner samt i dokumentation.

- Fortsatt arbete med malsittning att varje skola ska ha en bemanning av skol-
skoterska som motsvarar skolans behov.

- Oka rektorernas kunskap om regelverk for och innehall i Elevhilsans medi-
cinska insats for att ge rektorerna storre forstaelse for att skolskoterskor méste
ges tillrackligt med tid for att utfora det medicinska basuppdraget enligt gél-
lande styrdokument med hog kvalitet och patientsikerhet.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Utbildningsndmnden é&r vardgivare for de insatser inom elevhilsan som omfat-
tas av hilso- och sjukvardslagen (elevhilsans medicinska insats (EMI) och
elevhilsans psykologiska insats).

Som vérdgivarens representant har avdelningschefen for Avdelningen for stod
kring ldrande och elevhilsa utsetts.

Som verksamhetschef enligt HSL med medicinskt ledningsansvar och ansvar
for anmélan enligt Lex Maria for elevhilsans medicinska insats (EMI) har en
centralt anstélld lakare pa Skolhélsan, Enheten for elevhilsa (EFE) utsetts.
Rektor har tilldelats ansvar for dimensionering och bemanning av skolsko-
terska samt for lokaler och utrustning.

Som verksamhetschef enligt HSL {or elevhélsans medicinska insats har en
centralt anstélld lédkare pa Skolhélsan, Enheten for elevhélsa utsetts och det
medicinska ledningsansvaret for elevhélsans psykologiska insats ar overlatet
till en psykolog pé Elevhélsans Professionsstod (EPS), EFE.

Medicinska avvikelser gillande EMI har hanterats och utretts av centralt an-
stéllda skolskdterskor i samarbete med verksamhetschefen.

Medicinska avvikelser gillande elevhalsans psykologiska insats har utretts av
psykolog med medicinskt ledningsansvar i samarbete med verksamhetschefen.

BUS-avvikelser har hanterats och utretts av verksamhetschefen.



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 2 § p 3.

Bristande f6ljsamhet av dverenskommelser mellan kommun och landsting har
medfort resurskrdvande samverkansproblem. I syfte att forbattra samverkan
har detta framf6rts till Kommun-BUS/StorSthlm och till BUSSAM samt till
berdrda verksambhet.

Samverkan har skett med:

e Barnhilsovirden (BHV) i samband med skolstart (fran BHV till sko-
lan). Arbete pagar for digital 6verforing av BHV-journaler till skolan.

e Barnsjukvarden och vardcentraler nér det géller remisser for komplet-
terande medicinsk beddmning, utredning och behandling.

e Halso-och sjukvardsforvaltningen och vardcentraler nér det giller hil-
soundersokning av nyanldnda och vaccinationer mot tuberkulos och
hepatit B for riskgrupper.

e Halso-och sjukvardsforvaltningen, BUP, BUMM, StorSthim /

Kommun-BUS och BUSSAM nir det géller remisser for utredning av
funktionsnedsittningar under neuropsykiatrisk fragestéllning.

e Hailso- och sjukvérdsforvaltningen, BUP, barnsjukvérden, vardcen-
traler, StorSthlm / Kommun-BUS och BUSSAM nir det géller remis-
ser vid psykisk ohilsa och for psykiatriska symtom.

Patienters och niirstiendes delaktighet
SES 2010:659 3 kap. 4 §

Inom elevhilsans medicinska insats dr det skolskdterskan och skolldkaren som
moter elever och vardnadshavare i verksamheten dér tillgdnglighet for sam-
verkan ingar som en naturlig del av arbetet. Halsobesok, utfirdandet av remiss
och uppf6ljning av hélsoproblem sker i dialog med elev och vardnadshavare
och 1 samband med det tas synpunkter och klagoméal emot och hanteras. Elev
och véardnadshavare har d&ven mojlighet att vinda sig direkt till bdde rektor och
verksamhetschef med synpunkter och klagomal.

Hiilso- och sjukvirdspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Personalen rapporterar avvikelser och tillbud pé sérskild avsedd pappersblan-
kett som skickas till Skolhdlsan. Blanketten dr utformad sé att den dven kan
fyllas i och skickas in digitalt via e-post. Avvikelserapporter diariefors och
sparas i parm for bevakning och uppf6ljning pa Skolhédlsan.

Héndelserna kategoriseras, rdknas och sammanstélls utifran fragestdllningar-
na: vad har hant? varfor har det hint? &tgérd vidtagen? Hur forhindrar vi att
det upprepas? och resultat.



En sammanstéllning av handelser gors per kalenderar som visar pa geogra-
fiska omraden och inom vilka arbetsmoment hindelser skett och utgdr un-
derlag for forbattringsatgérder.

Klagomail och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§, 7 kap 2 § p 6,

Klagomal och synpunkter frén elever och vardnadshavare ska i forsta hand
framforas till respektive skola. Skolan kontaktar dérefter vid behov Skolhélsan
for att f4 rdd och stdd och for att vid behov samarbeta med hantering av in-
komna klagomél och synpunkter.

Vérdnadshavare och elever informeras i broschyr och pd www.stockholm.se
om att man dven kan kontakta Skolhdlsan om man har fragor eller synpunkter
pd EML

Skolhélsan tar emot, utreder, sammanstéller och aterkopplar klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalitet och utgér ibland underlag for férand-
rade styrdokument och rutiner.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p 2

Egenkontroll Omfattning Killa

Avvikelser Fortlopande un- | Avvikelsehanteringssystemet

der aret

Hailsobesok i ak 4, &k 8 1 géng per ar Jamforelse med tidigare

och Gy ak 1 lasar

Horselundersokningar 1 géng per ar Jamforelse med tidigare
lasér

Kompletterande invente- 1 gdng 2019 Enkaét

ring av kylskap for vaccin-

forvaring

Remisser av olika typer 1 glng per lasér | Jamforelse med tidigare &r

Vaccinationstickning 1 géng per ar Jamforelse pa ldnsniva och
med tidigare ar




PROCESS - Atgiirder for att 6ka

patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§p 2

Skolhélsan har béde pa forvaltningsniva och pd forekommen anledning infor-
merat rektorer om behovet av:

e Adekvat och kontinuerlig bemanning av skolskoterska under hela
laséret utifrdn det medicinska basuppdraget och skolans behov.

e Andamélsenliga och adekvat utrustade lokaler.

o Att skolskoterskan ges mojlighet att arbeta strukturerat och ostort med
det medicinska basuppdraget.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Tidigare brist i PMO angiende vardnadshavarskap

I patientsikerhetsberéttelsen 2018 beskrevs en brist i PMO som innebar att
vardnadshavarskap inte uppdaterades. Detta har atgirdats av systemleveranto-
ren CGM under 2019. Vardnadshavarskap uppdateras nu i PMO en gang per
vecka i samband med elevinldsning frdn Barn- och elevregistret. PMO-
anvindarna kan ddrmed forlita sig till att informationen kring vardnadsha-
varskap 1 PMO ér aktuell. Dock bor PMO-anvéndaren alltid ha i atanke att det
kan ha skett en forandring efter senaste elevinldsning, vilket i praktiken inne-
bir efter senaste fredag. I mycket kinsliga elevirenden finns dérfor rutinen att
PMO-anvindare alltid ska hora efter med folkbokforingen (skatteverket) om
nagon nytillkommen foréndring skett.

Brist som kan komma att diventyra patientsikerheten

Under vérterminen 2019 identifierades bristande systemstdd vid utskrift av
dokument till virdnadshavare. Systemleverantéren CGM tog da fram en ny
funktion som genererar en kontrollfraga vid utskrift. Med denna kontrollfraga
minimeras risken att dokument skrivs ut till person som nyligen forlorat sitt
vardnadshavarskap och uppdatering inte hunnit ske i systemet.

Utredning av hiindelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.



Informationsséikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Skolhélsan har granskat journalféring i samband med utredningar av handelser
och vid synpunkter och klagomal. Darutover tas rapporter fram for uppfolj-
ning av basprogrammet. For att fa korrekta rapporter kravs att personalen har
dokumenterat arbetet pa ratt satt. Brister i dokumentation kvarstar, men har
minskat och arbete pagar med att uppdatera styrdokument och rutiner, for-
béttra det digitala journalsystemet, samt via utbildning 6ka kunskapen hos
skolskéterskor och skollédkare om vikten av dokumentation for att kunna félja
varden och oka kvalitet och patientsakerhet.

Loggkontroller har utforts varje manad utan anmarkning. Kontrollerna sparas i
10 ar. Rutinerna ar dokumenterade.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 § p 5

En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

Personalen rapporterar avvikelser och tillbud pa sérskild avsedd pappersblan-
kett for medicinska avvikelser som skickas till Skolhélsan. Blanketten &r ut-
formad s att den dven kan fyllas i och skickas digitalt via e-post. Avvikelse-
rapporter diariefors och sparas i parm for bevakning och uppfdljning pa Skol-
hilsan.

Skolhélsan tar emot avvikelserapporter. I ett forsta steg bedoms allvarlighets-
graden vilket dterkopplas till avsdndaren. Handelsen utreds och omfattning av
utredningen beror pé allvarlighetsgraden. Vid allvarliga handelser informeras
verksamhetschefen samma dag och en utredning startar snabbt.

Avvikelserna sammanstills utifran fragestillningarna: vad har hant? varfor har
det hint? atgérd vidtagen? hur forhindrar vi att det upprepas? och resultat.

En sammanstillning av avvikelser gors per kalenderar som visar pa geogra-
fiska omraden och inom vilka arbetsmoment avvikelser har intriffat.

Avvikelsearbetet aterfors till verksamheten bl.a. via ndtverken, medicinska
fortbildningsdagar samt genom uppdatering av styrdokument och rutiner.

Vid allvarliga avvikelser informeras all personal via e-post for att forhindra att
de aterupprepas pa andra stillen.

Rektorer informeras vid avvikelser som faller inom rektors ansvarsomrade.



RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll
Mil Strategier | Atgird Resultat | Analys
Avvikelserapporter Information om Dialog och utbild- 68 rapporter Underrapportering
ska oka vikten av att ning i avvikelserap- | har inkommit | Tj4sbrist
skriva avvikelse- | portering under 2019 .
rapporter Kunskapsbrist
Séker forvaring av Krav pa medi- Kompletterande Maénga sko- Risk for forsamrat
vaccin cinska kylskép inventering av kyl- lor saknar vaccinationsskydd
med temperatur- skap sikra kyl-
historik ska skap
inforas
Genomforda hilso- Okad bemanning | Rektorer informeras | Ak 4 91 % Tidsbrist
besok minst samt forandrade om behovet av . Ak 8 91 % Arbetssiitt
95 % arbetssitt adekvat bemanning . .
° L Gy 38 % Bristande motiva-
Utbildningsinsatser tion hos elever pa
for skolskoterskor G
y
Vaccinationstéck- Okad kunskap Utbildning av MPR 94 % Forhallandevis god
ning 95 % gch férb%ittraq personal och skad Gardasil 87 vgccinations_téick—
MPR information till bemanning % ning, men viss
. vardnadshavare . tendens till att fler
Gardasil och elever d%Te— véardnadshavare
diTekiBooster kiBooster 86 | ¢ ckar nej till vacci-

%

nation

Medicinska avvikelser
68 stycken medicinska avvikelser frin kommunala grund- och gymnasieskolor
i Stockholm stad har under 2019 utretts och slutforts, varav 59 frén grundsko-

lorna och 8 fran gymnasieskolorna.

Orsak till avvikelser

Vaccinationer
Utebliven vard
Eftersatt arbete
Remisser

Dokumentation
Journalhantering

PMO
Sekretess
Postgang
Likemedel

BHV-6verforing till skolan

Skolexpedition

Annan vardgivare

Medicinsk utrustning

Antal rapporter

1
1
1

[\

W LW O~ O I~ WL

2
8
0

Forutom ovanstaende pagar utredning och arbete av ett flertal rapporter/ medi-
cinska avvikelser som har inkommit fran fem skolor dér avvikelserna framfor-
allt faller inom omradena eftersatt arbete och utebliven vard.
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Kommentarer: De vanligaste orsakerna till medicinska avvikelser faller inom
omradena vaccinationer, utebliven vard och eftersatt arbete. Utebliven vérd
innebdr att elever inte har erbjudits insatser som ligger i basprogrammet for
elevhilsans medicinska insats. Eftersatt arbete innebar att skolskoterskan inte
har hunnit med att utfora de insatser som ligger i basprogrammet. Konsekven-
serna av utebliven vérd och eftersatt arbete blir dock de samma. Det &r vanligt
att utebliven vard och eftersatt arbete inte rapporteras utan uppticks forst nér
ny skolskoéterska tilltrdder en tjanst. En del medicinska avvikelser géller en
specifik elev, andra rapporter avser flera elever eller insatser mer generellt.
Antalet rapporter bedoms ligga mycket 14gt i forhallande till det totala antalet
elever i Stockholm stad. Underrapportering kan bland annat bero pa att man
inte hinner rapportera eller att man véljer att pa annat sétt framfor de brister
man ser i verksamheten.

Vaccinationer Rapporterna handlar om planerade vaccinationer som inte bli-
vit utférda i tid och om vaccinationsplaneringar som inte har f6ljts. I flera fall
har vaccinationer forsenats vilket medfor att eleverna inte har haft fullgott
skydd mot smitta. [ andra fall har vaccinationer getts for tidigt eller har av
misstag ett annat vaccin getts &n det som var avsett. Det har brustit i doku-
mentation och uppfoljning pa skolan. For att uppritthalla hog kvalitet och pa-
tientsdkerhet ska skolldkaren och skolskoterskan vid skolldkarmottagningar
enligt géllande rutin arbeta pa varsin dator. Ett annat skl till brister i doku-
mentation &r att skolskoterskan ofta blir avbruten i sitt arbete. P4 négra skolor
har vacciner fatt kasseras pd grund av att kylskapen inte har haft rétt tempera-
tur. Kravet pd medicinska kylsk&p med larmsystem och temperaturhistorik har
skérpts men alla skolor har inte kylskép som uppfyller kravet.

Utebliven vard. Rapporterna visar att det inom Stockholms Stads skolor finns
elever som inte erbjuds insatser enligt basprogrammet for elevhilsans medi-
cinska insats. Alla elever har inte erbjudits hidlsosamtal och kontroller av till-
viaxt och rygg i arskurser dir det ingar. Det finns elever med 6vervikt som ska
erbjudas tid hos skolldkare, men som inte har erbjudits nagra insatser. Nagra
rapporter handlar om att uppf6ljning av kontrollelever inte har genomforts i
planerad tid utan forst efter upptéckt i sent skede.

Eftersatt arbete. Rapporterna handlar om att alla elever inte erbjudits tid till
skolskoterska och/eller skolldkare, bristande dokumentation och om att upp-
gifter fran Barnhélsovarden inte har inhdmtats vid skolstart. Dokument som
ska skannas in 1 journalen forvaras istéllet utanfor journalen. Stort antal elever
ar uppsatta pa vantelista for uppfoljande kontroller dar manga har 6verskridit
planerat datum. Négra skolskoterskor rapporterar att de inte kommer att hinna
med érets arbete utan resursforstirkning.

Eftersatt arbete rapporteras ibland via avvikelserapporter. Skolhdlsan far, om
skolskoterskan inte sjilv larmar om liget, annars kéinnedom om eftersatt ar-
bete i samband med introduktion nér ny skolskoterska tilltrdder sin tjénst eller
via rapport fran skolldkare. Eftersatt arbete uppstar nir program och rutiner
inte har foljts. Det uppstar snabbt nir skolskotersketjanster inte blir tillsatta i
tid. Vakans vid sjukskrivningar eller 1&g grundbemanning dr andra skl till
eftersatt arbete.

Remisser Remissbevakningar ligger kvar sedan ménga ar. Efterlysning av
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remissvar ger inte resultat. Arbetet med remissbevakning tar for mycket av
skolskoterskans tid.

Dokumentation. Brister i dokumentationen som rapporteras giller tidigare
givna vaccinationer, utférda vaccinationer och att insatser som é&r utforda en-
ligt program inte dr dokumenterade sa att varden géar att f6lja. Att utreda och
atgirda detta ar ett tidskrdvande arbete déar kontakter ofta maste tas utanfor
skolan for att sékerstélla att elevhélsans medicinska uppdrag blir fullfoljt.

Journalhantering Journaler som ska rensas, gallras och skickas till arkivet
ligger kvar pa skolan i journalskép. Hilsoblanketter som ska skannas in i jour-
naler ligger oskannade i buntar. En rapport géller en journal som vid foérvaring
1 arkivskapet sorterats fel.

Postgang. Rapporterna giller forlorade journalhandlingar samt remisser vid
extern postgang till annan skola samt till regionens mottagningar och arkiv.

BHV-6verforing till skolan. Rapporter visar att adekvat information ofta
saknas frén barnhilsovérden till skolan vid skolstart. Generellt &r att skolsko-
terskor maste ta manga kontakter for att fa in nddvindig information om varje
barn och att arbetet manga ganger kriaver upprepade kontakter och efterlys-
ningar samt att inkommen informationen ibland &r bristféllig. Barnhélsovar-
den centralt &r meddelade.

Annan vardgivare. Rapporter om avvikelser som skett hos annan vardgivare
har 6verforts till respektive vardgivare.

Riskbeddmning

Basprogrammet och det arbete som f6ljer med basprogrammet kraver, pa
manga av stadens skolor, mer tid &n vad skolskdtersketjansten dr dimension-
erad for. Detta i kombination pé att forvantningarna pé skolskoterskans insat-
ser bade fran skolans personal, elever och vardnadshavare ar hoga bidrar till
att manga skolskoterskor kénner sig stressade. Ovanstaende bedoms utgora en
risk for brister 1 kvalitet och patientsékerhet ndr de medicinska insatserna ska
utforas och en bidragande orsak till manga av de brister som identifieras. Det
bedoms ocksa bidra till att omséttningen av skolskdterskor har 6kat samt bidra
till att skolskotersketjdnsterna &dr svarare att tillsétta.

Avvikelser i Journaldatasystemet PMO

Felinskannade dokument

Radering av felinskannade dokument ur databasen (CGM och Tieto inblan-
dade) 2 st.

Borttag av felinskannade dokument fran Ipande journal inklusive dokument-
modulen (dolt i versionshanteraren av PMO-ansvariga) 55 st.

Totalt: 57 st.
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Klagomal och synpunkter

Samarbete med patienter och nérstaende samt klagomal och synpunkter har
med tre undantag huvudsakligen skett med skolskoterska och skolldkare lokalt
pa varje skola, ibland i samarbete med rektor pa berord skola, i enstaka fall i
samrad eller samarbete med Skolhélsan och har vid nagra tillféllen resulterat i
forandrade rutiner.

Vérdnadshavare och elever informeras i broschyr och pd www.stockholm.se
om att man dven kan kontakta Skolhdlsan om man har fragor eller synpunkter
pa EML

Skolhélsan tar emot synpunkter, utreder och aterkopplar till berdrda parter vid
varje sddant drende. Journalgranskningar har genomforts och samtal med be-
rorda parter. Rutiner har i ndgra fall &ndrats enligt inkomna 6nskemal.

Hiandelser och vardskador

Utredning av héndelser visar pé vikten av att skolskoterskan har tillrackligt
med tid och far arbeta ostdrt for att kunna planera och genomforda elevhilsans
medicinska uppdrag med hog kvalitet och patientsikerhet.

Riskanalys

Det saknas idag begrinsning av hur ménga elever en skolskoterska kan ha an-
svar for. Skolhdlsan har vid upprepade tillfallen patalat behovet av att se 6ver
skolskoterskors bemanning och arbetsbelastning for att sékerstéilla den medi-

cinska sékerheten.

Det administrativa arbetet for skolskoterskorna ar mycket stort. Detta utgér en
patientsdkerhetsrisk i sig. Antalet felinskannade dokument har okat. Flera
skolskoterskor har informerat Skolhdlsan om att de kdnner sig stressade och
att de inte hinner med sitt arbete.

Omsittningen av skolskdterskor har under &ret 6kat markant. Tjénster tar idag
langre tid att tillsétta och leder till att skolor kan std obemannade under kortare
eller ldngre perioder vilket innebér stora risker for basuppdraget, kvalitet och
patientsdkerhet. Rektorer har informerats om att det ar viktigt att meddela
Skolhélsan nér vakanser av skolskdterskor uppstar for att sikerstilla den me-
dicinska sdkerheten. Antalet rektorer som kontaktar Skolhdlsan vid nyrekryte-
ring av skolskoterskor har dkat nagot.
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Mal och strategier for kommande ar

- Sakerstalla att alla elever erbjuds insatser fran Elevhalsans medicinska insats
(EMI) enligt program
- Kompetenshdjande insatser av centrala arbetsmoment

- Att insatserna utférs och dokumenteras enligt géllande rutiner for att saker-
stalla att de medicinska insatserna gar att folja och att de uppratthaller en hog
kvalitet och patientsakerhet

- Genomgang och uppdatering av gallande styrdokument

- Teoretisk och praktisk introduktion av nyanstéllda skolskoterskor och skol-
lakare i styrdokument, rutiner och journalforing

- Utoka rektorernas kunskap om uppdraget for Elevhélsans medicinska insats.
Ge rektorerna storre forstaelse for att skolskoterskorna méste ges tillrackligt
med tid for att utfora det medicinska basuppdraget enligt géllande styrdoku-
ment, dvs behovet av adekvat bemanning

Elevhalsans psykologiska insats

Verksamhetens mal for patientsikerhetsarbetet

De psykologer som &r verksamma i Stockholms Stads skolor ska hélla hdg och
likvardig kvalitet i det arbete som lyder under hélso- och
sjukvardslagstiftningen. Varje psykologisk bedomning och utredning ska halla
hog kvalitet och sékerhet i bedomningen. Psykologerna ska vara vil fortrogna
med metoder och material for utredning samt arbeta enligt riktlinjerna for
detta. Alla psykologer som dr verksamma i Stadens skolor ska kénna till och
folja rutiner for dokumentation och hantering av sekretesskyddat material.

Ansvar for patientsikerhetsarbetet

Utbildningsndmnden &r vardgivare for de insatser inom elevhilsan som
omfattas av hélso- och sjukvardslagen inom elevhilsans psykologiska insats.
Som vérdgivarens representant har avdelningschefen for Avdelningen for stod
kring larande och elevhilsa utsetts.

Som verksamhetschef enligt HSL {or elevhélsans psykologiska insats har en
centralt anstélld ldkare pa Skolhélsan, Enheten for elevhélsa (EFE) utsetts.
Verksamhetschefen har dverlatit medicinskt ledningsansvar gillande psykolo-
gernas diagnostik och behandling till en psykolog pa Elevhélsans Professions-
stod (EPS), EFE. Medicinska avvikelser hanteras och utreds av Medicinskt
ledningsansvarig psykolog i samarbete med verksamhetschefen. BUS-
avvikelser hanteras och utreds av verksamhetschefen

Rektor har tilldelats ansvar for dimensionering och bemanning av skolpsyko-
log samt for lokaler och utrustning.

Rutiner for egenkontroll samt vilken egenkontroll som
genomforts under aret

e Granskning av journalforing gors pa forekommen anledning, t.ex. da
medicinskt ledningsansvarig psykolog uppmirksammas pé brister
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e Regelbunden uppdatering av behdrigheter till journalsystemet enligt
rutin

e Kontroll av registrerade obehoriga inloggningar genom stickprov,
manadsvis. Inga obehoriga inloggningar har uppdagats under 2019

Atgiirder for okad patientsiikerhet

e Nyanstillda psykologer har getts introduktion i styrdokument,
journalforing och utredningsmetodik

e Styrdokument och rutindokument har uppdaterats. Nyheter och
fordndringar har formedlats pé professionstréffar och via e-post. De
aktuella rutindokumenten finns tillgdngliga for alla psykologer pa
gemensam digital mapp

e Psykologerna har erbjudits fortbildning i utredningsmetodik:

- Workshop i WISC-V med Eva Tideman
- Utbildning i testbatteriet SON-R
- Foreldsning om sirskoleutredning med Mottagandeteamet

e De centralt anstillda psykologerna (p& Enheten for elevhélsa) har hal-
lit hog tillgénglighet for skolornas psykologer att kontakta for hand-
ledning, konsultation och radgivning géllande bl.a. utredningsfrégor,
journalféring och sekretess

e Mote med Mottagandeteamet tva ganger per ar for uppfoljning av
kvaliteten 1 de psykologutredningar som ligger till grund for motta-
gandet i sdrskolan

e Genom fortydligade metodbeskrivningar, fortbildning och god till-
génglighet till utredningshandledning har psykologernas kompetens
okat gillande kognitiv bedomning av elever pa 1ag utvecklingsniva
(t.ex. sdrskoleutredning dér eleven p.g.a. multifunktionsnedséttning
har svart att medverka i begdvningstestning)

e Information om avvikelserutinerna har gett psykologerna 6kad
kunskap om att, hur och nir avvikelse ska anmaélas. Det har lett till att
psykologer nu tar kontakt med medicinskt ledningsansvarig psykolog
nar fel uppticks eller friga om avvikelse uppstar

o Arbete har fortsatt for att de psykologer som avropas fran
upphandlade foretag ska kunna journalfora i Stadens journalsystem
PMO. Rektorer har informerats om lagens och Stadens krav pa
journalforing och journalhantering

Avvikelser, risker i verksamheten samt utvecklingsarbete
for kommande ar

Avvikelser rapporteras fran psykologer till medicinskt ledningsansvarig psy-
kolog.

Brister och risker identifieras genom kontakt via telefon och e-post med psy-
kologer pa skolorna, genom nétverks- och professionstraffar samt genom kon-
takt med rektorer och annan elevhélsopersonal.

De externa psykologerna och kontaktpersoner p& de upphandlade foretag dér
dessa har sin anstéllning, liksom rektorer som avropar deras tjénster, dr viktiga
samarbetspartners i identifieringen av utvecklingsomraden géllande de externa
psykologernas arbete i skolorna.
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Forutom de punkter som redogdrs for nedan har ett tiotal administrativa avvi-
kelser hanterats. Dessa har handlat om felaktigt inforda journalanteckningar
eller felaktigt inskannade dokument i PMO. Ingen av dessa avvikelser har lett
till men for patienten eller foranlett behov av forédndrade rutiner.

e Brister i journalféringen och felaktig hantering av journaler
Ungefér hilften av Stadens skolor har egen psykolog anstilld. For att
samtliga skolor ska ha tillgdng till psykolog finns ca 30 psykologer i fem
foretag upphandlade. Skolors avrop av psykologtjénster giller i de flesta
fall kognitiv bedomning av elev (psykologutredning). Enligt ledningssy-
stemet ska alla psykologer som dr verksamma pa skolorna f6lja Stadens
rutiner for dokumentation. De upphandlade foretagen, berérda psykologer
och samtliga rektorer har informerats om kraven pé journalforing i Sta-
dens system PMO och péa hur journaler i pappersform ska forvaras. I prak-
tiken har det visat sig svart att fa rutinerna att fungera. Endast ett mindre
antal av de psykologuppdrag som utférs av avropade journalfors i PMO. 1
Ovriga fall forvaras elevers journaler pd annan plats &n i skolan, eller i
vissa fall forvaras felaktigt pa skolan.

Risk for patientsékerheten finns da journaler for Stadens elever inte finns
kvar i Staden, eller inte gar att hitta da de forvaras pa fel plats. Varden gar
da inte att f6lja och journalen finns inte heller tillgénglig for att lamnas ut
ndr detta efterfrdgas. Det finns ocksa risk att journalmaterial forvaras sa att
det ar tillgangligt for obehdriga. Hur det ska sékerstillas att rutiner for
dokumentation foljs dr en friga som kommer att arbetas vidare med under
kommande ar. Dessa brister giller da tjanster avropas frdn de upphandlade
foretagen. Pa skolor med egen psykolog anstélld fungerar rutinerna for
journalhantering generellt vil.

e Svarigheter att uppréatthalla och sakra kvalitet och kompe-
tens
En vixande andel av skolpsykologerna arbetar pé deltidstjénster. Det finns
ett tydligt monster av att deltidsarbetande psykologer deltar i kompetens-
utvecklande och kvalitetssdkrande insatser i mindre utstrickning &n hel-
tidsanstillda. Det innebér ocksé att rutiner och metoder inte implemente-
ras effektivt och att viktig information riskerar att inte né fram till hela
psykologgruppen. Psykologer som inte har mojlighet att delta i den kom-
petensutveckling som erbjuds riskerar att inte utveckla sin kompetens i
takt med nya ron och kunskap vilket kan leda till brister i patientsidkerhet.

e Avwvikelse gallande enskild psykolog

En intern utredning har gjorts géllande en psykologs bristande doku-
mentation och brister i utredningsforfarande. Arendet har anmilts till IVO
for vidare utredning.
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