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Definitioner och forkortningar

Begrepp Forklaring

Awvikelse Ep handelseosom rpedft')rt eller som hade kunnat medféra
vardskada/nagot odnskat.

BUM Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning

BUN Barn- och ungdomsnamnden

BUP Barn- och ungdomspsykiatrin

ELI Elevhalsans logopediska insats

EMI Elevhalsans medicinska insats

EPI Elevhélsans psykologiska insats

HSL Halso- och sjukvardslagen

IVO Inspektionen for vard och omsorg

KoU Kultur- och utbhildningsnamnden
Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om héalso- och

Kvalitet sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stdd av
sadana foreskrifter
Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivare anmala handelser till

Lex Maria IVO som har medfort eller hade kunnat medféra allvarlig vardskada.
Vardgivarna ska genomféra en utredning av den aktuella handelsen.

LLA Logopediskt ledningsansvarig

Medcontrol Digitalt avvikelsesystem inom Vastra gotalandsregionen.

MLA Medicinskt ledningsansvarig

NOSAM Narvardsomradessamverkan

Patientsékerhet
PLA
PM

Processer

Prorenata, PRN
PSL

Remiss

Rutin

SAMLA

SKR

SOSFS
Verksamhetschef
enligt HSL

Vardskada

Patientsékerhetsberattelse 2025

Skydd mot vardskada.

Psykologisk ledningsansvarig

Professionsmote

En sekvens av aktiviteter, med ett dvergripande syfte, som resulterar
i ett specifikt och forutsagbart resultat.

Digitalt journalsystem

Patientsakerhetslagen

En remiss ar en handling fran halso- och sjukvardspersonal som
utgor bestallning av en tjanst eller begaran om dvertagande av
vardansvar for en patient.

Ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utforas.
Awvikelser i samverkan (Vastra gotalandsregionen)

Sveriges kommuner och regioner

Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad.

Verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen

Definieras i patientsakerhetslagen som lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt
med héalso- och sjukvarden.
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Sammanfattning

Barn- och ungdomsnamndens ledningssystem for elevhélsans medicinska insats (EMI),
elevhalsans logopediska insats (ELI) och elevhalsans psykologiska insats (EPI) beskriver
ansvarsfordelningen inom organisationen for den samlade elevhélsan. Ledningssystemet
omfattar en egen enhetschef som aven &r verksamhetschef (VC) enligt hélso- och
sjukvardslagen (HSL) for skolskoterskor, skollakare och psykologer. Frida Toivanen ar av
barn- och ungdomsnamnden utsedd till verksamhetschef enligt HSL.

Ledningssystemet ska ses som ett led i att samordna rutiner och processer for de insatser
inom elevhalsan som faller under HSL och beskrivs darfor i en samlad patientsakerhets-
berattelse. De yrkeskategorier som omfattas av den samlade elevhalsan ar skolskéterskor,
skollakare, logopeder och psykologer. Det ar viktigt att den medicinska, logopediska och
psykologiska insatsen ses som delar av den tvarprofessionella helhet som elevhalsoteamen
utgor, aven om ovriga professioner inte utfor insatser som faller under HSL. Arbetet i
elevhalsoteamen styrs i forsta hand av uppdrag enligt skollagen. Samtidigt faller stora delar
av den medicinska insatsens arbete och en mindre men betydande del av den logopediska
och psykologiska insatsens arbete ocksa under HSL. Barn- och ungdomsnamnden &r i detta
sammanhang vardgivare.

EMI, ELI och EPI har Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) som tillsynsmyndighet. Syftet
med tillsynen &r att upptacka och patala brister som kan paverka sakerheten for den enskilde
samt att kontrollera att verksamheterna uppfyller lagstadgade krav och uppratthaller god
kvalitet.

Patientsakerhetsarbetet &r nara kopplat till och beroende av det dvriga systematiska
kvalitetsarbetet i verksamheten. Barn- och ungdomsforvaltningen har en struktur som
stodjer detta, dar elevhalsan har en egen verksamhetsberéttelse som redovisar enhetens
systematiska kvalitetsarbete samt mal for kommande verksamhetsar. Elevhalsans
professioner deltar aven, i enlighet med skollagen, i varje skolenhets systematiska kvalitets-
arbete. Patientsakerhetsberattelsen beskriver det specifika systematiska kvalitetsarbetet
som ror de HSL-insatser som erbjuds i verksamheten, utifran malen om god, séker och
jamlik vard.

Verksamhetschefen enligt HSL har en utsedd skolskdterska med medicinskt ledningsansvar
(MLA), en utsedd logoped med logopediskt ledningsansvar samt en utsedd skolpsykolog
med psykologiskt ledningsansvar (PLA).

Verksamhetschefen enligt HSL, tillsammans med MLA, logopediskt ledningsansvarig och
PLA, har haft regelbundna traffar dar fragor om patientsakerhet har lyfts och dar arbetet har
planerats vidare for att starka patientséakerheten. Utgangspunkten har varit barn- och
elevhalsans processer, dar HSL-insatserna ses som en del av helheten i skolans arbete och
primart syftar till att barn och elever ska ha hog narvaro, trygghet och maluppfyllelse.
Verksamhetschefen enligt HSL beddmer att insatser enligt HSL inom EMI, ELI och EPI
under aret 2025 har bedrivits pa ett patientsakert satt.
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2. Grundlaggande
forutsattningar for vard

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

2.1.1 Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 § Ergoered
Enligt halso- och sjukvardslagen, HSL, ar malet for halso- och tydlig styming
sjukvarden en god halsa och en vard pa lika villkor for hela

befolkningen.

For elevhalsans medicinska insats, EMI, &ar det 6vergripande malet

att sakerstalla en god och saker vard som bedrivs av skolsk&terskor

och skollékare med hog kompetens. Verksamheten kommer att

fortsatta arbeta med att erbjuda vaccinationer, halsosamtal och héalsokontroller enligt
basprogrammet, kontinuerlig kompetensutveckling samt fortsatta utveckla samverkan med
elever och vardnadshavare.

Det Overgripande malet for den del av barn- och elevhalsans psykologiska insats, EPI, som
regleras under HSL, &r att sékerstéalla en god och saker vard som bedrivs av psykologer
med hog kompetens. Verksamheten kommer att fortsatta att, pa rektors uppdrag, arbeta
med bedémningar och utredningar av elever med skolrelaterade fragestallningar avseende
elevers behov av sarskilt stod knutna till skollagen. Prioriterade ar utredningar med
fragestallning om eventuell rattighet till mottagande i anpassad grundskola. Arbetet sker i
samverkan med Ovrig skolpersonal, elevhalsa samt elever och vardnadshavare.

Det 6vergripande malet for den del av barn- och elevhéalsans logopediska insats (ELI) som
regleras av HSL &r att sakerstélla en god och séaker vard som utfors av logopeder med hdg
kompetens. Logopeden bistar vid behov specialpedagog vid remittering il
Logopedimottagningen. | sérskilda fall arbetar logopeden enskilt med barn/elev.

Vardgivaren skall planera, leda och kontrollera verksamheten sa att den leder till att kravet
pa en god vard uppréatthalls. Verksamhetens mal for patientsakerhetsarbetet ar att bedriva
en god och saker vard dar risker och handelser identifieras tidigt och kan férebyggas. Det
skall finnas sakra rutiner och lokala riktlinjer for arbetet. De skall vara k&nda for all personal.
Arbetsmiljon skall vara sadan att tid finns for planering och kvalitetsarbete. Verksamheten
kan darmed skapa ordning och reda sa att handelser som kan leda till vardskada,
missforhallande eller andra avvikelser undviks. Konstanta och arligen aterkommande
strategier for att uppna dessa mal ar att:

Patientsékerhetsberattelse 2025 5
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+  Arligen sakra bemanning och kompetens utifrdn god vard och en verksamhet som tidigt
kan forbygga handelser och avvikelser, genom att medicinsk och psykologisk
kompetens finns pa samtliga kommunens grundskolor.

» Sakra att det finns forutsattningar att arbeta systematiskt med riktlinjer och rutiner som
kan implementeras i verksamheten.

» Kontrollera och félja upp arbetet genom att fortsatt planera och genomféra ytterligare
egenkontroller och riskanalyser.

* Arbeta for ett ndra samarbete mellan elevhéalsans medicinska, logopediska och
psykologiska insats fér gemensamma satsningar och samordnat patientsakerhets-
arbete.

2.1.1 Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap.28p 1

Ytterst ansvarig for den héalso- och sjukvard som bedrivs av elevhalsan ar Barn- och
ungdomsnamnden i egenskap av vardgivare. Det skall inom all halso- och sjukvard finnas
en verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen, Verksamhetschef enligt HSL, som
svarar for verksamheten och har det samlade ledningsansvaret. Verksamhetschef enligt
HSL maste inte ha héalso- och sjukvardsutbildning men far inte bestamma 6éver diagnostik
eller vard och behandling om hen inte har tillracklig kompetens och erfarenhet for detta. |
vissa fall maste Verksamhetschef enligt HSL mot bakgrund av sin kompetens uppdra at
annan att fullgora enskilda ledningsuppgifter med stéd av 308 HSL.

Barn- och ungdomsforvaltningens ledningssystem klargor roller och ansvar for arbetet under
HSL. Organisationen bygger pa en samlad elevhalsa dar elevhalsan har en egen enhetschef
tillika Verksamhetschef enligt HSL for skolskoterskor, skollakare, logopeder och psykologer.
Verksamhetschef enligt HSL ansvarar for att det inom elevhalsans medicinska, logopediska
och psykologiska insatser finns utsedd medicinskt ledningsansvarig skolskdterska, MLA,
logopediskt ledningsansvarig logoped, LLA, och psykologiskt ledningsansvarig skol-
psykolog, PLA, med utdokat ledningsansvar i medicinska, logopediska och psykologiska
fragor, da VC sjalv ej har medicinsk, logopedisk eller psykologisk kompetens.

Under aret 2025 har Frida Toivanen varit Verksamhetschef enligt HSL.

Under 2025 har EMI varit 11 arsarbetare, EPI sju arsarbetare och ELI en arsarbetare. Bade
skolskoterskor och skolpsykologer finns representerade pa samtliga av kommunens skolor
och i samtliga elevhélsoteam, EHT. En psykologtjanst ar riktad emot forskolan och deltar i
samtliga barnhalsoteam, BHT, med regelbundenhet och en ar vigd for skolsocialt arbete.
Vid uppfoljiningar och insatser pa individniva arbetar forskolans psykolog under hélso- och
sjukvardslagen. | det skolsociala arbetet ingar en nara samverkan med Socialférvaltningen
i arbetet med att framja elevers skolnarvaro och utveckla skolornas samverkan med
socialtjanst kring tidigt samordnade insatser, TSI. Gruppen skollakare har under 2025
bestatt av tva tjanster kontrakterade fran Bracke vardcentral och fordelats pa tre olika lakare.
ELI bestar av en centralt anstalld logoped som arbetar mot samtliga forskolor, grundskolor
och anpassad grundskola.

Patientsékerhetsberattelse 2025 6
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Verksamhetschef enligt HSL ansvarar for att anstélla skolskéterskor, skollakare, logopeder
och psykologer med ratt kompetens. Verksamhetschef enligt HSL ansvarar for att det finns
rutiner sa att skolskaterskor, skollakare, logopeder och psykologer far behdorighetstilldelning
i Alingsds kommun i samband med anstéllningsstart samt ge behorighet till elevhalsans
digitala journalsystem, Prorenata (PRN). Verksamhetschef enligt HSL ansvarar for att
medarbetarna har ratt kompetens, ges kompetensutveckling samt ansvar och befogenheter
att bedriva en vard av god kvalitet och hog patientsakerhet.

All legitimerad halso- och sjukvardspersonal, i detta fall skolskoterskor, skolldkare,
logopeder och psykologer, har ocksa ett eget yrkesansvar i att arbetet utférs med god
kvalitet och skall medverka och bidra till att htg patientsdkerhet uppratthalls. Varje
medarbetare ansvarar for att avvikelser och risker identifieras och rapporteras.

2.1.2 Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 8och 7kap.28p 3

Inom den egna verksamheten sker samverkan pa elevhalsoteamsmoten och i samarbete
med arbetslagen. Psykologerna och skolskoterskorna &r en del av elevhalsoteamet pa
skolenheterna och ingar i dess arbetsformer for samverkan. Skolenheterna arbetar for att
utveckla valfungerande samverkan mellan elevhalsan och pedagogernas arbetslag. Dessa
regelbundna dialogméten har blivit ett forum for halsoframjande och férebyggande arbete,
vilket mojliggor tidigt upptackt kring elever som visar tecken pa svarigheter och ohéalsa.

De insatser som gors i egenskap av logoped sker efter ansokan fran i huvudsak rektor eller
specialpedagog pa respektive enhet. Det ser olika ut i vilken utstrackning enheterna tar hjalp
av logoped och darfor sker ett kontinuerligt arbete med att forsoka na ut till enheterna for
okad likvardighet. Detta har under aret bland annat skett genom besok pa skolornas EHT-
moten.

Manga av Alingsas kommuns elever har kontakt med andra vardinsatser som exempelvis
Barn- och ungdomspsykiatrin eller Unga psykiska hélsa for att sékerstélla processerna i
informationsflode, remissgang och behandlingsresultat fors det regelbundet en samverkan
och dialogméte mellan skola och vardgrannar. Syftet med samverkan och dialogmote ar att
minska risken for vardskada.

Skolskoterska, psykolog och logoped samverkar med foljande parter under barnets
forskoletid och elevens skolgang:

» barn/elever och vardnadshavare

» elevhalsan pa varje enskild skola i Alingsds kommun

» BVC och forskola under forskoledren (logoped och forskolepsykolog) och infor att
elever ska borja forskoleklass

« ismabarnsteam med andra aktorer runt forskolebarn

« elevhalsa p& gymnasieskola vid 6vergang fran grundskola till gymnasieskola

« envardcentral for att sékra tillgang av skollakare

Patientsékerhetsberattelse 2025 7
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« samverkan och dialogméte kring uppdrag och vardkedja med bl.a.
ungdomsmottagningen, barn-  och ungdomsmedicinska  mottagningen,
barnhalsovarden, logopedimottagningen, barn- och ungdomspsykiatrin, ungas
psykiska hélsa och barn och ungdomshabiliteringen.

Verksamhetschef enligt HSL deltar i naromradessamverkan, NOSAM. Verksamhetschef
enligt HSL och/eller PLA har deltagit pa samtliga méten i NOSAM under aret. MLA, LLA,
PLA kan kallas i specifika fragor.

MLA har varit del i avvikelsehanteringsgrupp i SAMLA:s regi; Medcontrol. Detta ar ett digitalt
avvikelsehanteringssystem géallande samverkan dar Vastra Gotalands samtliga sjukhus,
mottagningar och vardcentraler men dar aven privata vardcentraler ingar.

Gruppen har avvecklats under aret och nu lyfts avvikelser i NOSAM vid behov.

2.1.3 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Skolskoterska, psykolog och logoped anvander Prorenata (PRN) inom ramen for hélso- och
sjukvardslagen, vilket ar ett sékert webbaserat system for dokumentation. PRN har
vidareutvecklat flera funktioner for att den samlade dokumentationen skall var enkel och
tydlig att folja fran elevhalsoteamsmoten och Gvriga insatser. Detta bidrar positivt till
patientsakerheten. | syfte att félja upp arbetet med och i journalsystemet finns en utsedd
styrgrupp bestdende av administratérer inom Barn- och ungdomsférvaltningen respektive
Kultur- och utbildningsforvaltningen, systemansvarig, systemutvecklare samt Verksamhets-
chef enligt HSL. Styrgruppens syfte ar att leda och halla ihop elevhalsans dokumentation
och att sadkerstdlla IT-teknisk kompetens, juridisk kompetens, support och anvandar-
kompetens. Styrgruppen sakerstaller ocksa att forordningar foljs, rutiner blir kanda och kan
efterfoljas och att fortbildning och kompetens kan sékras. | detta arbete ingar exempelvis att
introducera nya anvandare, kontrollera anvandarloggar, tilldela behérigheter och att ordna
fortbildning inom omradet.

Regelbunden information om nyheter och kompetensutveckling ges via mail,
arbetsplatstraffar och professionsmote. professionsmote leds av MLA respektive PLA och i
detta forum uppdateras skolskoterskorna och psykologerna om nya riktlinjer, lagar och
forfattningar som styr verksamheten. Motet ar ocksa ett forum for kollegialt larande, dar
arbetsmetoder fOor att sdkra rutinerna kring patientsdkerheten samt inkomna avvikelser
diskuteras.

Nar det galler information till elever och vardnadshavare ges den muntligt eller skriftligt och
dokumenteras i PRN. Information till vardnadshavare dar en grupp/klass eller forskola/skola
behover fA samma information ges pa Arena for larande — Alingsas kommuns plattform for
gemensam information i férskolan och grundskolan.

Patientsékerhetsberattelse 2025 8
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For att sakerstalla att skolskoterskorna arbetar likvardigt i Alingsds kommun finns det
utarbetat ett metodstdd dar professionen finner riktlinjer som ger stoéd i deras arbete.
Elevhalsans medicinska ledningsansvariga leder ett systematiskt arbete att tillsammans
med Ovriga skolskoterskor uppdatera metodstdodet. Elevhédlsans psykologiska lednings-
ansvariga leder systematiskt psykologernas inre arbete utifran givna riktlinjer. Logopedens
ledningsansvariga ar centralt anstélld och ensam i sin profession. Denna leder sitt arbete
systematiskt pad egen hand och i dialog med ovanstaende ledare samt verksamhetschef
enligt HSL.

2.1.4 Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
Det finns inga insatser dar behov av stralskydd behover beaktas.

2.2 En god sakerhetskultur

Patientsakerhetsarbetet sker lopande i verksamheten pa psykologernas och
skolskoterskornas yrkesspecifika professionsmote, pa gemensamma
arbetsplatstraffar samt pa gemensamma utvecklingsdagar. Nya rutiner
och riktlinjer, som kan vara till stdd, publiceras och uppdateras i
respektive metodstdd. Utvardering av verksamheten sker med l6pande
egenkontroll och formuleras i patientsékerhetsberattelsen. Denna
redovisas foér namnd och 6vrig elevhélsa samt skolledare for att ligga till
grund for utvecklingsomraden och forbattringar kommande ar.

Arbetet kring avvikelser sker genom egenkontroll och riskidentifiering. MLA/PLA/LLA gar
igenom avvikelserna och ser dver vilka atgarder som gjorts eller behéver géras. Aterkoppling
sker pa professionsmote dar man lyfter och diskuterar hur man skall arbeta vidare for att
komma tillratta med upphovet till avvikelsen. Avvikelser rapporteras snarast till
Verksamhetschef enligt HSL som vid allvarlig handelse rapporterar till vardgivaren. En Lex
Maria anmalan kan i sadana fall vara aktuell. Samtliga avvikelser rapporteras i
patientsékerhetsberattelsen. Beslutade atgarder foljs upp pa professionsmote och
dokumenteras i motesanteckningar. MLA/PLA/LLA har regelbundna moéten med
Verksamhetschef enligt HSL dar avvikelser foljs upp.

Patientsékerhetsberattelse 2025 9
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2.3 Adekvat kunskap och kompetens

Verksamhetschef enligt HSL ansvarar fér ledning, planering och utveckling av verksamheten
och att god vard bedrivs. Exempel pa detta kan vara att medarbetarna
har ratt kompetens, far fortbildning och majlighet att bedriva en god vard
med hog kvalité. For att kunna bli anstalld som skolskoterska i Alingsas
kommun ska man vara vidareutbildad till barnsjukskoterska eller ‘"
distriktsskoterska, for att bland annat sékerstélla vaccinationsprocessen —
for barn och unga men aven for att sékerstalla kunskap om barn och kot
ungas halsa och sjukdomar. Det ar ansvarig rekryterande chef som kompetens
beslutar om eventuella undantag. For att anstéllas som psykolog eller

logoped kravs legitimation utfardad av socialstyrelsen.

De insatser som gors av EMI I6pande under aret foljs upp pa skolskoterskornas PM for att
diskutera sakerhetskultur, arbetsmetoder, rutiner, lagar och forfattningar som styr
verksamheten. Verksamhetschef enligt HSL informerar om nyheter som bertr
verksamheten till samtliga skolskdterskor. Under 2025 har information skett Iopande via malil
for att sékerstalla en samlad information kring exempelvis nyheter, h&ndelse och rutiner.
Halsokontroller, halsosamtal och vaccinationer erbjuds regelbundet utifrdn Socialstyrelsens
rekommenderade basprogram. Uppfdljningar av basprogrammet och vaccinationer gors
lopande av skolskéterskorna. For att sakerstalla att eleverna far en likvardig vard finns det
utformat riktlinjer for skolskoterskorna och skollakarna. Skolskéterskorna har tillgang till
dessa i metodstddet. Egenkontroll av olika insatser ger ocksa kunskap kring verksamhetens
kvalité. Resultatet av egenkontroll, uppféljningar och utvarderingar rapporteras och aterfors
till verksamheten for att sakerstalla utveckling och forbattring. Skolskoterskorna ges varje ar
mojlighet att delta i fortbildning for professionen. Detta kan vara skolskéterskekongressen
som anordnas pa nationell niva.

De insatser som gors av EPI I6pande under aret foljs upp pa psykologernas professionsmote
genom regelbunden diskussion och prioritering for att sakerstéalla likvardighet mellan enhet-
erna. Motena ar ocksa ett viktigt led i den egenkontroll som vardgivaren skall utféra for att
sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen har framjats genom satsningar pa ett 6ppet
klimat, samt gemensam handledning dar dilemman och utmaningar lyfts. Psykologgruppen
har fatt kunskap om avvikelsehanteringsrutinen och de mallar fér rapportering av avvikelser
och tillbud som finns. Risker som eventuellt kan inverka pa patientsakerheten har diskuterats
och analyserats i gruppen. Psykologgruppen har strukturerat gatt igenom de riktlinjer som
specifikt galler psykologernas insats t ex Skolverkets och Socialstyrelsen gemensamma
skrift "Vagledning fér elevhalsa” och Socialstyrelsens "Psykologutredning i skolan”. Vidare
ges tid for kollegial handledning vid komplexa bedémningar av tex skolproblematik hos
elever med traumabakgrund, annan kulturell bakgrund, socialt belastad situation, psykisk
ohalsa m.m. Psykologgruppen deltar i yrkesspecifika natverk i GR och i Psykologférbundets
regi dar patientsakerhetsfragan lyft. Psykologerna ges varje ar majlighet att delta i fortbild-
ning. Detta kan exempelvis vara PSIFOS-dagarna, kompetensutveckling pa nationell niva
for psykologer i skola och forskola. ELI &r i och med ar 2025 en nytillkommen funktion i Barn-
och elevhalsan och LLA har darfor fatt en introduktion till uppdraget av PLA. D& ELI bestar
av endast en person deltar logoped vid fyra tillfallen under aret pa psykologernas PM for
gemensamt arbete kring de fragor som rér HSL och patientséakerhet. Logoped deltar i
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yrkesspecifika néatverk for skol- och férskolelogopeder och ges mojlighet att delta i
fortbildning.

2.4 Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §
Samtliga barn och elever skall ha medinflytande som med tiden, eller
under vissa omstandigheter, 6vergar till ett sjalvbestammande.

All halso- och sjukvard inom EMI, ELI och EPI ar ett erbjudande. Samtycke till vard,
undersokning eller behandling sker i de flesta fall muntligt men vid vaccinering efterfragas
skriftligt medgivande fran bada vardnadshavare. Information om EMI och basprogrammet
ges muntligt och skriftligt i borjan av varje lasar antingen via Arena for larande eller vid
foraldramote pa skolan.

Alla elever i Alingsas kommun erbjuds halsokontroller, halsosamtal samt vaccinationer enligt
basprogrammet. Detta sker i forskoleklass, ak 2, ak 4, ak 6, ak 8 i grundskolan. Infor ett
halsobestk hos skolskoterskan blir eleverna informerade om vad besoket gar ut pa och vilka
kontroller som skall utféras. Kontroller som f6ljs enligt basprogrammet ar tillvaxt, rygg, syn,
horsel. Infor ett vaccinationserbjudande som sker i ak 2, 5 och 8 far elever och
vardnadshavare information om detta i bade muntlig och skriftlig form. Det ar viktigt att
eleverna kanner sig trygga infor ett besdk och de blir mer delaktiga om de far information
infor ett besok. Vardnadshavarna far ocksa information infor att deras barn och ungdomar
ska pa halsobesok och att skolskéterska hor av sig om och nar det upptacks nagot
avvikande och vad som rekommenderas.

Overforing av EMI/ELI/EPI-journal till/fran skola utanfér kommunen eller fristdende skola
sker med vardnadshavares skriftiga medgivande. Egenvard ges av behandlande lékaren
inom Halso- och sjukvarden som tar beslut om egenvard ska ges. Skolskoterskan kan vid
behov vara behjalplig med information till pedagoger och rektorer i fall som ar oklara.
Rektorn beslutar, sékerstaller och dokumenterar sedan att egenvarden kan utforas pa
skolan sé eleven kan klara sin skolgang.

Psykologgruppen har ambitionen att 6ka berord elevs delaktighet och paverkansmajlighet i
arbetet generellt och detta galler aven i patientsakerhetsarbetet. | sitt arbete skall
psykologen vara tydlig och informera vardnadshavare och elev om rutiner t ex for hur en
utredning om skolform &r upplagd och var i processen man befinner sig. En del i det
férebyggande arbetet ar den uppféljning av eleven som sker kontinuerligt i arbetslaget och
elevhalsoteamet. Har finns stora fordelar med att psykologen i dagens organisation har
mojlighet att folja samma elev dver tid.
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3. Agera for saker vard f
SOSFS 2011:9,5kap.28,78§,88,7kap. 28 p 2, PSL 2010:659,
3kap. 10 §

Skolskoterskor, skollakare, logopeder och psykologer ansvarar var
och en for att rapportera handelser som medfért skada eller kunde
medfort skada for elev i samband med beddémning, utredning och
annan insats som rader under héalso- och sjukvardslagen, sa kallade avvikelser. Dessa
anmals till MLA, LLA och PLA och hanteras inom ramen for professionsmdéte. Allvarliga
avvikelser rapporteras till Verksamhetschef enligt HSL som tillsammans med MLA, LLA och
PLA ansvarar for bedébmning och analys av handelsen. | beddmning av risk och
handelseanalys foljs SKR:s rad. Om handelsen bedoms ha medfort vardskada meddelas
elev, vardnadshavare samt ansvarig rektor. Om vardskadan beddéms av allvarlig grad gors
en anmalan enligt Lex Maria till IVO av Verksamhetschef enligt HSL.

Ovriga avvikelser diskuteras pa professionsmote och eventuella rutiner forbattras eller
upprattas. | patientsékerhetsberattelsen sammanstélls och analyseras arets avvikelser-
apporter och riskanalyser for att se monster och hitta atgarder for okad patientsakerhet.

Via organisationen den centrala barn- och elevhalsan sékerstalls tillgangen till elevhalsans
professioner sa att likvardighet och patientsakerhet uppnas. Vid vakanser prioriteras att
professionerna kan halla en hég och patientséker standard i sitt arbete.

Under aret har det i EMI funnits deltidsvakans for sjukskrivningar. Skolskoterskegruppen har
tillsammans hjalpts at att prioritera och hjalpa till pa de enheter dar behov funnits. Gruppen
har aven blivit forstarkt med en timanstalld skolskdterska under hdsten.

Under aret har det i EPI funnits deltidsvakans for foraldraledighet och sjukskrivning.
Psykologgruppen har samlats regelbundet och foérdelat enheterna samt prioriterat
uppdragen sa alla enheter och verksamheter varit bemannade och kunnat genomféra
skolformsutredningar och andra viktiga HSL-insatser. Det &ar det halsoframjande och
forebyggande arbetet som delvis fatt sta tillbaka under aret. Konsulttjanst har kunnat
undvikas vilket bade &r kostsamt och tidigare identifierats med risker i patientsékerhet.

Lokaler och utrustning for arbetet inom EMI/EPI ska vara anpassade for verksamhetens
behov. Inkép av medicinskteknisk utrustning produkter har gjorts for att sdkerstéalla
patientsakerheten.

Genom att psykologerna planerar for att testutrustning flyttas mellan lokalerna, detta da
samtliga psykologer arbetar pa flera skolor, arbetar de patientsakert och tryggt. | de fall da
psykologerna testar elever i lokaler som inte ar tillrackligt ljudisolerade férekommer en risk i
det patientsakra arbetet da elever kan paverkas av utomstérande ljud. Detta &r inget som
medfért nagot vardskada eller feldokumentation. | de fall skolenheten har lyhérda lokaler
planerar psykologerna och bokar lokaler som ar mer avsides belagna. Det finns for
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psykologerna tillgang till ett gemensamt administrativt rum pa BOU med centralt testlager
samt arkivskap.

Efterfrdgan pa psykologisk och medicinsk kompetens fran elever, vardnadshavare, personal
och ledning ar fortsatt hog och skall ses mot bakgrund av ett rapporterat hégre antal elever
som uppvisar psykisk ohalsa och stress i skolan. Aven samhéllets 6vriga aktorer ar hart
belastade, hart avgransande i sina uppdrag och vantetider kan vara langa, t ex for vidare
utredning av neuropsykiatriska funktionshinder, behandling av depression och géllande
sociala stodinsatser och da far elevhalsan en stottande och uppfoljande roll i vantan pa
andra insatser.

Utifran ovanstaende arbetar MLA och PLA i samverkan med Verksamhetschef enligt HSL i
arshjulet med féljande:

* kontinuerligt forandrings- och utvecklingsarbete, varfor metodstodet uppdateras
kontinuerligt

» egenkontroll av bemanning och resursfordelning infor varje lasar for att sakerstalla
ratt EMI/EPI utifran elevunderlag

* egenkontroll av lokaler, lakemedel, medicinteknisk utrustning och 6vrig utrustning
arligen

« samordning av I6pande inkop och satsningar for att prioritera utifran behov och
kvalitet, t.ex. testmaterial for EPI och medicinsk utrustning for EMI

* lokalplanering sa att mgjlighet finns att for psykologer, MLA och PLA arbeta med
vissa arbetsuppgifter i barn och ungdomskontorets lokaler

3.1 Oka kunskap om intraffade vérdskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 8§

Inga vardskador har identifierats och rapporterats in under 2025.

Olm un ltup om
Iu“uds vérdskador

3.2 Tillforlitliga och sdkra system och '\
processer

Egenkontroll av verksamheten sker/har under aret skett genom att:

system och pracesser

-

o avvikelser foljs systematiskt upp under verksamhetens
professionsmoéten

Patientsékerhetsberattelse 2025
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e uppgradering av journalsystemet sker kontinuerligt

» loggkontroller sker av journalsystemet varje manad

e uppdatering av riktlinjer i respektive metodstdd gors kontinuerligt

» medicinsk-teknisk apparatur servas och genomgas en gang per ar

» skollakarinsatser féljs upp och utvarderas mot verksamhetens behov en gang per
termin

e inventering av lakemedel gors en gang per termin, samt I6pande infor uttag av
lakemedel och vaccination

e kontroll av temperatur i kylskap gors 1gang/vecka

e vaccinationsprocessen sakerstalls genom att vaccinationstackning féljs upp och
ovaccinerade elever erbjuds vaccin

» psykologernas testmaterial inventeras en gang per termin. Nytt testmaterial inkops
vid identifierade behov av uppdatering eller behov av komplement

* adekvat fortbildningen ges.

3.3 Saker vard hir och nu ’:\

Stker vérd

Medicinskteknisk apparatur kontrolleras en gang per ar av Onemed, vilket "‘.".
ar ett foretag som tacker halso- och sjukvardens behov nar det kommer till "f.l\

medicinskt material, utrustning och beredskap. Bestéllning av
forradsprodukter har fungerat val, inga avvikelser pa att vaccin levererats fel.

3.3.1 Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 18, 7kap.28p 4
Idag anvands rutinen for avvikelser for att identifiera risker for vardskada.

3.4 Starka analys, larande och utveckling

Kraven pa kvalitet, inklusive dokumentation och uppféljningar har dkat och
detta staller krav pa att inhamta kunskap inom hélso— och sjukvardsomradet a
S

for personalen. Egenkontroll av olika insatser ger kunskap kring ety
verksamhetens kvalité. Resultatet av egenkontroll, uppfoljningar och A
utvarderingar ska sedan rapporteras och aterforas till verksamheten for att '

sékerstalla utveckling och forbattring. “

3.4.1 Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 58§, 7kap. 28 p 5
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Skolskoterskorna har under 2025 identifierat 21 avvikelser. Avvikelserna kan handla om
systemfel i PRN, remisser, utebliven eller felaktig dokumentation samt vaccinationsfragor.
Skolskoterskegruppen har arbetat aktivt med dessa fragor under PM och tf MLA har haft tat

kontakt med PRN.
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Tabell 1 Avvikelser skrivna inom den egna organisationen EMI, BOU

Amne Antal
Basprogrammet 3
Dokumentation 1
Vaccination 4
Skolovergang 1
Inférande ny arbetsuppgift (Mateo — 2
kostenheten)

Rekvisition/begaran om journalutdrag 1

Tabell 2 Avvikelser skrivna av EMI till andra skolor/instanser

Ogonmottagningen

Exempel: Alstromerskolan, Vittra, Globen, andra skolor utanfér kommunen, BUP, BUM,

Amne Antal
Remiss dgonmottagningen 4
Remiss BUP 4
PRN 1

Tabell 3 Avvikelser skrivna fran andra skolor/externa instanser till EMI, BOU

Exempel pa externa instanser: KoU, BUP, BUM, socialtjanst

Amne

Antal

Basprogram

1 (avvikelsen fran 2024 som blev
fardigutredd varen 2025)

Samtliga avvikelser har hanterats enligt skriftlig rutin. EMI har sammanlagt hanterat 21
avvikelser under 2025, ingen av dessa bedomdes ha foranlett ndgon vardskada. Det har
inkommit 4 avvikelser kopplat till hantering av vaccination samt strémavbrott dar forvaring
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av vaccin blivit bristfallig da en skolans stromavbrott gjorde att allt vaccin fick forflyttas. Flera
av de avvikelser som inkommit under 2025 ber6r remisser skrivna till Ggonmottagningen
med anledning av att 6gonmottagningen inte tar emot patienter inom vardgarantin.
Awvikelser har aven skrivits da BUP hanvisar foraldrar till elevhalsans medicinska insats for
uppfoljande kontroll av blodtryck och puls efter insattande av lakemedel/hojning av dos da
detta inte ar professionens uppdrag. Avvikelser har sammanstallts och skickats vidare via
Medcontrol (avvikelse i samverkan i Vastra Gotaland). MLA har aven varit i kontakt med
chef pa 6gonmottagningen samt bokat in moéte med chef pa BUP i januari 2026.

En avvikelse fran 2024, som var under pagaende utredning, blev fardigutredd varen 2025
och bedomdes ej ha foranlett nagon vardskada. De brister som framkom handlade om
dokumentation i journal vilket har lyfts p4 EMI:s professionsméten som ett forbattrings-
omrade/rutin fér dokumentation.

Inom ramen for EPI har inkommit tre avvikelser med avseende pa dokumentation. Ingen av
avvikelserna har bedomts foranlett nagon vardskada.

Inom ramen for ELI har tva avvikelser med avseende pa dokumentation inkommit. Den ena
avvikelsen ror tidsgranser for dokumentation och har inte bedomts foranleda nagon
vardskada. Den andra ror tillgang till journalen i PRN.

3.4.2 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 3§,3a80ch 68§, 7kap.28p6

Synpunktshanteringen i kommunen kan anvandas for synpunkter och klagomal fran elever
och vardnadshavare i arenden som harledes arbetet under HSL. Vardnadshavare upplyses
om att denna mdjlighet finns utdver mojligheten att kontakta respektive skolskdterska,
skollakare, psykolog, logoped eller Verksamhetschef enligt HSL. Synpunkter pa
omhandertagandet inom EMI/EPI/ELI ska alltid tas omhand och vidarebefordras till
Verksamhetschef enligt HSL. Klagomal och synpunkter analyseras, bemots och aterkopplas
till berord psykolog, logoped, skolskoterska eller skollakare, samt rektor och berdrd elev och
vardnadshavare. Vid stora brister gors anmalan till Inspektionen for Vard och Omsorg, IVO.
Vid allvarlig vardskada gérs anmalan enligt Lex Maria av Verksamhetschef enligt HSL.

Sammanstéllning och hanteringen av inkomna synpunkter och klagomal utvecklas for att
kunna félja floden 6ver tid och se mdnster och trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet.

Under aret har inga formella klagomal eller synpunkter angaende patientséakerhet inkommit
till Verksamhetschef enligt HSL eller kommunens klagomalshantering. Det har heller inte
skett ndgon vardskada, anmalan till IVO eller enligt Lex Maria.

Sammantaget gor Verksamhetschef enligt HSL bedémningen att arbetet enlig HSL inom
Barn- och ungdomsférvaltningen under 2025 skett pa ett patientsakert séatt.
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3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Att 6ka medvetenheten om vilka risker som kan férekomma och hur dessa
kan féorekommas eller férebyggas ar ett kontinuerligt arbete som standigt ar

i fokus inom ramen for allt gemensamt arbete inom EMI, ELI och EPI. Detta Okmkmamhe‘
arbete kan sammanfattas under nedanstaende punkter: o barecia
@:—‘
+ arbeta mer kring medvetenhet om risker och forbattringsarbete, %;
genom dialog i férebyggande syfte, samt hantering av avvikelser “

» fortsatt uppdatering av metodstod

« systematiskt kvalitetsarbete pa PM

+ kompetensutveckling med skollakare, fortbildning som exempelvis
skolskoéterskekongress och PSIFOS-dagarna

Enligt halso- och sjukvardslagen ar malet for halso- och sjukvarden en god halsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen.

For EMI/EPI/ELI &r det 6vergripande malet att sakerstélla en god och séker vard som bedrivs
av skolskoterskor, skollakare, logopeder och psykologer med htg kompetens.
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4. Mal, strategier och utmaningar
for kommande ar

4.1 Utvardering av 2025 ars mal

Under 2025 var alla mal for okad patientsdkerhet knutna till det identifierade
utvecklingsomradet dokumentation som framkommit i analysen av avvikelsetyper.

Mal 1: Vardnadshavare ska latt kunna signera samtycken till HSL-
Insatser som tex vaccinationer digitalt.

Bakgrund: Inhamtandet av samtycken i pappersform fran vardnadshavare for HSL-insatser
tar mycket administrativ tid och pappershantering ar forknippad med patientsékerhetsrisker.

Strategi for att na malet: Digitalisera samtycken i PRN. Pa detta vis kan vardnadshavare
latt signera sina samtycken och det lagras pa ett sakert satt i systemet.

Utvardering: Denna process ar igang och kommer vara pa plats under 2026.

Mal 2: All information rorande EMI kopplat till utformning av
FVM/Millennium ska vara samverkad med professionerna innan
tilltradet.

Strategi for att nd malet: Under PM informerar MLA |6pande kring det arbete som gors for
standardisering av halsoscreening och gemensamt basprogram fér kommunerna inom
VGR. MLA for in professionernas talan i ledningsradet for FVM/Millennium infor de beslut
som fattas dar och pé sa satt far EMI Alingsas mojlighet till samverkan.

Utvardering: Arbetet ar avbrutet i enlighet med regionstyrelsens beslut 2/12 2025.

Mal 3: Fortydligande om hur frdgan avseende sekretess och
dokumentation skiljer sig at 6ver verksamhetsgréanserna, da EMI ar
en egen verksamhetsgren.

Bakgrund: P& PM har professionen lyft att det finns dnskemal fran rektorer om att
skolskoterskor dokumenterar utanfér den medicinska journalen. Skolskéterskorna énskar
fa en tydlighet i hur vi ska arbeta likvardigt och korrekt ur ett sekretessperspektiv.
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Strategi for att na malet: En rutin for vad och hur EMI:s professioner kan och far
dokumentera i olika sammanhang tas fram av MLA och sprids till alla berérda i elevhalsan
(rektorer och specialpedagoger inkluderade) via Verksamhetschef enligt HSL.

Utvardering: Forvaltningen har ett aktivt arbete igdng avseende ratt och tillracklig
dokumentation och frdgan behandlas i sin helhet pa forvaltningsniva. Arbetet kommer
fortsatta under 2026.

Mal 4: Att sakerstdlla patientsaker dokumentation avseende
signering av journalanteckningar.

Bakgrund: Alla inom EPI, ELI och EMI ska halla tidsramar for signering av anteckningar i
journalsystemet PRN (2 veckor).

Strategi for att na malet: Att pa PM tala om vikten att avsatta tid for dokumentation i sin
veckoplanering for att halla tidsramar satta av patientsakerhetsskal.

Utvardering: Egenkontroll visade att majoriteten av anteckningarna i psykologgruppen
och av logoped signerades inom tidsgransen. De fa undantag som inte hade hunnit
signeras hade befintlig dokumentation pa plats men uppgavs ej signerade pga.
arbetsbelastning. Vid tva tillfallen fordes anteckningen in i systemet efter tva veckor. En
generell avvikelse/profession upprattades. Inom skolskoterskegruppen signerades
majoriteten av anteckningarna inom tidsgransen. En generell avvikelse upprattades. Dar
anteckningar inte signerats i tid beddms orsaken vara hoég arbetsbelastning.

Atgéard: Avseende hog arbetsbelastning har verksamhetschef enligt HSL arbetat med
Okad grundbemanning géllande psykologer och skolskdterskor.

4.2 Mal och strategier for 2026

Analys av avvikelser visar att det fortsatt &r inom dokumentation risker i patientsakerheten
ofta rapporteras. Med detta som utgangspunkt fortsatter barn- och elevhalsans
digitaliseringsprocess for att undvika de risker pappershantering innebéar. Utvecklingen av
journalsystemets funktioner ar igdng men nagra mal kvarstar.

Mal 1: Vardnadshavare ska latt kunna signera samtycken till HSL-
Insatser som tex vaccinationer digitalt.

Bakgrund: Inhamtandet av samtycken i pappersform fran vardnadshavare for HSL-insatser
tar mycket administrativ tid och pappershantering ar forknippad med patientsakerhetsrisker.
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Strategi for att na malet: Digitalisera samtycken i PRN. Pa detta vis kan vardnadshavare
latt signera sina samtycken och det lagras pa ett sakert sétt i systemet.

Ansvarig: Verksamhetschef enligt HSL

Mal 2: Saker journaldverforing och journalhantering
Delmal 1: Overforing av journal fran ak 9 till gymnasiet

Bakgrund: Overforing av journaler har tidigare inte fungerat optimailt.

Strategi for att nd malet: Samordna forvaltningarnas (barn- och ungdomsférvaltningen och
kultur- och utbildningsforvaltningen) systemansvariga.

Ansvarig: Verksamhetschef enligt HSL, MLA och Elevhalsochef Alstromer.

Delmal 2: Arkivering av journal samt begéarda utdrag av journal fran elever som é&r
avslutade.

Bakgrund: Journaler for inaktiva elever ligger kvar i PRN. Journalerna behdver arkiveras
och foras in i ett e-arkiv och kunna begéras ut fran kommunens arkivansvarige.

Strategi for att na malet: Rutin behover arbetas fram dar avslutade elever flyttas over till e-
arkivet och inte ligger kvar som inaktiva i PRN.

Ansvarig: Verksamhetschef enligt HSL

Delmal 3: Journaler for elever i anpassad grundskola som borjar pa
gymnasiet fors over digitalt.

Bakgrund: | dagslaget maste alla handlingar ga 6ver i pappersform och detta ar associerat
med patientsakerhetsrisker.

Strategi for att na malet: Samordna med systemansvarig. Rutin for arbetsgangen behover
skapas.

Ansvarig: Verksamhetschef enligt HSL och psykologiskt ledningsansvarig
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