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Sammanfattning

Mal:

Sakerstélla att alla elever erbjuds medicinska och psykologiska insatser enligt gidllande rutiner med
hdg kvalitet och patientsikerhet.

Striva efter att 6ka samarbete med skolornas rektorer for att sdkerstélla att bemanningen av skolsko-
terskor tillhandahalls i den omfattning som krévs for att bade kunna utfora forebyggande och
hélsoframjande arbete enligt basprogram pa individniva samt ha utrymme for att delta i skolans
hélsoframjande och forebyggande arbete pa grupp och organisationsniva.

De viktigaste dtgirderna som vidtagits:

@)

o O O O O O ©O

Ett kompetensutvecklingsarbete har pabdrjats for att 6ka rektorernas kunskap om regelverk for
och innehall i Elevhélsans medicinska insats (EMI).

Oversyn och revidering av samtliga rutiner och styrdokument for EMI har paborjats.
Teoretisk och praktisk introduktion av skolskéterskor har utvecklats.

Kompetensutveckling i centrala arbetsmoment av EMI:s basprogram har forbéttrats
Skolskoterskor och skollédkare har fitt utbildning om digitala hélsoenkéter och hélsosamtal.
HPV-vaccination (Humant papillomvirus) for pojkar fodda -09 och senare har inforts.
Arbete for digital Gverforing av journaler fran barnhdlsovarden (BHV) har inletts.
Psykologerna har erbjudits fortbildning i testmetodik, psykologutredning infér mottagande i
grundsér- och gymnasiesirskola samt i juridik for skolpsykologer.

Rektorer och psykologer som kdps in till skolor frdn bemanningsforetag har informerats om
rutiner for journalforing.

De viktigaste resultaten som uppnatts:

O

Vaccinationstdckningen har jaimforts med register pa nationell och regional niva. Stockholm
stad har uppnétt malen géllande MPR och ligger for 6vriga vacciner i nivd med Gvriga landet.
Antalet elever pa grundskolan som har erhéllit insatser enligt basprogram ligger generellt pa
en hog niva och har avsevirt forbattrats pd gymnasiet.

Kvaliteten pa psykologutredningar hos Stadens anstéllda psykologer haller en generellt hog
niva. De psykologer som hyrs in fran bemanningsforetag journalfor i storre utstrackning an ti-
digare ar enligt Stadens rutin.

En blick framat:

O

O O O O O O

Sakerstélla att alla elever far insatser enligt EMI:s basprogram och att insatserna utfors och
dokumenteras enligt gillande rutiner sé att varden gar att folja.

Bibehalla vaccinationstiackning for MPR och 6ka vaccinationstackningen for 6vriga vacciner.
Infora digital 6verforing av BHV-journaler.

Digitalisera arbetet med medicinska avvikelser.

Revidera och implementera psykologinsatsens rutindokument.

Uppriétthalla hog kvalitet i psykologbedémningarna.

Oka samverkan med &vriga professioner inom Enheten for elevhilsa gillande rutiner for att
underlitta samarbetet mellan professionerna pa skolan.

Oka rektorers kunskap om psykologens roll och arbete kommer att fortsitta.



Coronapandemin har haft en negativ pdverkan pa EMI:s verksamhet pa Enheten for elevhilsa, fram-
forallt géllande utvecklingsarbetet. Riktlinjer for att minska smittspridning av Coronavirus har utarbe-
tats och fortlopande uppdaterats enligt Folkhdlsomyndighetens rekommendationer.

Struktur

Overgripande mail och strategier
SES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Mal: Sakerstilla att:

o att alla elever erbjuds medicinska insatser enligt EMI:s basprogram enligt géllande riktlinjer
och rutiner med hog kvalitet och patientsékerhet enligt gillande riktlinjer och rutiner

o att fler medicinska besok och kontroller genomfors
o att insatserna dokumenteras s att varden gar att folja

Strategi:

Revidering av den teoretiska och praktiska introduktionen av nyanstéllda skolskdterskor har paborjats
och kommer att fortsitta samt synkroniseras med den 6versyn och uppdatering av samtliga rutiner och
styrdokument for EMI som har inletts.

I kvalitetshdjande syfte har en utokad teoretisk och praktisk utbildning bendmnd medicinska fordjup-
ningar i centrala arbetsmoment av EMI: basprogram (kontroll av tillvéxt, rygg, syn och hélsobesok
samt vaccinationer) ersatt tidigare metodgenomgangar for skolskoterskor och skollakare.
Utvecklingsarbete pagar for att kvalitetssikra skolskoterskor och skolldkares dokumentation dér bris-
ter har identifierats.

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 elevhilsan som omfattas av hélso- och sjuk-
vardslagen (HSL). Som vardgivarens representant har avdelningschefen for Avdelningen for stod
kring ldrande och elevhilsa utsetts.

Som verksamhetschef enligt HSL med medicinskt ledningsansvar och ansvar fér anmélan enligt Lex
Maria har en ldkare pa Enheten for elevhélsa utsetts.

Under ledning av verksamhetschef enligt HSL genomfors planering, ledning och egenkontroll av pati-
entsakerhetsarbetet for EMI i samarbete med fem samordnande skolskdterskor och en samordnande
skoll&dkare samt i samarbete med systemadministratorer for det digitala journalsystemet PMO.

Rektor har tilldelats ansvar for dimensionering och bemanning av skolskéterska samt for lokaler och
utrustning for skolskdterska och skolldkare

Som verksamhetschef enligt HSL for elevhélsans psykologiska insats har en ldkare enligt ovan pa En-
heten for elevhilsa utsetts och det medicinska ledningsansvaret for elevhélsans psykologiska insats &r
overlatet till en psykolog pa Enheten for elevhilsa.



Medicinska avvikelser identifierade inom skolornas EMI hanteras och utreds av samordnande skolsko-
terskor pa Enheten for elevhélsa i samarbete med verksamhetschef.

Medicinska avvikelser gallande elevhélsans psykologiska insats utreds av psykolog med medicinskt
ledningsansvar i samarbete med verksamhetschef.

Barn i behov av sérskilt stod (BUS) BUS-avvikelser hanteras och utreds av verksamhetschef.

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

I vissa fall har det forekommit svarigheter med foljsamhet av samverkansoverenskommelser mellan
regionens kommuner och regionens hilso-och sjukvard. For att stdrka samverkan har fragan belysts
och diskuterats med berdrda verksambheter. [ vissa fall har dessa svarigheter lyfts till kommunal och
regional ledningsniva (Kommun-BUS/StorSthlm samt BUSSAM).

Samverkan har skett med:
o Regionens Barnhilsovard (BHV) i samband med skolstart (frain BHV till skolan). Arbete pé-
gér for digital overforing av BHV-journaler till skolan.
o Regionens barnsjukvérd och véardcentraler nér det géller remisser for kompletterande medi-
cinska bedomningar, utredningar och behandlingar.
o Regionens hélso- och sjukvardsforvaltning och vardcentraler nér det géller hdlsoundersokning
av nyanlidnda och vaccinationer mot tuberkulos och hepatit B {or riskgrupper.

o Regionens hélso-och sjukvérdsforvaltning, BUP, BUMM, StorSthim / Kommun-BUS och
BUSSAM nér det giller remisser for utredning av funktionsnedséttningar under neuropsykia-
trisk fragestéllning.

o Regionens hélso- och sjukvardsforvaltning, BUP, barnsjukvard, vardcentraler, StorSthlm /
Kommun-BUS och BUSSAM nir det géller remisser vid psykisk ohélsa samt psykiatriska till-
stand.

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

Skolskoterska och skolldkare moter elever och vardnadshavare i skolan dér tillgdnglighet for samver-
kan ingar som en naturlig del av arbetet. Halsobesok, uppfoljning av hilsoproblem och utfirdandet av
remisser sker i dialog med elev och vardnadshavare och i samband med det tas synpunkter och klago-
mal emot och hanteras. Elev och vardnadshavare har dven mojlighet att vinda sig direkt till bade rek-
tor och verksamhetschef med synpunkter och klagomal.

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

Personalen rapporterar avvikelser och tillbud pé en sérskild blankett som kan fyllas i och skickas in
digitalt via E-post. Avvikelserapporter diariefors och sparas 1 parm for bevakning och uppféljning pa
Enheten for elevhilsa.



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

Sammanstéllning av hindelser gors per kalenderér som visar pd geografiska omraden och inom vilka
arbetsmoment avvikelser har intréffat, vilket utgdr underlag for utvecklings- och forbéttringsétgérder.

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

Klagomal och synpunkter fran elever och vardnadshavare ska i férsta hand framforas till respektive
skola. Skolan kontaktar darefter vid behov EMI pa Enheten for elevhélsa for att fa rad och stdd och for
att vid behov samarbeta i hantering av inkomna klagomal och synpunkter.

Vardnadshavare och elever informeras i broschyr och pd www.stockholm.se om att man &ven kan kon-
takta Enheten for elevhélsa om man har fragor eller synpunkter pa EMI.

Klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet utgor ibland underlag for foréndrade styrdoku-
ment och rutiner.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2 §p 2

Egenkontroll Omfattning Kalla

Avvikelser Fortldpande under Avvikelsehanteringssystemet
aret

Halsobesok i FSK/ak 1, ak 4, ak 1 gang per ar Jamforelse med tidigare ldsar

8 och Gy ak 1

Horselundersokningar 1 gang per ar Jamforelse med tidigare ldsar

Remisser av olika typer 1 gang per lasar Jamforelse med tidigare ar

Vaccinationstéckning 1 gang per ar Jamforelse pa lansniva och med

tidigare ar

Process - Atgirder for att oka patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Moten mellan verksamhetschef, samordnande skolskoterskor grundskole- och gymnasieavdelningens
ledning samt rektorer har hallits med fokus pa regelverk for EMI:s insats samt elevernas lagliga rattig-
heter att bli erbjudna férebyggande och hilsofraimjande insatser pa individniva.

Forstérkt stod och samarbete med rektorer:
o vid rekrytering och nyanstillning av nya skolskoterskor sa att kompetenskraven sékerstélls
o vid vakanser sa att bristféllig bemanning inte resulterar i eftersatt arbete och utebliven vard

o nar medicinska avvikelser bedoms orsakade av identifierade brister hos skolskoterskan eller
géllande bemanning



Revidering av den teoretiska och praktiska introduktionen av nyanstéllda skolskdterskor har paborjats
och kommer att fortsétta samt synkroniseras med den 6versyn och uppdatering av samtliga rutiner och
styrdokument for EMI som har inletts.

I kvalitetshdjande syfte har en utokad teoretisk och praktisk utbildning benimnd medicinska fordjup-
ningar i centrala arbetsmoment av EMI: basprogram (kontroll av tillvéixt, rygg, syn och hélsobesok
samt vaccinationer) ersatt tidigare metodgenomgangar for skolskoterskor och skollakare.

Forbittringsatgérder i journalmallar i PMO har genomforts for att 6ka kvalitet och patientsékerhet.

Riktlinjer for att minska smittspridning av Coronavirus har utarbetats och fortlopande uppdaterats en-
ligt Folkhédlsomyndighetens rekommendationer.

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

All personal ansvarar for att identifiera och rapportera risker som kan medféra negativa handelser eller
tillbud i verksamheten.

Riskanalyser har skett kontinuerligt utifran de avvikelser som inkommit och resulterat i forstarkt stod,
information och utbildningsinsatser till skolskéterskor och skollékare, revidering av styrdokument och
rutiner, att nya styrdokument och rutiner har tagits fram, utveckling av journalforingssystemet PMO
samt kommunikation med rektorer pa de skolor dar betydande eftersléap i skolskoterskans arbete har
identifierats eller riskerar att uppsta p.g.a. bristfallig grundbemanning eller vakanser.

Verksamhetschefen ansvarar for att uppmarksamma och patala risker till vardgivaren.

Risker for att negativa handelser ska intraffa har 6kat p.g.a. att skolskéterskornas arbetsbelastning har
oOkat:
o Det forebyggande och hélsofrdmjande arbete pa individniva enligt basprogrammet ar tidskra-
vande for skolskoterskor och har p.g.a. forstarkta lagkrav pa dokumentation okat.
o Forvéntningarna pé skolskoterskans insatser fran skolans elever och vardnadshavare ér hoga.
o Kraven pa att skolskdterskorna ska delta i skolans forebyggande och hélsofrdmjande arbete pa
grupp- och organisationsniva har okat (ett arbete som skolskoterskorna ér valmotiverade for
att delta i samt har goda kunskaper for att genomfora).

Manga skolskdterskor arbetar under tidspress och kidnner sig stressade vilket bidrar till 6kad risk for
felbehandling, brister i dokumentation, utebliven vard och eftersatt arbete samt har bidragit till att om-
sattningen av skolskoterskor har okat.

Hog omsittning av skolskoterskor utgor i sig en 6kad risk for medicinska avvikelser och att det upp-
stér brister i kvalitet och patientsédkerhet.

Atgirder inom flera omraden bedoms nddvindiga for att minska riskerna for negativa hiindelser:
o Forbittrad introduktion och utdkat stod till skolskoterskor i samband med nyanstéllning,
o Narmare samarbete med och forstirkt stod till alla skolskdterskor.
o Mbten tva ganger/termin med skolskoterskor for forstarkt stod och kompetensutveckling samt
for kollegialt 1drande



Samtliga elever som é&r placerade i en av Stockholms stads skolor har en medicinsk skolhilsovérds-
journal. Den uppdateras genom elevinldsning fran barn- och elevregistret (BER) till journalforingssy-
stemet PMO (profdoc Medical Office) en gang per vecka.

Sedan inforandet av PMO 2009 har endast elever med fullstidndigt personnummer lésts in via denna
elevinldsning. For elever som saknat fullsténdigt personnummer till exempel en elev som inte &r folk-
bokford, sa kallad TF-elev, har skolskdterskan behdvt mata in uppgifterna manuellt i PMO. Det har
inneburit 6kad risk for att vissa moment missas. Ett exempel pé en sadan risk ar nir skolskoterskan
missat att klassplacera elev i PMO. Klassplacering &r en forutséttning for att elev ska kunna visas i
systemets olika bevakningslistor som till exempel sarskild uppf6ljning av ett hédlsoproblem (rygg).

Fran och med augusti 2020 anvéinder Stockholms stad en ny typ av elevinldsning vilket innebér att
dven TF-elever kan lésas in till PMO och klassplaceras automatiskt. All manuell hantering for skap-
ande av journal dr ddrmed borta.

Den nya elevinlasningen innebar ocksa foljande forbattringar for att starka patientsakerheten:

o Elev-id innehallande TF-nummer ersatts nu automatiskt med fullstandigt personnummer nar
eleven far sina fyra sista siffror. Det betyder att det inte langre kan skapas dubblettjournaler
och darmed é&r risken att skolskoterskan missar att eleven kan ha fler an en journal borta.

Aven informationen om vardnadshavarskap uppdateras en gang i veckan i PMO. Dock finns det risk
for en viss eftersldpning av uppdateringen runt helgerna. I kénsliga elevirenden &r rutinen darfor att
PMO-anvindare alltid ska stimma av med Skatteverkets folkbokforing om nagon nytillkommen for-
andring har skett.

En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

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

Majoriteten av arets medicinska avvikelser géller eftersatt arbete och att elever eller ibland hela klasser
av elever inte har erbjudits arskursbundna hélsobesok enligt EMI:s basprogram och att medicinska
kontroller inte har utforts i tid enligt styrdokument och rutiner. Orsakerna har i majoriteten av fallen
varit att skolans bemanning av skolskoterska har varit otillrdcklig utifran det medicinska uppdraget,
oftast p.g.a. otillricklig bemanning i glappet mellan att en skolskodterska slutar och ny skolskdterska
borjar. I ndgra fall har skolans grundbemanning av skolskoéterska varit otillrdcklig for att genomfora
EMI:s basprogram.

Hindelser géllande felaktigt givna vaccinationer (for tidigt, for sent eller felaktigt vaccin) riskerar om
de inte uppticks och atgérdas i tid medfora att elever inte har haft fullgott skydd mot smitta. Handel-
serna har orsakats av skolskoterskor inte har f6ljt géllande rutiner p.g.a. tidsbrist, att de har blivit av-
brutna i sitt arbete eller haft brister i kunskap om géllande rutiner. Handelserna har resulterat i att styr-
dokument och rutiner har fortydligats, att mallar i journalsystemet PMO har forbattrats och att intro-
duktion och utbildningsinsatser géllande rutiner for vaccinationer har forstérkts.

En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.



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

Séakra och val inarbetade rutiner for tilldelning, &ndring och borttagning av behérighet till journalsy-
stemet PMO finns bade for direktanstallda skolskéterskor, skolpsykologer och skollakare samt for
skolskéterskor och skolpsykologer som anlitas frén bemanningsféretag. Atkomsten till PMO begran-
sas till de skolor som den journalforingspliktiga personalen arbetar pa och i journalsystemet har varje
profession sin egen journaltyp som endast den egna professionen har atkomst till. Sammanhallen
journalféring med andra vardgivare tillampas inte i verksamheten. Sekretessbelagd information hante-
ras och kommuniceras bara enligt upprattade rutiner samt via sakra kanaler.

Utifran inkomna identifierade brister i journalsystemet PMO sker en kontinuerligt forbattringsatgar-
der i kvalitetshdjande syfte.

Regelbunden uppfoljning av behorigheter genomfors:
o 1 gdng/manad 6versyn av aktiva behorigheter.

o 2 ganger/ar genomgéang av PMO-behorigheter for skolskoterskor och skolldkare.

o P4 forekommen anledning i samband med utredning av medicinska avvikelser, klagomal och

synpunkter.

EMI pa Enheten for elevhalsa genomfor regelbundna slumpmassiga loggkontroller. Kontroll gors
gentemot obehdrigt dppnade journaler. Verksamhetschefen bedémer om patientdatalagen efterfoljts.

Loggkontroller har under aret utforts varje manad utan anmarkning. Kontrollerna sparas i 10 ar. Ruti-
nerna dr dokumenterade.

Resultat och analys
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

Mal

Strategier

Atgird

Resultat

Analys

Avvikelserapporter ska
oka

Information om vikten av
att skriva avvikelserappor-
ter

Dialog och utbildning i
avvikelserapportering

105 rapporter har inkommit
under 2020

Underrapportering
Tidsbrist
Kunskapsbrist

Saker forvaring av
vaccin

Krav pa medicinska kylskap
med temperaturhistorik
har skarpts

Kompletterande pamin-
nelse och information om
vikten av kylskap med
temperaturhistorik

De flesta skolor har sdkra
medicinska kylskap

Risk for forsamrat vaccinat-
ionsskydd p.g.a felaktig
férvaring av vaccin har
minskat

Genomforda hélsobe- Okad bemanning samt Rektorer informeras om FSK/Ak 1 91% (91%) Tidsbrist /

s6k minst forandrade arbetssatt behovet av adekvat be- Ak 4 92 % (91%) Arbetssitt /
mannin o

95 % & Ak 8 89 % (87%) Coronapandemin
Utbildningsinsatser for o . A
skolskéterskor Gy 70 % (38%) Férbattrad bemanning pa

Gy
Vaccinationstédckning Okad kunskap och férbatt- | Utbildning av MPR 98 % (94%) God vaccinationstackning,

95 %
MPR
Gardasil

diTekiBooster

rad information till vard-
nadshavare och elever

personal och 6kad beman-
ning

Gardasil 86 % (87%)
diTekiBooster 88 % (86%)

men viss tendens finns till
att fler vardnadshavare
tackar nej till vaccination




Maluppfyllelse:

Risken for forsdmrat vaccinationsskydd orsakad av felaktig forvaring har minskat efter att forstérkta
krav p& medicinska kylskép med larmsystem och temperaturhistorik har inforts och de flesta skolor
har nu kylskap som uppfyller kraven for siker forvaring av vacciner.

Antalet elever som har genomfort hdlsobesok pd gymnasiet har dkat till 70 % jamf{ort med 38% fore-
géende l4sér. Antalet genomforda hilsobesdk pé grundskolan ar fortsatt hogt men bade pa gymnasiet
och grundskola ska arbete forstirkas for att minst 95 % av alla elever ska ha genomfort ett hilsobesok.

For att forhindra smittspridning i samhéllet ska en vaccinationstdckning pd 95% efterstrivas. Vaccinat-
ionstiackningen i Stockholmsstads skolor har jamforts med register pa nationell och regional niva.
Stockholm stad har uppnétt mélen och ligger fortsatt hogt (98%) géllande MPR (Vaccin mot Méssling,
Péssjuka och Réda hund). Vaccinationstdckningen for 6vriga vaccinationer, Gardasil (Vaccination mot
Humant Papillomvirus) 86% for flickor samt diTekiBooster (Vaccination mot difteri, stelkramp och
kikhosta) 88 % ligger i nivd med 6vriga landet. Vaccination med Gardasil for pojkar inférdes hosten
2020 och darfor har data pa ldsarsbas dnnu inte kunnat tas fram.

Medicinska avvikelser

Antalet medicinska avvikelser fran Stockholms stads kommunala grund- och gymnasieskolor har dkat
jamfort fran foregaende &r. Under ar 2020 har 102 stycken medicinska avvikelser utretts och slutforts,
varav 84 fran grundskolan och 18 frin gymnasiet. (Ar 2019 utreddes 68 stycken varav 59 fran grund-

skolan och 8 fran gymnasiet).

Orsak till avvikelser Antal rapporter
Eftersatt arbete 27
Vaccinationer 18
Dokumentation 15
Annan vardgivare 14
Utebliven vard 13
Remisser 4
Journalhantering 2
Postgang 3
PMO 1
Sekretess 1
Liakemedel 1
BHV-6verforing till skolan 1
Skolexpedition 1
Medicinsk utrustning 1

Forutom ovanstaende pagar arbete med att slutfora ett flertal rapporter gidllande medicinska avvikelser
framforallt inom omradena eftersatt arbete och utebliven vard som har inkommit frén nagra grundsko-
lor. Orsakerna har varit brister i arbetssétt och bemanning och atgérder i form av riktat stod samt ut-
bildningsinsatser och forstarkt bemanning av skolskoéterskor har vidtagits.

Inkomna avvikelser har tagits emot av samordnande skolskdterskor for fortsatt hantering och vid be-
hov kompletterande utredning i samarbete med ansvarig skolskoterska och vid behov i samarbete med
verksamhetschef. Arets medicinska avvikelser har ssmmanstillts av verksamhetschefen. Inkomna
forbattringsforslag har varit underlag for forbéttringsatgirder géllande rutiner och styrdokument, i
mallar i PMO samt riktade kompetensinsatser.
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Majoriteten av arets medicinska avvikelser giéller eftersatt arbete och att elever eller ibland hela klasser
av elever inte har erbjudits &rskursbundna hélsobesok enligt EMI:s basprogram och att medicinska
kontroller inte har utforts i tid enligt styrdokument och rutiner. Orsakerna har i majoriteten av fallen
varit att skolans bemanning av skolskoterska har varit otillricklig utifran det medicinska uppdraget,
oftast p.g.a. otillracklig bemanning i glappet mellan att en skolskdterska slutar och ny skolskdterska
borjar. I ndgra fall har skolans grundbemanning av skolskdterska varit otillrdcklig for att genomfora
EMI:s basprogram. I ngra fall har brister i skolskdterskans kunskaper och arbetssitt bidragit till att
avvikelser har uppstétt.

Héndelser géllande felaktigt givna vaccinationer (for tidigt, for sent eller felaktigt vaccin) riskerar om
de inte uppticks och atgérdas i tid medfora att elever inte har haft fullgott skydd mot smitta. Hiandel-
serna har orsakats av skolskoterskor inte har foljt géllande rutiner p.g.a. tidsbrist, att de har blivit av-
brutna i sitt arbete eller haft brister i kunskap om géllande rutiner. Handelser har resulterat i att styrdo-
kument och rutiner har fortydligats, att mallar i journalsystemet PMO har forbéttrats och att introdukt-
ion och utbildningsinsatser gillande rutiner for vaccinationer har forstarkts.

Eftersatt arbete. Rapporterna handlar om att alla elever inte erbjudits tid till skolskoterska och/eller
skolldkare enligt styrdokument och rutiner, brister i dokumentation och om att uppgifter frdn annan
vardgivare, till exempel BHV eller extern skola inte har inhdmtats vid skolstart eller skolbyte. Eftersatt
arbete rapporteras ibland via avvikelserapporter. Skolhélsan far, om skolskdterskan inte sjdlv larmar
om ldget, annars ofta kinnedom om eftersatt arbete i samband med introduktion nér ny skolskoterska
tilltrader sin tjénst eller via rapport fran skolldkare. Eftersatt arbete uppstér nér rutiner och styrdoku-
ment inte har {6ljts. Det uppstar ofta och snabbt vid vakanser i samband med rekrytering av ny skol-
skoterska, vid sjukskrivningar samt ndr bemanning av skolskoterska dr otillricklig utifran skolans be-
hov.

Utebliven vard. Rapporterna handlar om att elever inte har erbjudits medicinska insatser och kontrol-
ler enligt styrdokument och rutiner utan forst efter upptéckt i sent skede.

Vaccinationer Rapporterna handlar om att vaccinationsplaneringar inte har f6ljts och att planerade
vaccinationer inte har blivit utforda i tid. I flera fall har vaccinationer forsenats vilket medfor att ele-
verna inte har haft fullgott skydd mot smitta. I andra fall har vaccinationer getts for tidigt eller har av
misstag ett annat vaccin getts dn det som var avsett. Det har brustit i dokumentation samt uppfo6ljning
pa skolan. | rapporter har framkommit att ett av skélen till brister i dokumentationen ar att skolskoters-
kor ofta blir avbrutna i sitt arbete. Pa nagra skolor har vacciner fétt kasseras pa grund av att kylskapen
inte har haft rétt temperatur. Kravet pa medicinska kylskap med larmsystem och temperaturhistorik
har skirpts och de flesta skolor har nu kylskap som uppfyller kraven.

Dokumentation. Rapporterna handlar om brister i dokumentation géllande tidigare givna vaccination-
er och vaccinationer utférda pa skolan samt att insatser som ar utférda enligt program inte &r doku-
menterade sa att varden gér att f6lja upp.

For att uppréatthalla hog kvalitet och patientsdkerhet vid skoldkarmottagningar ska skolldkaren och
skolskoterskan enligt géllande rutin arbeta pa varsin dator.

Remisser Rapporter har inkommit om att bevakning av remisser legat kvar sedan lang tid och har

framforallt orsakats av 1dnga véntetider inom regionens hélso- och sjukvard samt att remissvar trots
eftersdkningar inte har inkommit fran regionens hélso-och sjukvérd.
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Journalhantering Rapport har inkommit fran en skola dér en del journalmaterial (16sa blad) fran
BHYV som ska forvaras pa skolan s lange eleven gar i grundskolan har gallrats. Avvikelsen har be-
domts som ringa eftersom visentlig information fran BHV har inforts i elevens journal i PMO. Pa en
annan skola har det i samband med skolbyte identifierats brister i rutiner nér en ny elev borjar pa sko-
lan.

Postgang. En rapport giller en sekretessbelagd handling till EMI som har hittats vid sidan om en brev-
lada utanfor skolexpedition som atgéirdats genom att brevlada med 1as har inférskaffats. En rapport
handlar om en remiss som inte har kommit fram till BUP vilket har forlustanmalts till Postnord. En
annan rapport géller att bristfillig information péa skolan om foérdndrad posthantering av paket resulte-
rat i att sekretessbelagda handlingar paketerade i en forsluten lada hade forvarats i icke l1&st utrymme i
flera veckor som atgdrdades med E-post med information till alla skolsk&terskor.

BHV-6verforing till skolan. Rapporter visar att adekvat information fran barnhilsovarden (BHV) till
skolan ofta saknas vid skolstart och att arbetet med att {4 in nédvéndig information kan vara tidskra-
vande for skolskoterskan. Regionens ledning for BHV ar informerade och medvetna om problemet
och arbete har i samarbete med regionen BHYV inletts for sidkrare informationsdverforing via digital
overforing av BHV-journaler.

Annan vardgivare. Rapporter om avvikelser gillande brister i informationséverforing vid skolbyte
samt géllande dokumentation och insatser hos andra vardgivare pa externa skolor. Arbete for att for-
béttra informationsdverforing fran externa skolor pagér.

Avvikelser i Journaldatasystemet PMO
Felinskannade dokument, totalt 66 stycken
o Radering av felinskannade dokument ur databasen 14stycken (fran 13 skolskoterskor och
1 psykolog)
o Borttag av felinskannade dokument fran I6pande journal och dokumentmodulen 52stycken
(dolt i versionshanteraren av PMO-ansvariga)

Klagomal och synpunkter

Samarbete med patienter och nirstdende samt klagomal och synpunkter har huvudsakligen hanterats
av skolskoterska och skolldkare lokalt pa varje skola, ibland i samarbete med rektor pa berdrd skola, i
ett par fall i samrad eller i samarbete med EMI pa Enheten for elevhilsa.

EMI pa Enheten for elevhilsa tar emot klagomal och synpunkter, utreder och aterkopplar till berérda
parter vid varje sddant drende. Journalgranskningar har genomforts och samtal med berdrda parter har
genomforts.

Hindelser och vardskador

Samlad analys under Resultat och analys, medicinska avvikelser. Under aret har inga véardskador in-
traffat.

Riskanalys

Stockholms stad har 201 skolskoterskor. Omséttningen av skolskdterskor har-6kat och under aret 2020
har 77 nyrekryteringar av skolskoterskor genomforts. Tjanster tar langre tid att tillsdtta &n tidigare,
delvis p.g.a. att det rader brist pa specialistsjukskdterskor med kompetens dverensstimmande med
ledningssystemets krav och resulterar i att skolor kan std obemannade under kortare eller ldngre peri-
oder. Detta innebér en risk att elevhélsans medicinska uppdrag inte kan fullfoljas innan l4sérets slut.
Rektorer har informerats om att det &r viktigt att meddela EMI p& Enheten for elevhélsa nar vakanser
av skolskoterska uppstar for att fa stod i att sékerstdlla den medicinska sékerheten. Antalet rektorer
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som kontaktar EMI pa Enheten for elevhilsa vid vakanser och nyrekrytering av skolskdterskor har
under aret okat. Ett arbete for att minska omséttningen av skolskoéterskor och déarigenom 6ka kvalitet
och patientsidkerhet har pabdrjats. En del i det arbetet kan vara att ta fram ett underlag for att utifran
skolornas samlade behov kunna rekommendera bemanning av skolskoterska.

Mal och strategier for kommande ar
- Sékerstélla att alla elever erbjuds insatser fran Elevhalsans medicinska insats (EMI) enligt program.

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

- Kompetenshojande insatser i form av medicinska fordjupningar i centrala arbetsmoment i syfte att
oka kvalitet och patientsidkerhet i centrala arbetsmoment kommer att fortsétta att utvecklas och erbju-
das.

- Arbetet med 6versyn och uppdatering av samtliga rutiner och styrdokument for EMI kommer att
fortsétta.

- Fortsatt utveckling av teoretisk och praktisk introduktion av nyanstallda skolskéterskor och skolla-
kare i styrdokument, rutiner och journalféring kommer att genomforas.

- Det kompetensutvecklingsarbete som har paborjats for att 6ka rektorernas kunskap om regelverk for
och innehall i Elevhélsans medicinska insats (EMI) kommer att fortsétta.

- Arbete tillsammans med regionens ledning for BHV for att fa tillstand en digital 6verforing av BHV-
journaler till skolans digitala journalsystem (PMO) kommer att fortsétta.

- Fortsatt arbete for att digitalisera rapporteringen av medicinska avvikelser i syfte sikrare kunna ana-
lysera och se monster eller trender som indikerar brister i kvalitet och patientsékerhet.

Elevhalsans psykologiska insats
Verksamhetens mél for patientsikerhetsarbetet

De psykologer som dr verksamma i Stockholmsstads skolor ska hélla hog och likvérdig kvalitet i det
arbete som lyder under hélso- och sjukvardslagstiftningen. Varje psykologisk beddmning och utred-
ning ska hélla hog kvalitet och sdkerhet i bedomningen. Psykologerna ska vara vél fortrogna med me-
toder och material for utredning samt arbeta enligt riktlinjerna for detta. Alla psykologer som &r verk-
samma i Stadens skolor ska kénna till och f6lja rutiner for dokumentation och hantering av sekre-
tesskyddat material.

Ansvar for patientsikerhetsarbetet

Utbildningsndmnden dr vardgivare for den del av elevhilsans psykologiska insats som omfattas av
hélso- och sjukvardslagen. Véardgivaren representeras av avdelningschefen for Avdelningen for stod
kring ldrande och elevhilsa. Som verksamhetschef enligt HSL for elevhélsans psykologiska insats har
en centralt anstélld ldkare pd Enheten for elevhilsa utsetts. Verksamhetschefen har 6verlatit medi-
cinskt ledningsansvar géllande psykologernas arbete under hélso- och sjukvardslagen, diagnostik och
behandling, till en psykolog pa Enheten for elevhilsa. Medicinska avvikelser hanteras och utreds av
medicinskt ledningsansvarig psykolog i samarbete med verksamhetschefen. Avvikelser i férhdllande
till samverkansrutiner mellan skola och sjukvérd (BUS-6verenskommelsen) hanteras och utreds av
verksamhetschefen. Rektor har tilldelats ansvar for dimensionering och bemanning av skolpsykolog
samt for lokaler och utrustning.
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Rutiner for egenkontroll samt vilken egenkontroll som genomforts under
aret

e Granskning av journalforing gors pa forekommen anledning, till exempel d& medicinskt led-
ningsansvarig psykolog uppmérksammas pa brister

e Regelbunden uppdatering av behorigheter till journalsystemet

e Kontroll av registrerade obehoriga inloggningar genom stickprov, manadsvis. Inga obehoriga
inloggningar har uppdagats under 2020

Atgirder for 6kad patientsikerhet

¢ Nyanstéllda psykologer har fatt introduktion dar styrdokument, rutiner for journalféring och
utredningsmetodik har ingatt

e De aktuella rutindokumenten halls tillgangliga for alla psykologer anstéllda i Staden i gemen-
sam digital mapp

e Psykologerna har under aret erbjudits fortbildning:
o Utbildning i testbatteriet SON-R
o Forelasning om for tidigt fodda barn och syntolkningssvarigheter hos for tidigt fodda barn
o Forelasning/seminarium om psykologbedémning infér mottagande i grundsér- och gym-
nasiesarskola
o Forelasning om juridik for skolpsykologer

e Pagrund av Coronapandemin stalldes under varen viss fortbildning in, under hésten har nagra
forelasningar och traffar genomforts digitalt. Bland den fortbildning som stéllts in finns en
workshop om utredning infor mottagande i grundsarskola samt en férelasning om barn och
trauma. Bada dessa kommer istéllet att genomforas under 2021

e De centralt anstéllda psykologerna (pa Enheten for elevhalsa) har hallit hog tillganglighet for
skolornas psykologer att kontakta for handledning, konsultation och radgivning gallande bland
annat utredningsfragor, journalforing och sekretess

¢ Samverkansmote med Mottagandeteamet och de centralt anstéllda psykologerna sker tva
ganger per ar, bland annat med syfte att identifiera behov av kompetensutveckling gallande ut-
redningar med fragestallning intellektuell funktionsnedséttning

e Genom fortydligade metodbeskrivningar, fortbildning och god tillganglighet till utrednings-
handledning har psykologernas kompetens okat gallande kognitiv bedémning av elever pa lag
utvecklingsniva (till exempel sarskoleutredning dar eleven pa grund av multifunktionsnedsétt-
ning har svart att medverka i begavningstestning)

e En metodskrift/idébank for atergivning av psykologutredning till elever och vardnadshavare
har utarbetats av psykolog pa Enheten for elevhalsa. Skriften har sants till samtliga anstéllda
skolpsykologer i Staden och kommer att implementeras under 2021

e Psykologbemanningsféretag, enskilda psykologer och rektorer har informerats om lagens och

Stadens krav pa journalféring och journalhantering. Darmed har efterfoljande av rutiner for-
battrats sedan tidigare ar
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Avvikelser, risker i verksamheten samt utvecklingsarbete for
kommande ar

Avvikelser rapporteras fran skolpsykologer till medicinskt ledningsansvarig psykolog. Brister och ris-
ker identifieras genom kontakt via telefon och e-post med psykologer pé skolorna, genom nétverks-
och professionstriffar samt genom kontakt med rektorer och annan elevhilsopersonal.

Forutom vad som redogdrs for nedan har ett par administrativa avvikelser hanterats. Dessa har handlat
om felaktigt inskannade dokument i journalsystemet. Ingen av dessa har lett till men for patienten eller
foranlett behov av forédndrade rutiner.

Under 2019 gjordes en intern utredning géllande en enskild psykologs bristande dokumentation och
brister i utredningsforfarande. Arendet anmaildes i november 2019 till IVO (Inspektionen for vard och
omsorg) for vidare utredning. Svar fran [IVO vintas under 2021.

Journalforing och hantering av journalmaterial

Nir skolor hyr in psykolog frdn bemanningsforetag giller uppdraget i de flesta fall kognitiv bedom-
ning av elev (psykologutredning). Enligt ledningssystemet ska alla psykologer som dr verksamma pé
skolorna f6lja Stadens rutiner for dokumentation. Efter information till bemanningsforetagen och till
rektorer fungerar nu journalféringen betydligt battre &n tidigare, &ven om det fortsatt finns brister. En
svarighet ar att det inte alltid kommer till den medicinskt ledningsansvariges kinnedom att en psyko-
log hyrs in for uppdrag pé skola. Psykologen far dé inte tillgang till journalsystemet och medicinskt
ledningsansvarige har ingen vetskap om hur rutiner i dvrigt efterlevs.

I de fall den inhyrda psykologen inte har tillgéng till journalsystemet och/eller inte kénner till Stadens
rutiner forvaras elevens journal antingen hos bemanningsforetaget eller pa skolan pa ett séitt som inte
ar forenligt med patientdatalagen. Det innebér att varden inte gar att folja och att journalen inte finns
tillgdnglig for att 1dmnas ut nér detta efterfrdgas. Arbetet med att informera bemanningsforetag, en-
skilda psykologer och rektorer om krav och rutiner for dokumentation kommer att fortsétta.

Utvecklingsarbete behovs géllande hur utredningsresultat ska hallas tillgdngligt for pedagogisk perso-
nal pa ett sétt som &r savél etiskt och lagenligt som praktiskt. En risk dr att journalmaterial (psykolog-
utlatanden) forvaras pa skolor sa att det &r tillgédngligt for obehdriga. Samverkan mot gemensamma
rutiner for elevhilsans personal gillande hantering av psykologutlatanden har paborjats.

Det har framkommit behov av att underlitta samverkan mellan elevhilsans medicinska och psykolo-
giska insatser nidr det giller bedomning av elevs rattighet till grundsirskola. Arbete med tydliggérande
av rutiner gillande 6verlimnande av journalmaterial mellan de tva skilda verksamhetsgrenarna kom-
mer att ske.

Befintliga rutindokument kommer att uppdateras och dar det behdvs, till exempel gillande rutin for
utldmnande av psykologutlatande, utvecklas och implementeras i samverkan med andra professioner
inom elevhélsan. Rutiner och metoder kommer som tidigare att formedlas pé professionstriffar, via e-
post och pa psykologernas digitala natverksplats.

Svarigheter att uppritthilla och séikra kvalitet och kompetens

En relativt stor andel av skolpsykologerna &r anstéllda pa deltidstjanster (vid arsskiftet 20/21 har half-
ten av de 53 anstéllda psykologerna deltidstjdnst, och néstan en fjardedel har tjénst pa 50% eller
mindre). Det finns ett tydligt monster av att deltidsarbetande psykologer deltar i kompetensutveck-
lande och kvalitetssdkrande insatser i mindre utstrdckning &n heltidsanstéllda. Det innebér ocksa att
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rutiner och metoder inte implementeras effektivt och att viktig information riskerar att inte na fram till
hela psykologgruppen. Psykologer som inte har mojlighet att delta i den kompetensutveckling som
erbjuds riskerar att inte utveckla sin kompetens i takt med nya rén och kunskap vilket pa sikt kan leda
till brister 1 patientsékerhet.

Brist pa psykologisk kompetens i tillricklig omfattning

Hilften (72) av Stadens 146 grundskolor och 3 av de 30 gymnasieskolorna har psykolog anstilld. Ov-
riga skolor kdper in psykologtjénster via bemanningsforetag, da framfor allt for avgrdnsade uppdrag
som psykologutredningar. Av de skolor som har egen psykolog saknar manga psykolog i den omfatt-
ning som kravs for att bade mata skollagens intention om forebyggande och frimjande elevhilsoarbete
och elevernas rittighet till psykologutredning och beddmningar néir det behdvs. Sedan forskoleklass
blivit obligatorisk har efterfrdgan pa utredningar infér eventuellt mottagande i grundsérskola okat av-
sevart. Samtidigt dr antalet uppfoljande bedomningar av elever inskrivna i grundsirskolan omfattande.
I vissa fall far elever vinta lange pa att fa sin bedomning gjord. En risk hér ar ocksa att utredningsar-
betet drar ut pa tiden och/eller att kvaliteten i utredningarna blir lidande nér psykologen é&r tidspressad.
For att sékra hog kvalitet i bedomningarna finns tillgédnglighet till handledning i utredningsfragor hos
Enheten for elevhélsa. Enheten arbetar ocksa for att i dialog med rektorer och grund- och gymnasie-
chefer 6ka kunskapen om psykologens arbete och dess forutsittningar.
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