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Sammanfattning

Sedan januari 2021 har elevhalsan i Barn och ungdomsnadmnden ett ledningssystem for
elevhalsans medicinska Insats, EMI, respektive elevhalsans psykologiska insats, EPI. Malet
med det ar att folja organisationen av den samlade elevhalsan, med en egen enhetschef
tillika verksamhetschef (VC) enligt halso- och sjukvarden (HSL) for skolskoterskor,
skollakare, psykologer.

Ledningssystemen ska ses som ett led i att samordna rutiner och processer for de insatser
elevhalsan utféor som faller under HSL och beskrivs darfor i en samlad
patientsakerhetsberattelse. De yrkeskategorier som berérs i den samlade elevhalsan ar
skolskoterskor, skollakare och skolpsykologer. Det ar viktigt att se den medicinska och
psykologiska insatsen som delar av den tvarprofessionella helhet elevhalsoteamen utgoér,
aven om de andra professionerna inte gor insatser som faller under HSL. Detta da arbetet i
elevhalsoteamen framst styrs av uppdrag reglerade av skollag. Inte desto mindre faller stora
delar av den medicinska insatsens arbete och en liten men betydande del av den
psykologiska insatsens arbete under HSL. Barn och ungdomsnamnden ar i detta fall
vardgivare. EMI och EPI har Inspektionen for vard och omsorg, IVO, som tillsynsmyndighet.
Syftet med tillsynen ar att upptacka och patala brister som kan paverka sakerheten for den
enskilde, samt att kontrollera att verksamheterna uppfyller lagstadgade krav och
uppratthaller en god kvalitet.

Patientsakerhetsarbetet hor darfor automatiskt samman med och ar avhangigt det 6vriga
systematiska kvalitetsarbetet i verksamheten. Har har Barn- och ungdomsfoérvaltningen
arbetat fram en struktur som stdd dar vardera profession i elevhalsan gor sin specifika
delanalys samt deltar i varje skolenhets kvalitetsarbete.

VC HSL har en utsedd skolskéterska med medicinskt ledningsansvar, MLA, samt en utsedd
skolpsykolog med psykologiskt ledningsansvar, PLA. Under januari var en av
skolskoterskorna tf MLA. Ny MLA var pa plats och bérjade sin anstallning i februari.

Verksamhetschefen for HSL, MLA och PLA har haft regelbundna traffar dar fragor kring
patientsakerheten lyfts samt arbetet planerats vidare for att uppna ledningssystemens mal;
att samordna insatserna enligt HSL for dkad patientsdkerhet. Utgangspunkten har varit
fokus pa elevhalsans processer dar HSL-insatserna maste ses som en del i helheten i
skolans arbete och primart syfta till att eleverna skall ha hdég narvaro, trygghet och
maluppfyllelse.

Verksamhetschef enligt HSL beddmer att insatser enligt HSL i EMI och EPI under aret 2023
har bedrivits patientsakert.
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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 § Ergegerod
Enligt halso- och sjukvardslagen, HSL, ar malet for halso- och tydlig styrning
sjukvarden en god halsa och en vard pa lika villkor for hela L3

befolkningen.

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

sakerstalla en god och saker vard som bedrivs av skolskéterskor och

skollakare med hog kompetens. Verksamheten kommer att fortsatta arbeta med att erbjuda
vaccinationer, halsosamtal och halsokontroller enligt basprogrammet, kontinuerlig
kompetensutveckling samt fortsatta utveckla samverkan med elever och vardnadshavare.

Det 6vergripande malet for den del av elevhalsans psykologiska insats, EPI, som regleras
under HSL ar att sakerstalla 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 stdd knutna till skollagen. Prioriterade ar utredningar med
fragestallning om eventuell rattighet till mottagande i anpassad grundskola. Arbetet sker i
samverkan med 6vrig skolpersonal, elevhalsa samt elever och vardnadshavare.

Vardgivaren skall planera, leda och kontrollera verksamheten sa att den leder till att kravet
pa en god vard uppratthalls. 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 kénda 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. Strategier for att uppna dessa mal ar att:

e Arligen sakra bemanning och kompetens utifran god vard och en verksamhet som tidigt
kan férbygga handelser och avvikelser, genom att medicinsk och psykologisk
kompetens finns pa samtliga kommunens grundskolor.
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e Sakra att det finns forutsattningar att arbeta systematiskt med riktlinjer och rutiner som
kan implementeras i verksamheten.

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

e Arbeta for ett ndra samarbete mellan elevhalsans medicinska och psykologiska insats
fér gemensamma satsningar och samordnat patientsékerhetsarbete.

2.1.1 Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §och 9§, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§p 1

Ytterst ansvarig for den halso- och sjukvard som bedrivs av elevhalsan ar Barn- och
ungdomsnamnden i egenskap av vardgivare. Det skall inom all hdlso- och sjukvard finnas
en verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen, VC HSL, som svarar for
verksamheten och har det samlade ledningsansvaret. VC HSL maste inte ha halso- och
sjukvardsutbildning men far inte bestdmma Over diagnostik eller vard och behandling om
hen inte har tillracklig kompetens och erfarenhet for detta. | vissa fall maste VC HSL mot
bakgrund av sin kompetens uppdra at annan att fullgéra enskilda ledningsuppgifter med
stéd av 30§ HSL.

Sedan januari 2021 har Barn- och ungdomsférvaltningen ledningssystem dar roller och
ansvar for arbetet under HSL klargérs. Den organisationen bygger pa en samlad elevhalsa
dar elevhalsan har en egen enhetschef tilika VC HSL for skolskoterskor, skolldkare och
psykologer. VC HSL ansvarar for att det inom elevhalsans medicinska och psykologiska
insatser finns utsedd medicinskt ledningsansvarig skolskoterska, MLA, och psykologiskt
ledningsansvarig skolpsykolog, PLA, med utdkat ledningsansvar i de medicinska fragor, da
VC sjalv ej har medicinsk kompetens. Uppdraget som VC HSL innehas av Emilie
Torbjornsdotter.

Under 2023 har EMI varit drygt elva arsarbetare och EPI sju. Bade skolskoterskor och
skolpsykologer finns representerade pa samtliga av kommunens skolor och i samtliga
elevhalsoteam, EHT. En psykologtjanst ar riktad emot férskolan och deltar i samtliga
barnhalsoteam med regelbundenhet och en ingar i det skolsociala teamets arbete. | det
senare ingar en nara samverkan med Socialférvaltningen i arbetet med att framja elevers
skolnarvaro. Gruppen skollakare har under varen 2023 bestatt av tre stycken kontrakterade
fran tva olika vardcentraler och efter upphandling under hésten varit tva stycken fran en och
samma vardcentral.

Inom Barn- och ungdomsférvaltningen i Alingsds kommun ar det VC HSL som anstaller
skolskoterskor, skollakare och psykologer med ratt kompetens. VC HSL ansvarar for att det
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finns rutiner sa att skolskoterskor, skolldkare och psykologer far behdrighetstilldelning i
Alingsds kommun i samband med anstallningsstart samt ge behdorighet till elevhalsans
digitala journalsystem, ProReNata (nedan beskrivet som PRN). VC HSL, med stéd av MLA
och PLA ansvarar for att medarbetarna har ratt kompetens, ges kompetensutveckling samt
ansvar och befogenheter att bedriva en vard av god kvalitet och hdg patientsakerhet.

Varje legitimerad halso- och sjukvardspersonal, i detta fall skolskéterskor, skollakare och
skolpsykologer, har ocksa ett eget yrkesansvar i att arbetet utférs med god kvalité och skall
medverka och bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls. Varje medarbetare ansvarar for
att avvikelser och risker identifieras och rapporteras till MLA respektive PLA.

2.1.2 Samverkan for att forebygga vardskador

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

Inom den egna verksamheten sker samverkan pa elevhalsoteamsmaoten och i samarbete
med arbetslagen. Psykologerna och skolskéterskorna ar en del av elevhalsoteamet pa
skolenheten och ingar i dess arbetsformer fér samverkan. Har ar rutiner foér arendegangar,
uppféljningar och kommunikation viktiga. Skolenheterna arbetar for att utveckla
valfungerande samverkan mellan elevhdlsan och pedagogernas arbetslag. Dessa
regelbundna dialogmd&ten har blivit ett forum fér halsoframjande och férebyggande arbete,
vilket mojliggor tidigt upptackt kring elever som visar tecken péa svarigheter och ohalsa.

Manga av Alingsds kommuns elever har kontakt med andra vardgrannar och for att
sakerstalla processerna i informationsfléde, remissgang och behandlingsresultat fors det
regelbundet en samverkan och dialogméte mellan skola och vardgrannar. Syftet med
samverkan och dialogméte ar att minska risken for vardskada.

EMI/EPI samverkar med foljande parter under elevens skolgang:

e elever och vardnadshavare

e elevhalsan pa varje enskild skola i Alingsas kommun

o BVC och férskola infér att elever ska borja forskoleklass

e elevhalsa infor stadiebyte och skolbyte

e elevhalsa pa gymnasieskola vid évergang fran grundskola till gymnasieskola

e en vardcentral for att sakra tillgang av skollakare

e samverkan och dialogméte kring uppdrag och vardkedja med bl.a.
ungdomsmottagningen, barn-  och ungdomsmedicinska  mottagningen,
barnhalsovarden, logopedimottagningen, barn- och ungdomspsykiatrin, ungas
psykiska halsa och habilitering

VVC HSL och MLA/PLA deltar i nAromradessamverkan, NOSAM.
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MLA har varit del i avvikelsehanteringsgrupp i SAMLA:s regi; Medcontrol. Detta ar ett digitalt
avvikelsehanteringssystem gallande samverkan dar Vastra Gotalands samtliga sjukhus,
mottagningar och vardcentraler men dar aven privata vardcentraler ingar.

| ledningsradet Millenium/Framtidensvardinformation (FVM) option 1 VGR, har MLA
medverkat i Vastkoms regi frin kommunen for ett gemensamt basprogram i Vastra
Goétaland. | denna samverkan tas gemensamma rutiner for det informationsbyte som
kommer ske i Millenium fram. Millenium kommer att starta i etapper med bdrjan i november
2024, Alingsas kommun gar in i etapp tre och det planeras att ske varen 2026.

2.1.3 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

EMI och EPI anvander PRN vilket ar ett sakert webbaserade system fér dokumentation.
PRN har vidareutvecklat flera funktioner for att den samlade dokumentationen skall var
enkel och tydlig att folja fran elevhalsoteamsmoten och dvriga insatser. Detta bidrar positivt
till patientsakerheten. | syfte att folja upp arbetet med och i journalsystemet finns en utsedd
styrgrupp bestadende av administratérer inom Barn- och ungdomsférvaltningen respektive
Kultur- och utbildningsforvaltningen, systemansvarig, systemutvecklare samt VC HSL.
Styrgruppens syfte ar att leda och halla ihop elevhalsans dokumentation och att sakerstalla
IT-teknisk kompetens, juridisk kompetens, support och anvandarkompetens. Styrgruppen
sakerstaller ocksa att forordningar foljs, rutiner blir kdnda och kan efterféljas och att
fortbildning och kompetens kan sakras. | detta arbete ingar exempelvis att introducera nya
anvandare, kontrollera loggar pa anvandare, tilldela behdrigheter och att ordna fortbildning
inom omradet.

Regelbunden information om nyheter och kompetensutveckling ges via mail, APT och
professionsmote PM. PM leds av MLA respektive PLA och i detta forum uppdateras
skolskoéterskorna och psykologerna om nya riktlinjer, lagar och forfattningar som styr
verksamheten. Motet ar ocksa ett forum for kollegialt larande, dar arbetsmetoder for att
sakra 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 klass eller skola behdver fa
samma information ges pa Arena for larande — Alingsas kommuns plattform fér gemensam
information i grundskolan.

For att sékerstalla att skolskoterskorna och skollakarna arbetar likvardigt i Alingsas kommun
finns det utarbetat ett metodstdd for EMI dar skolskdterskorna och skolldkarna finner
riktlinjer som ger stdd i deras arbete. Metodstddet utgar ifran Goéteborg stads metodstod,
vilket Alingsas kommun prenumererar pa. MLA leder ett systematiskt arbete att tillsammans
med dvriga skolskoéterskor uppdatera metodstédet. Det &r en pagaende process som arligen
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gas igenom for att sékerstalla att rutinerna stammer. P4 samma satt finns for psykologerna
ett metodstdéd med riktlinjer som rér EPl:s uppdrag. Detta metodstdd uppdateras och
utvarderas kontinuerligt under aret.

Under arets PM har FVM/Millenium option 1 lyfts specifikt. Detta da remisser till regionen
och screeningar i basprogrammet ska utféras pa ett gemensamt satt for alla elever i
kommuner i Vastra Gétaland och VGR for en likvardig skola.

2.1.4 Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
Da det saknas moment inom elevhalsan dar stralskydd behdver beaktas, forekommer heller
inget under denna punkt.

2.2 En god sakerhetskultur

Patientsakerhetsarbetet sker I6pande i verksamheten pa
psykologernas och skolskoterskornas yrkesspecifika professionsmoéte, ¢ m v\
PM, pa gemensamma arbetsplatstraffar samt pa gemensamma \_/

utvecklingsdagar. Nya rutiner och riktlinjer, som kan vara till stod,
publiceras och uppdateras i respektive metodstdd pa kommunportalens
intranat. Utvardering av verksamheten sker med I6pande egenkontroll och formuleras i
patientsakerhetsberattelsen. Denna redovisas for namnd och o&vrig elevhdlsa samt
skolledare for att ligga till grund fér utvecklingsomraden och forbattringar kommande ar.

Arbetet kring avvikelser sker genom egenkontroll och riskidentifiering. MLA/PLA gar igenom
avvikelserna och ser dver vilka atgarder som gjorts eller behdver géras. Aterkoppling sker
pa professionsméte, PM, dar man lyfter och diskuterar hur man skall arbeta vidare for att
komma tillrdtta med upphovet till avvikelsen. Avvikelser rapporteras snarast till VC HSL som
vid allvarlig handelse rapporterar till vardgivaren. En Lex Maria anmalan kan i sadana fall
vara aktuell. Samtliga avvikelser rapporteras i patientsdkerhetsberattelsen. Beslutade
atgarder foljs upp pa PM och dokumenteras i motesanteckningar. MLA/PLA har
regelbundna méten med VC HSL dar avvikelser foljs upp.
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2.3 Adekvat kunskap och kompetens

VC HSL ansvarar for 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 skolskéterska i Alingsads kommun ska man vara
vidareutbildad till barnsjukskoterska eller distriktsskoterska, detta for att
bland annat sakerstélla vaccinationsprocessen for barn och unga men éven P
for att man har stérre kunskap om barn och ungas hélsa och sjukdomar. Det s
ar ansvarig rekryterande chef som fattar beslut om eventuella undantag fran
denna hallning. For att kunna bli anstalld som psykolog i Barn och ungdomsférvaltningen
skall man vara legitimerad psykolog.

De insatser som goérs av EMI I6pande under aret foljs upp pa skolskéterskornas PM for att
diskutera sakerhetskultur, arbetsmetoder, rutiner, lagar och férfattningar som styr
verksamheten. VC HSL informerar om nyheter som beror verksamheten till samtliga
skolskoéterskor. Under 2023 har information skett I6pande via mail for att sakerstalla en
samlad information kring exempelvis nyheter, handelse och rutiner. Halsokontroller,
halsosamtal och vaccinationer erbjuds regelbundet utifran  Socialstyrelsens
rekommenderade basprogram. Uppféljningar av basprogrammet och vaccinationer goérs
I6pande av skolskoterskorna. For att sékerstalla att eleverna far en likvardig vard finns det
utformat riktlinjer for skolskéterskorna och skolldkarna. Skolskéterskorna har tillgang till
dessa i metodstodet. Som exempel har skolldkare gattigenom en ny lansgemensam riktlinje
kring skolios. Denna riktlinje ar framtagen i samverkan med ledningsradet for MLA i VGR
och med Vastkom och galler for samtliga elever i Vastra Gétaland. Egenkontroll av olika
insatser ger ocksa kunskap kring verksamhetens kvalité. Resultatet av egenkontroll,
uppfoéljningar och utvarderingar rapporteras och aterfors till verksamheten for att sakerstalla
utveckling och forbattring. Skolskéterskorna ges varje ar mojlighet att delta i fortbildning for
professionen. Detta kan vara skolskoterskekongressen som anordnas pa nationell niva.

De insatser som gors av EPI I6pande under aret foljs upp pa psykologernas PM genom
regelbunden diskussion och prioritering for att sakerstalla likvardighet mellan enheterna.
Motena ar ocksa ett viktigt led i den egenkontroll som vardgivaren skall utféra for att sékra
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 for 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 for 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
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ohalsa m.m. Psykologgruppen deltar i yrkesspecifika natverk i GR och i Psykologférbundets
regi dar patientsékerhetsfragan lyft. Psykologerna ges varje ar mojlighet att delta i
fortbildning. Detta kan exempelvis vara PSIFOS-dagarna, kompetensutveckling pa nationell
niva for psykologer i skola och férskola.

2.4 Patienten som medskapare

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

All halso- och sjukvard inom EMI och EPI ar ett erbjudande. Samtycke till vard, undersékning
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 boérjan av varje lasar antingen via Arena for larande eller vid
foraldramote pa skolan.

Alla elever i Alingsas kommun erbjuds héalsokontroller, halsosamtal samt vaccinationer enligt
basprogrammet. Detta sker i forskoleklass, ak 2, ak 4, ak 6, ak 8 i grundskolan. Infor ett
halsobesdk hos skolskéterskan blir eleverna informerade om vad besdket gar ut pa och vilka
kontroller som skall utféras. Kontroller som foljs enligt basprogrammet ar tillvaxt, rygg, syn,
horsel. Infér 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 besok och de blir mer delaktiga om de far information
infor ett besok. Vardnadshavarna far ocksa information infor att deras barn och ungdomar
ska pa halsobesdk och att skolskéterska hér av sig om och nar det upptacks nagot
avvikande och vad som rekommenderas. Under 2023 har skolskoterskorna fortsatt traffa
forskoleklasselever sjalva och erbjudit vardnadshavare att delta vid halsobesdket och har
darutover separata samtal med vardnadshavarna.

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

Psykologgruppen har ambitionen att 6ka berdrd elevs delaktighet och paverkansmdjlighet i
arbetet generellt och detta galler aven i patientsdkerhetsarbetet. | sitt arbete skall
psykologen vara tydlig och informera vardnadshavare och elev om rutiner t ex fér hur en
utredning om skolform ar 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

10
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elevhalsoteamet. Har finns stora fordelar med att psykologen i dagens organisation har
mojlighet att folja samma elev dver tid.

3. Agera for saker vard

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

Skolskéterskor, skollakare och skolpsykologer ansvarar var och en for att
rapportera handelser som medfért skada eller kunde medfért skada for elev i samband med
bedémning, utredning och annan insats som rader under halso- och sjukvardslagen, sa
kallade avvikelser. Dessa anmals till MLA och PLA och hanteras inom ramen fér PM.
Allvarliga avvikelser rapporteras till VC HSL som tillsammans med MLA och PLA ansvarar
for bedémning och analys av handelsen. | beddémning av risk och handelseanalys foljs
SKR:s rad. Om handelsen bedéms ha medfért vardskada meddelas elev, vardnadshavare
samt ansvarig rektor. Om vardskadan beddéms av allvarlig grad gérs en anmalan enligt Lex
Maria till IVO.

Ovriga avvikelser diskuteras p4 PM och eventuella rutiner forbattras eller upprattas. |
patientsakerhetsberattelsen sammanstélls och analyseras arets avvikelserapporter och
riskanalyser for att se monster och hitta atgarder for 6kad patientsakerhet.

| en organisation som den centrala barn- och elevhalsan séakerstalls tillgangen till
elevhalsans professioner sa att likvardighet och patientsakerhet uppnas. Vid vakanser har
arbetet for enhetens skolskoéterskor prioriterats sa att basprogrammet med vaccinationer
och halsobesok foljts. Pa grund av en langre sjukskrivning har detta under aret varit aktuellt
for Ingaredsskolan. Under varen gjordes en rekrytering av en skolskdterska med placering i
Team Sddra vilket inneburit att fran augusti 2023 har arbetsgruppen varit fulltalig och
samtliga enheter bemannats fullt ut.

Under varterminen 2023 var en psykolog féraldraledig och en psykolog valde att avsluta sin
tianst. | augusti 2023 var gruppen fulltalig da nyrekryterad psykolog pabdrjade sin
anstallning. Konsulttjanst har kunnat undvikas vilket bade ar kostsamt och delvis tidigare
identifierats med risker i patientsakerhet.

Lokaler och utrustning for arbetet inom EMI/EPI ska vara anpassade fér verksamhetens
behov. Inkép av medicinskteknisk utrustning produkter har gjorts for att sakerstalla
patientsakerheten. Fyra audiometrar har bytts ut under 2023.

11



i A
EALINGSAS

Det finns mottagningar dar det férekommer Iyhérdhet och stérande ljud fran narliggande
lokaler, och skolskdterskor/skolpsykologer delar ibland rum med annan personal. Genom
att flera skolskoterskor och samtliga psykologer har mer an en skola, kravs god
planeringsférmaga sa att utrustning och andra arbetsmaterial forflyttas mellan skolorna. Pa
de skolor dar psykologerna ej har arbetsrum, varierar i stor utstrackning méjligheten att fa
tillgang till fungerande samtals- och testrum. Detta innebar en belastning i arbetsmiljon och
ar en patientsakerhetsfraga da det inte i alla fall kan garanteras arbetsro t.ex. vid testning.
Samtidigt finns ett barnperspektiv i att eleven testas i narhet till sin kdnda skolmiljé. Det blir
en avvagning och bedémning vilken samtals- eller testmiljo som ar basta alternativet i varje
enskilt fall. Det finns for psykologerna tillgang till ett gemensamt administrativt rum pa BOU
med centralt testlager samt arkivskap. Det finns saledes anledning att pa évergripande niva
i forvaltningen hantera fragan om lokaler for elevhalsan i den generella lokalplaneringen,
vilket ocksa sker kontinuerligt.

| takt med att manga elever upplever psykisk ohalsa och stress har arbetsbelastningen for
EMI/EPI oOkat. Efterfragan pa psykologisk och medicinsk kompetens fran elever,
vardnadshavare, personal och ledning skall ses mot bakgrund av ett rapporterat hdgre antal
elever som uppvisar psykisk ohalsa och stress. Aven samhéllets dvriga aktérer 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 gallande
sociala stodinsatser.

Utifran ovanstdende arbetar MLA och PLA i samverkan med VC HSL i arshjulet med
féljande:

e kontinuerligt férandrings- och utvecklingsarbete, varfér metodstédet uppdateras
kontinuerligt

e egenkontroll av bemanning och resursférdelning infor varje lasar for att sékerstalla
ratt EMI/EPI utifran elevunderlag

e egenkontroll av lokaler och utrustning arligen.

e samordning av l6pande inkdp och satsningar for att prioritera utifran behov och
kvalitet, t.ex. testmaterial fér EPI och medicinsk utrustning fér EMI

e lokalplanering sa att mdjlighet finns att for psykologer, MLA och PLA arbeta med
vissa arbetsuppgifter pa Barn och ungdomsférvaltningens kontorslokaler
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3.1 Oka kunskap om intriffade vardskador

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

1
Inga vardskador har identifierats och rapporterats in under 2023. "Okgk"m

3.2 Tillforlitliga och sakra system och Y

processer
KX

Egenkontroll av verksamheten sker/har genom aret skett genom att:
system och processer

«b

« avvikelser foljs systematiskt upp under verksamhetens PM

» uppgradering av journalsystemet sker kontinuerligt

« loggkontroller sker av journalsystemet varje manad

« uppdatering av riktlinjer i respektive metodstdd gors kontinuerligt

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

« skollakarinsatser foljs upp och utvarderas mot verksamhetens behov en gang per
termin

« inventering av lakemedel gors en gang per termin, samt I6pande infér uttag av
lakemedel och vaccination

« kontroll av temperatur i kylskap gors 1gang/vecka

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

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

e adekvat fortbildningen ges. Under aret har PLA och MLA genomgatt en utbildning
kring sekretess i JP Skolnets regi. Innehallet har delgetts 6vriga i professionerna
under PM och APT.

e deltagande i framtidens vardinformations system/ Millenium option 1 gallande
remisshantering och rutiner fér basprogrammets screeningar.
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3.3 Saker vard har och nu
Medicinskteknisk apparatur kontrolleras en gang per ar av Onemed. ’3\

Bestallning av férradsprodukter har fungerat val, inga avvikelser pa att bér ok
vaccin levererats fel. "0

[

3.3.1 Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4
Idag anvands rutinen for avvikelser for att identifiera risker for vardskada och hanteras
enligt given arbetsgang enligt ovan.

3.4 Starka analys, larande och utveckling

Kraven pa kvalité, inklusive dokumentation och uppféljningar har 6kat och detta

staller krav pa att inhamta kunskap inom halso— och sjukvardsomradet for 4
personalen. Egenkontroll av olika insatser ger kunskap kring verksamhetens et o kg
kvalité. Resultatet av egenkontroll, uppféljningar och utvarderingar ska sedan i~
rapporteras och aterforas till verksamheten for att sakerstalla utveckling och ' '

forbattring. Detta gbrs inom Barn- och ungdomsférvaltningen i form av -
samverkan pa PM.

3.4.1 Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5kap. 5§, 7kap. 2§p 5
Inom ramen for EPI har inkommit tre avvikelser med avseende pa dokumentation.

Skolskéterskorna har under 2023 identifierat 12 avvikelser. Avvikelserna kan handla om
systemfel i PRN utebliven dokumentation, vaccinationsfragor, avvikelser om halsosamtal
som ej utforts tid enligt basprogrammet. Fyra inkomna avvikelser har inkommit gallande
dokumentation fran annan vardgivare inom kommunen. Skolskéterskegruppen har arbetat
aktivt med dessa fragor under PM for att sakerstalla dokumentationsprocessen.
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Tabell 1 Avvikelser skrivna inom den egna organisationen EMI, BOU

Amne Antal
Basprogrammet 5
Dokumentation 1
PRN system 1
Vaccination 1

Tabell 2 Avvikelser skrivna av EMI till andra skolor

Exempel: Alstrémerskolan, Vittra, Globen, andra skolor utanfor kommunen

Amne Antal

Journal 4

Tabell 3 Avvikelser skrivna fran externa instanser till EMI, BOU

Exempel pa externa instanser: BUP, BUM, socialtjanst

Amne Antal

Dokumentation 4

EMI har sammanlagt hanterat 12 avvikelser, ingen av dessa beddmdes ha foranlett nagon
vardskada.

Psykologgruppen har under aret skrivit totalt 3 avvikelser samtliga rérande dokumentation.

Ingen av avvikelserna har bedomts féranlett nagon vardskada. En extern avvikelse har
skickats till annan vardgivare fran EPI.
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3.4.2 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3a§och6§, 7kap. 2§p 6

Synpunktshanteringen i kommunen kan anvandas fér 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 skolskéterska,
skolldkare, psykolog eller VC HSL. Synpunkter pa omhandertagandet inom EMI/EPI ska
alltid tas omhand och vidarebefordras till VC HSL. Klagomal och synpunkter analyseras,
bemots och aterkopplas till berdrd psykolog, skolskéterska eller skollakare, samt rektor och
berord elev och vardnadshavare. Vid stora brister gérs anmalan till Inspektionen foér Vard
och Omsorg, IVO. Vid allvarlig vardskada gors anmalan enligt Lex Maria.

Sammanstallning och hanteringen av inkomna synpunkter och klagomal utvecklas for att
kunna félja fléden éver tid och se ménster och trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet.

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

Sammantaget gér VC HSL beddmningen att arbetet enlig HSL inom Barn- och
ungdomsforvaltningen under 2023 skett pa ett patientsakert satt.

3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Att standigt 6ka medvetenheten om vilka risker som kan férekomma och hur
dessa kan férekommas eller forebyggas ar ett kontinuerligt arbete som
standigt ar i fokus inom ramen for allt gemensamt arbete inom EMI och EPI.
Detta arbete kan sammanfattas under nedanstaende punkter:

5

Gka riskmedvetenhet
och beredskap

&=
m=

e arbeta mer kring medvetenhet om risker och fdérbattringsarbete, -
genom dialog i férebyggande syfte, samt hantering av avvikelser “

o fortsatt uppdatering av metodstod

o systematiskt kvalitetsarbete pa PM

e kompetensutveckling med skollakare, fortbildning som exempelvis
skolskoterskekongress 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.
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For EMI/EPI ar det 6vergripande malet att sakerstélla en god och saker vard som bedrivs
av skolskéterskor, skollakare och psykologer med hég kompetens.
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4. Mal, strategier och utmaningar
for kommande ar

4.1 Utvardering av 2023 ars mal

Mal 1: Att under 2023 arbeta med avvikelser utifran risker och férbattringsprocess. Vi vill ha
en positiv patientsakerhetskultur dar vi har en 6ppen dialog om hur vi ska férbattra
patientsakerheten i var verksamhet.

Strategi: Fortsatt regelbundna avstdmningar om riskanalys och egenkontroll. Utveckla
arshjul, for att identifiera omraden rérande patientsakerhetsarbetet som MLI/PLA lyfter pa
kategoriméten for att till exempel tydliggdra nuvarande rutin och féra samtal kring nuvarande
eventuella risker. |dentifiera risker lyfts av MLA/PLA till verksamhetschef.

Utvardering: Detta har gjorts pa PM I6pande under hela aret och ett arshjul finns.

Mal 2: Att under 2023 kontinuerligt folja upp professionens utveckling och behov av
kompetensutveckling.

Strategi: Skolskdterskorna och psykologerna erbjuds mdjligheten att delta i
skolskoterskekongressen/PIFOS kompetensutbildning som anordnas pa nationell niva.
Fortsatt deltagande i natverk och samverkansforum.

Utvardering: Atta skolskdterskor deltog vid skolskdterskekongressen. Inga psykologer
deltog vid PSIFOS-dagarna.

Mal 3: Att under 2023 utveckla metoder for halsoframjande och férebyggande insatser ur
barnperspektiv pa grupp- och organisationsniva.

Strategi: Att pa EHT utveckla metoder for hur vi tar till vara pa barnens tankar och upplevelse
om sin skolsituation och hur vi ska arbeta vidare med resultaten fran
halsosamtal/psykologiska utredningar pa grupp- och organisationsniva.

Utvardering: Alla professioner har uppmuntrats aktivt delta i enheternas SKA- arbete med
delanalyser av elevernas maluppfyllelse, trygghet, trivsel och narvaro. Det ar viktigt att de
enskilda professionernas kompetens kommer till del i enheternas arbete med analys och av
insatser pa halsoframjande, férebyggande och atgardande niva.

Skolskoterskornas utvardering visar halften varit med i enheternas systematiska
kvalitetsarbetet fullt ut och halften delvis varit med Systematiska kvalitetsarbetet pa
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enheterna. Psykologernas utvardering att psykologerna varit delvis med i Systematiska
kvalitetsarbetet pa majoriteten av skolenheterna.

Psykologerna har hallit utbildningsinsats del tva for kommunens samtliga elevassistenter.
Insatsen innefattande kompetensutveckling kring bemétande och foérhallningssatt for en
inkluderande skolmiljo.

4.2 Mal och strategier for 2024

Da flest av de avvikelser som varit under 2023 berér omraden kring dokumentation behéver
vi skapa en hogre samsyn kring den dokumentation som sker inom elevhalsan och aven en
forstdelse kring skillnad i dokumentation gallande skollagstiftning och halso- och
sjukvardslagstiftning. Detta innebar att samtliga mal vi siktar mot under 2024 ligger inom
omradet dokumentation.

Mal 1: All dokumentation ska under 2024 uppfylla kraven for rattssaker och andamalsenlig
dokumentation:

Strategier for att na malet;
1: Utveckla digital intern avvikelsehantering i PRN.

Detta gors genom en separat modul som tas fram av systemadministrator i samrad med VC
HSL, MLA och PLA och implementeras under professionernas PM.

2: Digitalisera samtycken i PRN.

De samtycken som kravs for insatser under HSL ska digitaliseras och hanteras i
dokumentationssystemet PRN. Arbetet har paborjats under 2023 och kommer att slutféras
tillsammans med systemadministratér for PRN under varen 2024.

3: Sakerstalla systematiken i kvalitetsarbetet genom ett arshjul.

Arshjulet ger oss stéd i att foljande fyra teman berérs systematiskt pa PM och APT under
aret; Sekretess och samtycken, Avvikelser och analys, Remisser och remissvar,
Egenkontroll genom gemensam journalgranskning.

Mal 2: All information rérande EMI kopplat till utformning av FVM/Millennium ska vara
samverkad med professionerna innan tilltradet i november 2024
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Strategi: Under PM informerar MLA |6pande kring det arbete som gors fér standardisering
av halsoscreening och gemensamt basprogram for kommunerna inom VGR. MLA for in
professionernas talan i ledningsradet for FVM/Millennium infér de beslut som fattas dar och
pa sa satt far EMI Alingsas majlighet till samverkan.

Mal 3: Ny rutin for mottagande i anpassad grundskola ska vara klar och implementerad
innan sommaren 2024

Strategi: Mottagningsgruppen fér anpassad grundskola reviderar den rutin som finns och
sakerstaller att den uppfyller de lagkrav som stalls for processen. Till stod for detta arbete
tar gruppen den granskning som gjordes av KPMG under hésten 2023 samt underlag fran
andra kommuner i natverk.

Mal 4: Det ledningssystem som anvands for EMI/EPI ska vara gemensamt och uppdaterat
innan sommaren 2024

Strategi: Arbetet genomférs under ledning av VC HSL med stéd av MLA och PLA och ska
beslutas i namnd och férankras i dvrig verksamhet.
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Bilaga 1

Arshjul av MLA och PLAs arbete med respective profession

PM remisser
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