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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Patientsikerhetsarbetet dr en del av kvalitetsarbetet och kvaliteten 4r en del av patientsikerheten.
Tillsammans med ett systematiskt férebyggande arbete med riskanalyser, avvikelser och egenkontroller
kan vérdgivaren och ledningsfunktioner fa en bra 6verblick 6ver verksamheten. Ledningssystemet f6r den
hilso-och sjukvird som bedrivs inom elevhilsan i G6teborgs Stad ér ett av de styrande dokument som
vardgivaren har for att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten.
Goteborg Stad dr en stor verksamhetmed totalt cirka 49 000 elever i grundskolan. Inom elevhilsans
medicinska och psykologiska del dr dessa elever ocksé patienter. Alla elever erbjuds hilsobesok,
hilsokontroller och vaccinationer vid givna tillfillen utifrin Goteborgs Stads basprogram. Basprogrammet
ir en fortsittning pa den hilsovard som bedtivs inom barnhilsovirden och syftar till att identifiera
oupptickta funktionssvarigheter, sjukdomar och andra hilsoproblem. Ett annat syfte ér att arbeta
hilsofrimjande och férebyggandegenom att identifiera risk-och friskfaktorer.

Varje vardgivare ir skyldig att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete f6r patientsikerhet. Syftet med
arbetet dr att fGrebygga att patienter utsitts fOr vardskada. Virdgivaren ska enligt hilso-och
sjukvardslagen, utse en verksamhetschef f6r verksamheten och ansvara f6r att det finns ett
ledningssystem. Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. Riskanalys, egenkontroll och utredning av avvikelser ir viktiga delar i det
systematiska forbittringsarbetet. Det systematiska kvalitetsarbetet redovisas och sammanfattas i en
Patientsikerhetsberittelse som upprittas for virdgivaren en ging per ar, senast den 1 mars och skall finnas
tillgdnglig f6r den som vill ta del av den.

I denna rapport redogérs f6r hur det systematiska kvalitetsarbetet bedrivs och organiseras inom hilso- och
sjukvérden inom elevhilsans medicinska och psykologiska insats i Grundskoleférvaltningen, Géteborgs
stad. I rapporten beskrivs det patientsikerhetsarbete som bedrivits under 2022 och de mal som faststillts
infér 2023. I Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet 1 hilso- och sjukvirden 2020-2024 har
Socialstyrelsen identifierat fyra grundldggande férutsittningar fOr att ingen patient ska behéva drabbas av
virdskada:

1. Engagerad ledning och styrning

2. En god sikerhetskultur

3. Adekvat kunskap och kompetens

4. Patienten som medskapare

I denna patientsikerhetsberittelse redovisas hur hilso-och sjukvirden inom elevhilsan i
Grundskoleforvaltningen, Goteborgs Stad arbetar utifran dessa fyra grundldggande férutsittningar.

Kiilla: Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Hilso- och sjukvarden inom elevhilsan i Grundskoleférvaltningen (GSF), G6teborgs Stad omfattas av
elevhilsans medicinska insats (EMI) och elevhilsans psykologiska insats (EPI).

Under varen 2022 har Grundskolenimnden utsett ny verksamhetschef enligt Hilso- och sjukvardslagen
(HSL) f6r elevhilsan som ir organisatoriskt placerad inom GSF. Aven stédfunktionerna kring
verksamhetschef enligt HSL, verksamhetsutvecklare t&r (EMI) och (EPI), finns ocksd inom GSF.
Verksamhetschef enligt HSL har arbetat med att uppna mélen f6r 2022 och arbetet kommer att fortsitta
under 2023.

For att sikerstilla jamlik vard inom elevhilsan har bemanning och kontinuitet f6ljts upp. Sirskilda
atgirder har genomforts i Nordost i forsok att forbattra bemanningsproblemen gillande skolskéterskor,
skolldkare och psykologer. Flera enheter dr dock fortsatt vakanta och vakanser férekommer dven i Gvriga
utbildningsomraden. Nya dtgirder behovs £6r att sikerstilla patientsdkerhet och en jaimlik vard.

For att arbetet med avvikelser ska komma till storre nytta f6r patienter och verksamhet pabdrjades en
férdjupad analys av processerna for avvikelsehantering och detta kommer att fortsdtta under 2023.

Elevens hilsa i fokus (EHIF) har implementerats under 2022. Detta innebir ett férandrat arbetssitt kring
hilsosamtalen med ett utkat antal frigeomraden och méijlighet till statistikuttag.

Ovriga mal f6r EMI, likemedelsgranskning och att sikerstilla att hilso- och sjukvardsuppdraget for

logopeder och fysioterapeut inom skolan utférs pa ett patientsikert sitt dr uppnadda.

Ar 2020 upprittades en tvaarsplan for att komma till ritta med de stora patientsikerhetsbrister som
framkommit inom EPI. Under 2022 firdigstilldes denna plan dé den sista egenkontrollen genomférdes.
Alla framtagna atgirder har dnnu inte blivit genomférda, vilket behéver géras under nidstkommande ar.

Det systematiska kvalitetsarbetet f6r EPI behdver ocksa formeras och folja ett arshjul.

En egenkontroll nir det giller likemedelshantering inom elevhilsans medicinska insats har genomforts.
Likemedel férvaras i god ordning och vaccin férvaras i medicinskt kylskdp. Majoriteten av logopederna
kan utféra sitt arbete i rum som har tillricklig ljudisolering, dock kan bristen pa lediga lokaler pa skolor i

vissa fall g6ra att ljudisoleringen inte kan uppfyllas fullt ut.

Totalt har det under 2022 inom elevhilsans psykologiska insats (EPI) inkommit 147 avvikelser. De fyra
patientsikerhetsomriden dir flest avvikelser uppmarksammats dr bemanning, dokumentation, samverkan
med andra vardgivare samt posthantering. Inom elevhilsans medicinska insats (EMI) har 226 avvikelser
inkommit. De tre patientsikerhetsomraden dir det 4r flest avvikelser dr genomféra atgird enligt vardplan,
dokumentation och likemedel. Samtliga avvikelser har utretts, dtgirdats och dterforts i enlighet med

verksamhetens rutinet.

Under dret har tvi lex Maria-anmilningar gjorts till inspektionen f6r vard och omsorg (IVO).
Anmilningarna skickades in av tidigare verksamhetschef enligt HSL f6r Grundskoleférvaltningen och
utbildningsférvaltningen. IVO har avslutat bada drendena och kommer inte att vidta nagra ytterligare
atgirder.

Totalt dr 4dtta mal satta £f6r 2023. Tvi av malen giller all hilso-och sjukvird inom elevhilsan, tva mal giller
EMI, ett mal giller for fysioterapeut och logoped och tre av malen giller EPI.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vird — Gverallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska beh6va drabbas av virdskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundliggande forutsittning f6r en god och siker vard dr en engagerad och ialig syrming
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden p4 alla nivaer i L5
verksamheten.

Under 2022 genomgick GSF en férindring gillande ledning och styrning av hilso-

och sjukvarden inom verksamheten.

Ledning och styrning av hilso- och sjukvarden har sedan 2019 en gemensam verksamhetschef enligt
HSL t6r hilso- och sjukvirden inom elevhilsan tillika skolhdlsovardséverldkare f6r Goteborgs Stad.
Verksamhetschefen enligt HSL har en stddorganisation med tva verksamhetsutvecklare f6r hilso- och
sjukvard (EMI och EPI). Verksamhetsutvecklarna bistar verksamhetschefen i det systematiska

patientsikerhetsarbetet pa stadendvergripande niva.

Verksamhetschef enligt HSL inom elevhilsan, avsade sig sitt uppdrag inom GSF 2022-04-14, uppdraget
som skolhilsovardsoverlikare f6r Géteborgs Stad kvarstdr organiserat under utbildningsnimnden. Dir
ingar ansvar fér innehallet i metodstéd f6r hilso- och sjukvird inom elevhilsan samt den medicinska
delen av elevhilsans (EMI) basprogram f6r hilsobesék och hilsokontroller.

2022-04-15 utsags tillférordnad verksamhetschef enligt HSL, av Grundskolenimnden.

Verksamhetschefen f6r hilso- och sjukvard ska sikerstilla patientsikerhet och god kvalitet i den vard
och behandling som bedrivs. Verksamhetschefen leder patientsidkerhetsarbetet pd vardgivarens
uppdrag. Som stdd finns verksamhetsutvecklare f6r elevhilsans medicinska insats och elevhilsans

psykologiska insats som bistar i arbetet med patientsidkerhet.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1§, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

En forutsittning for en tydlig ledning och styrning ér att det systematiska kvalitetsarbetet mynnar ut i
vil definierade mal f6r patientsikerhetsarbetet. De mél och strategier som tas fram f6r
patientsikerhetsarbetet inom elevhilsan i Grundskolefrvaltningen bygger pa det kvalitetsarbete som
skett dret innan. Miélen formuleras med utgangspunkt i de hindelser och avvikelser som identifierats i
verksamheten, riskanalyser som rapporterats och sammanstillts under féregiende ar, men ocksa
utifrdn det som framkommer vid verksamhetsméten, dialogmoten och professionsméten eller
genom klagomail och synpunkter.

Strategier fOr att arbeta mot faststillda mal utarbetas 1 ett processorienterat arbetssitt 1 samarbete

mellan ledningsfunktionerna f6r hilso- och sjukvard.



I patientsikerhetsberittelsen 2021 formulerades féljande mal f6r 2022:

Mal fér all halso- och sjukvard
Mal 1 Jamlik vard

Folja upp bemanning och kontinuitet for att sikerstilla jimlik vard inom elevhilsan.

Mal 2 Kvalitetssaker avvikelsehantering
For att arbetet med avvikelser ska komma till st6rre nytta f6r patienten och verksamhet behévs en

térdjupad analys av processerna for avvikelsehantering.

Mal for EMI
Mal 3 Elevens haélsa i fokus

Under kommande ar kommer en ny elevhilsoenkit att introduceras.

Mal 4 Lakemedelsgranskning

Genomf6rs arligen genom gillande lagstiftning,.

Mal fysioterapeuter och logopeder

Mal 5 Fortsatta arbetet med att sdkerstélla hdlso- och sjukvardsuppdraget

Fortsitta arbetet att hilso- och sjukvirdsuppdraget f6r fysioterapeuter och logopeder inom skolan
utfOrs pa ett patientsikert sitt.

Mal for EPI

Mal 6 Atgirda identifierade brister inom journalhantering enligt sérskild handlingsplan

Atgirda identifierade brister enligt sirskild handlingsplan.

Mal 7 God kdnnedom om rutiner for patientsdkerhet

Implementera Svergripande rutiner f6r patientsikerhet och metodstédet £6r psykologer.

Mal 8 Kvalitetssaker utrustning for halso- och sjukvardsutévning (testutrustning)
Sikerstilla att tillgingligt testmaterial stimmer 6verens med vetenskap och beprévad erfarenhet, samt

psykologernas skicklighet i att anvinda tillgingligt testmaterial.



Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § ach 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Varje vardgivare ansvarar fOr att det finns ett ledningssystem.

Ledningssystemet ér ett styrande dokument som vardgivaren har for att planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvirdera och forbittra verksamheten. I ledningssystemet regleras ansvarsférdelningen for det
systematiska kvalitetsarbetet f6r patientsikerhet. Systemet innehaller ocksa de processer och rutiner

som behovs for den vard som bedrivs i verksamheten.

En avgdrande faktor f6r framging i patientsidkerhetsarbetet dr att risk- och kvalitetstinkande
genomsyrar verksamheten pa alla nivaer. I Grundskolenimndens ledningssystem f6r hilso-och
sjukvard inom elevhilsan finns 4tta roller specificerade. Var och en har definierade ansvarsomriden
for patientsikerheten. Ytterst ansvarig for det systematiska kvalitetsarbetet f6r patientsikerhet inom
elevhilsan dr verksamhetschefen enligt HSL.

Tidigare ledningssystemet f6r hilso- och sjukvirden inom elevhilsan i Géteborgs Stad var gemensamt
t6r Grundskoleforvaltningen (GSF) och utbildningsférvaltningen (UBF) och antogs av
grundskolenimnden i februari 2019. Ett nytt ledningssystem f6r GSF antogs av grundskolenimnden

under 2022 pé grund av en f6érindrad organisation.

Vardgivare

Grundskolenimnden 4r ansvarig virdgivare £6r all hilso- och sjukvird inom elevhilsan i

Grundskoleférvaltningen.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen

Enligt HSL ska det inom all hilso- och sjukviérd finnas en verksamhetschef som har det samlade
verksamhets- och ledningsansvaret. Uppdraget regleras i HSL (4 kap 2 §) och 1 hilso- och
sjukvirdsférordningen. Verksamhetschefen leder det systematiska forbittringsarbetet och fullgér
vardgivarens uppdrag i verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar ocksé for att fullgbra

anmilningsskyldigheten enligt patientsikerhetslagen (3 kap, 5 och 7 §f).

Verksamhetsutvecklare halso- och sjukvard, elevhdlsans medicinska och psykologiska
insats (EMI/EPI)

Verksamhetsutvecklare hilso- och sjukvédrd utses av och arbetar pa uppdrag av verksamhetschefen i
det systematiska kvalitetsarbetet inom patientsdkerhetsomridet. Verksamhetsutvecklare utvecklar
arbetet med Metodstddet £6r hilso- och sjukvird inom elevhilsan tillsammans med verksamhetschef
och skolhilsodverldkare, samt stodjer arbetet i professionsutveckling och verksamhetsutveckling 1

hilso- och sjukvardsfragor.

Skolhalsovardsoverldkare

Nir verksamhetschef har en annan profession behdvs det av patientsikerhetsskil en ansvarig likare
som kan leda den medicinska kvalitetsutvecklingen. Skolhilsovardséverlikaren fir besluta om

diagnostik, vard och behandling av enskilda patienter, ansvarar f6r och beslutar om Géteborgs stads



basprogram, ansvarar for att sikerstilla kvaliteten i metodstdd f6r hilso- och sjukvirdspersonal
genom att faststilla rutiner och vara ansvarig utgivare. Vidare ansvarar skolhilsovardséverlidkaren f6r
att faststilla rutiner f6r de remisser som ska anvindas inom verksamheten, samt vem eller vilka som
far utfirda remisser. D4 det dr skolshilsovirdsoverlikaren som beslutar 6ver innehallet i Metodstédet

ar det viktigt att samverkan sker med verksamhetschef enligt HSL,, GSF.

Medicinskt och psykologiskt ledningsansvarig

Medicinskt ledningsansvarig (MLA) och psykologiskt ledningsansvarig (PLA) arbetar pa skriftligt
uppdrag av verksamhetschefen enligt HSL och fullgbr enskilda ledningsuppgifter i enlighet med hilso-
och sjukvardsférordningen (4 kap 5 §).

Rektor

Av skollagen framgar att rektor ska besluta om skolans inre organisation samt leda och samordna

elevhilsans insatser pd skolan.

I friga om patientsikerhet EMI, ansvarar rektor f6r att det finns dndamadlsenliga lokaler och

utrustning. Rektor ansvarar ocksa for att utreda och atgirda obehorig inloggning i digital journal.

Nirmaste chef till legitimerad hilso- och sjukvardspersonal (skolskéterska, skollikare, leg. psykolog,
leg. logoped samt leg. fysioterapeut) ansvarar i samrad med MLA eller PLA {6r att anstilla personal
med ritt kompetens och i tillricklig omfattning och att tillsitta vikarie senast efter tvd veckor vid

vakans av skolskoterska och en manad vid vakans av skolldkare och psykolog.

Nirmaste chef ska ocksa medverka till att hilso- och sjukvardspersonalen deltar i kontinuerlig

yrkesspecifik kompetensutveckling och professionsméten.

Elevhalsochef

Ansvarar fOr att anstilla MLLA, PLA och skollikare med ritt kompetens och i tillrdcklig omfattning och

tillsatta vikarie senast efter en méinad vid vakans av skollikare.

Berdrd chef ska ocksd medverka till att hilso- och sjukvirdspersonalen deltar i kontinuerlig

yrkesspecifik kompetensutbildning och professionsméten.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal

Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal arbetar under eget yrkesansvar och ska utféra sitt arbete i
Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Arbetet ska utféras med god kvalitet och
hog patientsikerhet och varje medarbetare har ett ansvar for att avvikelser och risker identifieras och

rapporteras utifran gillande rutiner i verksamheten.

Hilso- och sjukvardspersonal ska vara vil fértrogen med den lagstiftning som reglerar verksamheten

samt med verksamhetens styrdokument och rutiner.
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Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Varje vardgivare ska identifiera processer dir samverkan behdvs for att f6rebygga att patienter drabbas
av virdskada. Det ska framga av processer och rutiner hur samverkan med andra virdgivare,

myndigheter och verksamheter inom socialtjinsten mojliggérs och bedrivs i den egna verksamheten.

For hilso- och sjukvirden inom elevhilsan i GSteborgs Stad finns etablerade samverkansforum f6r

samverkan med viktiga samverkansparter.

Temagrupp barn och unga

Samverkan pa strategisk niva sker genom representation i Temagrupp barn och unga, dir regionens
hilso- och sjukvird, tandvird, kommunal vird och omsorg, socialtjinst samt skola ingar. Elevhilsan i
Goteborgs Stad representeras av verksamhetschef enligt HSL, UBF, tillika skolhidlsovardsoverldkare
f6r Goteborgs stad samt elevhilsochef frin GSF. Ett fokusomride inom Temagrupp barn och unga ér

arbetet med samordnad individuell plan (SIP) och familjecentrerat arbete.

NOSAM

I varje utbildningsomrade inom GSF finns en grupp for niromradessamverkan (NOSAM), dir valda
omrides- och verksamhetschefer frin kommun, primirvard och stadsdel ingar. Elevhilsan
representeras av elevhilsochef. NOSAM:s uppdrag ir att gemensamt definiera och arbeta utifran
behoven i niromrddet. Fér att bidra till god samverkan och utveckling bér elevhilsochef regelbundet
stimma av med andra professioner inom HSL, GSF, infér NOSAM-méten £6r att fa med

kompletterande perspektiv och kunskap.

Sarskild samverkan med barnhélsovarden

Elevhilsans medicinska insats i Géteborgs Stad har en sirskild samverkan med barnhilsovirden i
Vistra Gotaland gillande rutiner, exempelvis 6vergang fran BVC till grundskola och digital

journal6verforing.

Sarskild samverkan med BUP — Projekt En vag in

Samverkan med projektledningen f6r En vig in, som ér en del av BUP:s tillgdnglighetuppdrag, har
fortsatt under 2022. Projektet En vig in syftar till att skapa en regiongemensam remissportal £or alla
remisser och egenremisser gillande psykisk ohilsa bland barn och unga i Vistra Gétalandsregionen.
Tydliga remisskriterier som 4r formulerade i samforstind mellan berérda verksamheter minskar risken
for virdskador som annars kan uppstar till £6ljd av utebliven vard eller férlingd vintetid nir patienter
bollas mellan virdgivare. Under bérjan av 2023 kommer en arbetsgrupp bestiende av
verksamhetschef HSL f6r GSF och verksamhetschef HSL f6r UBF samt representanter f6r
kranskommunerna att ha samverkansméten med En vig in 1 syfte att utveckla och forbittra

samverkan.
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Halsoregistret Elevens halsa i fokus

Samverkansprojektet mellan G6teborgs Stad och Vistra Gétalandsregionen kring hilsoregistret
Elevens hilsa i fokus har fortsatt under dret och implementering pagar. Syftet med projektet dr att
samla in och lagra data frin skolskéterskans hilsosamtal som genomférs i drskurs fyra, atta samt fOrsta
aret i gymnasiet. Den samlade informationen skapar méjligheter f6r kommun och region att f6lja barn
och ungas hilsa och utveckling pa gruppniva och kan ge férutsittningar att samordna och férdela

resurser samt utvirdera insatset.

Regionalt processteam

Verksamhetsutvecklare f6r EMI har ingétt i ett Regionalt processteam (RPT) £6r ohdlsosam
viktutveckling hos barn och unga, genom att bista med kompetens och kunskap utifrin elevhilsans
medicinska insats. Syftet med RPT dr att stirka det preventiva arbetet och ta fram en tydligare
gemensam virdplan inom regionen samt fOrstirka obesitasvarden for att frimja vard pa lika villkor,

sdrskilt riktad till socioekonomiskt svaga grupper.

Hantering av avvikelser i samverkan

MedControl Pro (MCP) ir ett regiongemensamt avvikelsesystem som syftar till att 6ka
patientsikerheten och kvaliteten pd insatser och stdd. Avvikelsehanteringen sker i samverkan med
Vistra Gotalandsregionen kring registrering och hantering av externa avvikelser, dd hilso- och
sjukvérden inom elevhilsan i G6teborgs Stad anslutit till regionens IT-stéd f6r avvikelsehantering
sedan négra ar tillbaka. Tanken 4r att identifiera och férbittra eventuella brister i f6ljsamheten till
ingangna avtal och 6verenskommelser samt de sammanhéllna processerna mellan kommun och

region.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
I enlighet med sidkerhetspolicyn 1 Goteborgs Stad ska sikerhetsarbete bedrivas med utgingspunkt i
kontinuerliga riskanalyser och med tyngdpunkt pd térebyggande aktiviteter. Arbetet med

informationssikerhet bedrivs enligt Géteborgs Stads riktlinje f6r informationssikerhet.

All hilso- och sjukvdrdspersonal inom elevhilsan i GSF £6r patientjournal i det digitala
dokumentationssystemet PMO. PMO ir kvalitetssikrat enligt Goteborgs Stads
informationssikerhetspolicy och uppftyller kraven pa sparbarhet enligt patientdatalagen. Journal f6r
elev med skyddade personuppgifter eller ofullstindigt personnummer som inte finns i PMO, behdver
ocksa uppfylla krav pa spirbarhet.

Rektor ansvarar for att utreda och dtgirda obehérig inloggning i PMO f6r alla yrkesgrupper inom

elevhalsan.

MLA och PLA ger behoérighet i PMO {6r skolskéterska, skollikare, psykolog, logoped och

fysioterapeut samt informerar om gillande bestimmelser f6r informationssikerhet och patientdata.

En personuppgiftsincident ir en sikerhetsincident som kan innebdra risker f6r méinniskors fri- och
rittigheter. All hilso- och sjukvardspersonal inom elevhilsan i G6teborgs Stad som uppmirksammar

en personuppgiftsincident ska omgaende kontakta MLA eller PLA. En personuppgiftsincident har
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intriffat om till exempel ett dokument skannats in i fel journal, eller om patientjournal har blivit
forstérd eller kommit i ordtta hinder. MLLA eller PLA vidtar dtgirder for att ta bort fel inskannat
dokument samt anmiler hindelsen till informationssikerhetssamordnaren.
Informationssikerhetssamordnaren utreder hindelsen och anmaler vid behov till

Integritetsmyndigheten.

En god sdkerhetskultur

En grundliggande foérutsittning f6r en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Patientsikerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och frimja en 6ppen /.'..\
kommunikation i det dagliga arbetet. Lirande och reflektion tillsammans med A\ L v’

identifiering och rapportering av risker och avvikelser dr centrala delar i att
utveckla en god kultur. Patientsikerhet och arbetsmiljé hinger thop och paverkar
varandra. Det gbr att en god kommunikation mellan verksamhetens olika funktioner 4r

avgdrande fOr att uppritthélla en god kvalitet.

Metodstdd for hdlso- och sjukvard inom elevhalsan i Goteborgs Stad

Metodstdd for hilso- och sjukvird inom Grundskoleforvaltningen syftar till att bidra till en likvérdig
och jamlik hilso- och sjukvird inom elevhilsans medicinska och psykologiska insats. Center f6r
skolutveckling administrerar, foérvaltar och utvecklar Géteborgs Stads metodstéd £6r hilso- och
sjukvird inom elevhilsan. Skolhilsovardséverlikaren i Géteborgs Stad dr ansvarig £f6r innehallet i

metodstodet.

Metodstodet dr en del av ledningssystemet och beskriver verksamhetens arbetssitt, metoder, processer
och rutiner. Metodstddet dr ett metod- och kunskapsstdd som kompletterar professionernas egna
specialistkunskaper och yrkesansvar. God kinnedom om metodstddet sikerstiller patientsiker

yrkesutévning inom EMI och EPL

Metodstodet uppdateras l16pande genom ett systematiskt f6rbattringsarbete. For att sikra en hég
kvalitet sker arbetet pa ett strukturerat sitt med tvirprofessionella redaktionsméten, remissforfarande
och moijlighet for skolskoterskor, skolldkare, psykologer samt MLA och PLA att lamna synpunkter via
en funktionsbrevlada. Redaktionen tar fram nyhetsbrev som under 2022 skickats ut vid nio tillfallen.
Nyhetsbrevet innehiller information om nya eller uppdaterade processer, rutiner och riktlinjer som
upprittats inom verksamheten. Nyhetsbrevet bevakar ocksa utveckling i kunskapsomradet hilso- och

sjukvard inom elevhilsan pa regional och nationell niva.

Sedan juni 2022 har psykologisk kompetens saknats i metodstédets redaktion. Detta innebir att den
psykologiska delen i metodstddet inte har kunnat revideras i 6nskvird omfattning. Malet dr att
metodstédet skall revideras kontinuerligt genom ett systematiskt forbittringsarbete fOr att halla en hég
kvalitet.

Verksamhetsmoten hélso- och sjukvard

Verksamhetschef enligt HSL och verksamhetsutvecklare inom EMI och EPI sammankallar MILA och
PLA till méten tva ganger per manad. P dessa méten lyfts patientsdkerhetsarbetet ur ett brett
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perspektiv och egenkontroller, avvikelser och behov av kompetensutveckling diskuteras 16pande f6r
gemensamt lirande. Utvecklingsaspekter 1 patientsikerhetsarbetet kommuniceras ditefter vidare pa

professionsméten, dir verksamheten férankrar och implementerar nya rutiner och riktlinjer.

Dialogmoten

Verksamhetschef enligt HSL och verksamhetsutvecklare f6r EMI respektive EPI sammankallar
MLA/PLA utbildningsomridesvis till dialogméte en ging per minad. P4 dessa moten ges mojlighet
till en férdjupad dialog kring patientsikerhetsarbetet utifrdn ett lokalt perspektiv.

Professionsméten

MLA och PLA sammankallar skolskéterskor respektive psykologer till méte en gang per manad.
Fokus pa dessa méten dr att arbeta med patientsikerhet, verksamhetsutveckling och kollegialt

erfarenhetsutbyte samt att implementera nya rutiner och riktlinjer.

Skollakarmoten

Verksamhetschef enligt HSL, GSF samt verksamhetsutvecklare EMI sammankallar till skollakarméte
en gang per manad sedan hosten 2022 dir fokus ligger pad patientsikerhetsfrigor.
Skolhilsovardsoverlikaren sammankallar skolldkarna till méte en ging per manad. Dessa méten

fokuserar pa kompetensutveckling, metodutveckling och kollegialt erfarenhetsutbyte.

Samverkansmd&te med verksamhetschef enligt HSL, UBF.

Verksamhetschef enligt HSL, GSF och verksamhetschef enligt HSL, UBF har samverkansmé&ten en
gang per manad med respektive verksamhetsutvecklare f6r EMI och EPI. Syftet med dessa méten dr
att lyfta patientsakerhetsfrigor, skapa struktur f6r gemensam planering samt uppfoljning av hilso- och

sjukvérdsfrigor som rér bada férvaltningarna.

Adekvat kunskap och kompetens

D)

En grundliggande férutsittning 61 en siker vard ir att det finns tillrickligt med R

-

Adekvat
kunskap och

@

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt

arbete.

kompetens

I ledningssystemet specificeras de kompetenskrav som giller f6r hilso- och

sjukvardspersonal inom elevhilsan i Géteborgs Stad.

Skolskoterska: Legitimerad sjukskéterska med nagon av féljande specialistutbildningar:
Specialistsjukskéterskeprogrammet med inriktning mot distriktsskoterska,

hilso- och sjukvird f6r barn och ungdomar eller skolskéterska.
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Skollikare: Legitimerad likare med specialistkompetens i barn- och ungdomsmedicin,

allmidnmedicin eller barn- och ungdomspsykiatri.

Psykolog: Legitimerad psykolog
Logoped: Legitimerad logoped
Fysioterapeut: Legitimerad fysioterapeut

Bemanning och kontinuitet

Viktiga forutsittningar for en god och siker vard ir att det finns en tillricklig bemanning for att utféra
hilso- och sjukvirdsuppgifterna och att verksamheten sikerstiller en god kontinuitet. Det innebir
bland annat att patientunderlaget maste vara dimensionerat for att sikerstilla patientsikerheten samt

att tjdnster som blir vakanta tillsdtts enligt ledningssystem.

For att kravet pa god vird och patientsidkerhet ska kunna uppfyllas ansvarar berérd chef f6r att
anstilla hilso- och sjukvardspersonal med ritt kompetens och i tillricklig omfattning samt tillsitta
vikarie senast efter tva veckor vid vakans av skolskoterska och efter en minad vid vakans av skolldkare
och psykolog. Detta beskrivs i ledningssystemet £6r hilso- och sjukvird inom elevhilsan i G6éteborgs
Stad.

Introduktionsutbildning halso- och sjukvard

Nyanstilld hilso- och sjukvirdspersonal inom elevhilsan 1 G6teborgs Stad erbjuds en
introduktionsutbildning i hilso- och sjukvird inom EMI/EPI. Introduktionsutbildningen omfattar tvi
heldagar och anordnas av verksamhetsutvecklare EMI/EPI hilso- och sjukvérd i samarbete med
verksamhetens MLLA och PLA.

Under 2022 har introduktionsutbildningen bland annat innehallit f6ljande moment:

*  Elevhilsans organisation (GSF och UBF)

*  Ledningssystemet

* DPatientsikerhetskultur

*  Juridik f6r elevhilsan (offentlighet och sekretess)

*  Metodstdd f6r hilso- och sjukvird inom elevhilsan

*  Att vara hilso- och sjukvirdsutévare inom den samlade elevhilsan
*  PMO f{6r psykologer, skolskéterskor och skolldkare

*  Basprogrammet for skolskoterskor och skollikare

*  DPsykologisk utredning i skolan

* Ansokan infér mottagande i sdrskolan

*  Kognitiv utredning med frigestillning intellektuell funktionsnedsittning

Kontinuerlig fortbildning

Viss kompetensutveckling erbjuds fortldpande inom verksamheten. Under 2022 har féljande

fortbildning kontinuerligt erbjudits till hilso- och sjukvardspersonalen inom elevhilsan:
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*  Audiometri — hdrseltest samt horselutbildning.

*  Yrkesspecifik fortbildning i professionsgruppetna, till exempel information om nya rutiner och
riktlinjer i metodstédet.

*  Professionsspecifik utbildning i journalsystemet PMO/dokumentationssystem.
* Kollegial handledning
* Extern handledning

Riktade kompetensutvecklingsinsatser efter verksamhetens behov

Under 2022 har f6ljande riktade kompetensutvecklingsinsatser erbjudits till hilso-och

sjukvardspersonalen inom elevhilsan:

*  Vaccinationer, G6te Forsberg, skollikare Gbg Stad.

*  Konsstympning - Grundutbildning samt férdjupning, Vulvamottagningen i Angered.

*  Anafylaxi/allergi, Anna Hicke Robetts, allergolog Barn - och ungdomsmedicinsk mottagning.

*  Ogon och syn, Sara Arvidsson, ortoptist och Susann Andersson, 6gonlikare Frélunda nirsjukhus.

*  Atstorningar, Helen Axelsson Salo, socionom leg. psykoterapeut och Josefin Bergsten,
barnsjukskéterska, Atstdrningscentrum barn och unga.

*  Kompetensutveckling fér skolskdterskor gillande remisshantering, vintelista och bevakning.

¢ Ett flertal utbildningar och workshops gillande Elevens hilsa i fokus (EHIF), under ledning av
verksamhetsutvecklare elevhilsofrigor och PMO-koordinator samt medicinskt ledningsansvariga
skolskoterskor.

*  Vissa utbildningar har, nir tillatelse getts av fOrelisare, spelats in for att ge méjlighet att kunna ta

del av utbildningen vid ett senare tillfille.

Patienten som medskapare

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

Patienter ska gbras delaktiga i den egna varden och patient och nirstdendes

klagomal och synpunkter ska tas tillvara. Varden blir sdkrare om patienten dr

vilinformerad, deltar aktivt i sin vard som sa lingt som mdijligt ska genomfdras 1 samrad

med patienten. Enklare skriftliga och muntliga klagomal gillande hilso- och sjukvird inom elevhilsan 1
Goteborgs Stad handliggs av berdrd personal pa skolan. En rutin finns for ett systematiskt arbetssitt for

klagomal och synpunkter som inkommer till GSF via f&rvaltningsbrevlidan.

Samtliga insatser av EMI och EPI ir ett erbjudande och frivilligt. Att ge information om verksamheten

till patient och vardnadshavare dr en del av patientsidkerhetsarbetet.

Att fi mojlighet att limna informerade samtycken 4r en viktig del 1 patientens delaktighet 1 varden. Inom
hilso- och sjukvirden i elevhilsan i G6teborgs Stad finns en tydlig struktur for att inhdmta samtycke vid
olika vardprocesser, exempelvis infor utredning med fragestillning intellektuell funktionsnedséttning och

vid vaccination.
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Halsosamtal

Alla elever i grundskolan, grundsirskolan och specialskolan ska enligt skollagen erbjudas minst tre

hilsobesék och 1 gymnasieskolan minst ett hilsobesok.

Hilsosamtalet 4r en del av hilsobeséket och en viktig del av det hilsofrimjande arbetet inom
elevhilsans medicinska insats. Samtalet édr en elevcentrerad dialog mellan eleven och skolskéterskan
som syftar till att frimja hilsa och f6rebygga ohilsa. Genom hilsosamtalet far eleven moijlighet att

reflektera Gver sina egna férutsittningar och val fOr att stirka sina mojligheter till ett hilsosamt liv.

Inom elevhilsan 1 Géteborgs Stad erbjuds hilsobes6k i enlighet med skollagen. Att hilsobestk
erbjudits och genomfdrts £6ljs upp tva ganger per dr genom en enkit som gar ut till alla

skolskoterskor.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Resultat och analys av malen 2022

I patientsidkerhetsberittelsen 2021 stilldes atta mél upp att arbeta med

under 2022. Tva mdl var gemensamma f6r all hilso- och sjukvérd: Jamlik vard
(Mal 1) och Kvalitetssiker avvikelsehantering (Mal 2). Tre mal var specifika f6r EMI: Elevens hilsa i fokus
(M4l 3), Likemedelsgranskning (Mal 4) och Sikerstilla hilso- och sjukvardsuppdraget (Mal 5), dir mal 5
gillde fysioterapeuter och logopeder.

2020 upprittades utifrin uppmirksammade och omfattande brister en sirskild handlingsplan f6r
elevhilsans psykologiska insats EPI, som planerades vara genomférd sommaren 2022, dir tre mal fortsatt
var specifika for EPI i patientsikerhetsberittelsen 2021: Atgirda identifierade brister inom
journalhantering enligt sdrskild handlingsplan (M4l 6) och God kidnnedom om rutiner f6r patientsikerhet
(M4l 7), samt Kvalitetssiker utrustning £f6r hilso- och sjukvird (Mal 8).

Mal for all halso- och sjukvard

Mal 1 Jamlik vard

For att siakerstalla jamlik vard inom elevhilsan under kommande ar bor
bemanning och kontinuitet f6ljas upp inom samtliga utbildningsomraden, samt f6lja upp och
utvirdera effekterna av de riktade dtgirderna inom utbildningsomrade nordost.

For att sikra kompetensférsérjningen av hilso- och sjukvardspersonal gjordes 2022 en nuligesanalys
av utbildningschef, ddvarande verksamhetschef HSL och elevhilsochef i1 utbildningsomride Nordost.
Kontakt togs dven med kompetensférsorjningsenheten f6r stdd i att brett kartligga behov och foresla
atgirder for samtliga utbildningsomriden. Detta arbete har paborjats kring psykolog och skolskoterska.
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Strategier inkluderar hela det strategiska kompetensférsorjningsperspektivet med att attrahera,
rekrytera, introducera, kompetensutveckla och behélla personal.

Under aret har personalomsittningen varit mycket stor. 31% av skolskéterskorna 1 GSE har slutat pa
sin skola. Det har i manga fall varit svért att rekrytera och behovet av personal frain bemanningsféretag
har darfor varit stérre d4n nagonsin.

Totalt har 45 skolor haft likare frain bemanning och 46 skolor har haft skolskoterska frin bemanning
under nigon period 2022. Detta har ut6ver bristande kontinuitet i bemanning och en hég
arbetsbelastning for MLLA, dven medfért en extra kostnad f6r GSE.

33 av 138 skolenheter har under édret saknat bemanning av psykolog under lingre tid 4n den manad
som ledningssystemet foreskriver. Omsittningen pa psykologer var under 2021 34%. Under 2022 syns

en tendens att erfaren personal siger upp sig och ersitts av oerfaren personal eller inte alls.

I omrdde Nordost har tre skolor varit obemannade i &ver ett ar. Lingre vakanser finns dven i andra
omriden dir ca 16 skolor saknat psykolog i 6—10 manader. Totalt har 24% av skolorna saknat psykolog
1 mer dn den méanad som ledningssystemet foreskriver att vakans maste tillsittas inom. Det har varit fa
eller inga s6kanden till de psykologannonser som lagts ut och bemanningsféretag gillande psykologer
finns inte upphandlat. Det saknas fungerande rutiner f6r hur bemanningsbehov vid tillfilliga vakanser
ska kunna tillgodoses.

Vakanta psykolog-, skolskéterske- och skolldkartjanster bidrar till svirigheter att uppritthalla en
generell psykologisk och medicinsk kompetens i skolornas elevhilsoarbete och medfér risk for att
virdbehov hos elever inte uppmirksammas eller omhindertas. Vakanser bidrar utéver denna
bristfilliga likvirdighet vad giller tillgdnglig vard ocksa till att dtgardande insatser anhopas till den som
sedan bérjar, vilket minskar méjligheterna att hinna arbeta frimjande och férebyggande.
Patientsidkerheten kan utéver detta paverkas negativt pa andra sitt, som till exempel bristande
uppfoljning

MLA och PLA har prioriterat och intensifierat arbetet med att tillgodose behovet av bemanning av
skolskéterskor, skolldkare och psykolog. MLLA och PLA har vidareutvecklat rutiner £6r introduktion av
nyanstilld samt mentorskap. Den stora andelen ny personal som tillkommit under aret har dock
medfort att antalet erfarna skolskéterskor och psykologer inte alltid varit tillrdckligt £6r att ge alla
nyanstillda st6d av en erfaren mentor. I arbetet med att behélla personal dr ett strukturerat
introduktionsprogram, professionsutveckling samt kollegialt stod viktiga delar. Pa grund av brist pa
specialistsjukskoterskor har bemanningsbehovet ibland tickts genom sjukskéterskor som inte har den
formella kompetensen som specialistsjukskoterska, utan dr under utbildning. Férutsittningarna f6r en
jamlik vérd 4r inte heller likvirdig sa linge skolor med samma elevantal och jaimférbart index har olika
hég bemanning av savil skolskéterska som skolldkare och psykolog.

Riktade atgirder i Nordost har inte helt gett 6nskad effekt. Inom EPI ir flera enheter fortsatt vakanta.
Vakanser som inte tillsdtts inom en manad har dven férekommit i 6vriga utbildningsomraden. For
EMI har vakanser tickts via bemanningsféretag. Stor personalomsittning, brist pa kontinuitet och
behérig personal samt méinga nyanstillda, varav manga saknar erfarenhet inom yrket, riskera att sinka
kunskapsnivan inom EMI och EPI och piverka patientsidkerheteten.

For att sikerstilla jimlik vard inom elevhilsan behéver uppféljning av bemanning inom alla
utbildningsomriden genomfdras och forslag till atgirder tas fram i samriad med
patientsikerhetsansvariga inom professionerna.
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Mal 2 Kvalitetssaker avvikelsehantering

For att patientsikerhetsarbetet 1 strre utstrdckning ska gynna patienter och verksamhet och {or att
sdkerstilla en hog kompetens och kunskap om arbetet kring avvikelser pabérjades 2022 en férdjupad
analys av processerna for avvikelsehantering. Kompetensutvecklingen kring avvikelseprocessen
kommer att fortsitta under 2023 under ledning av verksamhetschef enligt HSL. Syftet ér att bidra till

en god patientsikerhetskultur pa alla nivaer i organisationen.

MLA och PLA har pa respektive verksamhetsméten triffats regelbundet under dret £f6r
erfarenhetsutbyte och kompetensutveckling kring avvikelser. P4 professionsméten under aret har
avvikelser diskuterats f6r kollegialt lirande och for att identifiera risksituationer. Det finns ett behov av
att kontinuerligt diskutera avvikelseprocessen for att bibehalla kunskap och kompetens i

organisationen.

Mal EMI

Mal 3 Elevens halsa i fokus

Under 2022 kommer en ny elevhilsoenkdt att implementeras.

Elevens hilsa i fokus (EHIF) ir ett samverkansprojekt mellan Géteborgs Stad och Vistra
Gotalandsregionen. Det syftar till ett nytt likartat arbetssitt och en gemensam digital elevhilsoenkit till
stod for hilsosamtalet som skolskéterskan leder och som genomfors i arskurs fyra, dtta och under
forsta i gymnasiet. En regiongemensam elevhilsodatabas har skapats didr méjlighet ges till f6rdjupad
kunskap om barn och ungas hilsa. Den samlade informationen ger férutsittningar att samordna och

fordela resurser samt utvardera insatser.

I botjan av 2022 pabérjades implementeringen av EHIF £6r skolskéterskor och skolldkare. Via
chefsbrev fick dven utbildningschefer, rektorer, bitrddande rektorer och elevhilsochefer information
for att bli delaktiga i arbetet med EHIF. Det nya arbetssittet med digitala hilsoenkiter startades under
hosten. Data kommer att kunna 6verforas till den regionsgemensamma elevhilsodatabasen £6r analys.
Resultaten kan bidra till att ge staden och regionen bittre verktyg f6r att £6lja upp barns och elevers

hilsa samt ger GSF forbittrade underlag till skolornas systematiska kvalitetsarbete.

Skolskoterskans dndrade arbetssitt med digital hilsoenkdt EHIF innebir att mer tid krivs f6r
halsosamtal, forberedelser och samarbete med lirare. Det hatr under hosten inneburit en 6kad
tidspress pé framfor allt de skolskSterskor som har ménga elever i arskurs 4 och 8. Den 6kade
arbetsbelastningen kommer att kvarstd under varterminen 2023.

Mal 4 Lakemedelsgranskning

Genomfors arligen enligt gillande lagstiftning. Likemedelsgranskning genomférdes via egenkontroll
kopplat till malet.

Virdgivaren ska enligt lag utféra en extern granskning av hanteringen av likemedel inom all hilso-
och sjukvird en gang per dr. Under 2022 genomférdes egenkontroll gillande likemedel f6r att
sikerstilla att likemedel inom EMI hanteras och férvaras enligt gillande lagstiftning.

Resultatet pa egenkontrollen visade att likemedel och vaccin f6érvaras och hanteras i god ordning,
enligt gillande rutiner och riktlinjer. Vissa brister i dokumentation kring likemedelshantering och
torvaring identifierades.
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Mal fysioterapeut och logoped

Mal 5 Sakerstalla hdlso- och sjukvardsuppdraget

Milet £6r fysioterapeut och logopeder var att fortsitta arbetet med att sidkerstilla att hilso- och
sjukvardsuppdraget for fysioterapeut och logopeder inom skolan utférs pa ett patientsdkert sitt.
Sikerstilla hilso- och sjukvardsuppdraget genomférdes via egenkontroll kopplat till malet.

I GSF finns en fysioterapeut anstilld och under 2022 genomférdes egenkontroll genom interviju £6r att
sdkerstilla att fysioterapeutens hilso- och sjukvirdsuppdrag utfors patientsikert.

Egenkontrollen visade att fysioterapeuten har god kunskap om hilso- och sjukvardsuppdraget inom
skolan, att journaldokumentationen 4r strukturerad och professionell och att de hilso- och
sjukvardsinsatser som utfors journalfors enligt gillande rutiner och riktlinjer.

I samband med en uppfdljande egenkontroll av logopedernas lokaler och utrustning under 2022 f5r att
sikerstilla att hilso- och sjukvardsuppdraget utférdes patientsikert visade resultatet att vissa dorrar till
arbetsrum saknade sekretessklassning (35 decibel) samt att hilften av logopederna saknade

dokumentskép.

Information till berérd chef om brister i lokal och utrustning gillande logoped f6r att tillse att ritt

utrustning finns.

Mal EPI

M3l 6 Atgarda identifierade brister inom journalhantering enligt sarskild handlingsplan

Arbetet med att dtgirda identifierade brister enligt sdrskild handlingsplan planerades fortga under varen
2022 och direfter bedrivas inom ramen f6r det ordinarie systematiska kvalitetsarbetet £f6r hilso- och
sjukvard inom elevhilsan i G6teborgs Stad. Men planerad egenkontroll enligt sdrskild handlingsplan
genomfordes inte som planerat viren 2022. Arbetet med att dtgirda identifierade brister enligt sdrskild
handlingsplan genomférdes i stillet hdsten 2022 genom egenkontroll av journalhantering,
journalférvaring och transport av testmaterial och journalhandlingar.

I egenkontroll framkom brister inom alla undersékta omrdden; journalférvaring, journalhantering och
transport av journal- och testmaterial. Majoriteten av EPL:s fysiska journaler férvarades vid tillfillet f6r
egenkontrollen inte helt enligt ledningssystemets rutiner i metodstodet. En tredjedel av alla fysiska
journaler innehdll felaktigt sparade dokument. Sekretesshandlingar transporteras ocksa pa sitt som inte
foljer HSL i syfte att effektivisera arbetet.

Fortbildning, fortsatt implementering och uppf6ljning av rutiner {6t journalférvaring i metodstddet, till

alla psykologer behéver genomforas.

Mal 7 God kdnnedom om rutiner for patientsdkerhet

Analys av patientsikerhetsarbetet inom EPI 2021 visade att det fanns ett fortsatt behov av
kompetensutveckling nir det giller patientsikerhetskultur och patientsidkerhetsarbete.
Fortbildning och utvecklingsarbete kring patientsikerhet sigs viktigt i hela staden, men sirskilt
angeldget i de omraden dir arbetet varit eftersatt under tidigare organisationer.
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Fortbildning f6r kompetensutveckling i patientsidkerhetskultur och patientsidkerhetsarbete, samt

implementeringsarbete av Gvergripande rutiner fOr patientsikerhet och metodstédet £6r psykologer har

under 2022 anpassats efter de olika omridenas behov och genomférts 16pande pa professionsméten.
Ett introduktionspaket £6r nyanstillda har ocksa tagits fram och genomfors rutinmdssigt vid vatje
nyanstillning. Alla nyanstillda har ocksa deltagit i den introduktionsutbildning 1 HSL som tagits fram
tillsammans med EMI.

Trots genomfdrda kompetensutvecklingsinsatser framkommer brister i patientsdkerheten i

egenkontroller och avvikelser. Alla insatser, som i PSB 2021 uppgavs vara genomférda, har inte heller

genomforts. Det giller lokala motescenter med tillgdng till arbetsrum anpassade f6r hilso- och

sjukvardsutévning som inte har sikerstillts 1 samtliga utbildningsomraden. Det giller PMO-utbildning

som inte anpassats for psykologer.

Inom bemanningsomridet har dtgirder vidtagits, men problem kvarstir gillande personalomsittning,

rekrytering och bemanning vid vakanser. Organisationsférdndring har ocksa lett till att metodstodet f6r

EPI inte kunnat utvecklas och revideras.

Patientsakerhetsarbetet behover fortsatt utvecklas och forbattras for en 6kad kinnedom om rutiner for

patientsikerhet hos alla psykologer.

Mal 8 Kvalitetssaker utrustning for halso- och sjukvardsutovning (testutrustning)

Analys av patientsidkerhetsarbetet inom EPI 2021 visade brister i det material f6r psykologisk
utredning som fanns att tillgd inom verksamheten. Mal f6r 2022 var att sikerstilla att tillgangligt
testmaterial 6verensstimmer med vetenskap och beprovad erfarenhet och att det svarar mot det
utredningsuppdrag som psykologer inom elevhilsan har att utféra, samt sikerstilla att psykologerna
har god kinnedom om, och skicklighet i att anvinda, det utredningsmaterial som finns att tillga.

Planerat utredningsarbete har pabérjats, men inte helt genomftérts under 2022. Utrensning av
gammalt testmaterial har pabotjats, men det saknas en tydlig bedémning av vilket testmaterial som

bist svarar mot det utredningsuppdrag psykologer inom elevhilsan har att genomféra.

Som ett led i att sdkerstilla att psykologerna har god kinnedom om och skicklighet i att anvinda allt
utredningsmaterial som finns att tillga, har kurs i digital administrering av begavningstest

erbjudits. Kurs f6r alla psykologer kommer ocksi att hallas 1 nyutgivet reviderat testmaterial f6r
bed6mning av adaptiv funktion, under januari 2023.

Arbetet med att kvalitetssdkra utrustning f6r hilso- och sjukvéirdsutévning behéver fortsitta under
2023.
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Egenkontroller

Inom hilso- och sjukvirden i elevhilsan i Géteborgs Stad beslutas vilka egenkontroller som ska
genomforas utifran de avvikelser och hindelser som identifierats i verksamheten, riskanalyser som
rapporterats och sammanstillts under féregiende dr, men ocksa utifrin det som framkommer vid

verksamhetsméten, dialogméten och professionsméten eller genom klagomal och synpunkter.

Egenkontrollerna beslutas av verksamhetschefen enligt HSL.. Strategier fOr att genomfora
egenkontrollerna formuleras i samrad med verksamhetsutvecklare f6r EMI och EPI samt MLA och
PLA. Resultatet frin egenkontrollerna anvinds for att identifiera behov och brister och utifrin det

utveckla, planera, och f6lja upp verksamheten.

Resultat egenkontroll EMI

Basprogramsenkat

Under dret genomfors tvd avstimningar i form av en digital basprogramsenkit. Syftet med

basprogramsenkiten dr att fi en sammanstillning av i hur stor omfattning eleverna har erbjudits
hilsobesék och kontroller enligt basprogram f&r EMI i GSF.

Utifréin resultatet identifierar MLLA och verksamhetschef behov av bemanning av skolskdterska och
skolldkare. P4 vissa skolor har ett 6kat bemanningsbehov identifierats. Rektor ansvarar f6r

bemanning av skolskéterska vilket sker i samrdd med MLA.

Resultatet visade att ndstan alla elever har erbjudits de hilsobestk och kontroller som de enligt lag
har ritt till. P4 grund av stor personalomsittning, vakanser och bristande bemanning har
basprogrammets hilsobesék och kontroller pd manga stillen varit det enda skolskéterskan hunnit
med. Tid £6r uppfoljning utifrin identifierade hélsoproblem samt t6r hilsofrimjande och
férebyggande insatser pa gruppniva har varit begrinsad. Skolskéterskans tid £6r uppdrag i den

samlade elevhilsan har ocksé paverkats.

Likemedelsgranskning

Likemedelsgranskning sker utifrdn checklista vid fysiskt besok av MLA.

Resultatet visade att hanteringen av likemedel dr tillfredsstillande, till exempel férvaring i god
ordning och i last skdp. Man foljer i stor utstrickning de riktlinjer som finns f6r likemedelshantering
inom hilso-och sjukvird.

Skolskéterskan ska varje halvir dokumentera héillbarhet pd likemedel i ett dokument enligt rutin.
Dokumentet ska sparas i tio ar enligt G6teborgs stads dokumenthanteringsplan. Resultatet av
egenkontrollen visade att flera skolskSterskor inte hade kinnedom om vilken blankett som ska
anvindas och att blanketten ska sparas i tio ar.

Atgird blir att sikerstilla kunskap och goda rutiner. Detta kan géras genom att uppdatera blanketten
med tydlig information om att den ska sparas i tio ar samt att fortydliga information till nyanstillda

skolskoterskot.

Lokaler och utrustning
Syftet med egenkontroll av lokaler och utrustning ér att sdkerstalla att lokaler som anvinds av

skolskoterska/skollakare ar dndamalsenliga for halso- och sjukvird.
Kontroll av lokaler och utrustning sker utifrdn en checklista vid fysiskt besék av MLA. Resultatet
visade att lokaler och utrustning haller en god standard pa de flesta skolskoterskeexpeditioner.



En allvarlig brist som uppticktes vid egenkontrollen var att 29 expeditioner ej har ljudklassad dorr
godkind f6r samtal under sekretess (35 decibel). 35 skolskéterskor upplevde att lokalerna var lyhdrda
trots att ndgra av expeditionerna hade ljudklassad dérr. Det ér en patientsidkerhetsrisk dd samtal ej
kan féras under sekretess. En orsak kan vara tunna viggar.

Resultatet visade dven att skolskéterskor har bristande kinnedom gillande rutin f6r kalibrering av
elektronisk blodtrycksmanschett. Det framkom dessutom att vagar och audiometrar inte alltid
kalibrerats enligt rutin.

Atgird efter egenkontrollen blir att pétala brist pa ljudklassade dorrar och lyhorda
skolskéterskeexpeditioner till berérda rektorer da rektor ansvarar £6r att rummen ar dndamalsenliga.
Aven rutin fér kalibrering behéver implementeras bland skolskéterskor.

Resultat egenkontroller EPI

Journalféring och journalhantering

Egenkontrollen av journalférvaring, journalhantering och transport av journal- och testmaterial har
genomforts genom enkitundersdkning och stickprov. Enkitundersékningen var digital och bestod av
fragor som psykologerna besvarade sjilva. Stickprov 1 231 patientjournaler genomférdes av PLA. Ett
stickprov per stadie och skolenhet granskades avseende foérvaring och inskanning utifrin rutin i
Metodstéd £6r psykologer.

Resultat fran stickprovskontrollen visar att majoriteten av EPI:s fysiska journaler inte férvarades vid
tillfallet f6r egenkontrollen enligt rutin i metodstddet. I utbildningsomridenas journalarkiv férvarades
journalerna inte likvirdigt. Det saknades 1 de flesta fall personuppgifter pi alla blad 1 pappersarkiv,
samt korrekt uppmairkta rubrikhillare pa journalmapparna. Vanligt var ocksa att aktomslag saknades.
34% av de fysiska journalerna innehdll dokument som enligt rutin skulle ha skannats in i digital journal.

Transport
Enkitundersékningen bestod av 10 frigor gillande antal utredningar som gjorts, var de genomférts

och hur material hanterats i samband med detta. Psykologerna uppgav att de tillsammans under 2022
genomfort 195 psykologutredningar. Medianen var 3 utredningar per psykolog och antalet per
psykolog varierade mellan 0 och 15stycken. Majoriteten av utredningarna genomférdes pad lokalt
métescenter — EPI-enhet.

11% av psykologerna uppgav att de férvarat journaler pd andra stillen 4n pd lokalt métescenter -EPI-
enhet.

Egenkontroll av nararkiv for EPI

Besok gors pd alla enheter med nirarkiv pa EPI-enheter och Sirskilda Undervisningsgruppsenheter
(SU-enheter) med undantagsbeslut £6r journalférvaring. Resultat fran egenkontrollen:

Alla nirarkiv f6r journaler dr brandsikra och har nycklar sikrade i kodade nyckelskép.
I ett omrade ir lokalerna helt HSL-sdkrade. Sekretessrisker finns utifran hur arbetsplatser inréttats och

testmaterial med instrumentsekretess kan férvaras och hanteras pa EPI-enheterna i 6vriga omraden.

Risk finns f6r dubbel journalféring vid tillfillig placering 1 annan verksamhet, till exempel SU-enheter,
da rutin f6r journalféring i dessa fall saknas.

Journaler pa elever med skyddade personuppgifter férvaras sékbart enligt metodstodet pa alla aktuella
enheter.
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Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar kunskapen om vad som

drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande
orsaker och konsekvenser f6r patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av
insatser.

En vardgivare dr skyldig att bedriva hilso- och sjukvardsverksamhet si att den uppfyller kraven pd god
och patientsiker vard.

Varje vardgivare ska utreda hindelser 1 verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada. Vardgivaren ska utreda hindelsen i den omfattning som édr nédvindig. I stillet f6r
hindelser anvinds i praktiken ofta begreppet avvikelser. Avvikelser édr ett samlingsbegrepp f6r
negativa hindelser och tillbud som sker.

All hilso- och sjukvardspersonal inom elevhilsan i GSF som identifierar en avvikelse ska omedelbart
vidta en adekvat atgird, om detta krivs. Avvikelse har rapporterats vidare till MLA eller PLA, som
analyserar, utreder, atgirdar och registrerar i avvikelsesystemet Treserva och férekommande fall
gillande extern samverkan i Vistragitalandsregionens gemensamma avvikelsehanteringssystem
MedControl PRO (MCP). I avvikelsearbetet har i ndgra fall behov av kompetensutveckling och stéd
till enskilda medarbetare identifierats. Individuella utvecklingsplaner har da upprittats och delvis
genomforts under verksamhetsdret. MLA eller PLA ansvarar for att aterkoppla till hilso- och
sjukvérdspersonalen for att 6ka kunskapen utifrin hindelsen eller avvikelsen vid till exempel ett
professionsméte. Vid risk £6r allvarlig vardskada tar verksamhetschef enligt HSL stillning till en
eventuell anmilan till IVO.

Avvikelser

Resultat avvikelser EMI

PSL.2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Under 2022 har 226 avvikelser rapporterats inom EMI. Samtliga avvikelser har utretts och atgirdats i
enlighet med gillande rutiner. Resultat redovisas f6r de tre storsta omrddena.

Fordelning avvikelser EMI 2022
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De tre storsta omradena for avvikelser

Genomféra atgird enligt vardplan, 93st

Att genomféra atgird enligt vardplan innebir att hilsobes6k och hilsokontroller utfors enligt
basprogram samt att planerade uppfdljningar gors. Exempel pa avvikelser édr att en kontroll eller
uppfoljning har missats eller férsenats. Anledningen dr ofta att rutin f6r vintelista och bevakningslista
inte har f3ljts eller att rutin f6r journalgenomging inte f6ljts. Journalgenomgang ska goras pa varje ny
elev pa skolan for att identifiera behov av uppféljning samt planering av atgirder. Ytterligare en
anledning till avvikelse inom omradet kan vara att skolskéterskan inte fatt kinnedom om ny elev som
bérjat pd skolan. En extra stor risk for att hidlsobestk, kontroller och uppféljningar missas finns f6r
elever som inte finns i PMO. Elever som har skyddade personuppgifter eller ofullstindigt

personnummer har bara pappersjournal.

Dokumentation, 49st

Exempel pa avvikelse inom dokumentation 4r nir det blivit felaktigheter vid dokumentation i elevs
journal sisom utebliven dokumentation, felaktig/ofullstindig dokumentation, dokument som skannats
in i fel journal eller dokumentation i fel journal.

Likemedel, 21st

Avvikelse inom likemedel 4r ofta hindelser kring vaccinering. Exempel kan vara ofullstindig eller
felaktig dokumentation vid vaccination, eller att elev fitt vaccin med passerat héllbarhetsdatum.

Analys avvikelser EMI

Nir en hindelse eller avvikelse uppticks har man i utredningen ett systemperspektiv. Det kan finnas
olika faktorer pa flera nivier i organisationen som kan ha bidragit till att avvikelsen uppstatt. I
analysarbetet identifieras risker och utvecklingsbehov pa olika nivder. Ibland identifieras behov av
kompetensutveckling och stéd till enskilda medarbetare och en individuell utvecklingsplan kan da
upprattas.

Det kan finna méinga orsaker som bidragit till intrdffade avvikelser. Hog personalomsittning ir en
bidragande orsak. Under dret har 48 av 156 skolskoterskor slutat pa sin skola. Det har varit stora
svarigheter att rekrytera och rekryteringen har ibland dragit ut pa tiden flera méanader pa grund av brist
pé specialistsjukskoterskor. Brist pd erfarna skolskéterskor i verksamheten innebir ocksa att det édr
svart att tillsitta mentor for ny skolskéterska. Nir en skola haft stor omsittning pa skolskéterskor 6kar

risken for avvikelse.

Arbetsbelastningen £f6r MLLA har 6kat dd omsittning pa skolskéterskor ér stor. Det dr manga oerfarna
som anstills och det 4r brist pa mentorer. Det férebyggande och frimjande patientsikerhetsarbetet har

inte kunnat prioriteras.

Att bli avbruten i ett moment till exempel vid vaccination, hilsokontroll, dokumentation eller
administration innebdr en 6kad risk f6r att missa ndgot eller gora fel.

Skolskoterskan har ett komplext uppdrag dir det stélls h6ga krav pa struktur. Tid behéver avsittas tid
t6r administration och planering vilket ofta blir svart rent praktiskt da skolskoterskan finns pa sin
expedition och dr mycket efterfragad av elever, virdnadshavare och lirare. Det finns en férvintan att

skolskoterskan ska vara tillginglig.
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Resultat avvikelser EPI
PSL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Totalt har det under verksamhetsaret inom EPI registrerats 147 avvikelser. De fyra
patientsikerhetsomriden dir flest avvikelser uppmairksammats dr dokumentation, samverkan med
andra vardgivare, bemanning, samt posthantering. Alla avvikelser har utretts, atgirdats och registrerats i
Treserva, dir dven beddmningar, analyser och atgirder dokumenterats. 32 av avvikelserna har dven

registrerats och forts 6ver till MCP.

Fordelning avvikelser EPI 2022
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De fyra storsta omradena for avvikelser

Dokumentation

De 37 avvikelser som registrerats gillande dokumentation handlar pé olika sitt om journalféring och
journalhantering. Det giller till exempel I6pande journal som saknats och journaler som forvarats
felaktigt eller hanterats oaktsamt.

Orsaker till att dokumentation skett pa annat stille dn i journalen eller att den pa annat sitt dr bristféllig
handlar delvis om att mallarna i journalféringssystemet inte uppfyller de krav som stills pd psykologen
gillande sin dokumentation. Orsaker till att dokumentation inte skett alls eller inte férvarats enligt

metodstdd uppges i alla férekommande fall vara stress.

Samverkan

32 avvikelser har registrerats gillande samverkan, varav 31 rort extern samverkan och en rért intern
samverkan inom férvaltningen. De flesta avvikelser gillande extern samverkan har gillt Barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP. Dessa har handlat om avvisade remisser och egenremisser som héinvisas till
skolan, villkorad vard dir BUP stiller krav pa skolinsatser for att kunna erbjuda vird, samt felsind post

dar BUP inte anvander avsandaradress vid remissvar.

I samverkansdialog med BUP och representanter f6r “En vig in” — EVI — har dialog inletts kring
uppdrag och ansvar, samt hantering av drenden och felsinda remissbekriftelser.
Samverkan for tydligebrande av respektive verksamhetsuppdrag och ansvar planeras fortsitta under

varen.
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Bemanning
10% av inkomna avvikelser har rért bemanning. Siffrorna ger dock en nigot missvisande beskrivning

dé vakanserna varierar mellan 1 manad och 1 ir, men sammanfattningsvis kan sdgas att 33 av 138
skolor under dret har saknat bemanning av psykolog under lingre tid 4n den ménad som
ledningssystemet foreskrivet. Flera av tjdnsterna har varit obemannade i dver ett 4r, andra i lingre
perioder om 6 — 12 minader. Personalomsittningen dr hg och bemanning har dven saknats vid lingre
sjukskrivningar. I 24% av skolorna har darfér psykologiska hilso- och sjukvardsbehov inte kunnat
bedémas och omhindertas pa ett patientsikert sitt under hela verksamhetsaret. I vissa fall har
atgirdande insatser som psykologutredningar kdpts in av externa aktérer. Beddmning av
utredningsbehovet vid inkép har inte kunnat géras av psykolog.

Posthantering
15 avvikelser har gillt posthantering. Post till psykologer innehaller ofta virdhandlingar med sekretess,

till exempel remissvar, som efter mottagande ska férvaras i journal och inte far transporteras runt. Det
blir didrfér problematiskt nér post sidnds fel och 6ppnas av obehérig.
Orsaker till felsdnd eller pa andra sitt felhanterad post har varit brister i bdde externa och interna

postrutiner, vilka beh6ver hillas uppdaterade.
Ovriga avvikelser

Cirka en tredjedel av arets avvikelser har bedémts inom andra omraden 4n ovan nimnda. Det har
bland annat r6rt sig om oldsta journalskdp, saknade journaler och tekniska problem.

Analys avvikelser EPI

Det storsta och mest grundliggande problem som avvikelsearbetet synliggjort dr problem med
bemanning. Andra stora omraden dr samverkan, post och dokumentation, som i vissa fall ocksa kan
kopplas till bemanningssituationen. Omsittning av psykologer har varit stor, det har varit svart att
rekrytera och att hinna med introduktioner och mentorskap till nya psykologer, ofta oerfarna inom
skolan. Flera rektorer har efter upprepade annonseringsférsok inte fortsatt forsoka rekrytera och det
saknas rutiner f6r hur bemanning ska tillgodoses dven vid tillfalliga vakanser.
Bemanningsproblematiken har medfér risk f6r att vardbehov hos elever inte omhindertas och bidrar
till att den generella psykologkompetensen pé skolorna minskar. Det saknas likvirdig tillgang till
psykolog f6r stadens elever, arbetet som sker blir mer atgirdande och psykologernas méjligheter att
hinna arbeta frimjande och férebyggande minskar. Patientsdkerheten paverkas negativt, framfér allt pa
den fjirdedel av skolorna som haft lingre vakanser. Inte heller de vakanta skolor som képt in psykolog
via extern konsult har kunnat garantera patientsidkerheten. I dessa fall har endast psykologutredningar
kopts in, det vill siga férebyggande och hilsofrimjande insatser har helt prioriterats bort. Psykolog har
inte heller varit delaktig i de utredningsbehov som bedémts.

Bemanningssituationen har ocksa paverkat patientsikerheten negativt vad giller dokumentation, dér
journalféring och journalfrvaring i olika grad brustit och inte f6ljt rddande riktlinjer, pa grund av
stress och omsittning av personal. Mdnga nya saknar erfarenhet som psykolog och mer erfaren
personal ricker inte till for att ticka det behov av mentorskap som uppstatt. Riktlinjer har ocksa varit
svara att f6lja dd mallar f6r utlitandeskrivning i PMO inte kunnat méta de krav som hilso- och

sjukvardslagen stiller pd psykologernas dokumentation.
En annan faktor som paverkat att arbetet blivit mer atgirdande 4n vad uppdraget foreskriver ar att

varden hinvisat virdnadshavare till skolan for insatser dar, da virdnadshavare sokt vard via

egenremiss. Aven i andra remissfall har virden vint sig till skolan med férvintningar pa insatser som

27



svar pé vardbegiran till virden. Det har i avvikelsearbetet framkommit att skolan, primirvirden och
specialistvarden har olika uppfattning om respektive verksamhetsuppdrag, vilket skapar en otydlighet
som gor att barn inte alltid far den vérd de soker.

Vird och andra dtgirder, om insatser i skolan kopplade till remissvar, blir ibland ocksa férsenade pa
grund av att remissbekriftelser och remissvar inte kommer fram till psykologerna. Felkillor har
aterfunnits bade externt och internt, som kriver 16pande samverkan med sdvil externa som interna

aktorer.

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

Enklare skriftliga och muntliga klagomdl pé hilso- och sjukvérd inom elevhilsan i G6teborgs Stad
handldggs av berdrd personal pa skolan. Vid ett klagomal eller en synpunkt ska ber6érd hilso- och
sjukvardspersonal omedelbart vidta limpliga atgirder. Det intriffade rapporteras till nirmaste chef
och utreds vidare av MLA eller PLA och handliggs i det digitala avvikelsesystemet Treserva. Patienten

och vardnadshavaren ska skyndsamt fi svar pa klagomalet eller synpunkten.

En rutin finns upprittad och ett systematiskt arbetssitt f6r klagomal eller synpunkter nir det giller

hilso- och sjukvard inom elevhilsan som inkommer till GSF via férvaltningsbrevladan.

Inkomna klagomal eller synpunkter férdelas av registrator till verksamhetsutvecklare hilso- och
sjukvard, som dirmed utses till handldggare av drendet, och vidarebefordrar drendet till ber6rd MLA

eller PLA. Arendet handliggs direfter i avvikelsesystemet Treserva.

Handliggaren ansvarar for att skicka en mottagningsbekriftelse och meddela resultatet av utredningen
till den som klagat samt vilka atgirder som eventuellt ska vidtas. Handldggaren avgor i samrad med

verksamhetschef enligt HSL. om drendet ska fSljas upp.

Under 2022 har 3 klagomil/synpunkter inkommit, tvd av dem via funktionsbrevlidan och den tredje
via skolskéterska till MLA.

Arendena har hanterats enligt rutin och tvé av drendena ir avslutade och ett dr pagiende.

Riskhantering
SOSFES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

Riskanalys

Inom hilso-och sjukvarden i elevhilsan i Goteborgs Stad genomf6rs riskanalys da det bedéms
toreligga risk for att patientsdkerheten dventyras. Beddmning och utférande sker i samrad med
verksamhetschefen enligt HSL I processen for riskanalys ingér att bedéma vilka risker som finns pa
individ, verksamhets och strategisk nivd och sannolikheten fOr att hindelser kan intriffa. Det ingir

aven att bedoma vilka negativa konsekvenser som hindelsen skulle kunna leda till.
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MLA eller PLA ska samla in uppgifter och sammanstilla ett undetlag av de risker som identifieras.
Underlaget limnas till verksamhetschefen enligt HS som tillsammans med verksamhetsutvecklare f6r
hilso- och sjukvird gér en analys och upprittar en rapport med beslut med om édtgirder som syftar till
att eliminera tisker och forbittra verksamhetens kvalitet.,

Riskanalysen aterkopplas till verksamheten i syfta att skapa ett lirande och férebygga framtida risker.
Atgirderna foljs upp inom det systematiska kvalitetsarbetet for att sikerstilla att de haft avsedd effekt.
Under 2022 har ingen riskanalys genomférts inom hilso- och sjukvarden inom EPI eller EMI.

Anmalan av vardskada - lex Maria

Virdgivaren ska utreda och anmila hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvatlig
virdskada till Inspektionen {6r vird och omsorg (IVO).

Inom elevhilsan i G6teborgs Stad ér verksamhetschefen enligt HSL utsedd att vara den som fullgor
utrednings- och anmilningsskyldigheten enligt lex Maria. Vid en hindelse som medfort eller hade
kunnat medf6ra vardskada ska verksamhetschefen skyndsamt informeras. Berérd hilso- och
sjukvérdspersonal ska omgdende vidta nédvindiga atgirder for att eliminera risken f6r vardskada eller
minska de negativa konsekvenserna av det intriffade. Ber6rd personal ska ocksa kontakta MLLA och
PLA som bistar i arbetet med att kartligga och dtgirda hindelsen. Vid behov kan verksamhetschefen
utse ett analysteam som samlar in underlag, kartligger, analyserar och beslutar om insatser som syftar
till att hindelsen inte ska intrdffa igen. Analysteamets arbete leds av verksamhetschefen enligt HSL
och verksamhetsutvecklare hilso- och sjukvard. Analysteamets utredning bildggs den anmilan som
verksamhetschefen gor till IVO.

Under 2022 har tvd anmadlan av véirdskada - lex Maria skickas till Inspektionen fér vird och omsorg
(IVO). Ansvarig for lex Maria anmilningarna var tidigare verksamhetschef enligt HSL f6r GSF och
UBF. Den ena lex Maria anmilan gillde EMI och ber6r bade GSF och UBF. Anmilan berér ett
enskilt patientirende och har medfort allvarlig vardskada. Enligt IVO framstdr vardgivarens slutsatser
som rimliga och adekvata. Vardgivaren har vidtagit och planerar vidta atgirder f6r att hindra att ndgot
liknande intriffar igen. Inspektionen f6r vard och omsorg bedémde att vidtagna dtgirder var
tillrickliga och beslutade att avsluta drendet utan vidare atgirder.

Den andra lex Maria anmilan gillde elevhilsans psykologiska insats och berér GSF. Hindelsen berdr
hilso- och sjukvirdsutévning utférda utanfor virdgivaransvar.

Enligt IVO framstar vardgivarens slutsatser som rimliga och adekvata. Virdgivaren har vidtagit och
planerar vidta atgirder fOr att hindra att nagot liknande intrdffar igen. Inspektionen f6r vird och
omsorg bedémde att vidtagna atgirder var tillrdckliga och beslutade att avsluta drendet utan vidare
atgirder.

Séaker vard har och nu

Anmalan av legitimerad halso- och sjukvardspersonal

Om en virdgivare anser att det finns skilig anledning att befara att en person, som har legitimation for
ett yrke inom hilso- och sjukvirden och som ér verksam eller har varit verksam hos vardgivaren, kan
utgora en fara for patientsikerheten, sd ska detta anmilas snarast till IVO.

Inom elevhilsan i G6teborgs Stad ér verksamhetschefen enligt HSL utsedd att vara den som fullgér
anmailningsskyldigheten nir det giller legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Om det finns skil att
befara att legitimerad personal inom elevhilsan kan utgbra en fara f6r patientsikerheten ska
verksamhetschefen skyndsamt informeras. MLA eller PLA ska samla in uppgifter och sammanstilla ett
underlag av de risker som identifieras. Underlaget limnas till verksamhetschef enligt HSL. som
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tillsammans med verksamhetsutvecklare hilso- och sjukvird gbr en analys och en utvecklingsplan med
aktuella insatser. Medarbetarens chef informeras och en dialog férs omkring den uppkomna
situationen. Direfter kallas chefen till samrad tillsammans med yrkesutévaren.

Om insatserna vid utvirderingen inte visat sig ha avsedd effekt gbrs en anmadlan till IVO. En anmailan
kan géras utan att en utvecklingsplan upprittats om bristerna bedéms som allvarliga eller akuta.

Under 2022 har ingen anmalan av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal gjorts inom EMI eller EPIL.

Individuella utvecklingsplaner

Under aret har tva individuella utvecklingsplaner f6r hilso- och sjukvard upprittats inom EPI.
En individuell utvecklingsplan har avslutats och en pagir sedan tidigare.

Totalt dr det tre individuella utvecklingsplaner som pagar inom EPI.

Under 2022 har en individuell utvecklingsplan f6r hilso- och sjukvird upprittats inom EMI.

Identifierade brister, utvecklingsbehov och atgardsforslag for ar 2023

Patientsikerhetsarbetet har identifierat flera brister och utvecklingsbehov inom EPI och EMI, som
behover dtgirdas f6r att 6ka patientsdkerheten. Bemanning ér ett uttalat problem inom bdda
verksamheterna, liksom behov av kvalitetssiker avvikelsehantering. Inom EPI finns utvecklingsbehov
dven inom andra omrdden; journalhantering, patientsikerhetsrutiner och kvalitetssidker utrustning.

For att dtgirda framkomna brister kommer patientsikerhetsarbetet under dr 2023 att fortsitta med
fokus pa fortbildning, férbittring av rutiner och processer inom EMI och EPI samt en ékad
representation av EPI i Metodstodsredaktionen. Utifrdn analys av aret som gdtt har mél och strategier
tagits fram for ar 2023.
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MAL OCH STRATEGIER FOR 2023

Mal for all halso- och sjukvard

Mal 1 Jamlik vard

Analysen av patientsidkerhetsarbetet 2022 visar trots dtgarder och insatser ar 2021 fortsatt brister
gillande bemanning och kontinuitet. For att sakerstilla jaimlik vard inom elevhilsan under kommande

ar behéver bemanning och kontinuitet féljas upp inom samtliga utbildningsomraden.

Strategier:

e En riskanalys av bemanningssituationen f6r EMI och EPI utifrdn jaimlik bemanning och likvirdig
tillgdng till skolskéterska, skollikare och psykolog f6r elev inom Grundskoleforvalting.

e Fordjupad egenkontroll av bemanningssituationen gillande skolldkare, skolskéterskor och

psykologer.

Mal 2 Kvalitetssiker avvikelsehantering

Analysen av patientsidkerhetsarbetet 2022 visar att arbetet med avvikelser behéver utvecklas vidare och
att arbetet med framtagandet av en rutin f6r en likvirdig avvikelseprocess och en férdjupad analys
fortsitter 1 syfte att sikerstilla jamlik hantering och god kvalitet och patientkultur i verksamheten.

Strategier:

e Arbetsgrupp for kvalitetssiker avvikelsehantering arbetar vidare med att utveckla och
implementera rutiner f6r MLA och PLA.

e MILA och PLA arbetar for kvalitetssiker avvikelsehantering i professionsgrupperna.

Mal for EMI

Mal 3 Utveckla arbetet med att 6ka elevers och vardnadshavares delaktighet i varden.

En grundliggande forutsittning f6r en siker vérd édr patientens och de nirstiendes delaktighet. Virden
blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sd langt som méjligt
utformas och genomféras i samrdd med patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och

fortroende.

Strategier:
e Pibodrja en process i att 6ka kunskapen hos skolskoterska och skollikare om delaktighet i virden.

e Utbildning i samtalsmetoden Motiverande samtal f6r EMI-personal

Mal 4  God kdnnedom om rutiner och arbetssétt kring journaldokumentation.

En majoritet av de avvikelser som rapporterats under 2022 ir relaterade till brister i dokumentation
och uteblivna eller férsenade insatser. Ett behov finns av férdjupad kinnedom och kunskap kring
rutiner och arbetssitt. Adekvat kompetens och goda férutsittningar behover ocksa sikerstillas da

andelen nya medarbetare inom EMI ir stor.

Strategier:
e  Egenkontroll {6r att f6lja upp rutiner och arbetssitt kring journaldokumentation.

e  Utbildningsinsatser utifrin behov, enskilt och 1 grupp.
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Mal for Fysioterapeuter och logopeder.

Mal 5 Fortsatta arbetet med att sékerstalla halso-och sjukvardsuppdraget.

Fysioterapeut och logoped finns inte pa alla grundskolor inom GSF. Dirfor dr det viktigt med tydlig
journaldokumentation och information, nir elev byter skola, om att eleven dven har en annan

journaltyp.

Mal for EPI

Mal 6 Atgirda identifierade brister inom journalhantering
Analysen av patientsidkerhetsarbetet 2022 visar att det efter avslutad sirskild handlingsplan fér EPI

identifierats kvarstdende brister inom journalhantering. Fortsatt arbete med rutiner f6r patientsiker

journalhantering behévs.

Strategier:
e Ta fram I6pande insatser f6r en patientsiker journalhantering.

e Implementering av metodstédets journalhanteringsrutiner.

Mal 7  God kdnnedom om rutiner for patientsikerhet

Analys av patientsidkerhetsarbetet visar att det finns ett fortsatt behov av férbittrade férutsittningar
och kompetensutveckling gillande patientsikerhetskultur och patientsikerhetsarbete.

Lokala métescenter (EPI-enhet) med tillgdng till arbetsrum anpassade f6r hilso- och
sjukvirdsutévning behover fortsatt sikerstillas i samtliga utbildningsomraden. Arbetet behéver ocksa
fortsitta med att utveckla och implementera Gvergripande rutiner f6r patientsikerhet och metodstéd

tor psykologer.

Strategier:
e Tydligebra HSL-uppdraget f6r EPI pé alla nivaer i organisationen.
e Utveckla metodstédet f6r psykologer.

Mal 8  Kvalitetssakring av testutrustning for halso- och sjukvardsutévning

Verksamheten sikerstiller att tillginglig testutrustning dr uppdaterad enligt gillande normer,
vetenskapliga r6n och beprovad erfarenhet. Verksamheten sikerstiller ocksa att psykologerna har en
god forstaelse och kompetens f6r att anvinda den testutrustning som finns tillginglig.
Testutrustningen skall svara mot det utredningsuppdrag som psykolog inom elevhilsan har att utfora.

Strategier:

e Arlig genomging och uppdatering av befintligt testmaterial.
e Kontinuerlig omvirldsbevakning och uppdatering av befintligt testmaterial.

e Introduktion och utbildning i relevant testutrustning.
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BILAGA 1 - Egenkontroller

Egenkontroll skolskéterska

Resultat/Analys

Atgirdsforslag

Basprogramsenkat
Digital enkit, vid tva tillfillen
under aret, januari och juni.

Nistan alla elever har erbjudits
hilsobesok och kontroller enligt
basprogram. Skolskéterskor har
prioriterat basprogrammet men
haft mindre tid f6r uppféljningar.
Firre hilsofrimjande och
férebyggande insatser pa
gruppniva.

Utifran resultatet identifieras ett okat
bemanningsbehov pa vissa skolor, som
MILA patalar f6r rektor.

Utokat planeringsstdd till skolskoterskor
vid behov dé en stor andel dr nya i
uppdraget

Likemedelsgranskning utifrin
checklista, fysiskt besok av MLA

Vissa brister i dokumentation kring
likemedelshantering och férvaring.

Sakerstilla kunskap och goda rutiner.

Lokaler och utrustning utifran
checklista, fysiskt besok av MLA.

God standard pa de flesta
mottagningar.

Vissa brister i kalibrering av
medicintekniska produkter,
ljudklassad dérr (35db) saknas pa
ndgra mottagningar.

Brister i hantering av nyckelskap
har identifierats.

Implementera rutin f6r kalibrering.
Sikerstilla att alla mottagningar har
ljudklassade d6rrar (35db) genom
information till rektor om behovet.
Rutin f6r nyckelskap kommer att tas
fram.

Egenkontroll fysioterapeut

Resultat/Analys

Atgirdsforslag

Sakerstilla att hilso- och
sjukvirdsuppdraget f6r
fysioterapeut i skolan inom
skolan utfors pa ett patientsikert
satt.

Fysioterapeuten har god kunskap
om hilso- och sjukvardsuppdraget
inom skolan.
Journaldokumentationen ar
strukturerad och att hilso- och

Erbjuda fortbildning i
journaldokumentationsprogrammet
PMO.

Intervju sjukvérdsinsatser som utfors

journalfors enligt gillande rutiner

och riktlinjer
Egenkontroll Resultat/Analys Atgirdsforslag
logoped

Lokaler och utrustning samt
férvaring av material. Digital
enkat

Majoriteten av logopederna kan
utfora hilso- och
sjukvardsuppgifter i lokal dir inga
obehoriga kan hora eller se in.
Hilften av logopederna saknar
dokumentskap for férvaring av
material

Sakerstalla att alla dorrarna har ratt
ljudklassning (35db) genom information
till rektor om behovet.

Sakerstilla att dokumentskép finns i
logopedens arbetsrum genom
information till rektor om behovet.

Egenkontroll psykolog

Resultat/Analys

Atgirdsforslag

Journalf6rvaring — férvaras
journaler enligt ledningssystemets
rutiner.

Stickprovskontroll.

Rutiner enligt metodstod dr inte
helt implementerade.

Fortsatt arbete behovs for att na en
likvirdig férvaringsrutin med god
sokbarhet.

Lépande implementering utifran drshjul
till alla psykologer pa professionstriffar.

Journalhantering — skannas
dokument till digital journal
enligt ledningssystemets rutinet.
Stickprovskontroll.

Rutiner enligt metodstod dr inte
helt implementerade.

Lépande implementering utifran drshjul
till alla psykologer pa professionstriffar.
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Fortsatt arbete behovs for att na en
likvirdig férvaringsrutin med god
sokbarhet.

Revidering med fortydliganden i
Metodstod.

Transport av journal- och
testmaterial.
Digital enkat.

Rutiner enligt metodstod dr inte
helt implementerade.

Psykologer frangar ibland HSL
genom att transportera journal-
och testmaterial till och frin
skolorna.

Lépande implementering av rutiner
utifrin metodstodet for EPI.

Information om psykologernas HSL.-
uppdrag pa rektorsmoten.

Lokaler och nararkiv —
forutsdttningar sikrade utifran
HSL

I tre av fem lokaler delar
psykologer lokaler med
overgripande elevhilsa.
Arbetsplatser dr inte anpassade
efter arbetet.

Bidda dessa delar utgor
sekretessrisker dd psykologer har
sekretess savil gentemot andra
yrkesgrupper som andra
psykologet.

HSL-sikring av psykologernas lokaler.

34



BILAGA 2 — Avvikelser

Avvikelser EMI Analys av resultat

Genomfora
atgird enligt
vardplan
41%

-h6g personalomsittning

-svarigheter att rekrytera
specialistsjukskoterskor pd grund av brist

-lingdragen rekrytering vilket leder till
periodvis underbemanning

-brist pd erfarna skolskoterskor i
verksamheten leder till svérighet att tillsdtta
mentorer

-behov av kompetensutveckling och stod till
enskilda medarbetare

- MLA har inte kunnat prioritera det
férebyggande och frimjande
patientsikerhetsarbetet pa grund av
introduktion av ett extremt fléde av nya
skolskoterskor

-att bli avbruten i ett moment till exempel vid

vaccination, hilsokontroll, dokumentation
eller administration innebar en
patientsikerhetsrisk.

-komplext uppdrag med hoga krav pé struktur

-svart avsitta tid f6r administration och
planering, finns en férvintan att
skolskoterskan ska vara tillganglig

-bristande dokumentation kan bidra till att

atgirder inte genomfors enligt vardplan.

Dokumentation
22%

Brister i journaldokumentation tex.

- utebliven dokumentation i journal

-felaktig/ofullstindig dokumentation i journal

-dokument som scannats in i fel journal

-dokumentation 1 fel journal

Likemedel
9%

-ofullstindig eller felaktic dokumentation vid
vaccination

-elev som givits vaccin med passerat
hallbarhetsdatum

Atgardsforslag
uppféljning av bemanning
central vikariepool

administrativ tjdnst for att avlasta
skolskéterskor

Information om skolskoterskans

uppdrag vid behov.

Sikerstilla god kunskap om rutiner och
arbetssitt vid journaldokumentation
genom egenkontroll 2023

Fortsatt arbete med avvikelser genom
case, reflektioner i grupp och
information i professionsgrupp

Sikerstilla god kunskap om rutiner och
arbetssitt vid journaldokumentation
genom egenkontroll 2023

Fortsatt arbete med avvikelser genom
case, reflektioner i grupp och
information i professionsgrupp

Sikerstilla god kunskap om rutiner och
arbetssitt.

Fortsatt arbete med avvikelser genom

case, reflektioner i grupp samt
information i professionsgrupp
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Avvikelser EPl Analys av resultat

Dokumentation -Kunskap i journalféring 4r ojimn bland

25%

Samverkan
22%

Bemanning
10%

Posthantering
10%

Ovriga
33%

psykologerna.

-Otydliga uppdrag och riktlinjer - leder till att

remisser inte tas emot inom varden.
-Felaktiga remissmallar i PMO - leder till att
remissvar kommer fel.

Atgardsforslag

-Lépande implementering av Metodstod
utifran arshjulsplanering pa
professionsméte.

-Upprittande av enskilda
utvecklingsplaner.

-Fortsatt dialog och samverkan kring
uppdrag och ansvar

med EVL

-Fortsatt arbete med framtagande av

-Bristande implementering av MCP - leder till funktionella remissmallar i PMO.

att barn far vinta pa vard i vantan pa att
remissansvar reds ut.

-24% av stadens grundskolor 2022 varit
vakanta pa psykolog en madnad eller mer. I
flera fall hela aret.

-Firre sokanden till psykologtjanster efter
omorganisering.

-Sirskilt svart med bemanning vid
sjukfranvaro och féraldraledighet.

-BUP skickar remissvar till annan dn
avsindaradressen utifrdn egen adresslista.
-Registraturen skickar fel pga. avsaknad av
internpostadress i tfn-katalogen.
-Registraturen 6ppnar post som ir
sekretessbelagd.

Ex.

-Oliésta journalskap.

-Tekniska problem med PMO.
-Saknade journaler.

-Fortsatt implementering av MCP.

-Riskanalys och
fordjupad egenkontroll.

-Samverkan med externa aktorer.
-Lopande 6versyn och uppdatering av
postrutin.

-Fortsatt intern samverkan med
registraturen.

Ex.

-Skapa, dndra eller implementera rutiner.
-Atgirda tekniskt fel.

-Fortydliga uppdrag.
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