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Inledning

Varje vardgivare ar skyldig att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete for patientsakerhet.
Syftet med arbetet ar att forebygga att patienter utsatts for vardskada. Vardgivaren ska,
enligt halso- och sjukvardslagen, utse en verksamhetschef for verksamheten och ansvara for
att det finns ett ledningssystem. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Riskanalys, egenkontroll och
utredning av avvikelser ar viktiga delar i det systematiska forbattringsarbetet. Det
systematiska kvalitetsarbetet redovisas och sammanfattas i en patientsidkerhetsberattelse
som upprattas for vardgivaren en gang per ar.

| denna rapport redogors for hur det systematiska kvalitetsarbetet bedrivs och organiseras
inom halso- och sjukvarden i elevhalsan i Goteborgs Stad. | rapporten beskrivs det
patientsdkerhetsarbete som bedrivits under 2021 och de mal som faststallts infor 2022.

| Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024 * har
Socialstyrelsen identifierat fyra grundldggande forutsattningar for att ingen patient ska
behova drabbas av vardskada:

1. Engagerad ledning och tydlig styrning
2. En god sakerhetskultur

3. Adekvat kunskap och kompetens

4. Patienten som medskapare

| denna patientsakerhetsberattelse redovisas hur halso- och sjukvarden inom elevhélsan i
Goteborgs Stad arbetar utifran dessa fyra grundlaggande forutsattningar.
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1. Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlaggande forutsattning for en god och sdker vard ar en e
engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av hadlso- och
sjukvarden pa alla nivaer i verksamheten.

| Goteborgs Stad ar Lena Simonson, tillika skolhdlsovardsoverlékare,

utsedd till verksamhetschef enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL) for

héalso- och sjukvarden inom elevhalsan. Verksamhetschefen har en

stodorganisation dar tva verksamhetsutvecklare halso- och sjukvard (en for den medicinska
insatsen och en fér den psykologiska insatsen) ingar. Verksamhetsutvecklarna bistar
verksamhetschefen i det systematiska patientsdkerhetsarbetet stadsévergripande.

Organisation och ansvar

Varje vardgivare ska se till att det finns ett ledningssystem for att sdkerstalla ordning i
verksamheten sa att handelser som kan leda till vardskada kan forebyggas.

Ledningssystemet for hdlso- och sjukvarden inom elevhalsan i Géteborgs Stad ar gemensamt
for grundskoleforvaltningen (GSF) och utbildningsférvaltningen (UBF) och antogs av
grundskolenamnden i februari 2019. Ledningssystemet ar ett styrande dokument som
vardgivaren har for att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra
verksamheten. | ledningssystemet regleras ansvarsfordelningen for det systematiska
kvalitetsarbetet for patientsdkerhet. Systemet innehaller ocksa de processer och rutiner som
behovs for den vard som bedrivs i verksamheten.

En avgorande faktor for framgang i patientsakerhetsarbetet ar att risk- och
kvalitetstankande genomsyrar verksamheten pa alla nivaer. | Géteborgs Stads
ledningssystem finns sju roller specificerade som var och en har definierade ansvarsomraden
for patientsakerheten. Ytterst ansvarig for det systematiska kvalitetsarbetet for
patientsdkerhet inom elevhalsan &r verksamhetschefen enligt HSL.

Vardgivare
Utbildningsnamnden ar ansvarig vardgivare for all hdlso- och sjukvard inom elevhélsan i UBF.
Verksamhetschef enligt hdlso- och sjukvardslagen

Enligt HSL ska det inom all hdlso- och sjukvard finnas en verksamhetschef som har det
samlade verksamhets- och ledningsansvaret. Uppdraget regleras i HSL (4 kap 2 §) och i hélso-
och sjukvardsférordningen. Verksamhetschefen leder det systematiska forbattringsarbetet
och fullgor vardgivarens uppdrag i verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar ocksa for att
fullgéra anmalningsskyldigheten enligt patientsakerhetslagen (3 kap, 5 och 7 §§).

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

Verksamhetsutvecklare halso- och sjukvard bistar verksamhetschefen i det systematiska
kvalitetsarbetet inom patientsakerhetsomradet pa stadsovergripande niva.
Verksamhetsutvecklarna leder och utvecklar arbetet med ett metodsstdd for halso- och
sjukvard inom elevhalsan samt stédjer arbetet i professionsutveckling och
verksamhetsutveckling i hdlso- och sjukvardsfragor.



Medicinskt och psykologiskt ledningsansvarig

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

Rektor

Av skollagen framgar att rektor ska besluta om skolans inre organisation samt leda och
samordna elevhalsans insatser pa skolan.

| fraga om patientsdkerhet ansvarar rektor for att det finns andamalsenliga lokaler och
utrustning enligt HSL. Rektor ansvarar ocksa for att utreda och atgarda obehdrig inloggning i
digital journal.

Rektor, elevhalsochef och gruppchef elevhilsa

Narmaste chef till legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ansvarar for att anstalla personal
med ratt kompetens och i tillracklig omfattning och att tillsatta vikarie senast efter tva
veckor vid vakans av skolskoterska och en manad vid vakans av skollakare och psykolog.

Narmaste chef ska ocksa medverka till att hdlso- och sjukvardspersonalen deltar i
kontinuerlig yrkesspecifik kompetensutveckling och professionsmoten.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal

Legitimerad héalso- och sjukvardspersonal arbetar under eget yrkesansvar och ska utfora sitt
arbete i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Hen bar sjalv ansvar
for hur hen fullgor sina arbetsuppgifter. Arbetet ska utforas med god kvalitet och hog
patientsdakerhet och varje medarbetare har ett ansvar for att avvikelser och risker
identifieras och rapporteras utifran gallande rutiner i verksamheten.

Halso- och sjukvardspersonal ska vara val fortrogen med den lagstiftning som reglerar
verksamheten samt med verksamhetens styrdokument och rutiner.

Mal och strategier

En forutsattning for en tydlig ledning och styrning ar att det systematiska kvalitetsarbetet
mynnar ut i val definierade mal for patientsdkerhetsarbetet. De mal och strategier som tas
fram for patientsdkerhetsarbetet inom elevhélsan i Goteborgs Stad bygger pa det
kvalitetsarbete som skett aret innan. Malen formuleras med utgangspunkt i de hdandelser
och avvikelser som identifierats i verksamheten, samt de egenkontroller som utforts.
Strategier for att arbeta mot faststdllda mal utarbetas i ett processorienterat arbetssatt i
samarbete mellan ledningsfunktionerna for halso- och sjukvard. For elevhalsans medicinska
insats var malen for 2021 gemensamma for GSF och UBF. For elevhalsans psykologiska insats
formulerades delvis olika mal for GSF och UBF.



Genomféra
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Kalla: Fritt efter illustrationer pa bland annat www.skl.se.

| patientsdkerhetsberattelsen 2020 formulerades féljande mal for 2021:

Mal 1 All halso- och sjukvard

Fortsatta att utveckla patientsdkerhetsarbetet och patientsdkerhetskulturen i syfte att skapa
en likvardig halso- och sjukvard inom elevhalsan.

Mal 2 All halso- och sjukvard
Utveckla verktyg som stodjer dokumentationsprocessen.

Mal 3 EMI

Fortsatta arbetet med att sakerstalla vaccinationsprocessen.

Mal 4 EMI arligen

Genomfora lakemedelsgranskning och uppféljning av basprogrammet for att sakerstalla att
elever far den halso- och sjukvard som de har ratt till.

Mal 5 Fysioterapeut och logopeder

Sakerstalla att hdlso- och sjukvardsuppdraget utfors pa ett patientsakert satt.

Mal 6 EPI

Kvalitetssakra arbetet med kognitiva utredningar med fragestallning intellektuell
funktionsnedsattning.



2. En god sdkerhetskultur

Patientsdkerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och framja
en 6ppen kommunikation i det dagliga arbetet. Larande och reflektion
tillsammans med identifiering och rapportering av risker och avvikelser
ar centrala delar i att utveckla en god kultur. Patientsdakerhet och
arbetsmiljé hanger ihop och paverkar varandra. Det gor att en god
kommunikation mellan verksamhetens olika funktioner ar avgérande for
att uppratthalla en god kvalitet.

Larande, kommunikation och reflektion

Metodstdd for hilso- och sjukvard inom elevhiélsan i Goteborgs Stad

Metodstdd for halso- och sjukvard inom elevhéalsan i Goteborgs Stad syftar till att bidra till en
likvardig och jamlik halso- och sjukvard inom elevhélsans medicinska och psykologiska insats.
Metodstodet ar en del av ledningssystemet och beskriver de arbetssatt, metoder, processer
och rutiner som behovs i verksamheten. Metodstodet ar ett metod- och kunskapsstod som
kompletterar professionernas egna specialistkunskaper och yrkesansvar. God kinnedom om
metodstodet sdkerstaller en adekvat basniva for halso- och sjukvardspersonalens
yrkesutdvning inom elevhalsan.

Metodstodet uppdateras |6pande genom ett systematiskt forbattringsarbete. For att
sakerstalla en hog kvalitet sker arbetet pa ett strukturerat satt med tvarprofessionella
redaktionsmoten, remissforfarande och majlighet att Iamna synpunkter via
funktionsbrevlada. Ett flertal kommuner i Sverige prenumererar pa metodstodet och bidrar
med synpunkter till utvecklingsarbetet. Redaktionen tar fram nyhetsbrev som under 2021
skickats ut vid atta tillfallen till alla prenumeranter. Genom nyhetsbrevet far halso- och
sjukvardspersonal inom elevhalsan i Goteborgs Stad information om nya eller uppdaterade
processer, rutiner och riktlinjer som upprattats inom verksamheten. Nyhetsbrevet bevakar
ocksa utveckling inom kunskapsomradet halso- och sjukvard for elevhélsan pa regional och
nationell niva.

Under 2021 har metodstodet utvecklats och utékats med en del som riktar sig specifikt till
elevhélsans psykologiska insats. Innehallet i den psykologiska delen av metodstodet togs
fram mot bakgrund av de brister som identifierades inom elevhalsans psykologiska insats i
GSF i juni 2020. Metodstddet innehaller bland annat de rutiner som ingick bland de
beslutade atgarderna efter egenkontroll juni 2020.

Verksamhetsmoten hélso- och sjukvard

Verksamhetschef enligt HSL och verksamhetsutvecklare inom EMI och EPI sammankallar
MLA och PLA till m6ten tva ganger per manad. Pa dessa moten lyfts patientsdakerhetsarbetet
ur ett brett perspektiv och egenkontroller, avvikelser och behov av kompetensutveckling
diskuteras I6pande for gemensamt larande. Utvecklingsaspekter i patientsakerhetsarbetet
kommuniceras darefter vidare pa professionsmoten, dar verksamheten férankrar och
implementerar nya rutiner och riktlinjer.



Dialogmoten

Verksamhetschef enligt HSL och verksamhetsutvecklare for EMI sammankallar MLA
omradesvis till dialogmote en gang per manad. Pa dessa moten ges mojlighet for en
fordjupad dialog kring patientsakerhetsarbetet utifran ett lokalt perspektiv.

Professionsmoten

MLA sammankallar skolskoterskorna till mote en gang per manad. Fokus pa dessa moten ar
att arbeta med patientsakerhet, verksamhetsutveckling, kollegialt erfarenhetsutbyte samt
implementering av nya rutiner och riktlinjer.

Psykologerna traffas for professionsmote en gang per vecka. PLA deltar vid
professionsmoten och patientsdkerhet &r en stdende punkt pa dagordningen.

Natverk skolldkare

Skolhalsovardsoverlakare sammankallar skollakarna till méte en gang per manad. Dessa
moten fokuserar pa kompetensutveckling, nyhetsuppdateringar, metodutveckling och
kollegialt erfarenhetsutbyte.

Planering och uppfoljning av halso- och sjukvarden inom elevhalsan

Under 2021 tydliggjordes och forstarktes organisationen for halso- och sjukvard inom
elevhalsan i Goteborgs Stad. En kommunikationsplan upprattades for att sékerstalla
kommunikationen mellan férvaltningarna och mellan férvaltningarna och
verksamhetsomrade halso- och sjukvard (se bilaga) i fragor som ror planering och
uppfoéljning av halso- och sjukvarden inom elevhalsan.

Egenkontroller

Varje vardgivare ar skyldig att utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i
den omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.
Egenkontroll innebar att vardgivaren kontrollerar den egna verksamheten.

Inom halso- och sjukvarden i elevhilsan i Goteborgs Stad beslutas vilka egenkontroller som
ska genomforas utifran de avvikelser och riskanalyser som rapporterats och sammanstallts
under foregaende ar, men ocksa utifran det som framkommer vid verksamhetsmoten,
dialogmoten och professionsmoten eller genom klagomal och synpunkter. Egenkontrollerna
beslutas av verksamhetschefen enligt HSL. Strategier for att genomfora egenkontrollerna
formuleras i samrad och dialog med verksamhetsutvecklare och MLA och PLA.

Resultatet fran egenkontrollerna anvands for att planera, kontrollera och folja upp
verksamheten, men ocksa for att Iara om och reflektera kring patientsdkerhetskultur.
Dialogen vid professions- och natverksmoten ar avgoérande for att resultaten ska leda till
utveckling och 6kad kvalitet.

Vardgivarens anmalningsskyldighet

En vardgivare ar skyldig att bedriva halso- och sjukvardsverksamhet sa att den uppfyller
kraven pa god och patientsaker vard.



Anmalan av vardskada - lex Maria

Vardgivaren ska utreda och anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medféra
en allvarlig vardskada till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Denna regel kallas lex
Maria.

Inom elevhalsan i Géteborgs Stad ar verksamhetschefen enligt HSL utsedd att vara den som
fullgor utrednings- och anmalningsskyldigheten enligt lex Maria. Vid en handelse som
medfort eller hade kunnat medfdra vardskada ska verksamhetschefen skyndsamt
informeras. Berord hélso- och sjukvardspersonal ska omgaende vidta nddvandiga atgarder
for att eliminera risken for vardskada eller minska de negativa konsekvenserna av det
intraffade. Berord personal ska ocksa kontakta MLA och PLA som bistar i arbetet med att
kartlagga och atgarda handelsen.

Vid behov kan verksamhetschefen utse ett analysteam som samlar in underlag, kartlagger,
analyserar och beslutar om insatser som syftar till att hdndelsen inte ska intraffa igen.
Analysteamets arbete leds av verksamhetschefen enligt HSL och verksamhetsutvecklare
halso- och sjukvard. Analysteamets utredning bildggs den anmalan som verksamhetschefen
gor till IVO.

Enskilda patienter, privatpersoner, anhériga och allmanheten kan inte géra en anmalan
enligt lex Maria. Brister eller missforhallanden inom varden kan istéllet patalas genom att
lamna synpunkter eller klagomal.

Anmailan av legitimerad halso- och sjukvardspersonal

Om en vardgivare anser att det finns skalig anledning att befara att en person, som har
legitimation for ett yrke inom halso- och sjukvarden och som &r verksam eller har varit
verksam hos vardgivaren, kan utgéra en fara for patientsdkerheten, sa ska detta anmalas
snarast till IVO.

Inom elevhalsan i Géteborgs Stad ar verksamhetschefen enligt HSL utsedd att vara den som
fullgdér anmalningsskyldigheten néar det géller legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Om
det finns skal att befara att legitimerad personal inom elevhalsan kan utgéra en fara for
patientsdkerheten ska verksamhetschefen skyndsamt informeras. MLA eller PLA ska samla in
uppgifter och sammanstalla ett underlag av de risker som identifieras. Underlaget lamnas till
verksamhetschef enligt HSL som tillsammans med verksamhetsutvecklare for hélso- och
sjukvard gor en analys och en utvecklingsplan med aktuella insatser. Medarbetarens chef
informeras och en dialog fors omkring den uppkomna situationen. Darefter kallas chefen till
samrad tillsammans med yrkesutdvaren.

Om insatserna vid utvarderingen inte visat sig ha avsedd effekt gérs en anmalan till IVO. En
anmadlan kan goéras utan en utvecklingsplan om bristerna bedéms som allvarliga eller akuta.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet
uppratthalls. Personalen ska rapportera risker for vardskador till vardgivaren samt
rapportera handelser som har medfoért eller hade kunnat medféra en vardskada.
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Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det foreligger risker som kan aventyra
verksamhetens kvalitet.

Inom halso- och sjukvarden i elevhélsan i Goteborgs Stad genomfors riskanalys da det
beddms foreligga risk for att patientsakerheten dventyras. Bedomning och utférande sker i
samrad med verksamhetschefen enligt HSL. | processen for riskanalys ingar att bedéma vilka
risker som finns pa individ- verksamhets- och strategisk niva och sannolikheten for att
héndelser kan intraffa. Det ingar ocksa att bedéma vilka negativa konsekvenser som
handelsen skulle kunna leda till.

MLA och PLA ska samla in uppgifter och sammanstalla ett underlag av de risker som
identifieras. Underlaget lamnas till verksamhetschef enligt HSL som tillsammans med
verksamhetsutvecklare halso- och sjukvard gor en analys och uppréttar en rapport med
beslut om atgarder som syftar till att eliminera risker och forbattra verksamhetens kvalitet.

Aterkoppling till verksamheten gérs enligt kommunikationsplanen for planering och
uppfoljning i syfte att skapa ett ldrande och forebygga framtida risker. Atgarderna foljs upp
inom det systematiska kvalitetsarbetet for att sdkerstalla att de haft avsedd effekt.

Handelser/Avvikelser

Varje vardgivare ska utreda handelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat
medfdra en vardskada. Vardgivaren ska utreda handelsen i den omfattning som ar
nodvandig. Istallet for handelser anvands i praktiken ofta begreppet avvikelser. Avvikelser ar
ett samlingsbegrepp for negativa handelser och tillbud som sker.

All hélso- och sjukvardspersonal inom elevhilsan i Goteborgs Stad som identifierar en
handelse/avvikelse ska omedelbart vidta en adekvat atgard, om detta kravs.
Handelsen/avvikelsen rapporteras vidare till MLA eller PLA, som utreder vidare och
registrerar i avvikelsesystemet Treserva.

MLA eller PLA ansvarar for att aterkoppla till halso- och sjukvardspersonalen for att 6ka
kunskapen utifran handelsen eller avvikelsen till exempel pa ett professionsmaote. Vid risk for
allvarlig vardskada tar verksamhetschef enligt HSL stallning till en eventuell anmalan till IVO
(lex Maria).

Informationssdkerhet

| enlighet med sakerhetspolicyn i Goteborgs Stad ska sdkerhetsarbete bedrivas med
utgangspunkt i kontinuerliga riskanalyser och med tyngdpunkt pa forebyggande aktiviteter.
Arbetet med informationssakerhet bedrivs enligt Goteborgs Stads riktlinje for
informationssakerhet.

All hdlso- och sjukvardspersonal inom elevhalsan i Goteborgs Stad for patientjournal i det
digitala dokumentationssystemet PMO. PMO &r kvalitetssdkrat enligt Goteborgs Stads
informationssakerhetspolicy och uppfyller kraven pa sparbarhet enligt patientdatalagen.

Rektor ansvarar for att utreda och atgarda obehorig inloggning i PMO foér alla yrkesgrupper
inom elevhalsan.
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MLA och PLA ger behdorigheter till PMO for skolskdterskor, skolldkare, psykologer, logopeder
och fysioterapeuter samt informerar om géllande bestammelser for informationssdkerhet
och patientdata.

En personuppgiftsincident ar en sakerhetsincident som kan innebara risker for manniskors
fri- och rattigheter. All halso- och sjukvardspersonal inom elevhalsan i Goteborgs Stad som
uppmarksammar en personuppgiftsincident ska omgaende kontakta MLA eller PLA. En
personuppgiftsincident har intraffat om till exempel uppgifter om en eller flera patienter har
blivit forstorda, gatt forlorade pa annat satt eller kommit i oratta hiander. MLA eller PLA
vidtar atgarder for att eliminera eller minska konsekvenserna av skadan och kontaktar i sin
tur informationssakerhetssamordnaren. Informationssakerhetssamordnaren utreder
handelsen och anmaler vid behov till Integritetsmyndigheten

Samverkan for att forebygga vardskador

Varje vardgivare ska identifiera processer dar samverkan behovs for att férebygga att
patienter drabbas av vardskada. Det ska framga av processer och rutiner hur samverkan med
andra vardgivare, myndigheter och verksamheter inom socialtjansten mojliggoérs och bedrivs
i den egna verksamheten.

For halso- och sjukvarden inom elevhalsan i Géteborgs Stad finns etablerade
samverkansforum for samverkan med viktiga samverkansparter.

Temagrupp barn och unga

Samverkan pa strategisk niva sker genom representation i Temagrupp barn och unga, dar
regionens halso- och sjukvard, tandvard, kommunal vard och omsorg, socialtjanst samt skola
ingar. Elevhalsan i Goteborgs Stad representeras av verksamhetschef enligt HSL och
elevhéalsochef fran GSF och UBF. Ett fokusomrade inom Temagrupp barn och unga ar arbetet
med samordnad individuell plan (SIP) och familjecentrerat arbete.

Sarskild samverkan med BUP

Under 2021 har verksamhetschef enligt HSL och verksamhetsutvecklare halso- och sjukvard
tillsammans med professionen och elevhadlsochef samverkat med ansvariga chefer for
remissmottagandet inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, for att ta fram remisskriterier vid remiss fran elevhalsan i Géteborgs Stad
till BUP. Under hosten 2021 har Verksamhetschef enligt HSL och verksamhetsutvecklare
halso- och sjukvard ocksa initerat en samverkan med projektledningen for En vadg in, som ar
en del av BUP:s tillgdnglighetuppdrag. Projektet En vag in syftar till att skapa en
regiongemensam remissportal for alla remisser och egenremisser gallande psykisk ohalsa
bland barn och unga i Vastra Gotalandsregionen.

Tydliga remisskriterier som ar formulerade i samforstand mellan berérda verksamheter
minskar risken for vardskador som annars kan uppstar till féljd av utebliven vard eller
forlangd vantetid nar patienter bollas mellan vardgivare.

Halsoregistret Elevens hélsa i fokus

Samverkansprojektet mellan Géteborgs Stad och Vastra Gotalandsregionen kring
halsoregistret Elevens halsa i fokus har fortsatt under 2021 och implementering har bérjat.
Syftet med projektet &r att samla in och lagra data fran skolskoterskans halsosamtal som
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genomfors i arskurs fyra, atta samt forsta aret i gymnasiet. Den samlade informationen
skapar mojligheter for kommun och region att félja barn och ungas halsa och utveckling och
ger forutsattningar att samordna och férdela resurser samt utvardera insatser.

Regionalt processteam

Under 2021 har verksamhetsutvecklare for EMI ingatt i ett Regionalt processteam (RPT) for
ohélsosam viktutveckling hos barn och unga, genom att bista med kompetens och kunskap
utifran elevhalsans medicinska insats. Syftet med RPT &r att starka det preventiva arbetet
och ta fram en tydligare gemensam vardplan inom regionen samt forstarka obesitasvarden
for att framja vard pa lika villkor, sarskilt riktad till socioekonomiskt svaga grupper.

Hantering av avvikelser i samverkan

Under hosten 2021 har en samverkan med Vastra Gotalandsregionen kring registrering och
hantering av externa avvikelser i samverkan pabdrjats, da halso- och sjukvarden inom
elevhalsan i Goteborgs Stad anslutit till regionens IT-stod for avvikelsehantering
(MedControlPro). En regiongemensam avvikelsehantering syftar till att oka
patientsdkerheten och kvaliteten pa insatser och stod. Tanken &r att identifiera och
forbattra eventuella brister i foljsamheten till ingangna avtal och éverenskommelser samt de
sammanhallna processerna mellan kommun och region.
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3. Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for god och patientsdker vard ar att det

finns personal med hég kompetens och goda forutsattningar for att '—
kunna utfora arbetet. @3

Adekvat
kunskap och
kompetens

Kompetenskrav for hdlso- och sjukvardspersonal inom
elevhalsan

| ledningssystemet specificeras de kompetenskrav som galler for halso- och
sjukvardspersonal inom elevhalsan i Goteborgs Stad.

Skollakare: Legitimerad lakare med specialistkompetens i barn- och ungdomsmedicin,
allmanmedicin eller barn- och ungdomspsykiatri.

Skolskoterska: Legitimerad sjukskoterska med nagon av foljande specialistutbildningar:
Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot distriktsskéterska, halso- och
sjukvard for barn och ungdomar eller skolskoterska.

Psykolog: Legitimerad psykolog
Logoped: Legitimerad logoped

Fysioterapeut: Legitimerad fysioterapeut

Bemanning och kontinuitet

Viktiga forutsattningar for en god och sédker vard ar att det finns en tillracklig bemanning for
att utfora halso- och sjukvardsuppgifterna och att verksamheten sakerstaller en god
kontinuitet. Det innebar bland annat att patientunderlaget per tjanst maste vara rimligt
dimensionerat och att tjanster som blir vakanta tillsatts utan att langa uppehall.

| ledningssystemet for halso- och sjukvard inom elevhalsan i Goteborgs Stad star foljande
gallande tillsattning av tjanster:

“For att kravet pd god vdrd och patientsdkerhet ska kunna uppfyllas ansvarar berérd chef for
att:

e anstdlla hélso- och sjukvardspersonal med ritt kompetens och i tillrdicklig omfattning

e tillséitta vikarie senast efter tva veckor vid vakans av skolskéterska och efter en mdnad vid
vakans av skolldkare och psykolog”

Introduktionsutbildning halso- och sjukvard

Nyanstalld halso- och sjukvardspersonal inom elevhélsan i Géteborgs Stad erbjuds en
introduktionsutbildning i hdlso- och sjukvard. Introduktionsutbildningen omfattar tva
heldagar och anordnas av verksamhetsutvecklare fér EMI och EPI i samarbete med MLA och
PLA.

14



Tidigare har introduktionsutbildningen enbart erbjudits till elevhdlsans medicinska insats,
men fran och med hosten 2021 erbjuds utbildningen dven till psykologer.

Under 2021 har introduktionsutbildningen bland annat innehallit féljande moment:

Elevhalsans organisation (GSF och UBF)

Ledningssystemet

Patientsakerhetskultur

Juridik for elevhalsan (offentlighet och sekretess)

Metodstod for hdlso- och sjukvard inom elevhalsan

Att vara halso- och sjukvardsutdvare inom den samlade elevhalsan
PMO for psykologer, skolskoterskor och skolldakare

Psykologisk utredning i skolan

AnsoOkan infor mottagande i sarskolan

Basprogrammet for skolskoterskor och skolldkare

Kognitiv utredning med fragestallning intellektuell funktionsnedsattning

Kontinuerlig fortbildning

Introduktionsutbildning halso- och sjukvard for nyanstalld personal (erbjuds vid tva
tillfallen under aret, varje tillfalle omfattar tva heldagar).

Audiometri — horseltest (erbjuds vid tva tillfallen under aret).

Yrkesspecifik fortbildning i professionsgrupperna omkring tex nya rutiner och
riktlinjer i metodstddet (I6pande under aret).

Yrkesspecifik utbildning i journalsystemet PMO.

Riktade kompetensutvecklingsinsatser efter verksamhetens behov

EMI

EPI

Kvinnlig kdnsstympning och hederskultur

Inspelning av instruktionsfilm gallande utférandet av ryggundersdkning (publicerad i
Metodstod)

Foreldasning om overvikt och fetma samt tillvaxt

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF)

Fysisk aktivitet - forebyggande och halsoframjande

Ortopedi, barn och unga

Utbildning géallande journalforing (forelasning om juridiska utgangspunkter, workshop
utifran case)
Introduktion till metodstodet

Utbildningarna har spelats in och det &r obligatoriskt for verksamhetens psykologer att ta del
av innehallet. Under hosten 2021 har PLA arbetat med riktade insatser for implementering
av metodstodet pa professionsmoten.
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4. Patienten som medskapare

Patienter ska goras delaktiga i den egna varden och patient och
narstaendes synpunkter och klagomal ska tas tillvara.

Informerat samtycke

Att fa mojlighet att Iamna samtycken ar en viktig del i patientens delaktighet i varden. Inom
halso- och sjukvarden i elevhdlsan i Goteborgs Stad finns en tydlig struktur for att inhamta
samtycke vid olika vardprocesser, exempelvis infor utredning med fragestallning intellektuell
funktionsnedsattning och vid vaccination.

Halsosamtal

Alla elever i grundskolan, grundsarskolan och specialskolan ska enligt skollagen erbjudas
minst tre hdlsobesdk och i gymnasieskolan minst ett hdlsobesok.

Halsosamtalet ar en del av hdlsobestket och en viktig del av det hadlsoframjande arbetet
inom elevhalsans medicinska insats. Samtalet ér en elevcentrerad dialog mellan eleven och
skolskoterskan som syftar till att framja halsa och férebygga ohdlsa. Genom halsosamtalet
far eleven mojlighet att reflektera 6ver sina egna férutsattningar och val for att starka sina
mojligheter till ett hdlsosamt liv.

Inom elevhalsan i Géteborgs Stad erbjuds halsobesdk i enlighet med skollagen. Att
halsobesdk erbjuds och genomfors foljs upp tva ganger per ar genom en enkat som gar ut till
alla skolskoterskor.

Hantering av klagomal och synpunkter

Varje vardgivare ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet.
Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstallas och analyseras for att
vardgivaren ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet.

Skriftliga och muntliga klagomal gallande halso- och sjukvard inom elevhalsan i Goteborgs
Stad handlaggs av berord personal pa skolan. Vid ett klagomal eller en synpunkt ska berérd
halso- och sjukvardspersonal omedelbart vidta lampliga dtgarder. Det intraffade rapporteras
till ndrmaste chef och utreds vidare av MLA eller PLA och handlaggs i det digitala
avvikelsesystemet Treserva. Patienten och vardnadshavaren ska skyndsamt fa svar pa
klagomalet eller synpunkter.
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5. Resultat och analys

Sammanfattningsvis har féljande egenkontroller genomforts inom EMI under 2021:

Egenkontroll skolskéterskor

Genomférande

Dokumentationsprocessen, dokumentbevakning,

journalgenomgang

MLA, fysiskt besok eller digitalt.

Arbetsflode vid vaccination, bevakning av vaccinationsordination

MLA, fysiskt besok eller digitalt.

Lakemedelsgranskning

MLA, genomgang utifran checklista - fysiskt

besok.

Basprogramsenkat

Digital enkat, vid tva tillfallen under aret.

Egenkontroll fysioterapeuter

Genomférande

Kollegial granskning

Genomgang av journalanteckningar utifran en

checklista, fysiskt eller digitalt.

Sammanfattningsvis har foljande egenkontroller genomférts inom EPl under 2021:

Egenkontroll psykologer

Genomfoérande

Kognitiva utredningar med fragestallning intellektuell
funktionsnedséattning (utredningar genomférda av externa

leverantorer).

Stickprovskontroll. Kontroll av utlatanden
géllande innehall, utredningsmetod och
stallningstagande till diagnos.

Resultat gallande mal for all hdlso- och sjukvard inom elevhilsan

Mal 1

Det 6vergripande malet for verksamheten under 2021 var att utveckla
patientsdkerhetsarbetet och patientsdakerhetskulturen i ett brett perspektiv.

Under aret har projektet Elevens halsa i fokus implementerats och MLA har i ett forsta steg
informerat skolskoterskorna om projektets bakgrund, syfte och mal.
Implementeringsarbetet kommer att fortsdtta och ocksa innefatta 6vriga professioner inom

elevhalsan under varen 2022.

Inom EPl initierades patientsakerhetsarbete med egenkontroller och avvikelsehantering

under andra kvartalet av 2020. Under 2021 systematiserades arbetet och EPI fick, for forsta
gangen, tillgang till en likvardig och strukturerad avvikelsehantering och ett planerat arbete
for egenkontroller som fortlépte under ett helt verksamhetsar.

I juni 2021 publicerades metodstodet for psykologernas halso- och sjukvardsutévning inom
elevhalsan och EPI fick tillgang till rutiner och riktlinjer for yrkesutévningen.

Under hosten 2021 gjordes introduktionsutbildningen fér nyanstalld halso- och
sjukvardspersonal inom elevhalsan om och anpassades for att aven omfatta psykologer.
Under hosten fick nyanstallda psykologer tillgang till utbildningen och erbjods darmed
introduktion till bland annat patientsdkerhetskultur, metodstdd och journalsystemet PMO.

17



Under 2021 tydliggjordes och systematiserades ocksa introduktion inom héalso- och
sjukvardens omrade i en sarskild introduktionsplan for nyanstéllda psykologer pa UBF.

Under varterminen 2021 presenterade MLA och PLA patientsdkerhetsberattelsen for 2020
for rektorer i samtliga fyra utbildningsomraden och i professionsgrupperna.

Analys

Att utveckla patientsakerhetskulturen ar ett kontinuerligt och standigt pagaende arbete. Att
funktionerna MLA och PLA och verksamhetsutvecklare halso- och sjukvard ér tillsatta och har
mojlighet att arbeta i tillracklig utstrackning med uppdragen ar avgérande for att det
systematiska kvalitetsarbetet inom patientsdkerhetskultur ska fungera och utvecklas.
Arbetet kommer att fortsatta och fordjupas |6pande framover i syfte att skapa en
patientsdker halso- och sjukvard for alla elever i Goteborgs Stad.

Utvecklingsarbetet inom EPI under 2021 har gjort det mojligt att ta fram statistik och
underlag for att folja upp, analysera och planera verksamheten infor kommande ar, vilket ar
avgorande for att sdkerstalla utvecklingen mot en god och séker vard inom EPI. Det ar
angeldget att implementeringen av metodstddet fortsatter for att sakerstalla en god
kdnnedom om gallande rutiner och riktlinjer.

Mal 2
Ett overgripande mal for halso- och sjukvardsverksamheten under 2021 var att utveckla
verktyg som stodjer dokumentationsprocessen.

Under 2021 utvecklades mallarna for psykologutlatanden i PMO for att battre stodja
dokumentationsprocessen vid psykologisk utredning i skolan. Under aret utvecklades ocksa
mallar och blanketter foér stdd vid journalféring i pappersjournal. Mallar och blanketter
publicerades i metodstodet.

Egenkontroll kopplat till mal 2 EMI

Under 2021 genomfdrdes egenkontroll av dokumentationsprocessen, dokumentbevakning
och journalgenomgang inom EMI. Resultatet visade att skolskoterskorna generellt har bra
kunskap om dokumentation och gallande rutiner och riktlinjer. | journalsystemet PMO finns
ett antal olika funktioner som ska bidra till att sdkerstalla att dokumentationen genomfors
patientsdkert och flertalet av dessa funktioner anvands i stor utstrackning.

For elever som inte har en digital journal i PMO, utan enbart en pappersjournal (elever med
tillfalliga personnummer och/eller sekretesskyddade personuppgifter), visade resultatet att
det fortsatt finns en 6kad risk att dokumentationsprocessen inte kan genomforas
patientsdkert da de digitala funktionerna inte kan anvandas.

Analys

For att bibehalla och sdkerstalla kunskapen inom dokumentation bor regelbundna
professionsspecifika utbildningar i PMO erbjudas personalen inom EMI. Nar det galler elever
utan digital journal ar det fortsatt ett utvecklingsomrade och ett flertal riskanalyser ar
genomférda under aren. Verksamhetschefen enligt HSL har tagit kontakt med Intraservice
och journalleverantor for att patala problemet, men de har dnnu inte kunnat bista med en
saker lGsning.
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Resultat gallande mal for elevhdlsans medicinska insats

Mal 3
Ett specifikt mal for EMI under 2021 var att fortsadtta arbetet med att sdkerstalla
vaccinationsprocessen.

Egenkontroll kopplat till mal 3

Under 2020 genomfordes egenkontroll av vaccinationsprocessen dar ett behov av utbildning
i befintliga rutiner och riktlinjer identifierades. Under 2021 gjorde EMI en uppféljande
egenkontroll av arbetsflode vid vaccination och bevakning av vaccinationsordination.
Resultatet av den uppfdljande egenkontrollen visade att skolskoterskorna har fatt en 6kad
kunskap och forstaelse kring vaccinationsprocessen jamfort med foéregaende ar. MLA har
under 2021 haft en genomgang av vaccinationsprocessen, bade i grupp pa professionsmdéten
och pa individniva med skolskoterskor.

Analys

Kunskapen om vaccinationsprocessen har forbattrats under 2021, men ett kontinuerligt
forbattringsarbete bor genomfoéras I0pande for att ytterligare sakerstalla
vaccinationsprocessen.

Mal 4
Ytterligare ett specifikt mal for EMI under 2021 var ldkemedelsgranskning och en uppféljning

av basprogrammet for att sakerstalla att elever far den halso- och sjukvard som de har ratt
till.

Egenkontroll kopplat till mal 4

Vardgivaren ska enligt lag utféra en extern granskning av hanteringen av ldkemedel inom
EMI en gang per ar. Under 2021 genomfordes egenkontroll for att sakerstalla att lakemedel
inom EMI hanteras och forvaras enligt géllande lagstiftning. Resultatet pa visade att
lakemedel och vaccin forvaras och hanteras i god ordning, enligt gdllande rutiner och
riktlinjer.

Under 2021 genomfdrdes en egenkontroll for att folja upp genomférandet av
basprogrammet for EMI och vantelistan for kontrollelever via en digital enkat. Enkaten
skickades ut vid tva tillfallen under lasaret, i december och juni, till samtliga skolskoterskor.
Resultatet visade att basprogrammet generellt genomforts till fullo pa alla skolor och att
arbetet med elever pa vantelistan lag i fas. Pa Angeredsgymnasiet visade resultatet att 77 %
av halsosamtalen var genomférda, jamfort med ett genomsnitt pa 95 % pa ovriga
gymnasieskolor. Samtliga skolskdterskor pa Angeredsgymnasiet uppgav aven att arbetet
med elever pa vantelistan inte 1ag i fas.

Analys

Det ganga aret praglades till stor del av Covid-19-pandemin, vilket innebar en 6kad
sjukfranvaro hos bade elever och personal samt distansundervisning under en lang period.
Ett antal hdlsosamtal med elever genomfordes darfor digitalt och manga skolskoterskor
upplevde att det fungerade bra.

Angeredsgymnasiet har sedan ett antal ar tillbaka haft svarigheter att rekrytera och fa
skolskoterskor att arbeta kvar. Det aterspeglar sig i svaren pa basprogramsenkaten, da en
lagre andel av halsosamtalen blivit genomforda i jamforelse med 6vriga gymnasieskolor.
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Framover finns ett fortsatt behov av atgarder kring bemanning och kontinuitet inom EMI pa
Angeredsgymnasiet for att sakerstéalla jamlik vard och patientsdkerhet pa skolan.

Resultat gillande mal for fysioterapeut

Mal 5
Ett specifikt mal for fysioterapeuter under 2021 var att sakerstalla att halso- och
sjukvardsuppdraget utfors pa ett patientsakert satt.

Egenkontroll kopplat till mal 5

Under 2021 genomfordes egenkontroll genom kollegial journalgranskning for att sakerstélla
att fysioterapeuternas halso- och sjukvardsuppdrag utfors patientsdkert. Resultatet visade
att fysioterapeuterna har god kunskap om halso- och sjukvardsuppdraget inom skolan, att
journaldokumentationen ar strukturerad och professionell och att de halso- och
sjukvardsinsatser som utfors journalférs enligt gdllande rutiner och riktlinjer.

Resultat gillande mal for elevhalsans psykologiska insats

Mal 6
Ett specifikt mal for elevhalsans psykologiska insats under 2021 var att kvalitetssakra arbetet
med kognitiva utredningar med fragestallning intellektuell funktionsnedsattning (IF).

Egenkontroll kopplat till mal 6

Under varen 2021 genomfordes en egenkontroll i syfte att undersoka kvaliteten pa de
kognitiva utredningar med fragestallning intellektuell funktionsnedsattning som kops in av
externa leverantorer. | egenkontrollen undersoktes ocksa i vilken utstrackning skolans
psykolog varit delaktig i processen kring kognitiv utredning (till exempel om bedémning om
kognitiv utredning ar lamplig att genomfdra eller inte och hur resultatet efter en genomfoérd
utredning aterkopplas till skolans verksamhet).

Resultatet efter egenkontrollen visade pa en adekvat kvalitet hos granskade utredningar,
men att skolans psykolog inte hade varit delaktig i processen nar kognitiva utredningar kopts
in.

Under varen 2021 initierades en gemensam upphandlingsprocess for GSF och UBF for att
sakerstalla kvaliteten av psykologiska utredningar med fragestallning intellektuell
funktionsnedsattning. | september 2021 tecknade UBF avtal med tre leverantérer. Under
hosten 2022 borjade PLA arbetet med att skapa en rutin for vilka uppgifter som skolans
psykolog ska gora i samband med att en kognitiv utredning kdps in. Rutinen planeras bli klar
under varen 2022.

Analys

Att kognitiva utredningar med fragestallning intellektuell funktionsnedsattning haller hog
kvalitet och genomfors i enlighet med aktuella riktlinjer for god och patientsdker vard ar
angelaget. Utredningsresultatet har stor betydelse for prognos for patientens framtida
halso- och sjukvardsinsatser och for framtida inriktning pa studier och yrkesliv. Under
kommande ar behover verksamheten fardigstalla och implementera rutinen for EPI:s roll i
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samband med att en kognitiv utredning kops in av extern leverantor. Rutinen behdver vara
val kand av saval verksamhetens psykologer som av rektorer och utbildningschefer.

Anmalan av vardskada (Lex Maria)

Under 2021 har ingen anmalan av vardskada (lex Maria) gjorts till Inspektionen for vard och
omsorg.

Anmalan av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal

Under 2021 har ingen anmalan av legitimerad halso- och sjukvardpersonal gjorts till
Inspektionen for vard och omsorg.

Riskanalyser

Under 2021 har ingen riskanalys genomforts inom hélso- och sjukvarden i elevhalsan.

Handelser/Awvvikelser

EMI

Under 2021 har 39 avvikelser och 10 risk for avvikelser rapporterats inom EMI. Samtliga
avvikelser har utretts och atgardats i enlighet med géllande rutiner.

Diagrammet nedan visar fordelningen av intraffade avvikelser inom respektive kategori.

Intraffade avvikelser 2021

Post, inkommen
handling

28% .
Dokumentation

26%

MW Handldgga vardbegdran Genomfora o félja upp atgarder enligt plan
B Dokumentation Lakemedel
B Post, inkommen handling W Samverkan - extern

B Samverkan - intern
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Under 2021 har post, inkommen handling och dokumentation varit de framsta orsakerna till
att en avvikelse rapporteras. Nedan foljer en sammanfattning och analys av avvikelser inom
dessa tva kategorier.

Post, inkommen handling

Avvikelseorsaken post, inkommen handling innefattar inkommen handling som skickats eller
mottagits pa ett felaktigt satt. Under 2021 rapporterades 11 avvikelser inom denna kategori,
som i princip uteslutande bestar av digitala skolhadlsovardsjournaler i PMO som exporterats
eller lasts in felaktigt till den gemensamma elevakten.

Analys

Nar journaler skickas digitalt ar det av stor betydelse att bade avsandaren och den som laser
in journalen noggrant kontrollerar vilken journal som ska exporteras eller lasas in.
Leverantdren av journalsystemet har de senaste aren genomfort forbattringar i systemet for
att minimera risken for att detta ska intraffa och tydliga riktlinjer och rutiner finns framtagna
i verksamheten. Det finns ett fortsatt behov av att implementera rutiner och riktlinjer hos
personal inom EMI.

Dokumentation

Avvikelseorsaken dokumentation innefattar saknad, bristande eller felaktig dokumentation
och dokument som scannats in felaktigt. Under 2021 rapporterades 9 avvikelser inom denna
kategori och utebliven dokumentation var den framsta anledningen till de intraffade
avvikelserna. Orsakerna till detta bedoms vara:

e Stressad arbetssituation

e Att alla elever inte har en digital journal, vilket bidrar till att digitala funktioner inte
kan anvandas i samband med dokumentation

e Bristande arbetsrutin eller kunskap om funktionerna i PMO och hur de kan bidra till
ett Okat patientsakerhetsarbete

Antalet dokument som scannades in felaktigt minskade under 2021. Vid de tillfdllen nar
felaktig inscanning anda intraffade bedéms de framsta orsakerna vara bristande arbetsrutin,
att flera patientjournaler varit 6ppna samtidigt eller att yttre faktorer stort vid arbetet med
scanning.

Analys

For att sakerstalla att dokumentation i patientjournal gors enligt lag ar det viktigt att
personal inom EMI har ratt forutsattningar nar det galler arbetsro, inarbetade arbetsrutiner
och tillracklig bemanning. Regelbunden kompetensutveckling for skolskéterskor inom
omradena rutiner och riktlinjer vid dokumentation ar fortsatt aktuellt.

EPI

Under 2021 har fem avvikelser och en risk for avvikelse inkommit inom elevhalsans
psykologiska insats. Avvikelserna har rapporterats inom omradena dokumentation, post,
utrustning och Ovrigt. Samtliga avvikelser har hanterats och atgardats.

For att sdkerstalla god patientsakerhet vid dokumentationshantering har PLA tagit fram
riktlinjer for utskrift och inscanning av journal. Psykologerna har ocksa fatt tillgang till en
skrivare och scanner som inte ar ansluten till det allmanna natverket. For att underlatta
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arbetet har PLA tagit fram lathundar for olika arbetsmoment i dokumenthanteringen.
Psykologerna har ocksa fatt tillgang till metodstodet med rutiner fér journalhantering.

Analys

Inom elevhélsans psykologiska insats pa UBF &r hélso- och sjukvardsuppdraget begransat och
omfattar ett mindre antal arbetsuppgifter. Avvikelsehanteringen inom EPI forefaller
andamalsenlig och effektiv och det fatal avvikelser som inkommit har atgardats skyndsamt.

Klagomal och synpunkter

Inget klagomal som géller halso- och sjukvarden inom elevhalsan har inkommit under 2021.
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6. Mal och utmaningar for kommande ar

Mal All hdlso- och sjukvard

Madl 1 Jémlik vard

Analysen av patientsdkerhetsarbetet 2021 visar utmaningar nar det galler bemanning och
kontinuitet inom elevhalsans medicinska insats pa Angeredsgymnasiet. Under slutet av
hosten 2021 belystes situationen i mote mellan verksamhetschef enligt HSL och
avdelningschef for planering och utveckling.

For att sakerstéalla jamlik vard inom elevhalsans medicinska insats behdver bemanning och
kontinuitet pa Angeredsgymnasiet hanteras och foljas upp.

Inom elevhalsans psykologiska insats visar analysen 2021 en god kontinuitet och en stabil
bemanning. For att sakerstalla jamlik vard behover verksamheten dock inventera vilka hélso-
och sjukvardsinsatser som erbjuds och genomfors av psykologer inom de olika
utbildningsomradena. Sarskilt fokus behover laggas pa om det foreligger skillnader kring i
vilken utstrackning elever far tillgang till kognitiva utredningar.

Madl 2 Kvalitetssiker avvikelsehantering

Analysen av patientsdkerhetsarbetet 2021 visar att det arbete som lagts pa
avvikelsehantering inom elevhdlsans medicinska insats har haft otillracklig effekt. For att
arbetet med avvikelser ska kunna komma till storre nytta for patienter och verksamhet
behovs en fordjupad analys av processerna for avvikelsehantering.

Inom elevhélsans psykologiska insats pa UBF &r hdlso- och sjukvardsuppdraget begransat.
Analysen for 2021 visar att avvikelsehanteringen ar andamalsenlig och effektiv utifran det
fatal avvikelser som inkommit. Under kommande ar behover implementeringen av
overgripande rutiner for patientsdakerhet fortsatta for att forebygga att risker och avvikelser
uppstar.

Mal EMI

Madl 3 Elevens hdlsa i fokus
Under kommande ar ska en ny elevhadlsoenkat introduceras.

Madl 4 Ldkemedelsgranskning
Genomfors arligen enligt gallande lagstiftning.

Mal fysioterapeuter

Mal 5 Sdkerstdlla hélso- och sjukvdrdsuppdraget
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Fortsatta arbetet med att sakerstalla att halso- och sjukvardsuppdraget for fysioterapeuter
inom skolan utfors pa ett patientsakert satt.

Mal EPI

Madl 6 God kiinnedom om rutiner f6r patientsékerhet
Analysen av patientsdkerhetsarbetet inom EPI 2021 visar att det finns ett fortsatt
utvecklingsbehov kring patientsakerhetskultur och patientsikerhetsarbete.

Under kommande ar behover verksamheten fortsatta att implementera 6vergripande
rutiner for patientsakerhet samt metodstodet for psykologer. For att forebygga att risker och
avvikelser uppstar finns ett behov av kompetensutveckling kring skillnaden mellan hélso- och
sjukvardsuppgifter och andra arbetsuppgifter. Verksamheten behover ocksa mer kunskap
kring dokumentationshantering inom halso- och sjukvard.
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7. Bilaga

Plan for kommunikationen mellan grundskoleforvaltningen, utbildningsférvaltningen och
verksamhetsomrade halso- och sjukvard:

Rapportering

L LE L, Vardgivare Grundskolendmnden, Utbildningsndmnden Skolhuvudman

. Samverkans-
Verksamhetschef enligt mite Forvaltningsdirekior
HSL, 2 ggriar

GSF+UBF

p—

Strategiskt

Ledningsmote ledningsméte

Strategisk ledningsgrupp

verksamhets- = chef omrade Stadsgemensamt
omrade HSL 4 ggrlar chef Planering och utveckling, UBF

VeV Verksam-
hetsmote Viote planeri N
Ole planering oc or- = . =
Verksamhetsutveckl EN%PI ferksamhetsutvecklare [ TSeIT] GSF- Planering och UBF. Planering och
HSL EMI LWL HSL EPI = uppfoljning HSL uppfolining HSL
2 VC+VU+ : 2 ggr/termin lamordnande uthildningschef + Awvdelningschef planering & utveckling
GSF+UBF MLA/PLA GSF+UBF —— verksamhetschef HSL * Verksamhetschef HSL

* Verksamhetsulvecklare HSL * Verksamhetsutvecklare HSL

Dialogmbte o
uppfélining

VC+VU+MLA Mdte planering och

Vi u y fﬁl;,m". HdSL GSF: Planering och UBF: Planering och
I ppfoljning HSL, EMI/EPI uppfoljning HSL, EMI/EPI

cnhetschef elevhalsan GSF * Enhetschef centrala elevhilsan UBF

= Verksamheischef HSL = Verksamhetschef HSL
* Verksamhetsulvecklare HSL * Verksamhetsutvecklare HSL
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