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Sammanfattning

Mal: Sakerstalla att alla elever erbjuds medicinska och psykologiska insatser
enligt program och géllande rutiner med hdg kvalitet och patientsakerhet.

Strava efter att minska skolskoterskornas administrativa arbete till forman for
Okad tid for elevkontakter.

Skolskoterskorna ges tillrackligt med tid for att utfora sitt arbete.

Viktigaste atgarderna: Nyanstillda skolskoterskor, skollikare och skolpsyko-
loger har under aret erbjudits introduktion med genomgang av géllande rutiner
och styrdokument. Alla skolskdterskor och skolldkare har erbjudits metodge-
nomgéngar av centrala arbetsmoment samt fyra fortbildningsdagar. Teman har
varit barn, unga och trauma, tal-/sprakstérning, flersprakighet, dyslexi, rygg-
kontroller/skolios, Spring i benen (fysisk aktivitet under skoldagen), Stress
och aterhdmtning i skolan, Barnskyddsteamet/Barnahus, Hjarnan med Martin
Ingvar (socialisering, inldrning, stress och samverkan), dokumentation ur ett
juridiskt perspektiv, elevhélsa samt NPF-sékring av skolan. Skolpsykologer
har fortbildats i utredningsmetodik

Styrdokument har fortlopande uppdaterats.

Lathund for ”Losa dokument” for att minska det administrativa for skolsko-
terskorna har inforts.

Informationssikerheten har sékerstillts via tydliga riktlinjer och rutiner for
behorighet till och arbete i journalsystemet PMO.

Viktigaste resultaten: Vaccinationstickningen har jamforts med register pa
lansniva. Stockholm stad har uppnatt malen och ligger som foregdende ar i
nivd med Gvriga lanet.

Antalet elever pa grundskolan som har erhéllit insatser enligt program &r pé
generell niva hdg, men pd gymnasiet ir den lag.

Forbéttrade rutiner for psykologutredning och journalféring samt samarbetet
med Mottagandeteamet for sdrskolan.

Blick framdt: Sékerstélla att alla elever far insatser enligt program och styrdo-
kument, att insatserna utfors enligt gillande rutiner samt att arbetet dokument-
eras s att det gar att folja.

Oka tiden for elevkontakter och att minska det administrativa arbetet for skol-
skoterskor och skolldkare.

Arbeta for att bibehalla och 6ka vaccinationstdckningen ytterligare genom
forbattrad information till vardnadshavare och elever.

Moten med rektorer och skolskoterskor pé skolor som inte klarar basuppdraget
med god kvalitet och for rektorer patala det stora behovet av att skolskdters-
korna ges tillrdcklig tid for att pé ett patientsdkert sétt kunna genomfora sitt
arbete.

Forbéttra rutiner for att dokumentera och sammanstélla inkomna rapporter,
klagomal och synpunkter for att kunna analysera och se monster eller trender
som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Forbattra rutiner och styrdokument gallande dokumentation kombinerat med
utbildningsinsatser for att 6ka kvalitet och patientsakerhet.



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

- Sakerstalla att alla elever erbjuds insatser fran Elevhalsans medicinska insats
(EMI) enligt program.

- Att de medicinska insatserna utfors och dokumenteras enligt gallande rutiner
sa att de gar att folja att de uppratthaller en hog kvalitet och patientsakerhet.

- Oka tiden for elevkontakter och minska det administrativa arbetet.
- Kontinuerlig uppdatering av styrdokument.

- Teoretisk och praktisk introduktion av nyanstéllda skolskoterskor och skol-
lakare i gallande styrdokument och i journalfdring.

- Oka rektorernas kunskap om uppdraget for Elevhilsans medicinska insats.
Med detta som underlag ge rektorerna storre forstaelse for att skolskoterskorna
maste ges tillrackligt med tid for att utféra det medicinska basuppdraget enligt
géllande styrdokument med hdg kvalitet och patientsikerhet.

- Fortsétta arbetet med att forsoka begransa skolskéterskornas administrativa
arbete.

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

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

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

Som verksamhetschef enligt HSL med medicinskt ledningsansvar och ansvar
for anmélan enligt Lex Maria for elevhélsans medicinska insats (EMI) har en-
hetschefen for Skolhélsan utsetts.

Rektor har tilldelats ansvar for dimensionering och bemanning av skolsko-
terska samt for lokaler och utrustning.

Som verksamhetschef enligt HSL {or elevhélsans psykologiska insats har en-
hetschefen for Skolhélsan utsetts och det medicinska ledningsansvaret for

elevhélsans psykologiska insats &r dverlatet till en psykolog pa Elevhilsans
Professionsstdd (EPS).

Medicinska avvikelser géllande EMI har hanterats och utretts av forsta skol-
skoterskan i samarbete med verksamhetschefen.

Medicinska avvikelser gillande elevhdlsans 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 6verenskommelser tecknade mellan kommun och
landsting har medfort samverkansproblem som varit resurskravande. I syfte att
forbattra samverkan har detta framforts till Kommun-BUS/StorSthim och till
BUSSAM.



Samverkan har skett med:

e Barnhilsovéirden i samband med skolstart (frén barnhilsovérden till
skolan)

e Barnsjukvéarden och vardcentraler nér det giller remisser for komplet-
terande medicinsk beddmning och utredning.

e Hailso-och sjukvardsforvaltningen och véardcentraler 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 giller remisser for utredning av
funktionsnedséttningar under neuropsykiatrisk frégestéllning.

e Halso- 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 nérstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Inom elevhilsans medicinska insats dr det skolskdterskan och skolldkaren som
moter elever och virdnadshavare i verksamheten dar tillginglighet 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.

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 ar utformad sa att den d4ven kan
fyllas i digitalt och mejlas in. Avvikelserapporter diariefors och sparas i pairm
for bevakning och uppfoljning pa Skolhélsan.

Héndelserna kategoriseras, rdknas och sammanstélls utifrén fragestillningar-
na: vad har hint? varfor har det hant? atgérd 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 utgoér un-
derlag for forbattringsatgérder.

Klagomal 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. Det dr sedan vanligt att skolan kontaktar cen-
trala Skolhélsan for att fa rad och st6d kring hantering av klagomalsédrenden.

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



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

Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2§ p 2

Egenkontroll Omfattning Killa

Avvikelser Fortlopande un- | Avvikelsehanteringssystemet
der éret

Inventering av kylskép for | 1 gdng 2018 Enkaét

vaccinforvaring

Genomforda Hélsobesok 1 gang per ar Jamforelse med tidigare

pa kommunala skolor lasar

Vaccinationstdckning 1 géng per ar JamfGrelse pa ldnsniva

PROCESS - Atgirder for att ka

patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2
Skolhélsan har pé forekommen anledning for rektorer behovet av:

e Adekvat och kontinuerlig bemanning av skolskdterska utifran elevun-
derlag under hela ldséret.

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

I PMO har brister som kan dventyra patientsékerheten identifierats. Vid
elevinlisning uppdateras inte status for juridisk vardnadshavare. An-
passning har varit att anvandarna aterkommande har fatt information
om att aldrig lita pa informationen om vardnadshavare i PMO. Bristen
har patalats till leverantéren CGM som i sin nya version 10.1 okt-18
beskrev att status for vardnadshavare uppdateras i samband med elevin-
lasningen. Aven den nya funktionen brister och CGM arbetar pa att
hitta en 16sning. I avvaktan pa en 16sning ger PMO-ansvariga aterkom-
mande information till anvindarna att inte lita pa informationen om
vardnadshavarskap 1 PMO.

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.




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

Skolhélsan har granskat journalféringen i samband med utredningar av han-
delser och vid synpunkter och klagomal. Darutéver tas rapporter for uppfolj-
ning av basprogrammet. For att f korrekta rapporter kréavs att personalen har
dokumenterat arbetet pa ratt satt. Har har brister framkommit. Forbéattrade
styrdokument och utbildningsinsatser for att tgarda detta planeras.

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

Brister i PMO som kan dventyra patientsakerheten &r att status for vardnads-
havarskap inte uppdateras i PMO i samband med elevinlasning. Detta har varit
en kand brist sedan PMO infordes 2009. Losningen pa problemet har varit att
PMO-ansvariga sett till att ge anvandarna aterkommande information om att
aldrig lita pa informationen om vardnadshavarskap i PMO.

I CGM:s versionsnyheter for version 10.1 okt-18 beskrev CGM en nyhet som
innebar att status for vardnadshavarskap uppdateras i samband med elevinlds-
ningen. Aven den nya funktionen brister och CGM jobbar pi att hitta en 16s-
ning.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§5p 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 Skolhdlsan. Blanketten &r ut-
formad sa att den dven kan fyllas i digitalt och mejlas in. Avvikelserapporter
diariefors och sparas i parm for bevakning och uppf6ljning pa Skolhidlsan.

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

Héndelserna sammanstélls utifran frigestdllningarna: vad har hént? varfor har
det hint? atgérd vidtagen? hur forhindrar vi att det upprepas? och resultat.

En sammanstéllning av hindelser gors per kalenderar som visar pa geogra-
fiska omraden och inom vilka arbetsmoment hindelser skett.
Avvikelsearbetet har aterfors i dialog till verksamheten vid besdk i region-
grupperna.

Vid allvarliga hdandelser informeras all personal i mail i syfte att forhindra att
de intrdffar pa andra stéllen.

Rektorer informeras vid avvikelser som faller inom rektors ansvarsomrade.
Att aterfora hiandelser och risker mer &n en gang per ar skulle 6ka patientsa-
kerhet och kvalitet i verksamheten. I dagsldget saknas personalresurser till
detta.

Hindelse: En elev blev i samband med vaccination stucken med en anviand
nal.



RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll
Mil Strategier | Atgird Resultat | Analys
Avvikelserapporter Information om Dialog och utbild- 118 rapporter | Underrapportering
ska oka vikten av att ning i avvikelserap- | har inkommit | Tjqsbrist
skriva avvikelse- | portering under 2018 .
rapporter Kunskapsbrist
Séker forvaring av Sékra medicinska | Inventering av kyl- Manga sko- Risk for forsamrat
vaccin kylskép skép lor saknar vaccinationsskydd
sikra kylskap
Genomforda hilso- | Okad bemanning | Okad bemanning Ak 4 94 % Tidsbrist
besdk minst pa Gy Utvirdering ldsars- | Ak 8 92 % Bristande motiva-
95 % vis pa skolniva Gy 54 % tion hos elever pa
Gy
Vaccinationstick- Okad kunskap Utbildning av MPR 96 % Forhallandevis god
ning 95 % Qch f"drb{ittrad personal och kad Gardasil 87 vgccinationstéick-
MPR information hos bemanning % ning
. befolkningen .
Gardasil diTe-
diTekiBooster i(/lBooster 88
0

Medicinska avvikelser
Sammanstallning av medicinska avvikelser fran kommunala grund- och gym-
nasieskolor i Stockholm stad under 2018

Antalet medicinska avvikelserapporter som inkommit &r totalt 118 stycken,
varav 98 fran grundskolorna och 20 fran gymnasieskolorna.

Orsak till avvikelsen Antal rapporter

Vaccinationer 35
Utebliven vard 20
Eftersatt arbete 3
Remisser 9
Dokumentation 12
Journalhantering 12
PMO 3
Lakemedel 2
Postgang 3
BHV-6verforing till skolan 3
Skolexpedition 10
Annan vardgivare 6

Kommentarer: Merparten av avvikelserna faller inom tva omraden, vaccinat-
ioner och utebliven vard. Utebliven vard innebér att elever inte har erbjudits
insatser som ligger i basprogrammet for elevhalsans medicinska insats. Efter-
satt arbete innebdr att skolskdterskan inte har hunnit med att utféra de insatser
som ligger i basprogrammet. Konsekvenserna av utebliven vard och eftersatt
arbete blir dock de samma. Det &r vanligt att utebliven vard och eftersatt ar-
bete inte rapporteras utan upptécks forst nar ny skolskoterska tilltrader en
tjanst. Nagra rapporter av arets avvikelser galler en specifik elev, andra rap-
porter avser flera elever eller insatser mer generellt. Antalet rapporter bedéms



ligga mycket lagt i forhallande till det totala antalet elever i Stockholm stad.
Underrapportering kan bland annat bero pa att man inte hinner rapportera eller
att man valjer att p annat satt framfor de brister man ser i verksamheten.

Skolhalsan har under aret utéver avvikelserapporterade brister arbetat med
ytterligare fem skolor pa grund av identifierat efterslap och utebliven vard.

Vaccinationer Rapporterna handlar om planerade vaccinationer som inte bli-
vit utférda i tid och om vaccinationsplaneringar som inte har foljts. | 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 an det som var avsett. Det har brustit i doku-
mentation och uppféljningen pa skolan. For att uppratthalla hog kvalitet och
patientsdkerhet ska skollakaren och skolskoterskan enligt géllande rutiner ha
varsin dator under skollakarmottagningar. Ett annat skal till brister i doku-
mentation &r att skolskoterskan ofta blir avbruten i sitt arbete. Pa flera skolor
har vacciner fatt kasseras pa grund av att kylskapen inte har haft ratt tempera-
tur. Kravet pa medicinska kylskap med larmsystem har skarpts men alla skolor
har inte kylskap som uppfyller kravet.

Tva elever har blivit omhandertagna inom landstinget med anledning av att en
elev i samband med vaccination blev stucken med en anvand nal. Landstingets
beddmning &r att smittrisken dr mycket liten. Hiandelsen ar utredd, omhénder-
tagen och vil dokumenterad.

Utebliven vard. Rapporterna visar att det inom Stockholms Stads skolor finns
elever som inte erbjuds insatser enligt basprogrammet for elevhélsans medi-
cinska insats. Alla elever har inte erbjudits halsosamtal och kontroller av till-
vaxt och rygg i arskurser dar det ingar. Det finns elever med 6vervikt som ska
erbjudas tid hos skollakare, men som inte har erbjudits nagra insatser. En
gymnasieskola rapporterade att 100 elever inte har erbjudits halsobesok och
halsosamtal hos skolskdterska vilket resulterat i att &ven vaccinationsplane-
ringar har uteblivit. En annan gymnasieskola rapporterade att 60 elever under
foregaende skoldr inte hade erhallit hilsobesok och halsosamtal enligt baspro-
grammet. P4 en gymnasieskola har elever med funktionsnedsattningar inte
erhallit halsosamtal enligt program. Fran flera skolor rapporteras att delar av
insatserna uteblivit for elever inom grund- och gymnasiesérskolan. Nagra rap-
porter handlar om att uppféljning av kontrollelever inte har genomforts i pla-
nerad tid utan forst efter upptackt i sent skede.

Eftersatt arbete. Rapporterna handlar om att alla elever inte erbjudits tid till
skolskoéterska och/eller skolldkare, bristande dokumentation och om att upp-
gifter fran Barnhalsovarden inte har inhdmtats vid skolstart. Dokument som
ska skannas in i journalen forvaras istéllet utanfor journalen. Stort antal elever
ar uppsatta pa vantelista for uppfoljande kontroller dar manga har éverskridit
planerat datum. En skolskdterska rapporterar att hon inte kommer att hinna
med arets arbete utan resursforstarkning.

Eftersatt arbete rapporteras ibland via avvikelserapporter. Skolhalsan far, om
skolskdoterskan inte sjalv larmar om laget, annars kdnnedom om eftersatt ar-
bete i samband med introduktion nar ny skolskoéterska tilltrader sin tjanst. Ef-
tersatt arbete uppstar nar program och rutiner inte har féljts. Det uppstar
snabbt nér skolskotersketjanster inte blir tillsatta i tid. Vakans vid sjukskriv-
ningar eller 1ag grundbemanning &r andra skal till eftersatt arbete.



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

Dokumentation. Brister i dokumentationen som rapporteras géller tidigare
givna vaccinationer, utforda vaccinationer och att insatser som &r utforda en-
ligt program inte ar dokumenterade sa att varden gar att folja. Att utreda och
atgarda detta ar ett tidskravande arbete dar kontakter ofta maste tas utanfor
skolan for att sakerstalla att elevhalsans medicinska uppdrag blir fullfoljt.

Journalhantering Journaler som ska rensas, gallras och skickas till arkivet
ligger kvar pa skolan i 6verfulla journalskap. Halsoblanketter som ska skannas
in i journaler ligger oskannade i buntar. En skola rapporterar om att journalan-
teckningar saknas helt pa 2 elever i ak 3 pa gymnasiet pa grund av bristande
inskrivningsrutiner pa skolan.

PMO Tva avvikelserapporter visar pa att skyddad adress gar att se PMO. | ett
annat fall ar tva vardnadshavare registrerade i PMO trots att det bara finns en.
Dessa drenden ar overforda till PMO-administrator for handlaggning.

Lakemedel. Rapporter har inkommit med anledning av att Iakemedel som inte
ingar i den generella ordinationen har funnits pa skolshalsovardsmottagning.

Postgang. En rapport galler forlorad journalhandling vid extern postgang till
annan skola. Tva rapporter handlar om inkommande post som saknas efter
adresshyte.

BHV-dverforing till skolan. Rapporter visar att adekvat information ofta
saknas fran barnhalsovarden till skolan vid skolstart. Generellt &r att skolsko-
terskor maste ta manga kontakter for att fa in nddvéandig information om varje
barn. Pa en skola rapporterar skolskoterskan att hon tagit kontakt med 14 olika
BHV-mottagningar och att arbetet har krévt upprepade kontakter och efterlys-
ningar samt att inkommen informationen varit bristfallig. Rapporten har dver-
forts till Barnhalsovarden centralt for kainnedom.

Skolexpedition: in och utskrivning av elever pa skolan

Rapporterna handlar om elever som skolskoterskan inte fatt kinnedom om. Pa
en skola fick skolskoterskan sent pa varterminen, av en slump kannedom om
att en hel ny klass hade borjat pa skolan. Eleverna blev darfor inte erbjudna
halsobesok och halsosamtal enligt program. Pa en annan skola rapporterar
skolskoterskan att hon av en slump upptéckte att tva elever som hon sokt for
uppféljning och vaccinationer hade flyttat. En annan skola rapporterar for
tredje aret i rad att skolskoterskan inte far information nar elever borjar och
slutar pa skolan.

Annan vardgivare. Rapporter om avvikelser som skett hos annan vardgivare
har overfors till vardgivaren.

Riskbedémning

Det administrativa arbetet for skolskoterskorna &r fortsatt mycket stort. Detta
utgor en patientsékerhetsrisk i sig. Forvantningarna pa skolskoterskans insat-
ser &r orimligt hog. Basprogrammet och det arbete som foljer med baspro-
grammet kréaver, pa manga av stadens skolor, mer tid an vad skolsk&terske-
tjansten ar dimensionerad for. Det utgor en mycket stor risk for brister i kvali-

10



tet och patientsakerhet nar de medicinska insatserna ska utféras och bedéms
vara en bidragande orsak till manga av de brister som identifieras.

Flera skolskoterskor har larmat om stress. Omséttningen pa skolskoterskor har
okat markant och skolskotersketjansterna ar idag svara att tillsétta.

Avvikelser i Journaldatasystemet PMO

Felinscannade dokument

Radering av felinscannade dokument ur databasen (CGM och Tieto inblan-
dade) 7 st.

Borttag av felinscannade dokument fran I6pande journal inklusive dokument-
modulen (dolt i versionshanteraren av PMO-ansvariga) 43 st.

Totalt: 50 st.

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 tillfallen resulterat i
fordndrade rutiner.

Vérdnadshavare och elever informeras i broschyr och pd www.stockholm.se
om att man @ven kan kontakta Skolhélsan om man har fragor eller synpunkter
pd 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 tidigare i nagra fall dndrats enligt inkomna 6nskemal.

Hiandelser och vardskador

Utredning av héndelser visar pa 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 patientsiakerhet.

Riskanalys

Det finns idag ingen begransning i hur manga elever en skolskéterska har an-
svar for (inga nyckeltal). Skolhalsan har patalat behovet av att se Gver
skolskaéterskors arbetsbelastning for att sakerstélla den medicinska sakerheten.

Det administrativa arbetet for skolskdterskorna &r fortsatt mycket stort. Detta
utgoér en patientsakerhetsrisk i sig. Antalet felinskannade dokument har 6kat.
Flera skolskoterskor har informerat Skolhdlsan om att de kénner sig stressade
och att de inte hinner med sitt arbete. Skolh&lsan har sett 6ver dokumenthante-
ringen i syfte att forsoka minska det administrativa arbetet och en lathund for
”Losa dokument” och nya rutiner for remissbevakning har tagits fram, men
det bedéms vara otillrackligt.

Omsattningen av skolskaterskor har under aret 6kat markant. Tjanster tar lang
tid att tillsatta vilket leder till att skolor kan sta obemannade under kortare el-
ler 1angre perioder vilket innebér stora risker for basuppdraget, kvalitet och
patientsdkerhet. Rektorer har informerats om att det &r viktigt att meddela
Skolhalsan nar vakanser av skolskaterskor uppstar for att sakerstalla den me-
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dicinska sakerheten. Antalet rektorer som kontaktar Skolhalsan vid nyrekryte-
ring av skolskoterskor har 6kat nagot.

Mal och strategier for kommande ar

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

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

- Oka tiden for elevkontakter och minska det administrativa arbetet.

- Kontinuerlig uppdatering av géllande styrdokument.

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

- Utoka kompetenshojande insatser med genomgang av centrala arbetsmoment
- Utoka rektorernas kunskap om uppdraget for Elevhélsans medicinska insats.
Med detta som underlag ge rektorerna storre forstaelse for att skolskoterskorna
maste ges tillrickligt med tid for att utféra det medicinska basuppdraget enligt
géllande styrdokument, dvs behovet av utokad bemanning

- Fortsatt arbete med att forsoka minska skolskoterskornas administrativa ar-
bete

Elevhilsans psykologiska insats

Verksamhetens mal for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1 §

De psykologer som ar verksamma i Stockholms Stads skolor ska i bedom-
ningar och diagnosticering halla hog och likvérdig kvalitet. Varje sarskoleut-
redning som gors ska halla hog kvalitet och sékerhet i bedémningen. Psykolo-
gerna ska vara vél fértrogna med aktuellt testmaterial och aktuella utred-
ningsmetoder samt arbeta enligt riktlinjer for detta.

Alla psykologer, dven de externa som arbetar at Staden, ska kéanna till och
folja rutiner for dokumentation och hantering av sekretesskyddat material.

Ansvar for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2§, p 1

Utbildningsnamnden ar vardgivare for de insatser inom elevhalsan som omfat-
tas av halso- och sjukvardslagen inom elevhélsans psykologiska insats.
N&mnden har utsett chefen for avdelningen for stdd kring larande och elev-
hélsa som vardgivarens representant.

Enhetschefen for Skolhdlsan har utsetts till verksamhetschef med medicinskt
ledningsansvar och ansvar fér anmalan enligt Lex Maria. Verksamhetschefen
har dverlatit medicinskt ledningsansvar géllande psykologernas diagnostik och
behandling at centralt anstalld psykolog.

Medicinska avvikelser hanteras och utreds av Medicinskt ledningsansvarig
psykolog i samarbete med verksamhetschefen. BUS-avvikelser hanteras och
utreds av verksamhetschefen.
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Rutiner for egenkontroll samt vilken egenkontroll som
genomforts under aret
SOSFS 2011:9 5 kap. 2 §

e Mote med Mottagandeteamet tva ganger per ar for aterkoppling av kvali-
teten i de psykologutredningar som ligger till grund fér mottagandet i
sérskolan.

e Granskning av journalforing: de avropades, nyanstalldas och pa fore-
kommen anledning

e Regelbunden uppdatering av behérigheter till journalsystemet

e Kontroll av registrerade obehdriga inloggningar genom stickprov, ma-
nadsvis

Atgirder for okad patientsiikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 1-2

o Alla nyanstallda psykologer har getts omfattande introduktion i styr-
dokument, journalféring och utredningsmetodik.

e Styrdokument och rutindokument har uppdaterats, gatts igenom och
diskuterats pa tva professionstraffar for psykologerna. De aktuella ru-
tindokumenten finns tillgangliga for alla psykologer via gemensam
digital mapp. Information via e-post har gatt ut till samtliga.

e De psykologer som ingar i de foretag som upphandlats av Staden har
utbildats i Stadens journalsystem PMO och de krav som stalls pa
journalféring. Rektorer har informerats om lagens och Stadens krav pa
journalfdring och journalhantering.

e Psykologerna har erbjudits fortbildning i utredningsmetodik:

— Workshop i WISC-V med Eva Tideman 13-14/3

— Utbildning i testbatteriet SON-R 19/11

— Foreldsning om sérskoleutredning med Mottagandeteamet 20/4
och 24/10

- Forelasning om utredning av barn pa tidig utvecklingsniva med
psykologer fran habiliteringen 26/11

e Centralt anstéllda psykologer (pa Elevhalsans professionsstod) haller
hog tillganglighet till handledning, konsultation och radgivning gal-
lande utredningsfragor, journalforing och sekretess

Risker i verksamheten samt utvecklingsarbete for

kommande ar

Genom kontakt via telefon och e-post med psykologer pa skolorna; genom de
fyra arliga professionstraffarna samt genom kontakt med rektorer och annan
elevhélsopersonal far vi information om brister och risker.

Genom att utvardera de utbildningsinsatser vi gor kan vi se andelen som deltar
och analysera orsaker till att inte delta. Detta gors 16pande och med samman-
stéllningar efter varje termin.

De omraden vi har identifierat som risker och dar ett arbete fortgar ar:

e Brister i journalféringen och felaktig hantering av journaler
Avropade psykologer har inte forran 2018 haft tillgang till det digitala
journalsystemet PMO. Det har inneburit att elevers journaler har férvarats
pa annan plats &n i skolan, psykologjournalmaterial har forvarats felaktigt
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pa skolan: i elevakt eller i skolhalsovardens journal, journaler har inte
kunnat hittas. De upphandlade psykologerna har utbildats i PMO och rek-
torer har informerats om journalféringskravet och deras ansvar att ge for-
utsattningar for psykologen att journalféra (ad-konto, citrixbehdrighet,
tillgang till dator). Fortfarande fungerar inte detta helt tillfredstallande, en
av de upphandlade psykologerna har annu inte tillgang till PMO. Att och
hur psykologerna journalfér foljs upp genom granskningar av journaler
och personlig kontakt och ar ett arbete som kommer att fortga.

Via avvikelserapport och Stadens egen kartlaggning av elevhélsopersonal,
vet vi att det forekommer att psykologtjanster kops in utanfor ramavtalet.
Arbetet journalfors da inte i stadens system. Vi har ingen insyn i, och har
ingen mojlighet att kvalitetsgranska eller ansvara for patientsakerheten i
detta arbete.

o Kvalitet i vissa psykologutredningar

Antalet komplexa psykologutredningar med elever pa tidig utvecklings-
niva dar bedémning av niva av utvecklingsstorning kravs, har okat under
det senaste aret. | manga fall handlar det om elever som har diagnosen in-
tellektuell funktionsnedsattning dar Landstinget inte har faststéllt den
kognitiva nivan for att barnet inte kunnat medverka eller att instrument for
bedomning av kognitiv niva inte kunnat anvandas, tex da barnet saknar
sprak eller motoriska funktioner. Fram t.0.m. 2016 fanns psykologer inom
Staden med specialistkompetens som regelbundet utférde utredningar av
detta slag. Dagens organisation medger inte detta, utan uppdraget faller pa
den aktuella skolans psykolog. Utifran detta pagar utvecklingsarbete, dels
med att i dialog med Mottagandeteamet fortydliga rutiner och utveckla
metoder for beddmning, dels med att hoja utredningskompetensen inom
omradet. Vi hoppas att under 2019 tillsammans med Mottagandeteamet
kunna ta fram statistik ¢ver antal och kvalitet i sarskoleutredningarna for att
battre kunna beskriva situationen och mota behovet.

En ytterligare svarighet i detta ar att dessa utredningar &r tidskravande och
att psykologerna ofta har fa timmar pa sin skola. Skolan har ofta inte rak-
nat med att dessa utredningar ska goras och darfor inte anpassat psykolo-
gens anstallning efter det. Tidsbristen riskerar att bidra till att rétt skolpla-
cering for elever forsenas.

De skolor som inte har egen anstalld psykolog képer in dessa utrednings-
tjanster fran externa foretag, upphandlade eller andra. Nar det sker &r kva-
liteten varierande. Utredningarna riskerar att goras for snabbt, och upp-
foljning forsvaras. De externa foretagen ansvarar sjalva for kompetensut-
veckling av sin anstallda, liksom for vilket testmaterial som anvands. Sta-
den har darfor begransade mojligheter att kvalitetssakra detta arbete.

e Svarigheter att uppréatthalla och sakra kvalitet och kompetens

En faktor som pa sikt aventyrar likvardighet och patientsakerhet ar att en
betydligt storre andel av skolpsykologerna nu, i jamforelse med tidigare ar
da psykologerna framst var centralt anstallda, arbetar pa deltidstjanster. Vi
ser ett tydligt monster av att dessa psykologer deltar i kompetensutveck-
lande och kvalitetssakrande insatser i mindre utstrdckning an heltidsan-
stallda. Det innebar ocksa att rutiner och metoder inte implementeras ef-
fektivt och att viktig information riskerar att inte na fram till hela psyko-

loggruppen.

14



Avvikelser

En ny psykolog pa en skola ser att journalforing saknas i flera fall, bl.a. har
inte samtalsserier journalforts. | samtal med den tidigare psykologen fram-
kommer tidsbrist och bristande kdnnedom om journalféringskravet. Den nya
psykologen har fatt lista pa de elever som har haft psykologkontakt och har
darmed kunnat félja upp med elever och foraldrar. Bedémningen &r att det inte
foreligger risk for vardskada. Fortydligande av journalforingsrutiner i mote
med psykologgruppen och vid introduktion av nyanstéllda har genomforts.

Via en skolldkare har en avvikelse inkommit som géller en extern, ej upphand-
lad psykolog vilken utfort arbete pa halso- och sjukvardens omrade som inte
ar i enlighet med skollagens intentioner, eller gallande ansvarsfordelning mel-
lan kommun och Landsting. Psykologen har inte foljt ledningssystemet eller
géllande rutiner for journalforing.

En person verksam som skolpsykolog sedan innan legitimationskravet infor-
des, uppdagas av sin rektor sakna legitimation for yrket. Efter intern utredning
innefattande noggrann genomgang av dokumentation och kartlaggning av hur
vederbdrande utfort sitt arbete gérs en anmalan till IVO. Personen har sedan
upptéckten inte arbetet som psykolog i staden. Vardnadshavare har informe-
rats via brev och getts tillfalle att vid oro eller fragor kontakta medicinskt led-
ningsansvarig psykolog. Samtliga av Stadens anstallda psykologers legitimat-
ion kontrollerades hos socialstyrelsen. Stadens nuvarande rutin foér kontroll vid
anstéllning bedéms inte behdva férandras.
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