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Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivare varje ar uppratta en
patientsékerhetsberittelse. Syftet med patientsdkerhetsberittelsen &r att 6ppet
och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra
patientsékerheten.

Inom grundskoleforvaltningen i Goteborgs Stad bedrivs i forsta hand
utbildningsverksambhet riktat till elever. I det uppdraget ingar ocksa att i delar av
verksamheten utfora hilso- och sjukvéardsuppgifter. Inom hélso- och sjukvarden
i grundskoleforvaltningen ingér ocksé Skolfam. Skolfam 4r en férebyggande
arbetsmodell for att stérka skolresultat for barn som bor i1 familjehem. Skolfam-
insatser sker i samarbete mellan socialférvaltningarna och
grundskoleforvaltningen.

Patientsékerhetsarbetet for hilso- och sjukvard leds i grundskoleforvaltningen
av verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen. Verksamhetschefen utses
av grundskolendmnden som ocksé ar virdgivare for all den vérd som utfors i
verksamheten. Verksamhetschefen ska sdkerstélla patientsdkerhet och god
kvalitet i den vard och behandling som bedrivs.

I Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hilso- och
sjukvarden 2020-2024 har fyra grundldggande forutséttningar identifierats for
att ingen patient ska behova drabbas av vardskada:

e Engagerad ledning och styrning
e En god sédkerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens
e Patienten som medskapare

I denna patientsidkerhetsberattelse redogdrs for det systematiska kvalitetsarbetet
kopplat till hilso- och sjukvérd inom grundskoleférvaltningen inklusive hur
grundskoleforvaltningen arbetar utifrén dessa fyra grundldggande
forutsattningar.
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1 Sammanfattning

Haélso- och sjukvarden inom grundskoleférvaltningen omfattas av elevhilsans
medicinska och psykologiska insats samt hélso- och sjukvarden inom Skolfam.
Skolfam dr en forebyggande arbetsmodell for att starka skolresultat for barn
som bor i familjehem.

I patientsdkerhetsberittelsen for 2024 redovisas all hdlso- och sjukvérd inom
grundskoleforvaltningen.

Under aret har ett fordndringsarbete kring grundskoleforvaltningens centrala
avdelningar och enheter pagatt vilket bland annat innebéar fordndringar i ledning
och styrning av hélso- och sjukvarden inom forvaltningen. Den nya
organisationen tradde i kraft den 1 januari 2025.

Under aret har arbetet med att byta plattform for metodstdd for hélso- och
sjukvérd inom grundskoleforvaltningen startats och planeras vara klart i januari
2025.

Egenkontroller inom den psykologiska och den medicinska insatsen samt inom
hilso- och sjukvarden i Skolfam har genomforts. Dessa har bland annat
unders6kt journalhantering, journaldokumentation ldkemedelshantering,
patientsdkerhetskultur och fullféljande av basprogrammet for elevhilsans
medicinska insats.

Inom elevhilsans psykologiska insats (EPI) framkommer fyra
patientsidkerhetsomraden som utmirker sig géllande antalet uppmirksammade
avvikelser: bemanning, dokumentation, samverkan med andra vardgivare samt
posthantering. De sex patientsdkerhetsomrdden inom elevhélsans medicinska
insats (EMI) dar det forekommer flest avvikelser dr genomfora atgard enligt
vardplan, dokumentation, samverkan, lakemedel, post och rittigheter och
bemotande. Samtliga avvikelser har utretts, atgérdats och aterforts i enlighet
med verksamhetens rutiner.

Inom Skolfam-verksamheten har det under aret paborjats ett strukturerat arbete
med avvikelsehantering. Under aret har ett riktat arbete genomforts med fokus
pa att tidigt uppmérksamma de brister och avvikelser som behover hanteras
eller &tgirdas. Detta har skett genom kontinuerlig avstimning och analys av
samtliga inkomna avvikelser inom EMI, EPI och Skolfam.

I analysen av arets patientsidkerhetsarbete framkommer sex malomraden som
den samlade verksamheten behover fokusera pa att stiarka under 2025. Mélen &r
att sdkerstélla kvalitetssidkrade processer i ledningssystem och metodstod, stirka
patientsédker journaldokumentation, arbeta for likvérdig journalhantering och
tydliga rutiner for patientsédkerhet inom Skolfam samt att forbéttra externa
samverkansprocesser och utveckla avvikelsehanteringen. Dessa ligger i hog
grad i linje med de mal som formulerades infor 2024 da flera av riskomrédena
bedoms vara liknande dven nésta 4r.
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2.1

Grundlaggande
forutsattningar for en saker
vard

Grundldggande forutséttningar for sdker vard inom grundskoleforvaltningen
beskrivs nedan med fokus pa mal samt organisation och struktur for att 6ka
patientsiikerheten och sikerstilla hog kvalitet i varden. Aven om allvarliga
vardskador ar séllsynta inom grundskoleforvaltningen, foljer
patientsiikerhetsarbetet den nationella visionen “God och siker vard. Overallt
och alltid” och det nationella malet “ingen patient ska behova drabbas av
vardskada”.

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for
patientsdkerhetsarbetet i grundskoleférvaltningen under 2024.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en séker vard dr en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvérden pé alla nivaer.
Verksamhetschefen for all hilso- och sjukvérd inom grundskoleférvaltningen
har ansvaret for att sékerstélla patientsdkerhet och god kvalitet i den vard och
behandling som bedrivs. Verksamhetschefen leder patientsékerhetsarbetet pa
vardgivarens uppdrag.

Verksamhetschefen leder patientsdkerhetsarbetet med stéd av en organisation
som inkluderar tva verksamhetsutvecklare for hilso- och sjukvérd, en for den
medicinska insatsen och en for den psykologiska insatsen och Skolfam.
Verksamhetsutvecklarna bistar verksamhetschefen i det systematiska
patientsédkerhetsarbetet.

Under aret har ett fordndringsarbete kring forvaltningens centrala avdelningar
och enheter pagétt vilket bland annat innebér forédndringar i ledning och
styrning av hélso- och sjukvérden inom grundskoleforvaltningen. Nuvarande
verksamhetschefens uppdrag konverteras till en ny roll och uppdraget som

verksamhetschef enligt hélso- och sjukvérdslagen ldggs pé verksamhetschef for

kvalitet. Den nya organisationen trider i kraft den 1 januari 2025.

Enligt nimndbeslut i september 2024 gillande vardens inriktning sa kommer
ledningssystemet for hdlso- och sjukvéarden for elevhilsan samt ledningssystem
for hélso- och sjukvarden inom Skolfam att slds samman till ett gemensamt
ledningssystem for all hédlso- och sjukvard i grundskoleférvaltningen under
borjan av 2025.

Engagerad
ledning och
tydlig styrning
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21.2

2.1.2.1

2.1.2.2

2.1.2.3

Overgripande mal och strategier

En forutséttning for en tydlig ledning och styrning é&r att det systematiska
kvalitetsarbetet mynnar ut i vél definierade mal for patientsédkerhetsarbetet. De
mal och strategier som tas fram for patientsédkerhetsarbetet inom elevhilsan
samt for Skolfam i grundskoleforvaltningen bygger pa det kvalitetsarbete som
skett dret innan. Mélen formuleras med utgangspunkt i de handelser, avvikelser,
riskanalyser och egenkontroller som rapporterats och sammanstéllts under
foregdende ar.

Aven det som framkommer vid verksamhetsméten, dialogméten och
professionsmoten eller genom klagomal och synpunkter anvénds pa ett
systematiskt sdtt. Strategier for att arbeta mot faststdllda mal utarbetas i ett
processorienterat arbetssétt i samarbete mellan ledningsfunktionerna for hilso-
och sjukvarden inom forvaltningen.

I patientsdkerhetsberittelsen for 2023 formulerades foljande mal for 2024:

Mal for EMI och EPI for 2024

Mal 1 Patientséker journaldokumentation

I analyserna for bade EMI och EPI ses fortsatta brister i bade
journaldokumentation och journalhantering vilket framkommer bade i
egenkontroller och i avvikelseanalyser. Det finns ddrmed ett fortsatt behov
géllande fordjupad kénnedom och kunskap kring rutiner och arbetssétt. Adekvat
kompetens och goda forutsattningar behdver ocksé sikerstillas da andelen nya
medarbetare &r stor.

Mal 2 Kvalitetssdker avvikelsehantering

Under 2022 och 2023 har arbete pagatt for att utveckla och kvalitetssdkra
avvikelseprocessen for medicinskt ledningsansvarig skolskoterska (MLA) och
psykologiskt ledningsansvarig psykolog (PLA). Malet for 2024 &r inriktat pa att
implementera avvikelseprocessen i1 professionsgrupperna for psykologer,
skolskoterskor, skolldkare och 6vrig medicinsk personal.

Mal 3 Férbéttrade externa samverkansprocesser

Brister och forbéttringsomraden framkommer i samverkan med flera externa
aktorer, exempelvis En vdg in (EVI), Centrala Barnhdlsan med flera. Detta
framkommer i avvikelseanalysen géllande extern samverkan under éaret. En
forutséttning for god samverkan med externa vérdgivare ir en samsyn géllande
respektive verksamhets uppdrag. En viktig del i detta blir att, gentemot andra
vardgivare, tydliggora det uppdrag som EMI och EPI har.
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2.1.3.1

2.1.3.2

2.1.3.3

214

Mal for Skolfam for 2024

Mal 1 Tydliggdra och skapa rutiner samt riktlinjer fér
patientsdkerhetsarbetet

Baserat pa egenkontroll av journalhantering, verksamhetsbesok, avvikelser och
behov uttryckt av psykologer pa professionstriaffar finns behov av rutiner och
riktlinjer.

Mal 2 Sakerstélla likvardig journalhantering

Baserat pa egenkontroll journalhantering som genomfordes finns det behov att
sdkerstdlla likvardig journalhantering och dokumentation i Skolfam.
Egenkontrollen visar framfor allt pa skillnader géllande pappersdokumentation.

Mal 3 Implementera avvikelseprocessen

Utifran de avvikelser som inkommit under 2023 samt den egenkontroll
avvikelsehantering som gjorts gors bedomningen att arbetet med
avvikelseprocessen behover utvecklas vidare dér psykologerna ges 6kad
kunskap om avvikelseprocessen och yrkesutovarens ansvar for
patientsdkerhetsarbetet.

Organisation och ansvar

Varje vardgivare ansvarar for att det finns ett ledningssystem. Ledningssystemet
ar ett styrande dokument som vardgivaren har for att planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvdrdera och forbattra verksamheten. I ledningssystemet regleras
ansvarsfordelningen for det systematiska kvalitetsarbetet for patientsékerhet.
Ledningssystemet innehdller ockséd de processer och rutiner som behévs for den
vard som bedrivs i verksamheten. En avgdrande faktor for framgang i
patientsékerhetsarbetet &r att risk- och kvalitetstinkande genomsyrar
verksamheten pa alla nivaer.

For niarvarande finns det tva olika ledningssystem for hélso- och sjukvarden
inom grundskoleforvaltningen: ett for elevhélsan och ett for Skolfam. Under
2025 kommer ett gemensamt ledningssystem for all hédlso- och sjukvard inom
grundskoleforvaltningen att tas fram.

Patientsékerhetsberittelsen for 2024 inkluderar all hilso- och sjukvérd inom
grundskoleforvaltningen.

I grundskolendmndens nuvarande ledningssystem for hidlso-och sjukvard inom
elevhilsan och ledningssystem for Skolfam finns atta respektive sex roller
specificerade. Var och en har definierade ansvarsomréden for patientsékerheten.
Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for det systematiska kvalitetsarbetet for
patientsidkerhet inom elevhélsan och det systematiska kvalitetsarbetet inom
Skolfam.
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Vardgivare

Grundskolendmnden &r ansvarig vardgivare for all hdlso- och sjukvard inom
grundskoleforvaltningen

Verksamhetschef enligt hdlso- och sjukvardslagen

Enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) ska det inom all hilso- och sjukvérd
finnas en verksamhetschef som har det samlade verksamhets- och
ledningsansvaret. Uppdraget regleras i HSL (4 kap 2 §) och i hélso- och
sjukvardsforordningen. Verksamhetschefen leder det systematiska
forbattringsarbetet och fullgdr vardgivarens uppdrag i verksamheten.
Verksamhetschefen ansvarar ocksa for att fullgéra anmélningsskyldigheten
enligt patientsdkerhetslagen (3 kap, 5 och 7 §§).

Verksamhetsutvecklare halso- och sjukvard, EMI, EPI/Skolfam

Verksamhetsutvecklare hilso- och sjukvérd utses av, och arbetar pa uppdrag av,
verksamhetschefen i det systematiska kvalitetsarbetet inom
patientsdkerhetsomradet. Verksamhetsutvecklarens roll innebér bland annat att
kvalitetssdkra metodstddet for hélso- och sjukvard inom elevhélsan tillsammans
med verksamhetschef samt stétta arbetet i professionsutveckling och
verksamhetsutveckling i hdlso- och sjukvérdsfragor.

Medicinskt stod, skollakare, EMI

Medicinskt stdd, skolldkare arbetar pa skriftligt uppdrag av verksamhetschefen
och stottar verksamhetschefen vid beslut om diagnostik, vard och behandling av
enskild patient. Vidare stottar medicinskt stdd vid beslut om éndringar i
grundskoleforvaltningens basprogram, med att sékerstilla kvaliteten i
metodstod for hilso- och sjukvardspersonal samt vid faststillande av rutiner for
de remisser som anvénds inom verksamheten.

Medicinskt och psykologiskt ledningsansvarig, EMI, EPl samt Skolfam

Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska (MLA) och psykologiskt
ledningsansvarig psykolog (PLA) arbetar pa skriftligt uppdrag av
verksamhetschefen och fullgor enskilda ledningsuppgifter i enlighet med hilso-
och sjukvardsforordningen (4 kap 5 §).

Rektor

Av skollagen framgar att rektor ska besluta om skolans inre organisation samt
leda och samordna elevhilsans insatser pa skolan. I friga om patientsékerhet
EMI, ansvarar rektor for att det finns &ndamalsenliga lokaler och utrustning.
Rektor ansvarar ocksé for att utreda och &tgérda obehorig inloggning i digital
journal. Rektor dr ndrmaste chef till legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
inom elevhélsan (skolskdterska, leg. psykolog, leg. logoped samt leg.
fysioterapeut). Rektor ansvarar i samrad med medicinskt ledningsansvarig
skolskoterska (MLA) eller medicinskt ledningsansvarig psykolog (PLA) for att
anstélla personal med réitt kompetens och i tillrécklig omfattning samt att
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tillsétta vikarie senast efter tva veckor vid vakans av skolskoterska och en
manad vid vakans av psykolog.

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

Elevhalsochef, EMI och EPI

Ansvarar for att anstélla skolskoterska med medicinskt ledningsansvar (MLA),
psykolog med psykologiskt ledningsansvar (PLLA) samt skolldkare med rétt
kompetens och i tillrdcklig omfattning och tillsdtta vikarie senast efter en manad
vid vakans av skolldkare. Berord chef ska ocksa medverka till att hilso- och
sjukvardspersonalen deltar i kontinuerlig yrkesspecifik kompetensutbildning
och professionsméten.

Enhetschef Skolfam

Enhetschef for Skolfam ansvarar for att anstidlla PLA med rétt kompetens och i
tillracklig omfattning. Enhetschef dr ndrmaste chef till legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal och ansvarar i samrad med PLA for att anstélla personal
(psykolog) med ritt kompetens. Berord chef ska medverka till att hilso- och
sjukvardspersonalen deltar i kontinuerlig yrkesspecifik kompetensutbildning
och professionsmoten. I fraga om patientsidkerhet inom Skolfam, ansvarar
enhetschefen for att det finns &ndamalsenliga lokaler och utrustning. Enhetschef
ansvarar ocksa for att utreda och atgirda obehorig inloggning i digital journal.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal EMI, EPl samt Skolfam

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal arbetar under eget yrkesansvar och
ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Arbetet ska utforas med god kvalitet och hog patientsidkerhet och
varje medarbetare har ett ansvar for att avvikelser och risker identifieras och
rapporteras utifran géllande rutiner i verksamheten. Hilso- och
sjukvardspersonal ska vara vél fortrogen med den lagstiftning som reglerar
verksamheten samt med verksamhetens styrdokument och rutiner.

Inom hélso- och sjukvarden i grundskoleforvaltningen arbetar cirka 140
skolskdterskor, 12 skolldkare, cirka 70 psykologer och 24
logopeder/fysioterapeut. Det samlade elevantalet som dessa arbetar mot dr cirka
47 000.

Samverkan for att forebygga vardskador

Grundskoleforvaltningen samverkar med ménga olika verksamheter for att pa sé
sdtt uppna goda forutséttningar for samarbete kring barn och elevers hélsa och
utveckling. Under aret har samverkansarbetet med externa parter ocksa varit
sarskilt prioriterat utifran att detta formulerades som ett specifikt mal i
foregdende ars patientsidkerhetsberittelse. Nedan presenteras de olika former av
samverkan som beror hilso- och sjukvardsomrédet som forvaltningen arbetat
inom under aret.
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Vardsamverkan i Vastra Gotaland, ledningsgrupp i samverkan (LGS)

I ledningsgruppen for samverkan (LGS) sitter representanter fran de
samverkande parterna. Representant for grundskoleforvaltningen ér
verksamhetschef enligt HSL. Ledningsgruppens uppdrag ar bland annat att
hantera fragor som lyfts fran vardsamverkan pé lansgemensam niva,
temagrupper pé delregional niva och niromradessamverkan (NOSAM) pa lokal
niva. Gruppen ar uppdragsgivare till de fyra temagrupperna Barn och unga,
Psykiatri, Rehabilitering och habilitering och Aldre.

Temagrupp barn och unga

Samverkan pé strategisk niva sker genom representation i Temagrupp barn och
unga, ddr regionens hédlso- och sjukvard, tandvard, kommunala véard- och
omsorg, socialtjanst samt skola ingér. Elevhélsan i grundskolefoérvaltningen
Goteborgs Stad representeras av elevhilsochef fran grundskoleférvaltningen.

Naromradessamverkan

I varje utbildningsomrade inom grundskoleforvaltningen finns en grupp for
nidromradessamverkan (NOSAM), dir utvalda omrades- och verksamhetschefer
fran kommunal verksamhet och primérvérd deltar. Elevhélsan representeras av
elevhilsochef. NOSAM:s uppdrag ar att gemensamt definiera och arbeta utifran
behoven i ndromréadet. For att bidra till god samverkan och utveckling bor
elevhilsochef regelbundet stimma av med MLA och PLA infor NOSAM-moéten
for att 4 med kompletterande perspektiv och kunskap.

Sarskild samverkan med barnhalsovarden Centrala Barnhalsan

EMI inom grundskoleférvaltningen har en sirskild samverkan med
barnhélsovarden (BHV) i Vistra Gétaland. Exempelvis géllande 6vergang fran
barnhilsovéardscentralen till grundskolans medicinska insats och digital
journaloverforing.

Sarskild samverkan med Barn- och ungdomspsykiatrin — Projekt En vag in

Samverkan med projektledningen for En vég in (EVI), som ar en del av barn-
och ungdomspsykiatrins (BUP) tillgénglighetuppdrag, har fortsatt fram till och
med november 2024 da samverkansgruppens uppdrag avslutades. Projektet EVI
syftar till att skapa en regiongemensam remissportal for alla remisser och
egenremisser géllande psykisk ohélsa bland barn och unga i Véstra
Gotalandsregionen. Detta gor att verksamheten blir en viktig samverkanspart
for grundskoleforvaltningen vid remittering och samverkan kring psykisk
ohilsa.

En patientsékerhetsrisk som kan uppsta i samverkan med externa vardgivare
sasom EVI &r otydlighet i remissforfarande nér skolverksamheten 6nskar
remittera elever med barnpsykiatrisk frégestillning eller nér den
barnpsykiatriska verksamheten behdver mer information fran skolan for att pa
bésta sétt kunna besvara en fragestillning. En gemensam forstéelse for de olika
verksamheternas uppdrag som ar formulerad i samférstand minskar risken for
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vardskador som annars kan uppsta till f61jd av utebliven vérd eller forlangd
véntetid nér patienter bollas mellan vérdgivare.

Uppdraget for arbetsgruppen var att uppritta samverkan med projektet EVI i
dess uppstartsfas och avslutas da vidare samverkan inte har varit fruktsam i
denna form. Samverkan har lett till resultat i form av att representanter for
elevhélsan nu i hogre utstrickning bjuds in till olika samverkansfora med Vistra
Gotalandsregionen (VGR).

Samordningsforum for 6verenskommelse av gemensam
avvikelsehanteringsprocess

Etablerades under 2023 och &r en 6verenskommelse mellan olika férvaltningar
inom Gd&teborgs Stad med syfte att sdkerstéilla en enhetlig process for
avvikelsehantering. Elevhélsan representeras av verksamhetschef enligt HSL.

Utbildningsforvaltningen Géteborgs Stad (UBF)

Da manga elever som ldmnar grundskoleforvaltningen fortsétter sin skolgéng
inom UBF é&r det viktigt att god samverkan uppratthélls mellan dessa
vardgivare. Syftet med samverkan dr att gemensamma rutiner mellan
forvaltningarna halls levande och utvecklas for att bibehalla en hog
patientsidkerhet. Samverkan sker inom flera gemensamma omraden sasom
journaldatasystemet Profdoc Medical Office (PMO), Metodstod for hilso- och
sjukvard inom grundskoleforvaltningen, gemensamt avvikelsehanteringssystem
Treserva samt avvikelser i samverkan. Under aret har verksamheterna
gemensamt anordnat fortbildning gillande arbetet med samverkansavvikelser.
Samverkansmoten sker ménadsvis mellan verksamhetschef
grundskoleforvaltningen och UBF tillsammans med verksamhetsutvecklare
EMI och tvéd ganger per termin géllande EPI.

Millenium, styrgrupp inférande samt ledningsrad

Inférandet av Program Millennium innebér en omfattande standardisering inom
bade kommunernas elevhilsa, kommunernas priméarvard, socialtjanst och
regionens hélso- och sjukvard. Det innebdr att alla vardgivare i lanet anvinder
gemensamma begrepp och samordnade arbetsfloden for att forbattra samverkan
och vérdkvaliteten. Alla 49 kommunerna i Véstra Gotaland dr med i inférandet
av Millennium och den ldnsgemensamma delen om informationsutbyte mellan
vardgivare. Verksamhetschef HSL sitter med i styrgruppen for infoérandet av
Millenium. Kommunernas ingéng i Millenium é&r uppdelade pa fyra etapper
varav Goteborgs Stad ér i etapp fyra. Inférandet av program Millenium &r for
nirvarande pausat.

Genom ledningsraden frimjas samarbete mellan kommunala och regionala
aktdrer, vilket starker vardkedjan och bidrar till en forbattrad vardkvalitet.

Ledningsradet for elevhélsans arbete ska vara att stirka samarbetet mellan
kommunernas elevhélsa och regionens hilso-och sjukvard samt for att
effektivisera och kvalitetssdkra verksamhetsdverskridande processer.
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2.1.6

Habilitering och halsa - barn och unga

Habiliteringen ar en viktig samverkanspart gillande exempelvis de elever som
ar mottagna i anpassad grundskola som ofta har insatser frén
habiliteringsverksamheten. En god samverkan géllande kommunikation,
informationsutbyte och uppréttade kontaktvagar efterstravas. Samverkansmoten
sker halvarsvis med representation fran béde elevhélsochef och
verksamhetschef HSL.

Samverkan med Allmanna barnhuset, Skolfam

Stiftelsen Allmadnna Barnhuset har som uppdrag att stodja metod- och
kunskapsutvecklingen géllande barn och ungdomar i socialt utsatta situationer.
De ansvarar bland annat for revidering av Skolfam-manualen och forskning
kring modellen.

Socialférvaltningarna, Skolfam

I Skolfam-modellen &r samverkan med socialtjénsten centralt. I stadsomréddena
finns Skolfam-samordnare utsedda fran socialtjdnsten. Samordnaren har som
ansvar att leda och fordela Skolfam-arbetet inom socialférvaltningen, &r lank
mellan Skolfams personal och ledningen pa socialforvaltningen och
sammankallar till operativt team en gang i manaden. I teamet ingar Skolfams
psykologer och specialpedagoger samt representanter fran socialtjansten. Ett
tillfalle per termin kallas dven enhetschef for Skolfam och cheferna for
representanterna for socialtjénsten.

Samverkan med andra Skolfam-kommuner

PLA i Skolfam Goéteborg har nétverkstréffar ett par tillfdllen per termin med
ledningsfunktionerna i Malmd, Gotland, Stockholm, Nacka och Gévle.

Ovriga samverkansfora

Grundskoleforvaltningen samverkar ocksd med andra aktorer i specifika fragor
inom priméarvard, specialistvard, frivilligorganisationer samt
myndighetsdvergripande nitverk vald i néra relationer och heder samt sexuell
hélsa. For ytterligare information om samverkansfora se under mal 3 for 2024.

Informationssakerhet

I enlighet med sdkerhetspolicyn i Goteborgs Stad ska sédkerhetsarbete bedrivas
med utgdngspunkt i kontinuerliga riskanalyser och med tyngdpunkt pa
forebyggande aktiviteter. Arbetet med informationssékerhet bedrivs enligt
Goteborgs Stads riktlinje for informationssakerhet.

All hélso- och sjukvérdspersonal i grundskoleforvaltningen for patientjournal i
det digitala dokumentationssystemet PMO. PMO ér kvalitetssidkrat enligt
Goteborgs Stads informationssakerhetspolicy och uppfyller kraven pa
sparbarhet enligt patientdatalagen. Samma krav pa sparbarhet géller dven vid
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pappersjournal for elev med skyddade personuppgifter eller ofullstandigt
personnummer som inte finns i PMO.

E-Tjanstekort anvinds for inloggning i det digitala journalsystemet PMO,
avvikelsehanteringssystemet Treserva samt for systemet for avvikelser 1
samverkan. E-Tjénstekort dr en elektronisk legitimation som dr kopplad till en
medarbetares yrkesroll. Den anvénds for séker inloggning i system dér kénslig
information hanteras.

I det digitala journalsystemet PMO giller kravet pa e-Tjanstekort all legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal.

Enligt ledningssystemet for hilso- och sjukvérden inom elevhilsan ska rektor
utreda och atgirda obehorig inloggning i skolans digitala journaler samt
beddma héndelser tillsammans med elevens skolskoterska/psykolog och
MLA/PLA. Behorighetsloggar ska tas ut manadsvis for att skapa systematik och
struktur som syftar till att otillborlig dtkomst ej sker. Inom Skolfam é&r
enhetschef ansvarig for att utreda obehdrig inloggning.

MLA och PLA bestiller och tar bort behdrighet i PMO for skolskdterska,
skolldkare, psykolog, logoped och fysioterapeut samt informerar om géillande
bestammelser for informationssikerhet och patientdata. Rektor sdkerstéller att
endast nuvarande personal pa skolenheten har tillgéng till elevernas
journalsystem PMO och ansvarar ocksa for att bestilla borttag av behdrighet for
personal som slutar. Elevhilsochef paminner rektor att kontrollera behdrigheter
pa sin skolenhet regelbundet och professionsstod PMO ser systematiskt over
behorigheter pé skolenheterna i respektive utbildningsomrade.

For Skolfam gors bestillningar och borttag av behorighet av PLA eller
enhetschef.

Grundskoleforvaltningen har tydliga utarbetade rutiner for atgarder vid en
personuppgiftsincident. Alla uppméarksammade héndelser hanteras i samverkan
med forvaltningens informationssidkerhetssamordnare.

2.2 En god sakerhetskultur

En grundléggande forutsittning for en sdker véard ér en god sékerhetskultur.
Patientsakerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och frimja en
Oppen kommunikation i det dagliga arbetet. Lérande och reflektion

tillsammans med identifiering och rapportering av risker och avvikelser ar
centrala delar i att utveckla en god kultur. Patientsdkerhet och arbetsmiljo
hénger ihop och paverkar varandra. Det gor att god kommunikation mellan
verksamhetens olika funktioner dr avgérande for att upprétthalla en god kvalitet.

Metodstod for hdlso- och sjukvard inom grundskoleférvaltningen i
Goteborgs Stad

Metodstodet dr en del av ledningssystemet och beskriver verksamhetens
arbetssitt, metoder, processer och rutiner. Metodstddet ar ett metod- och
kunskapsstdod som kompletterar professionernas egna specialistkunskaper och
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yrkesansvar och syftar till att bidra till en likvérdig och jamlik hilso- och
sjukvard inom EMI och EPI. God kdnnedom om rutiner och arbetssitt i
metodstodet sdkerstéller patientsdker yrkesutdvning i verksamheten.
Verksamhetschef hélso- och sjukvérd ansvarar for innehéllet i metodstddet.

Under 2024 har verksamheten arbetat med att byta plattform for metodstodet till
SharePoint {or att pa sétt harmoniera med Ovriga digitala plattformar inom
forvaltningen. I samband med detta har dven en genomgripande revidering
gjorts av en stor del av de arbetssétt och rutiner som beskrivs i metodstodet. Da
det tidigare inte funnits nagot utarbetat metodstdd for Skolfam har det i detta
revideringsarbete ocksa ingatt att formalisera samtliga rutiner och arbetssétt
som giller inom den verksamheten och infoga dessa i metodstodet.

For att sidkra en hog kvalitet sker arbetet pa ett strukturerat sétt med
tvarprofessionella redaktionsméten, remissforfarande och mojlighet for
skolskdterskor, skolldkare, psykologer samt MLA och PLA att lamna
synpunkter via en funktionsbrevlada. I redaktionsgruppen ingar
verksamhetschef, verksamhetsutvecklare EMI och EPI/Skolfam och
utvecklingsledare frén digitalisering.

Nyhetsbrev metodstdd tas regelbundet fram och har skickats ut vid sju tillfallen
under éret till elevhélsans personal inom EMI och EPI. Nyhetsbrevet innehéaller
bland annat om information om nya eller uppdaterade processer, rutiner och
riktlinjer som uppréttats inom verksamheten.

Verksamhetsmoten halso- och sjukvard EMI och EPI

Verksamhetschef och verksamhetsutvecklare inom EMI och EPI sammankallar
MLA och PLA till méten tva ganger per ménad. P& dessa moten lyfts
patientsdkerhetsarbetet ur ett brett perspektiv. Egenkontroller, avvikelser och
behov av kompetensutveckling diskuteras 16pande for gemensamt lérande.
Utvecklingsaspekter i patientsikerhetsarbetet kommuniceras dérefter vidare pa
professionsmoéten, dar verksamheten forankrar och implementerar nya rutiner
och riktlinjer.

Verksamhetsmoten hilso- och sjukvard Skolfam

Verksamhetschef enligt HSL sammankallar PLA Skolfam och
verksamhetsutvecklare till méte tva ganger per manad. P& dessa moten lyfts
patientsédkerhetsarbetet ur ett brett perspektiv. Egenkontroller, avvikelser och
behov av kompetensutveckling diskuteras 16pande for gemensamt larande.
Utvecklingsaspekter i patientsikerhetsarbetet kommuniceras dérefter vidare pa
professionsmoéten, dar verksamheten forankrar och implementerar nya rutiner
och riktlinjer. Vid behov kontaktas enhetschef fér Skolfam for vidare hantering
av fragor. Forutom dessa moten bjuds PLA Skolfam in till verksamhetsmé&ten
med PLA inom EPI.
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Dialogmoten EMI och EPI

Verksamhetschef och verksamhetsutvecklare for EMI respektive EPI
sammankallar MLA/PLA inom elevhélsan utbildningsomradesvis till
dialogmote regelbundet. Pa dessa moten ges mojlighet till en fordjupad dialog
kring patientsdkerhetsarbetet utifran ett lokalt perspektiv.

Kvartalsavstamning avvikelser

Under verksamhetsaret har ett nytt arbetssétt inforts gillande
avvikelsehantering. Detta utifrdn analys av avvikelsearbetet under féregaende ar
dér det framkom risker att avvikelser som behdvde hanteras inom verksamheten
inte lyftes till rdtt niva. Vid tre tillfdllen under aret har verksamhetschef
tillsammans med verksamhetsutvecklare EMI och EPI/Skolfam strukturerat
stamt av de avvikelser som inkommit under respektive kvartal.

Professionsmoten

MLA sammankallar skolskoterskor och PLLA sammankallar psykologer inom
elevhilsan och inom Skolfam till méte en gang per manad. Fokus pé dessa
moten ar att arbeta med patientsékerhet, verksamhetsutveckling och kollegialt
erfarenhetsutbyte samt att implementera nya rutiner och riktlinjer.

Skollakarmoten EMI

Verksamhetschef samt verksamhetsutvecklare EMI sammankallar till
skolldkarméte en gang per manad dér fokus ligger pé patientsékerhetsfragor.
Den skolldkare som har rollen som Medicinskt stod har dven
professionsutveckling under motet som fokuserar pa kompetensutveckling,
metodutveckling och kollegialt erfarenhetsutbyte.

Medicinskt stod, skolldkare

Medicinskt stod, skolldkare samverkar regelbundet med verksamhetschef och
verksamhetsutvecklare EMI. I uppdraget ingar ocksa kompetensutveckling for
skolldkargruppen, att medverka vid skollakarméten och bista vid egenkontroller
géllande skolldkargruppen.

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsattning for en séker vard &r att det finns tillrackligt _6-_
med personal som har adekvat kompetens och goda forutséttningar for att
utfora sitt arbete.

i

Adekvat
. . . . . kunskap och
I ledningssystemet specificeras de kompetenskrav som géller for hilso- och kompefens

sjukvardspersonal inom elevhélsan i grundskoleforvaltningen.

Skolskoterska: Legitimerad sjukskoterska med ndgon av foljande
specialistutbildningar: Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
distriktsskoterska, hélso- och sjukvérd for barn och ungdomar eller
skolskoterska.
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Skollidkare: Legitimerad ldkare med specialistkompetens i barn- och
ungdomsmedicin, allménmedicin eller barn- och ungdomspsykiatri.

Psykolog: Legitimerad psykolog eller PTP-psykolog under handledning.
Uppdraget skiljer sig 4t mellan psykologer som arbetar i elevhélsan och de som
arbetar inom Skolfam, men kompetenskraven ér desamma.

Logoped: Legitimerad logoped

Fysioterapeut: Legitimerad fysioterapeut

2.3.1 Bemanning och kontinuitet

Viktiga forutsattningar for en god och séker vard &r att det finns en tillracklig
bemanning for att utfora hilso- och sjukvardsuppgifterna och att verksamheten
sakerstiller en god kontinuitet. Det innebér bland annat att patientunderlaget
maste vara dimensionerat for att sidkerstélla patientsdkerheten samt att tjanster
som blir vakanta tillsétts enligt vad som foreskrivs i ledningssystemet.

Under 2023 genomfordes en risk- och konsekvensanalys géllande skollédkarnas
arbetsmilj6 som f6ljd av skolldkarvakanser. Ansvarig for risk- och
konsekvensanalysen var elevhilsochef. Resultatet ledde till att en ny fordelning
av skolor utifran skolors index, elevantal och antal elever i arskurs 1, dar
hilsobesok skolldkare ligger, tagits fram. Tjansterna gjordes ocksd om till att
vara samlade under samma utbildningsomraden.

Som ett resultat av detta har vissa skolldkare under &ret fatt fler skolor och
elever i sina uppdrag an tidigare, vilket vissa skolldkare upplever ha paverkat
kvaliteten pa deras arbete.

For att kravet pd god vérd och patientséikerhet ska kunna uppfyllas ansvarar
berdrd chef for att anstélla hélso- och sjukvérdspersonal med rétt kompetens
och i tillrdcklig omfattning samt tillsitta vikarie senast efter tva veckor vid
vakans av skolskoterska och efter en méanad vid vakans av skollidkare och
psykolog. Detta beskrivs i grundskolendmndens ledningssystem for hélso- och
sjukvard inom elevhilsan.

Enhetschef Skolfam har ansvar att anstélla personal med rétt kompetens.

Verksamhetschef enligt HSL &r ansvarig for att all legitimerad héilso- och
sjukvardspersonal far adekvat fortbildning for att kunna utfora hilso- och
sjukvardsinsatser med en god kvalité och hog patientsikerhet.

2.3.1.1 Introduktionsutbildning hélso- och sjukvard

Nyanstilld hélso- och sjukvardspersonal i grundskoleforvaltningen i Géteborgs
Stad erbjuds en introduktionsutbildning i hélso- och sjukvard inom EMI, EPI
och Skolfam. Introduktionsutbildningen omfattar en gemensam heldag for
samtlig nyanstilld personal samt en kompletterande halvdag for personal inom
EMI och EPI. Utbildningen anordnas av verksamhetschef,
verksamhetsutvecklare EMI och EPI/Skolfam i samarbete med MLA och PLA.
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2.3.1.2

2.3.1.3

Malet med utbildningen &r att bidra till en stark patientsdkerhetsultur och god
och jamlik vard.

Under 2024 har den gemensamma introduktionsutbildningen innehallit foljande
moment:

* Elevhilsans organisation inom grundskoleférvaltningen och
utbildningsforvaltningen

* Ledningssystemen for hélso- och sjukvard inom
grundskoleforvaltningen och utbildningsforvaltningen

» Patientsikerhetskultur

* Juridik for elevhilsan (offentlighet och sekretess)

*  Metodstdd for hilso- och sjukvérd inom elevhilsan

» Patientsiker journaldokumentation for psykologer, skolskdterskor och
skolldkare

* Processen for mottagande i anpassad grundskola och kopplingen till
hilso- och sjukvardsutdvarnas uppdrag i detta.

For EMI har dven ingatt

* Basprogrammet for skolskdterskor och skolldkare
* Att vara hélso- och sjukvardsutdvare inom den samlade elevhélsan

For EPI har aven ingatt

*  Psykologuppdraget i skolan samt kognitiv utredning med fragestéllning
intellektuell funktionsnedsittning for psykologer

Kontinuerlig fortbildning

Viss kompetensutveckling erbjuds fortlopande inom verksamheten. Under 2024
har foljande fortbildning kontinuerligt erbjudits till hilso- och
sjukvardspersonalen inom EMI, EPI och Skolfam:

*  Yrkesspecifik fortbildning i professionsgrupperna som leds av MLA
/PLA

*  Professionsspecifik utbildning i digitalt journalsystem PMO

* Kollegial handledning

*  Extern handledning

Inom EMI erbjuds dven kontinuerlig utbildning for:

*  Audiometri — hdrseltest samt horselutbildning.

Riktade kompetensutvecklingsinsatser efter verksamhetens behov

Under 2024 har f6ljande riktade kompetensutvecklingsinsatser erbjudits till
hilso-och sjukvardspersonalen inom EMI:
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* Motiverande samtal

*  Vaccinationsutbildning

*  Utbildning kring hur EMI kan bemota stickridsla

* Tillvdxt och Hur vi pratar med vardnadshavare och barn/ungdomar
kring &vervikt/fetma

*  Ryggkontroll och benldngdsskillnad

*  Psykisk hélsa och ohilsa hos barn och unga

*  Prata med foréldrar

Under 2024 har foljande riktade kompetensutvecklingsinsatser erbjudits till
hilso-och sjukvardspersonalen inom EPI:

* Utbildning i samarbete med Goteborgs universitet
o traumainformerad skola
o digitala medier och ungas hélsa
o information om vard- och insatsprogrammen
o friskfaktorer for positiv kroppsuppfattning.
* Fortbildningsdag med tema patientsdkerhet - fokus pa intygs- och
utlatandeskrivning
*  Prata med foréldrar

Under 2024 har foljande riktade kompetensutvecklingsinsatser erbjudits till
hilso-och sjukvardspersonalen inom Skolfam:

» Utbildning i samarbete med Go6teborgs universitet
o traumainformerad skola
o digitala medier och ungas hélsa
o information om vard- och insatsprogrammen
o friskfaktorer for positiv kroppsuppfattning.
* Fortbildningsdag med tema patientsékerhet - fokus pé intygs- och
utlatandeskrivning
» Utvecklingsdagar i samarbete med Allmanna Barnhuset - fokus
langsiktig familjehemsvard
»  Skolfam-konferens - tema relationer
*  Sprakstorning
* Information om anpassad grundskolan av kontaktpersoner inom
grundskoleforvaltningen
» Dissociation
* Hedersrelaterat véld och fortryck - Resursteam Heder
* Socialtjinstens processer
» Skolfam grundutbildning — i samarbete mellan grundskoleforvaltningen
och socialforvaltningarna
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24 Patienten som medskapare

En grundléggande forutsittning for en sdker vérd ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och
fortroende. Patienten

som med-
skapare

Patienter ska goras delaktiga i den egna véarden och patient och nirstdendes
klagomal och synpunkter ska tas tillvara. Véarden blir sdkrare om patienten ar

valinformerad, deltar aktivt i sin vard som sa ldngt som mojligt ska genomforas
i samrad med patienten. Att ge information om verksamheten till patient och
vardnadshavare ar en del av patientsdkerhetsarbetet.

Klagomal och synpunkter gédllande hélso- och sjukvarden som inkommer fran
elever eller vardnadshavare ska omhéndertas enligt grundskoleforvaltningens
rutin. Klagomal och synpunkter kan inkomma pé flera olika sitt: via rektor, via
forvaltningsbrevladan eller direkt frén elev/vérdnadshavare. For ett systematiskt
arbetssitt ska en avvikelserapport pd héndelsen skrivas och rapporteras in i
avvikelsesystemet Treserva.

Att fa mojlighet att [amna informerade samtycken ar en viktig del i patientens
delaktighet i varden. Inom hélso- och sjukvérden i elevhilsan i
grundskoleforvaltningen finns en tydlig struktur for att inhdmta samtycke vid
olika vérdprocesser, exempelvis infor utredning med fragestillning intellektuell
funktionsnedséttning och vid vaccination. Samtliga insatser som genomfors av
EMI, EPI och Skolfam ar frivilliga.

2.4.1.1 Halsobesbk och hdlsosamtal

Alla elever i grundskolan, anpassad grundskola och specialskolan ska enligt
skollagen erbjudas minst tre hdlsobesok. Inom grundskoleférvaltningen i
Goteborgs Stad erbjuds hélsobesok i enlighet med skollagen.

I hilsobesoket ingér alltid ett hdlsosamtal vilket ar en viktig del av det
hilsofrdmjande arbetet inom EMI. Hélsosamtalet &r en elevcentrerad dialog dér
eleven far mojlighet att reflektera over sina egna forutsittningar och val for att
stirka sina mojligheter till ett hdlsosamt liv.

Hélsosamtalet foregas av en digital individuell hilsoenkét dér eleverna svarar
pa fragor gillande sin upplevda hélsa. Information till elev och virdnadshavare
om den forestdende hélsokontrollen och hélsosamtalet ldmnas for en 6kad
delaktighet. Halsosamtalet sker darefter enskilt mellan eleven och
skolskoterskan och syftar till att frimja hélsa och forebygga ohiélsa.

Vid tva tillfallen per ar skickas en enkdt ut till alla skolskoterskor inom
grundskoleforvaltningen for att kartldgga hur manga elever som erbjudits eller
genomfort hidlsobesdk, resultat for enkdten som skickats ut i juni, presenteras
under 6vriga egenkontroller, basprogramsenkdt EMI.
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2.4.1.2 Barnets delaktighet i Skolfam

Insatsen Skolfam ér ett erbjudande till alla barn som &r placerade i familjehem
av Goteborg stad och ar frivilligt. Vardnadshavare far, i samband med
samtycke, skriftlig information om insatsen. I de drenden dér barn ér
omhéndertagna enligt lagen med sirskilda bestimmelser om vérd av unga
(LVU) kan barnsekreterare samtycka till insatsen, men det efterstriavas dven da
att vardnadshavare informeras och samtycker. Barnen fér i borjan av insatsen
information om Skolfam som anpassas efter barnets forstaelse och mognad.
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3.1

3.1.1

3.1.1.1

Agera for saker vard

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket skall géras med den frekvens och
den omfattning som krévs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens
kvalitet.

Resultat och analys av mal 2024 EMI/EPI

Nedan beskrivs mélen for 2024 inom EMI och EPI, de egenkontroller och
insatser som &r kopplade till respektive mél samt analyser.

Mal 1 Patientsaker journaldokumentation

I analyserna for bade EMI och EPI ses fortsatta brister i bade
journaldokumentation och journalhantering vilket framkommer bade i
egenkontroller och i avvikelseanalyser. Det finns dédrmed ett fortsatt behov
géllande fordjupad kénnedom och kunskap kring rutiner och arbetssétt. Adekvat
kompetens och goda forutsittningar behdver ocksé sikerstillas da andelen nya
medarbetare ér stor.

Egenkontroller elevhélsans medicinska insats

Pé grund av vakans av MLA-tjanst har inte alla egenkontroller inom ett
utbildningsomréde hunnits att genomforas i sin helhet.

Véntelista och bevakning

Egenkontrollerna genomfordes for att sékerstélla att skolskoterskorna har
tillracklig kunskap och foljer rutinerna for hantering av véntelistor och
dokumentbevakning.

Genomforande

Egenkontrollen utférdes i tre olika steg dar steg ett var att implementera de
reviderade kapitlen i PMO-handboken kring hantering av véntelista och
bevakning i journalsystemet PMO. Detta gjordes pa ett professionsmote under
varterminen 2024. Som nésta steg fick skolskdterskorna i uppdrag att sjélva ga
igenom en checklista med fragor for att kontrollera véntelistan och
bevakningslistorna pa deras respektive skolor. Som steg tre genomforde MLA
verksamhetsbesok hos varje skolskoterska under hostterminen 2024. Under
dessa besok foljde MLA upp skolskoterskornas arbete med véntelista och
bevakning for att ytterligare 6ka patientsdkerheten och minska avvikelser som
kan uppsta nér véntelistor och bevakningslistor inte anvénds korrekt och enligt
rutin.

Resultat

Verksamhetsbesoken inkluderade samtal med skolsko6terskorna, dér det
praktiska kunnandet och anvéndning av modulerna for vintelista och
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dokumentbevakning utvarderades. Kontrollerna fokuserade pa att identifiera
bade styrkor och utvecklingsbehov.

Egenkontrollen visar att skolskoterskorna har god kunskap om anvéndandet av
modulen for vantelista och dokumentbevakning. Kunskapsnivéan dr hog nar det
giéller hantering av véntelista, exempelvis att sdtta upp elever péd véntelistan och
dndra uppfoljningstider. Véntelista anvénds som ett viktigt redskap for att boka
elever och sédkerstilla hog patientsdkerhet genom att atgarder och uppfoljningar
genomfors. Nér det géller bevakningslistorna sa ér kunskapen sérskilt god
géllande remissbevakning, 4ndring av bevakare och efterfragan av remissvar.

Analys

Denna egenkontroll belyser att skolskiterskorna generellt har en hog
kunskapsnivé kring véntelista och dokumentbevakning, men det finns omraden
som kan forbéttras och ses dver under 2025. Det handlar om att forbéttra
kunskap i olika moment inom journalsystemet PMO bland annat géllande att
sdkerstilla att skolskoterskan dr bevakare pa alla remisser, koppla dokument
men dven att fortydliga rutiner vid elevavslut och sdkerstélla att teknisk
utrustning fungerar. Det dr ocksa viktigt att skolskoterskor far kontinuerligt stod
och utbildning for att uppréatthalla hog patientsdkerhet. Implementeringen av
PMO-handboken bor ske 16pande, och dokumentbevakning samt véntelista ska
vara dterkommande inslag i det systematiska kvalitetsarbetet.

Skolskoterskor bor prioritera professionsmdten for att sékerstélla att alla &r
uppdaterade om olika moment.

Elever med pappersjournal

Genomforande

Under hostterminen 2024 gjordes en egenkontroll av journalhantering géllande
elever som har pappersjournal. Syftet var att se 6ver skolskdterskornas kunskap
och arbetssitt med elever som har pappersjournal och ddrmed inte finns inlagda
i det digitala journalsystemet PMO. Detta &r en grupp dér sdrskilda risker
identifierades i forra arets patientsdkerhetsarbete. Egenkontrollen genomfordes 1
samband med MLA:s verksamhetsbesok under hostterminen 2024.

Resultat

Egenkontrollen av elever med pappersjournaler visar att alla elever som inte
finns i PMO har en uppréttad pappersjournal och de flesta skolskdterskor
arbetar strukturerat och enligt framarbetade rutiner med elever som har
pappersjournal. Daremot finns det utmaningar, sdsom bristande intern
kommunikation pa skolorna, sarskilt nér det géller att informera skolsk&terskor
om nya elever som saknar digital journal och om fordndringar i elevens
personuppgiftsskydd. Majoriteten av skolskodterskorna har nagon form av rutin
for att {4 reda pé nya elever, oftast via administratoren eller rektorn. Det finns
dock flera skolskoterskor som upplever att rutinerna inte fungerar
tillfredsstdllande och att de behover forbattras {or att sikerstélla att alla nya
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elever identifieras och f6ljs upp korrekt. Varierande deltagande pa
professionsmoten gor det svart att sprida information och fortbilda alla
skolskoterskor inom arbetet med pappersjournaler. Det finns ocksd monster som
visar att hanteringen av pappersjournaler, géllande exempelvis sparbarhet och
register, inte skdts likvirdigt dver forvaltningen.

Analys

Under 2025 behover det vidtas flera atgarder. Forst och fraimst maste kunskapen
om sparbarhet och hantering av registerpérmar fortydligas och implementeras.
Dokumentet “Vintelista och bevakning” ska ses over igen for att sékerstilla en
enhetlig hantering. Rutinen for att identifiera patienter maste fardigstéllas och
tillampas generellt, inte bara for elever med pappersjournaler.

Det finns ocksé ett behov av att fortydliga rutiner i metodstddet for EMI:s olika
delar, sdrskilt for elever med skyddade personuppgifter. Med stdd av rektor
behdver kommunikationen pé skolorna forbéttras sa att skolskdterskorna
informeras ndr nya elever med tillfdlliga nummer eller skyddade
personuppgifter borjar.

Ett arbete for ett 6kat deltagande pa professionsmdtena och sidkerstélla att dessa
prioriteras av bade skolskoterskor och verksamheten behdver fortsitta. En
fortsatt utmaning och patientsdkerhetsrisk ar att elever med tillfalliga nummer
eller skyddade personuppgifter inte finns i det digitala journalsystemet PMO.

Egenkontroll remisser - skolldkare

Syfte och genomférande

Under véren 2024 genomfordes en egenkontroll av remisshanteringen vid
skolldkarmottagningar. Under tio arbetsdagar dokumenterades remisser via en
digital enkit dar uppgifter om skola, arskurs, remissinstans och administrativa
drenden registrerades.

Resultat

59 remisser skrevs totalt vid 30 mottagningar. Majoriteten (19) skrevs i arskurs
1 i samband med hélsobesdk som ingér i basprogrammet och erbjuds alla elever
i ak 1. I ett fatal fall skrevs remiss till flera instanser vid samma
utredningstillfille, detta skedde oftast i samband med medicinsk utredning infor
mottagande i anpassad grundskola.

Den vanligaste remissinstansen var Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar (BUM), dérefter var férdelningen jimn mellan Barn- och
ungdomshabiliteringen (Hab), éron-niis- och halsmottagningen (ONH),
Ogonmottagningen samt En vig in (EVI). I 4k 4 och &k 8 skrevs 8 remisser i
vardera arskursen och de vanligaste remissinstanserna var BUM och rontgen.
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Antal remisser i respektive arskurs
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Diagram 1. Fordelning av antal remisser per arskurs.
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Diagram 2. Fordelning av remisser i Ak 1, Diagram 3. Fordelning av remisser i Ak 4,
Totalt 19 remisser Totalt 8 remisser

Ak 8 - Fordelning av remisser
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Diagram 4. Fordelning av remisser i ak 8
Totalt 8 remisser

Analys

Egeniontrollen ar ett stickprov da den genomfordes under sen vartermin da
manga hilsobesok med skolldkare i arskurs 1 redan var genomférda och
flertalet elever pa véntelistan redan erbjudits skolldkartid. Svarsfrekvensen var
lag och for att fa ett tillforlitligt resultat behover egenkontrollen foljas upp
under ndstkommande &r Majoriteten av remisserna sker i arskurs 1, vilket dr
forvéntat, da dessa besok ér en del av basprogrammet. Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar dr den vanligaste remissinstansen dd BUM éar
den enhet som omhéndertar manga av fragestéllningarna i remisser frén EMI
tex. tillvaxt och fetma. I ak 4 och ak 8 &r den vanligaste remissinstansen
forutom BUM &dven rontgen och skoliosmottagningen.
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Antalet remisser som skrivs dr hogre i de arskurser dar hialsobesok och
hilsosamtal med skolskoterskan foregatt remissen.

Egenkontroll rutiner vid skolldkarmottagning

Syfte och genomfoérande

Lokala rutiner for skolldkarmottagningar reviderades for att minska risk for
ojamlik vérd och for att 6ka patientsékerheten. Forslag utvecklades i samarbete
mellan skolldkargruppen, MLA-gruppen och skolsk&terskor.

Resultat och analys

Den framtagna gemensamma rutinen underléttar planering och genomforande
av mottagningar, stodjer bemanningspersonal och okar patientsdkerheten genom
en jamlik vard. Dokumentet blir l4ttillgangligt for skolskoterskor och skolldkare
i metodstodet vilket syftar till att 6ka foljsamheten.

Skolldkarens dokumentation vid hélsobesok ak 1 i digital journal, PMO

Syfte och genomfoérande

Efter egenkontroll 2023 framkom ett behov inom EMI av att se over
dokumentationen under hilsobesok ak 1 for ett mer likvérdigt arbetssétt i det
digitala journalsystemet PMO.

Ett nytt arbetsfldde och en anteckningsmall for hilsobesdk i arskurs 1 1 digital
journal har utvecklats for att stodja likvérdig och patientsdker dokumentation.

Resultat och analys

Det nya arbetsflodet &r frivilligt men rekommenderas. Det underléttar for
skolldkare och bemanningspersonal att dokumentera pé ett standardiserat sétt.
Uppf6ljning av arbetsflodets anvandning planeras under nésta ar.

Egenkontroll for 6vrig medicinsk personal

Genomforande

Under 2024 genomfordes en egenkontroll for 6vrig medicinsk personal sasom
logopeder och fysioterapeut. Egenkontrollen gjordes som en uppfoljning av
2022 och 2023 ars egenkontroll kring lokaler och utrustning men dven med
tillagg av fragor om inspelat material och hantering av elever som har
pappersjournal. Egenkontrollen utférdes som en enkét besvarades under
hostterminen 2024. 1 arets egenkontroll var det en svarsfrekvens pa 74% jamfort
med 55 % under 2023 vilket ger en 6kad tillforlitlighet i arets svar.
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Diagram 5. Utrustning och lokaler, férdndring 2022 — 2023 — 2024

Resultat

Enligt svaren i enkéten sa ses en 6kning av anviandandet av inspelat material
och fortsatt anvinds flera olika plattformar for att spara det inspelade materialet.
Under aret har ett arbete bestdende av en arbetsgrupp av logoped och MLA
pagatt gillande framtagande av rutin kring inspelat material dar arkivarie och
jurist d&ven varit inkopplade. Rutinen ér inte helt klar vilket beror pé fragans
komplexitet men rutinen kommer att slutféras och implementeras under 2025. |
arets enkdét stilldes dven fragan om man anviande sig av bildinspelningar i sitt
arbete, vilket 43 % av de svarande gjorde, detta betyder att dven
bildinspelningar behdver tas med och hanteras i rutinen kring inspelat material.

Nar det géller elever med pappersjournal s& var det endast 29% av Ovrig
medicinsk personal som svarar att de har elever med pappersjournal men alla
forvarade eventuella pappersjournaler enligt rutin, inlast i journalskép. 57%
kanner till du hur de skall arkivera pappersjournaler for elever som har slutat pa
skolan och 29% har kvar pappersjournaler pé skolan pa elever som har slutat,
vilket behover foljas upp under 2025.

I enkéten inventerades ocksé vilka testmaterial som anvinds av ovrig
medicinisk personal, detta behdver foljas upp under 2025 for att sékerstélla att
ratt material anvidnds och dven for att 6ka likvérdigheten for anvéindandet av
testmaterial.

Analys

I arets egenkontroll ses en 6kad svarsfrekvens jamfort med 2023 vilket ger mer
tillforlitliga siffror. En tdnkbar forklaring till detta &r en 6kad samverkan mellan
ovrig medicinsk personal i skolan och MLA, verksamhetsutvecklare och
verksamhetschef for HSL.

Fortsatt samverkan med logopedernas chefer behdvs for att sikerstilla tillgdng
till lokaler som é&r anpassade for hélso- och sjukvardsarbete.

Patientsakerhetsberattelse och kvalitetsberattelse 2024 27 (56)
for halso- och sjukvarden inom grundskoleforvaltningen
Grundskolefoérvaltningen 2025-01-07



Rutinen for inspelat material blir &nnu mer aktuell och viktig att fardigstélla
under 2025 dé vi i enkéten ser en okad anvdndning av inspelat material bade
vad géller ljud- och bildinspelningar.

3.1.1.2 Egenkontroller elevhélsans psykologiska insats

Foljande egenkontroller genomfordes under 2024 som delar i mélet med
patientséker journaldokumentation.

Egenkontroll arkivering

Genomforande

Under hostterminen genomfordes egenkontroll av psykologjournaler infor
arkivering i centralarkivet. Ett stickprov av fem journaler per utbildningsomrade
kontrollerades. Det framkommer att rutinen for hur journaler ska hanteras infor
att de skickas till centralarkivet f6ljs 1 hog utstrickning. Utifran hur detta
tidigare fungerat bedoms detta vara ett tydligt framsteg och rutinen bedéms nu
vara fullt ut implementerad bland psykologerna i verksamheten.

Egenkontroll journalféring och utlatandeskrivning vid fragestalining
intellektuell funktionsnedséttning

Tidigare egenkontroll som genomfordes under 2021 pavisade patagliga brister
géllande bade 16pande journalforing kopplat till utredningar samt att manga
utlatanden inte skrevs pa korrekt sitt i det digitala journalsystemet. Efter att
detta framkom har ett omfattande arbete genomforts med att skapa rutiner for
arbetet och att underlétta att f6lja de rutiner som finns framtagna. Foreliggande
egenkontroll genomfordes som en uppfoljning av dessa insatser for att utvardera
effekt.

Genomforande

Alla psykologer i férvaltningen uppmanades att inkomma med uppgifter om de
tre senaste utredningar som de genomfort med frgestéllning intellektuell
funktionsnedsattning. Av dessa utldtanden valdes slumpmaéssigt en utredning
per psykolog till fas 1 av egenkontrollen och direfter valdes, med samma
randomiserade procedur, 4 utredningar per utbildningsomrade ut till fas 2 av
egenkontrollen.

Fas 1 bestod i att samtliga utlatanden granskades av PLA utifrédn en pa forhand
faststélld checklista med punkter som undersokte att alla relevanta delar fanns
med i utlatande och journal. Fas 2 av egenkontrollen bestod i en mer ingdende
nérldsning av fyra utldtanden per utbildningsomrade. Hir granskades kvaliteten
i utldtandeskrivning i hogre utstrackning.

Resultat

Positiva resultat
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*  Naéstan samtliga (>90%) utldtanden ar nu skrivna pé korrekt sitt i det
digitala journalsystemet.

* Fragestillning, metod, tidigare utredningar beskrivs vél i néstintill
samtliga utldtanden.

» Stéllningstagande till diagnos gors i 98% av alla utredningar.

» Utlatanden &r 6verlag vélskrivna och sprakligt korrekta — foljer en rod
trad.

*  Det gér tydligt att forstd vilka slutsatser som dragits och vilka
beddomningar som gjorts.

*  Det framkommer inga formuleringar som beddms som
nedsédttande/krdnkande

Utvecklingsomraden

* Elevens bild av sin skolsituation saknas i ménga fall i bade utldtande
och journal (cirka 70% av fallen).

* Sammanfattning av vardinsatsen saknas i néstan samtliga fall (>90%) i
journalen.

» Differentialdiagnostiska bedomningar/diskussion om
differentialdiagnostik saknas i manga fall.

* Elevens svarigheter beskrivs i mycket hogre utstrackning én elevens
styrkor

*  Psykologisk terminologi skulle kunna forklaras tydligare i manga
utlatanden

*  Mycket stora skillnader i omfattningen pé utlatanden

*  Mycket stora skillnader i antalet journalanteckningar som finns
noterade kopplade till respektive utredning.

Analys

Sammantaget framkommer tydliga forbattringar géllande de psykologutldtanden
som skrivs i verksamheten. Det systematiska arbete som genomforts med fokus
pa detta bedoms ha varit framgangsrikt pa flera punkter. Samtidigt finns
omréden som behover vara fortsatt i fokus &ven i det kommande
kvalitetsarbetet. Hér noteras framfor allt bristen pa epikris/sammanfattande
journalanteckning nér vardinsatsen avslutas, att elevens rost saknas i
beskrivningen samt 6kad kompetens géllande differentialdiagnostiska
bedémningar som utvecklingsomraden.

Sparbarhet av elever med pappersjournal

Genomforande
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Ett aterkommande problem inom verksamheten ar att sdkerstélla sparbarheten
av de journaler som enbart fors i pappersform. Svarigheterna uppkommer bland
annat nér elever byter skola och journaler behover flyttas mellan skolor/EPI-
enheter. For att samla in information om nulédge géllande hanteringen av dessa
journaler genomfordes egenkontroll av hur journalhanteringen fungerar pa
forvaltningens EPI-enheter ddr samtliga psykologjournaler inom elevhélsan ska
forvaras. I egenkontrollen ingick inspektion av:

e Utformning och forvaring av samtliga journalregister i ndrarkiven
e  Hur pappersjournaler forvaras
e Samstdmmigheten mellan registret och de faktiska journalerna i arkivet

Analys

I egenkontrollen framkommer att flera aspekter av journalhanteringen,
déribland hur register fors 6ver elever som enbart har pappersjournal samt hur
pappersjournalerna forvaras, skiljer sig mellan forvaltningens
utbildningsomréaden. Utifran resultaten i egenkontrollen kommer ett arbete
genomforas under kommande ar som fokuserar pé att fortydliga rutiner och
arbetssitt gillande journalforing i pappersform.

3.1.2 Mal 2 Kvalitetssaker avvikelsehantering

Under 2022 och 2023 har ett arbete pagatt for att utveckla och kvalitetssidkra
avvikelseprocessen for MLA och PLA. Malet for 2024 &r inriktat pé att
implementera avvikelseprocessen i professionsgrupperna for psykologer,
skolskoterskor, skolldkare och 6vrig medicinsk personal.

Kvartalsavstamning

Under verksamhetsaret har ett nytt arbetssétt géllande avvikelsehantering inforts
av verksamhetschef. Detta innebdr att alla avvikelser inom EMI och EPI stdms
av en gang per kvartal tillsammans med verksamhetschef och
verksamhetsutvecklare for att pa sa sétt tidigare kunna uppticka monster
géllande risker och for att inte riskera att missa avvikelser som behdver hanteras
pa verksamhetschefsniva. Detta kan ocksa leda till att insatser, exempelvis
fortbildning till personal, kan séttas in tidigare och inte behdver avvaktas med
till dess att den arliga sammanstéllningen av avvikelser genomforts. Arbetssattet
ar ocksa ténkt att hjalpa MLA/PLA som har i uppgift att registrera avvikelser i
Treserva att Iopande se till att avvikelser registreras genom att fler
avstaimningspunkter infors. Tidigare har enbart en kontroll av samtliga
avvikelser genomforts under ett verksamhetsér. Malet med arbetsséttet har varit
att oka likvardigheten inom forvaltningen gillande avvikelsehantering och
registrering.

Fortydligande av avvikelseprocessen

Inom forvaltningen har ocksa ett arbete genomforts som fokuserat pé att
fortydliga hela avvikelseprocessen, fran det att en hdndelse i verksamheten
noteras till det att den &r utredd och rapporterad i avvikelsesystemet. Detta
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arbete bedoms ha lett till en 6kad kvalitet 1 verksamhetens arbete med
avvikelser, bade for de som arbetar verksamhetsnira och for MLA/PLA som
arbetar med att registrera, utreda och atgéarda héndelser.

Utifran arbete i férvaltningsgemensam arbetsgrupp for avvikelsehantering har
ocksa ett arbete pabdrjats som gér ut pa att ta fram en kategorisering i
avvikelsesystemet som béttre dverensstimmer med de behov som finns inom
elevhilsan. I nuldget dr de omraden och aktiviteter som avvikelser kan
kategoriseras under byggda utifran verksamheter med helt andra behov och
risker. Darfor har beslut fattats om att ett separat verksamhetsomrade i
avvikelsehanteringsmodulen Treserva ska skapas for elevhilsan och Skolfam.
Detta bedoms kunna leda till forenklad hantering av avvikelseregistrering samt
forbattrade mojligheter till analys av risker och héndelser.

3.1.2.1 Egenkontroll - god och séker vard 6verallt och alltid

Egenkontrollen genomfordes genom att all hilso- och sjukvérdspersonal i
grundskoleforvaltningen for andra aret i rad besvarade en enkét gillande sina
kunskaper och tankar om avvikelseprocessen i forvaltningen. Svarsfrekvensen i
undersokningen dr generellt god hos skolskdterskor, skolldkare och psykologer
(inom elevhilsan och Skolfam) medan den &r négot ligre géllande 6vrig
medicinsk personal (logopeder och fysioterapeuter).

I enkéten framkommer att det finns tydliga skillnader mellan olika yrkesgrupper
i kunskapen om och synen pé arbetet med avvikelser. Jamfort med foregadende
ar har dock kunskapen hos hélso- och sjukvérdspersonalen som helhet 6kat
géllande patientsdkerhetsarbete och avvikelsehantering.

Tydliga fordandringar noteras fraimst gillande psykologerna inom bade
elevhilsan och Skolfam (se diagram 1 och 2) dér kunskapen om béade
patientsidkerhetsarbetet och avvikelseprocessen tydligt har dkat jamfort med
foregaende ar.

Gillande skolskoterskor och skolldkare visar enkédtsvaren pa liknande resultat
som foregdende ar. Kunskapen i grupperna bedoms generellt vara god kring
patientsdkerhetsfragor.

Inom gruppen &vrig medicinsk personal, som bestar av logopeder och
fysioterapeut framkommer en viss minskning géllande kunskapen om
patientsdkerhetsarbetet men en 6kning gillande avvikelseprocessen. Denna
Okning beddms hinga samman med att man inom gruppen arbetat med att gi
igenom och implementera processen for avvikelser under éret.
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Kanner du att du har tillracklig kunskap om
patientsakerhetsarbetet?
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Skolskoterska Skollakare Psykolog inom  Psykolog inom Ovrig medicinsk
elevhalsan Skolfam personal

o O

mJa 2023 = Ja 2024

Diagram 6. Andelen personal som bedomer att de har tillricklig kunskap om sin roll i
patientsikerhetsarbetet. Jimforelse 2023 och 2024.

Gillande diagrammet ovan har det skett tydliga forbéttringar framfor allt
géllande psykologerna som har gétt fran 47 till 75 procent. Detta kan tdnkas
hinga samman med patientsékerhetsdagen som genomfordes under varen med
fokus pa bland annat detta.

Har du kunskap om avvikelseprocessen, vad som
hander efter att du skrivit en handelserapport?
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Skolskoterska Skollékare Psykolog inom  Psykolog inom Ovrig medicinsk
elevalsan Skolfam personal

mJa 2023 = Ja 2024

Diagram 7. Andelen personal som har kdinnedom om vad som hénder efter att de skrivit en
héndelserapport. Jimforelse 2023 och 2024.

Gillande kunskap om avvikelseprocessen pavisas en 6kad kunskap hos all
hélso- och sjukvardspersonal men &ven héir noteras tydliga forbéttringar framst
hos psykologerna inom Skolfam och 6vrig medicinsk personal.
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3.1.3

Har det hant att du identifierat en negativ handelse
men ej skrivit en handelserapport?
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Skolskoterska Skollékare Psykolog inom  Psykolog inom  Ovrig medicinsk
elevhalsan Skolfam personal
mJa = Nej

Diagram 8. Andelen personal som har identifierat en negativ hdndelse men ej skrivit en
hindelserapport.

En av fragora i enkéten géller huruvida man nagon gang identifierat en negativ
hindelse i verksamheten men inte skrivit en hdndelserapport angaende detta.
Har framkommer det att detta &r vanligt inom samtliga professioner, vilket
indikerar att minga &r medvetna om risker och avvikelser i verksamheten men
att dessa inte alltid rapporteras enligt gillande rutin. Ett framtida
utvecklingsomrade blir saledes att arbeta med att stdd till verksamheten i att
uppmérksamma och rapportera risker och brister.

Analys

Overlag framkommer i drets enkit tydliga forbéttringar inom flera omraden,
sarskilt gdllande psykologerna inom séavél elevhilsan som inom Skolfam. Detta
beddms hora samman med ett antal olika faktorer. Bland annat har arbetet med
patientsédkerhetsfragor fokuserats under professionsmoten for dessa grupper och
planerade insatser utover professionsmoten har ocksa genomforts for gruppen.

Gillande EMI har det under lang tid funnits ett upprattat patientsédkerhetsarbete
pa professionsmoten som foljts upp med stéd av MLA och kunskapen har
dédrmed. Foregaende ar konstaterades ett tydligt behov av att implementera
avvikelseprocessen for gruppen 6vrig medicinsk personal. Ett arbete med detta
har varit padgdende under aret och har ocksé, enligt enkétsvaren givit viss effekt.
Utifrén svaren finns dock ett fortsatt behov av detta arbete.

Mal 3 Forbattrade externa samverkansprocesser

Brister och forbattringsomraden framkommer i samverkan med flera externa
aktorer, exempelvis EVI, Centrala Barnhilsan med flera. Detta framkommer i
avvikelseanalysen géllande extern samverkan under aret. En forutsittning for
god samverkan med externa vardgivare dr en samsyn géllande respektive
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3.1.4

3.1.4.1

verksamhets uppdrag. En viktig del i detta blir att tydliggéra det uppdrag som
EMI och EPI har gentemot andra vardgivare.

Grundskoleforvaltningens hélso- och sjukvardsverksamheter har uppréttad och
vil fungerande samverkan med ett flertal parter, se beskrivning under rubriken
”samverkan for att forebygga vardskador”. Utdver detta har det under aret
uppréttats samverkan med ett flertal nya aktorer, sérskilt utifran EMI:s uppdrag.
I detta har bland annat ingatt Ogonmottagningen barn, Barnréntgen SU,
Sprakcentrum géllande medicinsk SYV, logopedmottagningen. Denna
samverkan har generellt varit valfungerande. I tillagg till detta har ocksa en
inventering pabdrjats for att undersoka vilka lokala samverkansformer som
finns i forvaltningens olika utbildningsomréden.

Initiativ till samverkan med primérvérden géllande barn med psykisk ohélsa har
tagits under aret men nédgon form har inte utarbetats for detta. Den tidigare
samverkan som funnits med En vdg in som skett ihop med 6vriga kommuner i
Goteborgsregionen har under aret avvecklats. Att uppritta nya
samverkansformer har varit svart.

Utifrén avvikelser i samverkan har ett antal kontakter tagits mellan
grundskoleforvaltningen och externa parter. Detta har bland annat géllt problem
med postgang mellan verksamheterna EVI och grundskoleforvaltningen samt
hur EVI formulerar sig i svar pa egenremisser till virdnadshavare. En svarighet
som aterkommande uppstar dr att vardnadshavare som soker vard for sina barn
hinvisas till skolan for att underlag ska insamlas dér. Detta dr dock en uppgift
som inte hor till skolans uppdrag, vilket gor att barn i behov av bedémning
inom hélso- och sjukvérden riskerar att hamna mellan stolarna. Detta bedoms
vara en fortsatt mycket viktig fraga att arbeta vidare med under kommande ar.

Bedomningen ir att mélet behover kvarsta till kommande &r dé det fortsatt finns
tydliga samarbetssvarigheter mellan skolverksamheten, primarvarden och
specialistvarden sérskilt géllande barn med psykisk ohélsa och behov av
utredande och behandlande insatser. Det mal som uttalades under féregiende ar,
att samsyn behdver finnas gillande de respektive verksamheternas ansvar och
uppdrag, bor kvarstd och fortydligas.

Ovriga egenkontroller

Lékemedelsgranskning EMI

Vardgivaren ska enligt lag utfora extern granskning av hantering av ldkemedel
inom all héilso- och sjukvard en gang per ar. Den externa kvalitetsgranskningen
inom grundskoleférvaltningen utfors av MLA.

Genomforande

Likemedelsgranskningen genomfors arligen utifrén en framtagen checklista vid
ett verksamhetsbesok av MLA hos skolskoterskan. Granskningen ér motiverad
och viktig da det finns ett behov av repetition och genomgang av rutiner,
riktlinjer samt mojlighet for MLA att ge individuell riktad information till
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skolskoterskan. Dartill ges mojlighet till individuell dialog mellan skolskoterska
och MLA dér fragor kan stdllas om patientsékerhetsarbetet i allménhet.

Resultat

Egenkontrollen 2024 visade att flera anpassade grundskolor saknar
lakemedelskap och medicinskt kylskap pa enheterna. I stéllet tar
skolskoterskorna med sig ldkemedel och vaccin fran en annan skola dér de
arbetar, nir behov finns eller vid planerade vaccinationer.

En annan fraga som framkom i samband med egenkontrollen var fragan kring
att 14sa av kylsképstemperaturen varje vecka som skall goras enligt rutin. I
nulédget finns flera nya kylskap som inte har samma avldsningsférméaga som
aldre kylskap vilket leder till att kontrollen inte blir fullstindig. Vid kontakt
med leverantéren framkommer ocksa att avlasning inte &r nddvéndigt langre da
larmfunktion finns pa kylsképet. Detta behdver ses over och utredas vidare
under 2025 for att f& en komplett bild av hanteringen och vid behov behdvs en
fordndring av rutinen.

Resultatet for 2024 visar att hanteringen av ldkemedel d4r mycket god,
lakemedel forvaras i god ordning och i lasta skap enligt rutin. Riktlinjerna for
lakemedelshantering inom hilso- och sjukvérd foljs i hog utstrackning.
Halvarsvis kontrollerar skolskoterskorna hallbarheten pa ldkemedel och
dokumenterar detta enligt rutin i en checklista. Resultatet av granskningen
visade att det fortsatt ar cirka 10% av skolskoterskorna som inte har kainnedom
om vilket dokument som ska anvéndas, detta giller framfor allt nya
skolskoterskor. Atgirder under 2024 inkluderade revidering, fortydligande och
implementering av kontrollblanketter samt revidering av generella direktiv.

Analys

Sammantaget visar egenkontrollen pa god efterlevnad av de rutiner som géller
for lakemedelshantering. Den 16pande egenkontrollen som genomfors géllande
detta bedoms vara relevant for att upprétthalla god patientsikerhet. Arbete med
tydliggdrande av blanketter och checklistor géllande 1dkemedelshantering
behover fortsétta dven under nésta ar. Under 2025 behover EMI ocksé se dver
mottagningar och lokaler i anpassade grundskolor och behovet av
lakemedelsskép och medicinska kylskép samt utreda och fortydliga
nodvéndigheten av kontroll av medicinska kylskap.

Vid introduktion av nyanstéllda skolskoterskor behdver fortsatt information om
lakemedelshantering och verksamhetens rutiner for detta stirkas upp, framfor
allt kring kontrollistor och generella direktiv.

3.1.4.2 Basprogramsenkéten EMI

Genomforande

I juni och december skickas en enkét ut till samtliga skolsk&terskor 1 syfte att fa
en bild av hur arbetet med basprogrammet fortloper, detta for att kunna stotta pa
de enheter dir behov finns. I arets enkdt som skickades ut till alla
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skolskoterskor lades dven fragor in gillande elevhélsoenkéten, hdlsobesdken
och utmaningar respektive framgangar som skolsk&terskorna upplever i sitt
arbete.

Resultat

Vid lasarets slut i juni 2024 visade resultatet av basprogramsenkéaten att de
flesta delarna i basprogrammet var genomforda, ett fatal delar var inte klara.

Resultatet av enkédten visar att de delar som inte hunnits med framst géllde
elever som finns med pa véntelistan samt att alla elever i arskurs 1 inte hade
erbjudits hilsobesok hos skolldkare. Ca 4% av alla elever i arskurs 1 hade inte
genomfort ett hilsobesok under aret. Den storsta anledningen till detta var att
eleven uteblivit eller att vardnadshavare tackat nej till besdket. Nér det giller
elever som finns pé véntelistan och inte hade f6ljts upp sé& ser man ett okat antal
ju aldre eleverna ér, alltsa flest uppfoljningar har inte utforts i arskurs 7-9.
Anledningarna till att inte alla uppf6ljningar genomforts &r till storsta del att
eleverna varit franvarande, vardnadshavare tackat nej eller att skolskoterskan
inte har hunnit med.

Ett fatal skolor hade inte hunnit utfora alla hédlsosamtal i arskurs 4 och 8. I
arskurs 4 har 2 % och i arskurs 8 har 3% av alla elever inte fatt sitt hilsobesok,
det ar framfor allt ett fatal skolor som sticker ut. Anledningen till detta anges
bero pa att skolskdterskan ej hunnit med, elever varit franvarande, nyanldnda
elever eller elever har ej velat komma for hilsobesok. Pa de skolor som har haft
en storre méngd elever som inte fatt sitt hdlsobesok ér anledningen att
skolskoterskan ej hunnit med, detta handlar om ca 5 skolor i
grundskoleforvaltningen. Detta dr 4ndé en forbéttring frén juni 2023 nér 8,5%
av eleverna i arskurs 8 och 3% i arskurs 4 inte fatt sitt hdlsosamtal i juni 2023.

I enkdten tillfragades skolskoterskorna om de utmaningar och
framgéngsfaktorer de upplever i sitt arbete. Nir det géller framgéngar lyfte
manga fram relationen till eleverna och vardnadshavarna som en viktig faktor.
Samverkan med elevhélsan och pedagoger ansags ocksé vara avgdrande for
framgéng i arbetet. Andra framgangsfaktorer som ndmndes var tidiga insatser
for elevernas vdlméende och skolresultat, effektivt franvaroarbete, synlighet och
tillganglighet i skolan, forebyggande och fraimjande arbete i klasserna,
anvindning av bildstdd, strukturerad planering genom érshjul, samt méjligheten
att mota elever 1 hidlsosamtal.

Skolskoterskorna identifierade flera utmaningar i sitt arbete. Administrativa
utmaningar inkluderade att {4 in samtycken, rekvisitioner, hilsouppgifter och
BVC-journaler, samt problem med icke-fungerande skanners. Nér det géller
arbetsmiljon var det svart att sdkerstélla kvalitativa skolldkarbesok for alla
elever pa grund av brist pa skolldkare, vilket ledde till att manga olika
bemanningsldkare fick ticka upp. Underbemanning géllande annan personal
inom elevhélsoteamet paverkade ocksé skolskoterskornas arbetsbelastning.
Oavsett eventuell underbemanning beskriver ménga en utmaning med att hinna
med alla sina arbetsuppgifter. Dessutom upplevde skolskoterskorna att
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3.2

3.2.1

samverkan med socialtjansten och BUP var utmanande, samt att stétta eleverna
till battre levnadsvanor och vialméende.

I samband med basprogramsenkéten gjordes ocksé en uppfoljande utvérdering
angdende den digitala elevhilsoenkéten och arbetet med hdlsobesok i arskurs 4
och 8. Resultatet visar att i bade arskurs 4 och 8 upplever skolskoterskorna att
det fungerat bittre med informationen ute i klasserna innan ifyllandet av
hilsoenkéten. I arskurs 4 upplever nagot fler att eleverna har formaga att fylla i
enkéten sjélva jamfort med 2023. Det ér, trots denna 6kning, manga som
upplever att eleverna i arskurs 4 har svart att fylla i enkdten pa grund av att
enkéten innehéller ménga fragor, fridgor som &r svara att forsta samt att
svarsalternativen dr manga och ibland svéra. Det &r ddremot svart att jimf{ora
utvirderingarna helt dé enkéten 2023 endast hade svarsfrekvens pa ca 30%
medan &rets enkit hade en svarsfrekvens pa ca 90%.

Analys

Nir det giller slutforandet av basprogrammet i juni 2024 sa ser vi en forbittring
fran 2023 gillande antal som fétt sitt hdlsobesok i &rskurs 4 och 8. Detta kan
troligtvis forklaras med att forvaltningen under 2024 har haft en ldgre andel
omséttning av personal samt att arbetet med de reviderade hélsoenkédterna nu &r
inne pa tredje aret och fler skolskoterskor kénner sig mer bekvima med
frdgorna och det fordndrade arbetssittet.

Vi ser ett fortsatt behov av samverkan med Centrala barnhélsan med syfte att fa
till en kvalitetsséker 6verforing av journaler till EMI i samband med skolstart.
Gillande skolldkarvakanser hanteras frigan av skolldkarnas chefer i dialog med
verksamhetschef.

Nar det géller skolskoterskornas framgangar och utmaningar finns det manga
omraden att arbeta vidare med. Det ar ocksa viktigt att 6verfora denna
information till skolskoterskornas chefer och elevhilsochefer for att ytterligare
stodja skolskoterskorna genom att forbéttra deras arbetsmiljo och lyfta in
framgéngsfaktorer pd centralniva.

Resultat och analys av malen for halso-
och sjukvarden inom Skolfam 2024

Nedan beskrivs malen for 2024 inom Skolfam och de genomférda insatser som
ar kopplade till respektive mal samt analyser.

Mal 1 Tydliggora och skapa rutiner samt riktlinjer for
patientsakerhetsarbetet

Baserat pa egenkontroll av journalhantering, verksamhetsbesok, avvikelser och
behov uttryckt av psykologer pa professionstriaffar finns behov av rutiner och
riktlinjer.

Strategier
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e Skapa en del for Skolfam i Metodstédet for hidlso- och sjukvéard inom
elevhilsan innehéllande rutiner och blanketter relevanta fér Skolfam-
psykologernas patientsdkerhetsarbete

e Skapa rutiner relevanta for Skolfams hélso- och sjukvard

e Skapa arshjul for Skolfams patientsékerhetsarbete

Genomforande

Under 2023 tilltradde verksamhetschef enligt HSL, verksamhetsutvecklare och
PLA for Skolfam vilket gor 2024 till forsta aret dessa funktioner funnits pa plats
under ett helt ar. Under 2024 har det inforts flera nya rutiner for hélso- och
sjukvardsarbetet i Skolfam. Rutinerna har presenterats vid professionstraffar da
det dven funnits mojlighet att diskutera fallbeskrivningar och lyfta fragor. Av
verksamhetsbesok genomforda av PLA framgar att psykologerna generellt dr
noggranna med patientsékerheten i sitt arbete och det beskrivs en vilja att gdra
ratt men flertalet psykologer uppger att det ar svart att fa dversikt 6ver rutiner. I
det nya metodstddet som dr under uppbyggnad kommer Skolfams rutiner och
riktlinjer fortydligas i avsnitt som &r specifikt framtagna for verksamheten.
Malet ar att pa detta sétt tillgdngliggora samtliga styrande rutiner pé ett samlat
sdtt och ddrmed underlétta f6ljsamhet. Detta planeras vara tillgdngligt for
Skolfams psykologer i borjan av 2025.

En av strategierna for 2024 var att skapa ett arshjul vilket inte har skett under
aret. Detta beror frimst pa att arbetet med att fortydliga och implementera
rutiner i verksamheten beddmdes ha hdgre prioritet och detta arbete har skjutits
pa framtiden. Malet &r att arbeta vidare med detta under kommande
verksamhetsér.

Analys

Arbetet for en hog patientsidkerhet i Skolfam pégar men ar fortsatt i ett tidigt
skede. Psykologerna i Skolfam beskriver en vilja att f6lja rutiner men beskriver
ocksa ett behov av fordjupad kunskap om rutinerna. Nya rutiner presenteras vid
professionsmoéten dar PLA gér igenom rutinen och dir méjlighet till dialog om
innehéllet finns. Vid fragor efter professionsmotet har psykologerna hianvisats
till den skriftliga informationen. For att skapa en storre sikerhet i psykologernas
hilso- och sjukvardsutévande blir fordjupad implementering av rutinerna en
fortsatt viktig insats inom verksamheten. D& inga rutiner fanns i Skolfam innan
2023 blir en lardom for verksamheten att inférandet av nya rutiner behdver ske
parallellt med repetition av rutiner som redan finns i verksamheten.

Da Skolfam fortsatt har behov av rutiner och inte har nagot metodstod kvarstar
malet att skapa rutiner dven 2024. Implementering och repetition laggs till som
ytterligare en aspekt i malet.

3.2.2 Mal 2 Sakerstalla likvardig journalhantering

Under 2024 har rutiner kring nérarkiv och hantering av testmaterial tagits fram

for att 6ka likvardigheten i journalhantering. Vid verksamhetsbesok har PLA
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3.2.3

efterhort hur rutinerna implementerats men ingen strukturerad egenkontroll
angéende journalhantering har genomforts 2024. Under verksamhetsbesdken
uppger psykologerna att de har kommit olika ldngt 1 att strukturera sina
journaler efter de nya rutinerna.

Analys

Att skapa rutiner har varit ett forsta steg for likvérdig journalhantering men for
att sdkerstélla likvardigheten kravs implementering. Malet om likvardig
journalhantering inom hela Skolfams verksamhet anses darfor inte vara
fullsténdigt uppnétt och blir ddrmed ett mal d&ven under 2025.

Mal 3 Implementera avvikelseprocessen

Under aret har PLA informerat om avvikelseprocessen, visat avvikelser pa
professionstréffar och lett diskussioner kring eventuella negativa hindelser.
Under 2024 har det inkommit 28 avvikelser, att jamféra med de sex som inkom
under 2023. Skolfam dr organiserat i fyra omraden dver staden och har sina
arbetsplatser pa de fem placeringsenheterna inom socialtjénsten. Majoriteten av
inlamnade avvikelser har inkommit fran ett av dessa omraden vilket ocksé ar
det omrade dér flest psykologer arbetar. Det har inte inkommit avvikelser fran
alla omraden i Skolfam.

Under 2024 genomfordes enkiten ”God och siker vard”. Samma fragor stilldes
ocksa 2023. For information om Skolfam-psykologernas svar, se under rubriken
” Egenkontroll - god och séker vard dverallt och alltid” ovan.
Sammanfattningsvis framkommer att psykologerna i klart hdgre utstrackning
jamfort med foregdende &r har kunskap om patientsikerhetsarbete och
processen for hantering av avvikelser. Det framkommer ocksa att ménga
psykologer i verksamheten har uppmérksammat risker eller brister i
verksamheten som de inte har rapporterat enligt géllande rutin.

PLA for Skolfam har deltagit i det gemensamma arbetet som genomforts inom
grundskoleforvaltningens hilso- och sjukvéardsverksamhet kring avvikelser. I
detta arbete har det ocksa tagits fram en ny avvikelserapport och rutin {or att
underlitta rapportskrivandet. PLA for Skolfam har ocksé under éret fétt tillgdng
till avvikelsesystemet Treserva vilket underléttat systematik i dtgirder och
analys.

Analys

Under 2024 har antalet inkomna avvikelser 6kat flerfaldigt jamfort med 2023.
Okningen anses inte bero pa fler faktiska negativa hindelser utan pa en storre
medvetenhet om patientsékerhet och psykologernas mojlighet till paverkan.
Trots den 6kade medvetenheten i gruppen i stort finns fortfarande enskilda
psykologer som inte ldmnat in ndgon avvikelse, majoriteten uppger att de
identifierat en negativ handelse men inte skrivit en avvikelserapport och en
fjardedel av gruppen vet inte var de hittar avvikelserapporten. Malet bedoms
inte vara fullt ut uppnétt utan kommer att omformuleras och arbetas vidare med
under kommande ar.
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3.3

3.3.1

3.3.2

Oka kunskaper om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och véardskador dkar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning av atgérder och prioritering av insatser.

Avvikelser

En vardgivare ar skyldig att bedriva hélso- och sjukvardsverksamhet sa att den
uppfyller kraven pa god och patientséker vard. Varje vardgivare ska utreda
héndelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada. Vardgivaren ska utreda héndelsen i den omfattning som ér
nddvéndig. I stéllet for handelser anvénds i1 praktiken ofta begreppet avvikelser.
Avvikelser &r ett samlingsbegrepp for negativa hdndelser och tillbud som sker.

All hélso- och sjukvérdspersonal i grundskoleforvaltningen som identifierar en
avvikelse ska omedelbart vidta en adekvat atgérd, om detta krivs. Avvikelser
ska rapporteras vidare till MLA eller PLA, som analyserar, utreder, atgérdar och
registrerar i avvikelsesystemet Treserva och i forekommande fall gidllande
extern samverkan i Vistragotalandsregionens gemensamma
avvikelsehanteringssystem MedControl PRO (MCP). MLA eller PLA ansvarar
for att aterkoppla till hilso- och sjukvérdspersonalen for att 6ka kunskapen
utifran hdndelsen eller avvikelsen. Detta kan goras till exempel i samband med
ett professionsmote. Vid risk for allvarlig virdskada tar verksamhetschef
stdllning till en eventuell anmaélan till Inspektionen for vérd och omsorg (IVO).

Resultat avvikelser EMI

Under 2024 har 384 avvikelser rapporterats inom EMI. Avvikelserna
rapporteras in i avvikelsesystemet Treserva och kategoriseras utefter olika
avvikelseomraden efter en framtagen systematik for EMI. De sex
avvikelseomradena dér flest avvikelser uppmérksammats géller genomfora
atgérd enligt vardplan, dokumentation, samverkan, likemedel, post samt
rattigheter och bemoétande. I diagrammet nedan redovisas fordelning for de sex
storsta omradena samt resterande avvikelseomraden som slagits samman under
rubriken Gvriga.
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Antal avvikelser EMI - de stérsta omradena (antal
samt andel av samtliga avvikelser)
1

= Genomféra atgard
96; 25% = Samverkan
7:4% Dokumentation
. 0,
21; 6% \ = | dkemedel
29; 8% = Post
= Rattigheter och
92; 24% bemodtande
70; 18% = Ovriga

Diagram 9. De sex omraden med flest rapporterade avvikelser samt 6vriga inkomna inom EMI
2024.

I texten nedan redovisas resultaten och analyserna for de fem storsta omradena.
Rattigheter och bemdtande bendmns senare under kapitel 3.4 Klagomal och
synpunkter

Genomfora atgard enligt vardplan

Inom EMI:s verksamhet var det flest avvikelser inom omréadet att genomfora
atgard enligt vardplan. De vanligaste typerna av avvikelser inom omradet var
fordréjda eller uteblivna hélsobesdk, hilsokontroller, bristande uppf6ljning av
bland annat tillvéxt eller ryggkontroller och andra moment i basprogrammet for
EMI.

Anledningen till avvikelserna &r ofta stress eller att rutin for anvandning av
véntelista och bevakningslistor inte foljts. Aven utebliven journalgenomgéng
ndr nya elever borjar pa skolan och en okunskap kring nér och hur en
journalgenomgang ska goras ligger till grund for att inte atgérder genomfors
enligt vardplan.

Andra orsaker ses vara tekniska problem, problem med e-Tjénstekort eller att
inte ha tillgéng till dator nér uppdrag paborjas, vilket okar risken for dessa
avvikelser.

Vissa elevgrupper ér sérskilt sdrbara och riskerar att missa hilsobesok och
hilsokontroller inom EMI. Det giller exempelvis elever som bytt skola flera
génger, elever med pappersjournal, elever i sérskilda undervisningsgrupper
(SU-grupper) samt elever med hog franvaro. Ytterligare en anledning till
avvikelse kan vara att skolskdterskan inte fatt kinnedom om ny elev som borjat
pa skolan.
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Det har inte genomforts ndgon systematisk utvardering av antalet avvikelser i
denna kategori som jamfor utfallet 6ver tid, men inom verksamheten finns en
upplevelse av att dessa minskat i omfattning under de senaste aren.

Samverkan, extern och intern

I omrade extern samverkan finns framfor allt avvikelser som EMI
uppméirksammat men som uppkommit hos andra vardgivare, fraimst inom
Vistra Gotalandsregionen. Exempel pa externa avvikelser ar; ofullstindig
dokumentation, journalkopior som skickats ofullstidndigt, ej genomforda
atgérder, uteblivna remissvar, ej mottagande av remiss, felaktig export av
journal, brister i aterkoppling och felaktig hdnvisning till EMI.

Avvikelserna géllande extern samverkan pavisar att varden fordrojs eller
uteblir, vilket kan leda till lidande for patienten och en forsémrad folkhélsa
genom exempelvis uteblivna vaccinationer. Det innebdr mycket merarbete for
skolskoterskor och MLA att atgdrda andra vérdgivares avvikelser.
Skolskoterskorna ldgger mycket tid pa att efterfraga remissvar och komplett
journal samt att atgiarda uteblivna kontroller, vaccinationer och annat som skulle
utforts av andra vardgivare. Foljaktligen minskar den tid skolskdterskorna kan
dgna at hilsofrimjande och forebyggande arbete, eftersom de behdver korrigera
brister fran andra vardgivare.

Avvikelser for intern samverkan handlar framfor allt om nér skolskdterskan inte
far information om att en ny elev med ofullstandigt personnummer eller
skyddade personuppgifter har borjat eller slutat pa skolan. Detta resulterar i att
uppfoljningar inte utfors 1 tid och brist pa viktig information om elevernas hélsa
saknas pa skolan. Dessutom hanteras hér dven avvikelser kring avsaknad av
information till skolskoterskor om elever som far skyddade personuppgifter
eller dir skyddet tas bort. Detta kan leda till att eleven kvarstar i
journalsystemet PMO utan att vara sekretessmarkerad, eftersom det &r
skolskoterskans ansvar att sekretessmarkera elever i PMO samt att arkivera och
aterstilla journalerna/akterna i PMO.

Dokumentation

Under 2024 inkom 66 avvikelser inom omradet dokumentation. De vanligaste
typerna av avvikelser inkluderar ofullsténdig, felaktig eller utebliven
dokumentation i elevs journal samt felinskannade dokument.

Ungefar halften av avvikelserna handlar om felinskannade dokument.
Orsakerna till detta bedoms vara flera, ddribland stress 1 arbetet, att
skolskoterskan avbryts under pagaende administrativt arbete och att man
skannar in dokument géllande flera elever samtidigt. Den centrala orsaken
bedoms vara hdg arbetsbelastning och stress hos skolskdterskorna. Det dr ocksa
tydligt att tekniska problem med skanningsapparatur och otillrackliga
arbetsrutiner bidrar till felinskanningar.

Vad giller ofullstidndig, felaktig eller utebliven dokumentation i journaler sé ar
merparten géllande vaccinationer dér vaccinationsuppgifter ej finns med eller
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inte stimmer detta géller bade i BHV- och SHV-journaler. Flera avvikelser ses
dven kring brist vid dokumentation efter hélsokontroll.

Lakemedel

Avvikelser inom kategorin ldkemedel ror ofta handelser kring vaccinering.
Avvikelserna som uppméarksammats inom EMI géillande 1dkemedel under 2024
har uppkommit béde inom grundskoleforvaltningen och inom barnhélsovérden.
Exempel pé avvikelser vid vaccinationer inkluderar uteblivna eller fordrojda
vaccinationer, brister i dokumentationen, vaccinationer utan samtycke och
otydliga vaccinationsplaner for elever med avvikande vaccinationsschema.
Orsakerna till dessa avvikelser ar bland annat att rutiner inte har foljts,
skolskdterskor har glomt att sétta upp elever pa véntelistan eller att elevens
vaccinationsplan varit otydlig. Vaccinationsprocessen innehaller manga steg,
och det &r viktigt att implementera rutiner och kunskap hos nya skolskoterskor
och skolldkare samt att upprepa informationen for de som arbetat ldnge.

Post inkommen handling

21 avvikelser handlade om post inkommen handling dar avvikelser om post som
inte kommit fram till skolan, till annan vardgivare eller vardnadshavare dr mest
frekventa. Orsakerna ar olika dér bade den interna och den externa
posthanteringen ibland inte hanteras enligt rutin. Aven avvikelser kring
hantering av import och export av journaler till SHV-journalen i PMO frén
friskolor och BVC finns med bland dessa avvikelser. Har handlar det om att
journaler importerats in i fel journaltyp, att samma journal importeras flera
génger (dubbletter), att fullstdndig journal ej finns tillgénglig efter export och
att digital journal importerats pa elev med skyddade personuppgifter.

Vidtagna atgarder

Under 2024 har nya avsnitt i PMO-handboken implementerats i flera steg till
skolskoterskorna som en del av egenkontrollerna. Detta inkluderar bland annat
vantelista och bevakningslista i journalsystemet PMO. Diskussioner och
analyser av avvikelser har genomforts pé professionsmoten, baserade pa bade
verkliga och fiktiva avvikelser. Andra atgirder som uppges i Treserva som
utforts har varit att Involvera medarbetaren i forbdttringsarbetet, Utbilda
medarbetare samt Forstdrkt uppfolining av medarbetare.

Manga avvikelser har handlat om avvikelser i extern samverkan och hir har
atgirden resulterat i att avvikelsen har 6verforts till annan vardgivare. MLA har
ocksa, tillsammans med verksamhetschef och verksamhetsutvecklare, haft
kontakt och samverkan med enskilda BVC, BUP och BUM. Syftet har varit att
Oka forstéelsen for varandras uppdrag och forbattra samarbetet framat.

36 avvikelser har ocksa hojts till ndsta nivé i verksamheten for att centralt se
over rutiner och riktlinjer for EMI:s arbete, lyfta behovet géllande bland annat
samverkan, bemanning, utrustning och tekniska svarigheter.
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3.3.2.1 Analys avvikelser EMI

I utredningen av en héndelse eller avvikelse finns ett systemperspektiv. Faktorer
pa flera olika nivéer i organisationen kan ha bidragit till att avvikelse uppstatt. I
analysarbetet identifieras risker och utvecklingsbehov pa olika nivaer.
Avvikelse kan bland annat visa pa ett behov av fortydligande av rutiner och
styrdokument; utveckling av introduktion fér ny personal, kompetensutveckling
och stod pa grupp eller individniva.

Skolskoterskan har ett komplext uppdrag dér det stélls hdga krav pé ansvar,
struktur och noggrannhet. Tid behdver avsattas for administration och planering
vilket ofta blir svart rent praktiskt da skolskdterskan finns pa sin expedition och
ar mycket efterfrdgad av elever, vrdnadshavare och larare. Att bli avbruten i ett
moment till exempel vid vaccination, hialsokontroll, dokumentation eller
administration innebér en 6kad risk for att missa nagot eller gora fel.

Under 2024 har antalet inkomna och hanterade avvikelser &terigen okat frén
foregdende ar. Detta kan dven i ar vara ett resultat av ett fortsatt malmedvetet
patientsidkerhetsarbete for att fortydliga avvikelseprocessen ute i
professionsgrupperna.

Trots ett intensivt arbete med egenkontroll gillande véntelista och bevakning
ses fortsatt méanga avvikelser kring brister i uppfoljningar och kontroller fér
elever och som ovan beskrivs sa dr genomforda atgérder det avvikelseomradet
som har genererat flesta avvikelser under 2024. Da uppf6ljningen och
verksamhetsbesoket for egenkontrollen géllande véntelista och bevakning
skedde under sen hosttermin sa kan det formodas att vi forst ser ett forbéttrat
resultat under 2025 i stéllet for under 2024.

For att ytterligare forbéttra arbetet foreslas bland annat tydligare riktlinjer for
journalgenomgangar och omvérdnadsepikriser samt att se over rutiner for
informationsoverforing gillande nya elever. Géllande elever som inte finns i
PMO far arbetet fortsdtta mot malet att fa in dven de i det digitala
journalsystemet men under tiden far dven rutiner kring nya elever pé skolorna
som har skyddade personuppgifter eller har ofullstindigt personnummer ses
Over sa att skolskoterskan alltid far vetskap om dessa elever nér de borjar pa
skolan. Aven tydliggdrande av ansvar och rutiner for sirskilt sdrbara
elevgrupper sa som elever som bytt skola flera gdnger, elever i sérskilda
undervisningsgrupper (SU-grupper) samt elever med hog franvaro, behover ses
Over da dessa elever riskerar att missa viktiga hilsobesok och kontroller pa
grund av bristande rutiner och informationséverforing.

Ett minskat antal avvikelser ses kring omride ldkemedel i ar jAimfort med forra
aret. Daremot ses kunskapen om vaccinationsprocessens alla steg som en
utmaning och som behdver hanteras och implementeras under 2025 da
avvikelser géillande vaccinationer ses inom flera olika avvikelseomridden s& som
dokumentation, samverkan internt och externt, genomforda atgirder enligt
vardplan, rattigheter och bemétande samt &ven inom post. Analysen av
avvikelser kring vaccinationer belyser vikten av att folja rutiner och att 6ka
medvetenheten om vaccinationsprocessen for att forbéttra patientsdkerheten och
minska antalet avvikelser ytterligare.
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3.3.3

Skolskoterskornas arbetsmiljo och arbetsbelastning lyfts fram som orsaker till
manga avvikelser inom olika omraden. Skolskdterskor upplever att chef och
Ovrig personal pa skolorna har héga och ibland orimliga férvantningar pa deras
arbetsuppgifter. Langvarig vakans av skolldkare och flera olika
bemanningslédkare blir ocksa en 6kad arbetsbelastning for skolskdterskorna som
far ta ett stort ansvar for planering och handledning av bemanningslékare
tillsammans med MLA. Den hoga arbetsbelastningen och stressen som vissa
skolskdterskor upplever leder till fler avvikelser och paverkar patientsdkerheten,
dar felinskannade dokument utgdr en stor risk vid hog arbetsbelastning. Genom
kommunikation och information samt tydligt avsatta tider for administrativt
arbete kan forstaelsen oka for att det administrativa arbetet ar viktigt och har
stor paverkan pé patientsékerheten for eleverna. Detta arbete behover darfor
belysas och prioriteras i den omfattning som krivs. Samtidigt behdver de
administrativa arbetsuppgifterna ses dver, forenklas och minskas i den man
verksamheten tillater.

Ett fortsatt arbete med att hantera avvikelser i samverkan dr nddvéndigt for att
pa lang sikt minska antalet avvikelser som skolskdterskorna behdver hantera nar
andra vardgivare inte fullfoljer sina uppdrag. For 2025 foreslés att arbetet med
att rapportera avvikelser i samverkan fortsatter, for att forbattra samarbetet och
minska bristerna i den externa samverkan. Utdver rapporteringen av avvikelser
ar de direkta samverkansmotena viktiga for att minska antalet avvikelser,
fortydliga EMI:s uppdrag och minska risken for att elever drabbas av
vardskada. Ett gott exempel pé en forbéttring som skett under 2024 &r att
flertalet avvikelser uppmirksammat elever som fran BUP:s sida forvéntades
kontrollera blodtryck och puls hos EMI vid fordndrad medicinering. Efter
samverkan kring detta har nu BUP startat upp en drop-in mottagning for
kontroll av blodtryck for barn och ungdomar som medicinerar.

Resultat avvikelser EPI

Under aret skrevs totalt 225 avvikelser kopplade till insatser inom elevhélsans
psykologiska insats.

Nar avvikelsen registreras 1 Treserva kategoriseras de i enlighet med ett
faststéllt system. De patientsdkerhetsomraden som framfor allt har anvénts
under aret var vakanser, samt brister kring samverkan, dokumentation
respektive post. Ovriga 30-talet avvikelser ir i huvudsak enskilda incidenter
som sprids Over ett stort antal omraden. Tva av avvikelserna som har inkommit
under &ret har varit klagomal eller synpunkter fran vardnadshavare.
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Avvikelser EPI 2024 - de stérsta omradena (antal
samt andel av samtliga avvikelser)

Ovriga
37 (16%)

Post
‘ 12 (5%)

Dokumentation
27 (12%)

Samverkan
69 (31%)

Diagram 10. De fyra omraden med flest rapporterade avvikelser samt dvriga inkomna inom EPI
2024.

Nedan beskrivs de fyra omraden dér flest avvikelser rapporterats under aret.

Vakanser (brist i tillganglighet)

Det omrade som flest avvikelser har handlat om under 2024 har varit Brist i
tillgénglighet. Varje ménad som en skola inte har haft tillgéng till psykolog har
rapporterats som en avvikelse da tjdnsten enligt ledningssystemet ska tillsdttas
inom en méanad. Under 2024 har 80 avvikelser varit relaterade till avsaknad av
tillgang till psykolog pé skolor. Detta géller allt fran en tillféllig vakans pé en
manad till skolor som inte haft tillgang till psykolog pa 19 manader fram till och
med november 2024. Att som skola gé lange utan tillgang till psykolog medfor
risker for patientsékerhet genom exempelvis forsenad eller utebliven tillgang till
vard. Information som finns sedan tidigare i psykologjournaler kommer heller
inte verksambheten till godo och det psykologiska perspektivet saknas i
verksamheten som helhet.

Jamlikheten Over staden i tillgéng till elevhilsans psykologiska insats kan
saledes vara stor beroende pé vilken skola eleven gér pa.

Samverkan

Avvikelser i extern samverkan som rapporterats under aret handlar frimst om
samverkan med verksamheter inom Vistragitalandsregionen - En Vag In
(EVI), Nérhélsan, Ungas psykiska hdlsa (UPH), Barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) samt Habiliteringen barn och ungdom. De framsta bristerna som
uppmérksammats géller vardnadshavare som hinvisas till skolans elevhilsa da
man soker vard. Psykologen pé skolan blir, da detta hénder, ofta inblandad i en
remitteringsprocess som fran borjan handlar om att vardnadshavare sjdlva sokt
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vard for sitt barn och att en extern vardgivare hanvisar vardnadshavare till
skolan for att remiss och utredningsunderlag ska skrivas dérifran. Aven
remittering dir remisser avslas pa vad som uppfattas vara oklara grunder av
remittent inom EPI, samt post som sénds till annan adress &n den som uppgetts
som adressat ar vanliga brister som rapporterats.

Avvikelser i samverkan hanteras i det gemensamma avvikelsesystemet
MedControl PRO (MCP). Ett aterkommande problem i hanteringen av de
avvikelser som rapporterats har varit att svar frdn mottagande part varit
bristfalliga. De flesta avvikelser som rapporterats till annan verksamhet har gallt
EVI, dér avvikelserna ofta besvarats med “ingen atgérd” eller med svar som inte
bedomts tillfredsstéllande utifran de brister som patalats. Risken &r da att
patienter i behov av vard hamnar i en ldng och osédker viantan medan de bollas
mellan olika vardgivare. Vissa framsteg har dock gjorts under aret, dir EVI
meddelat att de ska se dver sina rutiner géllande hinvisningar till skolan.

Utover utmaning i samverkan med externa parter, har det dven framkommit
svérigheter i1 den interna samverkan, d& framst i elevhélsoteamen. Exempelvis
rekvisitioner avseende psykologjournal fran UBF som kommer till skolan utan
psykologens kdnnedom, att sekretess mellan EMI och 6vrig elevhilsa brutits
samt att post som hamnat fel inte kommit psykologen tillhanda inom rimlig tid.
De allra flesta samverkansavvikelser (54 av 69) avser dock extern samverkan.

Dokumentation

Journaldokumentation ar ett av de storre avvikelseomradena, samt dven ett
omréade for egenkontroller under aret. Flertalet avvikelser inom detta omréde
handlar om att nya rutiner avseende journalf6ring inte implementerats
tillrackligt noggrant, att inte alla fatt den nya informationen, eller att den
enskilde psykologen foljt tidigare rutin av misstag. Andra rapporterade orsaker
till avvikelser inom detta omrade kan relateras till stress och arbetsmiljo.
Foregéende ars arbete med digitalt journalforingssystem (PMO) kan anses ha
hjalpt psykologerna i deras arbete, di vi kan se att handhavandefel blivit farre,
samt att en overvagande majoritet anvinder journalsystemets dokumentmall f6r
beddmning infor mottagande till anpassad grundskola, vilket &r en tydlig
forbattring.

Post

En aterkommande utmaning for psykologerna ér olika risker kring
posthantering, s& dven detta ar. Nar inkommande post inte hanteras korrekt
riskerar det att fordrja psykologens insatser, information hindras fran att
formedlas till personal i skolan, samt kar risken for sekretessbrott. Under aret
rapporterades ett tiotal handelser dir post kommit fel.

Enligt forvaltningens rutin ska post till elevhélsans psykologer alltid skickas till
det motescenter dir psykologen arbetar. Sa sker dock inte alltid. Det vanligaste
felet som intréffar &r att psykologernas hélso- och sjukvardspost istillet skickas
till den lokala skolan som eleven gar pa. Nér sa sker kan det dock bero pa att
avséndaren — ofta en vardgivare — uppgett felaktiga uppgifter i adressfaltet. I
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dessa fall kategoriseras avvikelsen som en brist i samverkan. Det hander dock
att brev med korrekt adressfélt &ndé hamnar pa skolan, och i vissa fall att posten
Oppnas av obehorig.

Vidtagna atgarder

De vanligaste atgiarderna som vidtagits for avvikelserna ar Hdja till néista nivd i
organisationen, Overfora avvikelse till annan organisation samt Forbdittrad
samverkan.

Enskilda hdandelser av betydelse

En grupp avvikelser beror enbart fragan om lokaler for psykologerna i
utbildningsomréde Centrum, dér omradets psykologer varit evakuerade fran
tidigare lokal under hela verksamhetséret, vilket lett till flera negativa hindelser
géllande patientarbetet.

Delar av psykologernas insamling av testmaterial sker i digitala plattformar. I
samband med dndringar av uppldgget i dessa plattformar skedde ett
handhavandefel som ledde till att enskilda elevers testresultat raderades. Detta
uppticktes omgaende och resulterade i en ny rutin som implementerades under
sista kvartalet 2024.

Analys EPI

Sammanfattningsvis framgar det i analysen av de inkomna avvikelserna under
aret tydligt att patientsdkerhetsriskerna och de fragor som verksamheten star
infor ar liknande jamfort med foregéende ar. Extern samverkan, patientsidker
dokumentation, posthantering och bemanning &r alla fragor som varit hogst
relevanta under bade detta och foregédende &r. Utifrén ovanstdende
sammanstillning behdver omrédena fortsitta vara i fokus dven under
kommande verksamhetsar.

Det skiljer sig 4t mellan medarbetare och omraden géllande omfattning i
avvikelserapportering, dir implementeringsarbetet av patientsdkerhetskultur
kommit olika langt. Utifran de stora skillnader som framkommer géllande hur
manga avvikelser som rapporteras av enskilda utdvare ér det sannolikt att risker
som forekommer i verksamheten inte alltid rapporteras.

Vi kan dock konstatera att fler avvikelser inkommit detta &r. Detta bedoms bero
pa att avvikelseprocessen har tydliggjorts pa flera sétt under aret, och att
medarbetarnas forstaelse for processen har forbéttrats. Av den hér anledningen
kan man inte enkelt sdga att antalet avvikelser direkt gar att Gversétta till
bristernas omfattning. Tvéartom kan vi se att det har skett forbéttringar inom
flera omraden. Detta kopplas bland annat till arbete i professionsgrupperna med
patientsdkerhetskultur och en mer systematisk uppfoljning kring ansvaret for
verksamhetens psykologer att rapportera risker.

En generell utmaning ar att avvikelsesystemet Treserva inte tillater en mer
detaljerad kategorisering, vilket gor att det kan vara svart att genomfora
analyser av inkomna avvikelser pé ett systematiskt sitt. Ett arbete att forédndra
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omradesindelningen i Treserva pagar och berdknas implementeras under
kommande verksamhetsar.

Giéllande vakanser har det under aret varit svart att bemanna skolor, sirskilt i
vissa utsatta omraden. Detta leder till en foljdproblematik dar det inte finns
nagon som kan ansvara for det dagliga arbetet sdsom journalbegéran och
liknande. Detta ansvar omhéindertas da ofta av PLA, trots att detta egentligen
ligger utanfor uppdragets omfattning. De allra flesta tjénster tillsétts, men vissa
skolomréaden har fétt annonsera upprepade génger. I ett fatal fall har
rekryterande chef (rektor) uttryckt att det inte finns mojlighet att annonsera efter
personal. Skilet som anges dr huvudsakligen budget.

Vid majoriteten av uppkomna avvikelser har PLA bedomt att héindelsen
behover lyftas till en hdgre niva i organisationen for att minska
patientsdkerhetsriskerna. Den vanligaste avvikelsen som inbegriper denna
atgérd dr vakanser, dir psykologernas organisering ringas in som storsta
utmaningen. Psykologerna organiseras under rektor i respektive skolomrade,
vilket kan leda till att ett skolomrédes behov av psykolog inte nar upp till en
heltidstjanst. Att rekrytera for tjénster pa légre tjinstgoringsgrad ér ofta
betydligt svarare och gor tjansten mindre attraktiv. Det framkommer ett behov
av samordning av rekryteringsinsatserna dver hela utbildningsomradet for att
underlitta tillsdttning och minska personalomséattning.

Dock forekommer detta behov av samordning d4ven inom andra delar av
organisationen, sdsom posthantering. Avseende utmaningarna kring posten
finns ett behov av att fortydliga processerna, exempelvis att PLA har
regelbundna avstdmningar med registraturen.

Aven fragor gillande samverkan med extern aktdr har krivt dtgird pa en hogre
niva i organisationen. Detta d& avvikelser som skickas vidare till aktuell
mottagning ofta avslas utan atgédrd. Hér syns ett behov av samverkansméten
med tydliggorande av uppdrag och roller, som ocksa forsvaras av méngden
privata aktorer. Detta géller &ven samverkan med primérvérd (Nérhélsan och
UPH), dér vi mot slutet av aret har sett en 6kad mingd avvikelser.

Det ar glddjande att se att de brister som tidigare har konstaterats avseende
dokumentation nu har minskat i omfattning. Analysen é&r att detta tydligt kan
kopplas till det medvetna forbattringsarbete som genomforts i verksamheten
under &ret. Bland annat har en fortbildningsdag med fokus pé detta anordnats
och en ny utlitandemall i det digitala journalsystemet tagits fram. Aven det
systematiska arbetet med verksamhetens pappersarkiv har minskat de brister
som tidigare konstaterats.

Resultat avvikelser Skolfam

Under verksamhetsaret har det inom Skolfam registrerats 26 avvikelser, vilket
ar en 0kning med 20 sedan 2023. Samtliga avvikelser har utretts och atgardats
eller planerar att tgérdas. De tre patientsidkerhetsomraden dér flest avvikelser
uppmérksammats géller "Bedéma och planera hilso- och sjukvard”,
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”Dokumentation” och ’Post”, se diagram for en versikt Gver de
avvikelseomraden som registrerats.

Avvikelser Skolfam 2024 - per omrade
(antal samt andel av samtliga avvikelser)

Rattigheter och :
bemotande Utﬁit;:;]g
1(4%)

Samverkan intern
2 (7%)

Bedbma och
planera halso-
och sjukvard

10 (37%)

Dokumentation
6 (22%)

Diagram 11. De sex omraden med flest rapporterade avvikelser inom Skolfam 2024.

Bedoéma och planera hélso- och sjukvard

Tio avvikelser har registrerats under Bedoma och planera hélso- och sjukvdrd.
Samtliga avvikelser inom omrédet handlar om att anteckning eller dokument
saknats i digital- eller pappersjournal och ar dérfor registrerade under aktivitet
”Journal saknas”. Flera av avvikelserna har hdandelsedatum innan tilltrdde av
verksamhetschef enligt hilso- och sjukvérdslagen och psykologiskt
ledningsansvar och det saknades da ddrmed rutiner for vad som skulle foras in i
journal.

Dokumentation

Inom omradet Dokumentation har det inkommit sex avvikelser. Avvikelserna
har bland annat handlat om att dokument hanterats felaktigt, avsaknad av rutin
nir en psykolog ér frinvarande och att vardnadshavare inte har varit
registrerade i det digitala systemet. Aven inom detta omride anses orsaken vara
avsaknad av rutiner och riktlinjer.

Post

Under aret 2024 har det registrerats sju avvikelser kopplat till posthantering.
Det giller bade att inkommen post hanterats fel, att post till psykologen inte
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3.4

levereras och att post psykologen skickat inte kommit fram. Psykologerna anser
att de alltid hanterar post pé liknande séitt och att det ddrmed blir svért att se
monster 1 vad som levereras eller inte.

Analys Skolfam

De tva vanligaste orsakerna som angetts ar Brist i riktlinjer och rutiner och
Brist i implementering och de vanligaste atgirderna ar Implementera
rutin/riktlinje och Skapa ny rutin/riktlinje. Skolfam &r en verksamhet som under
lang tid saknade verksamhetschef for hdlso- och sjukvardsinsatserna. Darmed ar
det foga forvanande att det ar just avsaknad av rutiner och riktlinjer som anges
s& pass ofta som anledning till avvikelserna. Atgérderna blir siledes att skapa
eller implementera en rutin eller riktlinje. Utformandet och implementerandet ar
ett omrade som behover fortga i Skolfam under 2025 for att patientsdkerheten
ska vara hog.

Utifrén att Skolfam 4r en verksamhet som samverkar med ménga aktdrer i
manga olika kommuner dr fungerande postgang en viktig del i arbetet for att
samla in information om barn via testningar och skattningar. Nir postgangen
inte fungerar kan alltsd bedomningen om barnets styrkor och behov bli onddigt
lang. En forsvarande omsténdighet kring postgangen é&r att psykologerna i
Skolfam har sina arbetsplatser i en annan forvaltning &n den de &r anstéillda i
och dér de har sin postadress. Rutiner gillande posthantering méste ddrmed
forankras 1 grundskoleforvaltningen men ocksa i de fyra socialforvaltningarna.
Déarmed kan arbetet med implementering ta ldngre tid &n nér bara en forvaltning
ar involverad i1 hanteringen. Fortsdttningsvis kommer korrekt och séker
posthantering vara av vikt att upprétthalla. Under hosten 2024 uppger
psykologerna att det generellt varit farre problem med posten &n tidigare.

Under 2024 har antalet avvikelser, jamfort med 2023, okat flerfaldigt. Detta
antas inte bero pi att fler negativa hindelser skett utan att det finns ett uppréttat
system for hur dessa ska rapporteras, att psykologerna mer och mer anvander
sig av detta arbetssétt i sitt dagliga arbete och att de r mer uppmérksamma
kring vad som kan vara eller leda till en negativ hiandelse. Det ar ddremot olika
hur ménga avvikelser som rapporterats av psykologerna. Manga uppger
déremot i samtal med PLA att det &r litt att i kollegiet och infér PLA samtala
om vad man tycker dr svart och nér avvikelser skett, ndgot som &r en viktig
byggsten i arbetet med patientsékerhetskultur. Att férankra avvikelseprocessen
och fortydliga den enskilda psykologens roll behdver alltsa fortsitta.

Klagomal och synpunkter

Varje vardgivare har ansvaret att ta emot och utreda klagomél och synpunkter
pa verksamhetens kvalitet. Rapporter, klagomal och synpunkter som inkommer
ska sammanstillas och analyseras for att identifiera monster eller trender som
indikerar brister i verksamhetens kvalitet.
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Enklare skriftliga och muntliga klagomal pa hélso- och sjukvard inom
grundskoleforvaltningen handldggs av berdrd personal pé skolan. Vid ett
klagomal eller en synpunkt ska berérd hilso- och sjukvardspersonal omedelbart
vidta l&dmpliga atgérder. Det intraffade rapporteras till ndrmaste chef och utreds
vidare av MLA eller PLA och handldggs i det digitala avvikelsesystemet
Treserva. Patienten och vardnadshavaren ska skyndsamt fa svar pa klagomalet
eller synpunkten.

En rutin finns upprittad och ett systematiskt arbetssétt for klagomal eller
synpunkter ndr det géller hdlso- och sjukvérd inom elevhélsan och Skolfam som
inkommer till grundskoleforvaltningen via forvaltningsbrevladan.

For elevhilsans medicinska insats har det, under 2024, inkommit 17
klagomal/synpunkter géllande bemoétande, delaktighet, kommunikation och
information. Samtliga drenden har hanterats enligt rutin och ar avslutade.

For elevhélsans psykologiska insats har det under 2024 inkommit tva
klagomal/synpunkter géllande bemoétande respektive delaktighet. Bada drendena
har hanterats enligt rutin och &r avslutade.

Under 2024 har det inte inkommit nagra klagomal och synpunkter om hélso-
och sjukvarden som bedrivits inom Skolfam.
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Saker vard har och nu

Riskhantering

Riskanalys

Inom hélso-och sjukvéarden inom Skolfam samt inom elevhalsan i
grundskoleforvaltningen genomfors riskanalys d& det bedoms foreligga risk for
att patientsékerheten dventyras. Bedomning och utforande sker i samrad med
verksamhetschef. I processen for riskanalys ingér att bedoma vilka risker som
finns pa individ-, verksamhets- och strategisk niva och sannolikheten for att
hindelser kan intrdffa. Det ingér dven att bedoma vilka negativa konsekvenser
som héindelsen skulle kunna leda till.

Anmalan av vardskada - lex Maria

Vardgivaren ska utreda héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada och anmaila till IVO.

Inom elevhilsan och Skolfam i grundskoleforvaltningen, dr verksamhetschefen
utsedd att vara den som fullgér utrednings- och anmélningsskyldigheten enligt
lex Maria. Vid en héndelse som medfort eller hade kunnat medféra vardskada
ska verksamhetschefen skyndsamt informeras. Berord hélso- och
sjukvardspersonal ska omgaende vidta nodvéndiga atgirder for att eliminera
risken for vardskada eller minska de negativa konsekvenserna av det intréffade.

Berord personal ska ocksa kontakta MLA eller PLA som bistér i arbetet med att
kartldgga och étgérda héndelsen. Vid behov kan verksamhetschefen utse ett
analysteam som samlar in underlag, kartlagger, analyserar och beslutar om
insatser som syftar till att hindelsen inte ska intrdffa igen. Analysteamets arbete
leds av verksamhetschefen och verksamhetsutvecklare. Analysteamets
utredning bildggs den anmélan som verksamhetschefen gor till IVO.

Under 2024 har ingen anmélan av vardskada skickas till IVO.

Anmadlan av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal

Om en vérdgivare anser att det finns skélig anledning att befara att en person,
som har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden och som ar
verksam eller har varit verksam hos vardgivaren, kan utgdra en fara for
patientsidkerheten, sé ska detta anmélas snarast till IVO.

Inom elevhélsan och Skolfam i grundskoleforvaltningen ar verksamhetschefen
utsedd att vara den som fullgér anmalningsskyldigheten nir det géller
legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal. Om det i verksamheten framkommer
skal att befara att legitimerad personal inom elevhélsan eller inom Skolfam kan
utgora en fara for patientsidkerheten ska verksamhetschefen skyndsamt
informeras. MLA eller PLA ska samla in uppgifter och sammanstélla ett
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underlag av de risker som identifieras. Underlaget ldmnas till verksamhetschef
som tillsammans med verksamhetsutvecklare gor en analys och en
utvecklingsplan med aktuella insatser. Medarbetarens chef informeras och en
dialog fors omkring den uppkomna situationen. Dérefter kallas chefen till
samrad tillsammans med yrkesutdvaren.

Om insatserna vid utvérderingen inte visat sig ha avsedd effekt gors en anmélan
till IVO. En anmélan kan goras utan att en utvecklingsplan uppréttats om
bristerna beddms som allvarliga eller akuta.

Under 2024 har ingen anmélan av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
skickats till IVO.

4.1.4 Individuella utvecklingsplaner

Under aret har en utvecklingsplan inom EMI uppréttats. Utvecklingsplanen
avslutas vid arsskiftet med anledning av avslutad anstillning.
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5.1.2.1

Mal, strategier och
utmaningar

Identifierade brister, utvecklingsbehov och
atgarder for 2025

I analysen av arets patientsékerhetsarbete framkommer sex malomraden som
den samlade verksamheten behover fokusera pa att starka under kommande ar.
Ett av dessa dr gemensamt for all hélso- och sjukvardsverksamhet inom
grundskoleforvaltningen och de 6vriga ar fokuserade pa antingen EMI/EPI eller
Skolfam. Nedan presenteras malen for den samlade verksamheten och direfter
for EMI/EPI och Skolfam. Strategier for méalen kommer att tas fram lopande
under 2025.

Mal for all halso- och sjukvard 2025

Mal 1 Kvalitetssékrade processer i ledningssystem och metodstéd

Inom verksamheten framkommer ett behov av att arbeta vidare med
overgripande kvalitetssidkring av processer i patientsédkerhetsarbetet och i det
stod som finns till yrkesutovare i form av verksamhetens metodstod. I detta
arbete ingar att fardigstélla en uppdaterad version av metodstodet som da fullt
ut ska hinga samman med ett reviderat ledningssystem. Kopplat till detta ska
processerna i ledningssystemet ocksa systematiseras i ett arshjul for
Overgripande patientsdkerhetsarbete samt for respektive profession inom
elevhilsan.

Mal for EMI/EPI 2025

Mal 2 Patientséker journaldokumentation

I analyser av egenkontroller och avvikelser for bdde EMI och EPI framkommer
fortsatta utvecklingsomréden géllande bade journaldokumentation och
journalhantering. Inom EMI framkommer behov av utvecklingsarbete angdende
hantering i den digitala journalen géllande exempelvis journalgenomgéng,
skolbyte, vaccinationer och inskanning. Géllande fysioterapeuter och logopeder
inom verksamheten finns flera omraden som behover belysas under kommande
ar. Bland annat genom egenkontroll av journaldokumentation och inspelat
material.

Inom EPI framkommer bland annat utvecklingsomraden géllande elever med
skyddad identitet och hantering av pappersjournaler. Intygs- och
utlatandeskrivning behdver ocksé utvecklas bade inom EMI och EPI.
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Mal 3 Forbéttrade externa samverkansprocesser

Brister och forbéttringsomraden framkommer i samverkan med flera externa
aktorer, exempelvis EVI, Centrala Barnhélsan med flera. Det &r mycket tydligt
att behov finn av ett fortsatt arbete med att tydliggora skolverksamhetens
uppdrag samt det uppdrag som EMI respektive EPI har gentemot andra
vardverksamheter. Det paborjade arbetet med att bade internt och externt
samverka géllande bland annat remittering, vrdhénvisning och respektive
verksamhetsuppdrag behover fortga under kommande ar. Ett konkret mal ar att
fortsétta upprétta fungerande samverkansformer med alla viktiga
samverkansparter, ddribland EVI, UPH, barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning, barn- och ungdomshabiliteringen, studie- och yrkesvégledning.

Mal for Skolfam 2025

Mal 4 Tydliggdra och skapa rutiner samt riktlinjer fér
patientsdkerhetsarbetet i Skolfam

Baserat pa verksamhetsbesok, avvikelser och information som framkommit pa
professionstréffar finns behov av rutiner och riktlinjer samt férdjupad kunskap
kring de rutiner som redan finns. Att samla rutinerna i metodstédet for hélso-
och sjukvard blir en av verksamhetens strategier for att uppnd mélet. I ovrigt
behover arbetet bade med implementering av befintliga rutiner och inférandet
av nya fortsitta under kommande ar. Detta géller exempelvis hantering av
elever med skyddade personuppgifter.

Mal 5 Sékerstélla likvérdig journalhantering i Skolfam

Under 2024 har det inforts rutiner kring likvérdig journalhantering men det
behover fortsatt sékerstdllas att rutinerna kring detta fullt ut implementeras i
verksamheten. Malet &r att journalhanteringen i samtliga omraden hanteras pa
likartat och patientsékert sétt nér detta &r genomfort.

Mal 6 Utveckla avvikelsearbetet inom Skolfam

Utifran den egenkontroll om avvikelsehantering som genomforts under 2024
gdrs bedomningen att arbetet med psykologernas avvikelserapportering behover
starkas. Det framkommer i analysen av egenkontrollen att skillnader foreligger
mellan Skolfams omréden i hur avvikelser rapporteras samt att ménga
psykologer har uppmarksammat risker/brister i verksamheten som de inte
rapporterat. Malet &r att alla psykologer ska rapportera negativa handelser och
risker 1 hogre utstrackning samt sikerstélla likvérdighet mellan omradena.
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