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INLEDNING
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 &

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivare varje ar uppréatta en
patientsdkerhetsberéattelse. Syftet med patientsédkerhetsberéattelsen ar att
Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

For att uppfylla detta krav ska verksamheten systematiskt och fortldpande
utvecklas och sakras. Detta systematiska kvalitetsarbete ar lagstadgat och
ska i sin tur ocksa dokumenteras. En del av denna dokumentation skall
redogora for hur patientsdkerhetsarbetet bedrivits under foregaende
kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten
och vilka resultat som har uppnétts. Dokumentet i fraga kallas for
patientsdkerhetsberattelse. Vad som ska framga i
patientsakerhetsberéattelsen regleras av patientsakerhetslagen och

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad.

| rapporten beskrivs det patientsédkerhetsarbete som bedrivits under 2022

och de mal som faststallts infor 2023.

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

1. Engagerad ledning och tydlig styrning

2. En god sakerhetskultur

3. Adekvat kunskap och kompetens



3 (26)

4. Patienten som medskapare

| denna patientsdkerhetsberattelse redovisas hur hélso- och sjukvarden
inom elevhalsan i Bollebygds kommun arbetar utifrdn dessa fyra

grundlaggande forutsattningar.

Kalla:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden
2020-2024"
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SAMMANFATTNING
Denna patientsakerhetsberattelse galler for kalenderaret 2022 och utgor en

redovisning inom elevhalsans medicinska insats (EMI) och elevhélsans
psykologiska insats (EPI) i Bollebygds kommun och som ska stréva efter att
erbjuda en likvardig elevhéalsovard av hog kvalitet. Detta gors genom att ha mal

och strategier for 0kad patientsédkerheten och minska risken for vardskada.

Arets patientsakerhetsberattelse féljer en ny mall. Mallen &r framtagen av
Sveriges Kommuner och Regioner for att battre stamma dverens med arbetet
inom "Nationell handlingsplan for att 6ka patientséakerhet”, Socialstyrelsen.
Ansvar for patientsdkerhetsarbete har vardgivaren, verksamhetschef for
elevhalsan, skolskoterska med medicinskt ledningsansvarig (MLA), skolladkare,
skolpsykolog och

skolskoterskor. Utifran overgripande mal och strategier for 2022 har elevhéalsans

medicinska och psykologiska insats utvecklats utifran ett ledningssystem.

For psykolog, skollakare samt skolskdterskor som arbetar i grund- och
grundsérskolan faller somliga delar av arbetet under hélso- och sjukvardslagen.
| forlangningen innebéar detta att kommunen och utbildningsnamnden éar
vardgivare. Enligt lag maste utbildningsnamnden dock delegera
vardgivaransvaret till en verksamhetschef, som svarar for den vard som bedrivs
inom verksamheten. Verksamhetschefen ska med stod av ett ledningssystem

planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Verksamhetschef har inte en psykolog- eller sjukskoterskelegitimation vilket
innebar avsaknad av kompetens till att utfora enskilda ledningsuppgifter. Det
handlar exempelvis om uppgifter som ror vard och diagnostik och som vanligen

uppdras at skolpsykolog eller skolskoterska att fullgora.

| Bollebygds kommun har verksamhetschef endast delegerat detta uppdrag till
en av skolskoterskorna men inte till skolpsykologen. Dock utfors vissa
ledningsuppgifter, som en del av skolpsykologens naturliga arbete. Det handlar
exempelvis om utarbetande av rutiner samt utvardering. Skolpsykologen har
aven ett eget professionsansvar vilket exempelvis medfor att hen arbetar enligt
vetenskap och beprdvad erfarenhet samt foljer de lagar och foreskrifter som

galler for omraden sdsom patientdata.



6 (26)

Organisationen har under 2022 byggts upp med nya medarbetare. Rutiner och
processer utifrdn metodstod och det nationella basprogrammet har uppdaterats
och arbetats fram for att starka patientsakerhetsarbete.

Det nationella basprogrammet har foljts och skolskdterskorna har foljt arshjulet.
Enligt barnkonventionen har alla barn samma rattigheter och varde, barnets
basta ska beaktas vid alla beslut som ror barnet, alla barn har ratt till liv och

utveckling och barnet har ratt uttrycka sin mening och fa den respekterad.

Vi vill genom hélsosamtalen som utfors i forskoleklass, ak 2, 4, 6 och 8 starka
elever bade individuellt och i grupp. Den enkaten som foregar hdlsosamtalet ger

vardefull information som hjalper oss att utveckla det hédlsoframjande arbetet.

For att identifiera risker inom verksamheten finns ett tydligt risk- och
avvikelserapporteringssystem, som foljer grundstrukturen i Socialstyrelsens
riskdatabas.

Elevhélsans medicinska insats (EMI) utarbetar och uppdaterar fortlépande
rutiner, riktlinjer och processer och samverkar bade évergripande mellan olika
vardgivare och internt, mellan kommunens olika verksamheter for att forebygga
vardskador.

Under aret 2022 har 11 risk och avvikelserapporter lamnats in till

verksamhetschefen for elevhalsan.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och

kompetent ledning med tydlig styrning och ansvarsférdelning.

1. Engagerad ledning och tydlig styrning

Elevhalsans medicinska insats (EMI) och elevhalsans Engogerad
ning ol

tydlig styrning

psykologiska insats (EPI). | Bollebygds kommun ska kunna
erbjuda en likvardig elevhalsovard av hog kvalitet. Malet med ett
aterkommande patientsékerhetsarbete ar att sékerstélla

kvalitén genom att uppréatthalla goda rutiner i arbetet, sé att

risken for vardskador minskar och negativa handelser forebyggas.

1.1. Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 &

En forutsattning for en tydlig ledning och styrning &r att det systematiska
kvalitetsarbetet har val definierade mal for patientsdkerhetsarbete. De mal
och strategier som tas fram for patientsdkerhetsarbetet inom elevhalsan i
Bollebygds kommun bygger pa det kvalitetsarbete som skett under
foregaende ar. Malen formuleras utifrdn de handelser och avvikelser som
identifierats i verksamheten, samt de egenkontroller som utforts.

| patientsékerhetsberattelsen 2021 formulerades féljande mal for
patientsdkerhetsarbetet inom elevhéalsans medicinska del:

e Att ha rutiner for medicinska bedémningar och handlingar sa att de
utfors pa ett kvalitetsséakert satt i enlighet med lagar och foreskrifter

e Att ha mojlighet att erbjuda alla elever lika ratt till EMI

e Att ha rutiner och en organisation som méjliggor fullgérandet enligt
Socialstyrelsens riktlinjer for EMI och skollagen.

e Att ha en organisation dar man tillvaratar tillbud, risker och avvikelser
samt ser dem som en tillgdng for utveckling av
patientsdkerhetsarbetet

e Att ha tydliga rutiner och en organisation dar EMI kan planera, utféra

och utvéardera sitt arbete I6pande under lasaret

For att kunna sékerstéalla en god och séker vard foljer elevhélsans

medicinska insats foljande Overgripande strategier:
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e Att kontinuerligt utvardera, utforma och revidera rutiner for
medicinska bedomningar och handlingar

e Att sékerstélla att tid och resurser for planering, utvardering etcetera
finns

e Att kontinuerligt sdkerstalla att elever har lika ratt till EMI

e Att kontinuerligt sdkerstalla att rutiner och organisation mojliggor
fullgérande enligt Socialstyrelsens riktlinjer fér EMI och skollagen

e Att kontinuerligt rapportera samt héalla sig uppdaterad kring
rapporterade tillbud, risker och avvikelser och anvanda dessa i

utvecklingsarbetet kring patientsakerheten

1.2 Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 $ och 9 &, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 s p 1
Vardgivare

Bollebygds kommun och utbildningsndmnden ar i grund och botten
vardgivare for den héalso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs inom
elevhalsan. Utbildningsnamnden ska enligt lag delegera detta
vardgivaransvar till en verksamhetschef for de medicinska och psykologiska
insatserna i elevhalsan. Utbildningsndmnden ansvarar ocksa for att det finns
ett ledningssystem for systematiskt patientsdkerhetsarbete och att

verksamhetschefens ansvar och arbetsuppgifter finns dokumenterade.

Verksamhetschef enligt HSL

Inom héalso- och sjukvard skall det finnas nagon som svarar for
verksamheten och ser till att varden tillgodoser hog patientsdkerhet. Enligt
halso- och sjukvéardslagen delegeras detta vardgivaransvar fran kommunen
och utbildningsnadmnden till en verksamhetschef. Verksamhetschefen har i
och med detta det dvergripande ledningsansvaret for varden. Hen leder det
systematiska forbattringsarbetet och ansvarar for att verksamheten
tillgodoser kraven om hog patientsdkerhet och god kvalitet. Hur arbetet kring
dessa grundlaggande skyldigheter dr organiserat ska framga av ett
dokumenterat ledningssystem. Ett sadant ledningssystem for elevhélsan har
utformats under 2022. Detta innebar att rutiner och ansvarsfordelning som
tidigare saknats utarbetats och tydliggjorts. Verksamhetschef for elevhalsan

har under aret varit Milena Lampret.
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Psykologiskt ledningsansvar

D& verksamhetschefen inte ar legitimerad psykolog saknas
kompetens/sakkunskap till att utfora enskilda ledningsuppgifter vilka
exempelvis ror vard och diagnostik. Detta innebér att verksamhetschefen
bor uppdra sadana ledningsuppgifter at personer inom verksamheten som
har tillracklig kompetens att fullgéra dem. Psykologiskt ledningsansvar
(PLA) ar en sadan enskild ledningsuppgift som ofta dverlats till skolpsykolog
pa uppdrag av verksamhetschefen. | PLA ingar bland annat
kvalitetsutveckling samt kvalitetssakring av rutiner géallande behandling och
vard. Verksamhetschef har under 2022 inte utsett nagon PLA. Dock har
enskilda ledningsuppgifter muntligt uppdragits at nuvarande skolpsykolog.
Uppdragen har saledes inte dokumenterats eller preciserats. Skolpsykolog
har inte heller erhallit extra resurser eller befogenheter for arbetet, nagot

som foresprakas av psykologforbundet.

Medicinskt ledningsansvar

Vad géller medicinskt ledningsansvarig (MLA) har verksamhetschef skriftligt
uppdragit ansvaret at specifik skolskdterska Anna Sundberg. MLA stodjer
verksamhetschef, rektor, skolskoterska och skolldkare i det systematiska
kvalitetsarbetet och innehar ledningsansvaret inom medicinsk vard,
diagnostik och behandling. | uppdraget ingar bland annat arbete med
riskanalyser, egenkontroller och utredning av avvikelser.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal

Enligt 6 kap. 2 §. PSL arbetar varje legitimerad halso- och
sjukvardspersonal under eget yrkesansvar. Detta innebéar att saval
skolskoterska som skolpsykolog sjalv bar ansvaret for hur han eller hon
fullgér sina arbetsuppgifter. Arbetet ska dverensstdmma med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Arbetet ska ocksé folja rutiner och bidra till hog

patientsakerhet.

1.2.1 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap.6 § och 7 kap.2 § p 3
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For att I6sa komplex problematik behdévs manga ganger tvarprofessionell
kompetens och darmed ocksd samverkan inom och mellan myndigheter och
vardgrannar. For skola ar det manga ganger angelaget att samverka saval
inom enheten som mellan skolan, hélso- och sjukvarden samt Individ och
familjeomsorg (IFO). Skolpsykologens och skolskoterskornas samverkan
regleras till storsta del av utarbetade riktlinjer och rutiner. En del av dessa
har skolpsykolog och elevhalsans medicinska insatser (EMI) utformat pé
egen hand, en del ar kommun- eller regiondvergripande.

Samverkan inom skolan regleras exempelvis av rutiner vilka talar om nar en
skolpsykologisk utredning kan aktualiseras men ocksa hur den skall
genomfdoras. Samverkan finns ocksa etablerad i form av regelbundna méten
inom den centrala elevhélsan (APT och planeringsdagar) men ockséa i form
av regelbundna elevhélsoteam-maoten (EHT) pa de olika enheterna. Har
bidrar varje kompetens med sin specialistkunskap for att tidigt upptacka
elever som behover stod och for att ge varje elev sa goda forutsattningar

som mojligt.

Vad galler extern samverkan finns aven dar upprattade rutiner. Exempelvis
finns riktlinjer kring remisshantering och orosanmalan till IFO. Inom Vastra
Gotaland finns ocksa riktlinjer kring samverkansmoten gallande samordnad
individuell plan (SIP) vid eventuellt behov av insatser fran bade skola,

socialtjanst och héalso- och sjukvard.

Medicinsk ledningsansvarig (MLA) deltar vid natverkstraffar med andra MLA
i Sjuharad dar fragor som nya riktlinjer, lagar och forfattningar kan tas upp.
De diskuterar, foljer upp och utvarderar nya metoder som elevhélsans
medicinska insats anvander sig av.

Resultatet av ovanstaende samverkan, i och utanfor verksamheten syftar till

en hogre kvalitet pa varden men aven sakrare vard for patienten, vara elever.

Verksamhetschef for elevhéalsan har under 2022 deltagit i Arbetsgrupp Barn
och unga och personer med funktionsnedséattning, Narvardssamverkan i
Bollebygd som ar en samverkansgrupp mellan Region och kommuner i
Sjuharadsregionen. Syfte med gruppen ar att skapa likvardighet for

patient/elev/vardnadshavare och en forstaelse for varandras uppdrag, vilken
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i sin tur leder till 6kad patientsakerhet och ett ndrmare samarbete mellan

kommun och region.

Verksamhetschef for elevhalsan har dven deltagit i samverkansgrupp med
Sjuhédrads elevhéalsochefer, ungefar tva ganger per termin, for att skapa en

okad samsyn och likvardighet for vara elever inom Sjuhéarads region.

1.2.2 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

God informationssakerhet kdnnetecknas av tillganglighet, riktighet,
konfidentialitet och sparbarhet. Det handlar om att dokumenterade
personuppgifter ska vara atkomliga och anvéndbara (tillganglighet) samt
oférvanskade (riktighet). Obehdériga ska inte heller kunna ta del av
uppgifterna (konfidentialitet) och atgarder ska kunna héarledas till en

anvandare (sparbarhet).

Inom Bollebygds kommun &r respektive namnd ansvarig for de behandlingar
av personuppgifter som sker inom respektive namnds ansvarsomrade.
Utbildningsndmnden har saledes, i enlighet med lag utarbetat rutiner kring
dokumentation, e-postanvandning, sekretess osv. Namnden ansvarar ockséa
for att IT-avdelningen tillsammans med administratorer sakerstéaller att
digitala journalsystem uppfyller kraven kring informationsséakerhet. Detta

sker exempelvis via uppdatering och loggkontrollering.

Elevhalsan anvander i nulaget det digitala journalsystemet Profdoc Medical
Office (PMO). Skolpsykolog och elevhalsans medicinska insats (EMI)
journalfor ockséa pappershandlingar i arkivskap placerade pa enskilda kontor
samt i kommunens egna arkiv. For elever med skyddade personuppgifter
saknas det rutiner. Vid journalféring och dokumentation foljer skolpsykolog,
skolskoterskor samt skollakare patientdatalagen. Detta innebar bland annat
ansvar om att patientuppgifter ar signerade samt skyddade och oatkomliga
for obehdriga. Elevhalsan foljer aven ovan namnda rutiner utformade av
utbildningsnamnden. Dar regleras exempelvis hur testmaterial forvaras i

kommunens arkiv.
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Enligt rutiner och riktlinjer utfér Medicinsk ledningsansvarig skolskoterska
(MLA) och systemansvarig administrator loggldsningar och
journalgranskning av journalanteckningar i PMO, detta for att dka
patientsdkerheten och minska vardskador.

Logglasning av in- och utloggningar och elevatkomst i journalsystemet PMO
sker en gang per termin, for att skydda elever och vardnadshavare mot
dataintrang ( 4 kap 9¢ § brottsbalken).

2. En god sakerhetskultur
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god

sakerhetskultur, det vill sdga en kultur som framjar sékerhet.

Loon\

b4

Patientsakerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden \mh)

4

och framja en 6ppen kommunikation i det dagliga arbetet.

Larande och reflektion tillsammans med identifiering och

rapportering av risker och avvikelser ar centrala delar i att utveckla en god
kultur.

Ledningssystemet och metodstodet for elevhalsans medicinska insats (EMI)
definierar ansvarsfordelningen och rutinerna for avvikelser, klagomal och
synpunkter.

Elevhalsans medicinska insats (EMI) har fortsatt att arbeta aktivt med
metodstddutveckling gallande rutiner och riktlinjer for att pa sé satt oka
patientsdkerheten och minimera vardskada for elever. Detta arbete ar ockséa
grunden for utvecklingen av det ledningssystem som kravs for att sakerstélla

det systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet.

Skolskoterska, skollakare och skolpsykolog rapporterar risker och avvikelser
som har eller hade kunnat medféra skada, genom att fylla i dokumentet
Avvikelserapport. Rapporten skickas sedan till verksamhetschefen for
elevhalsan via mejl eller per internpost.
Skolskoterska/skolldkare/skolpsykolog kontaktar vardnadshavare eller elev

som har utsatts for eller riskerar att utsattas for vardskada.
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Verksamhetschef ansvarar for om atgéarder ska vidtas, sa som ytterligare

utredning, information till vardgivare, IVO eller Lex Maria- anmalan.

Klagomal och synpunkter fran elever, vardnadshavare eller personal
hanvisas till rektor eller till verksamhetschefen for elevhélsan beroende pa

arendets art.

Patientsakerhet och arbetsmiljé hanger ihop och paverkar varandra. Det gor
att en god kommunikation mellan verksamhetens olika funktioner ar

avgorande for att uppratthalla en god kvalitet.

3. Adekvat kunskap och kompetens

Enligt patientsakerhetslagen ar halsosjukvardspersonal

skyldiga att bidra till att hog patientsakerhet uppréatthalls. _'!:
Skolskoterska, skollakare och skolpsykolog ska kdnna till och Adelorat

kunskap och
arbeta utifran de processer och rutiner som &r upptagna i kot

ledningssystemet samt har en skyldighet att utfora sitt arbete i
dverensstammelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet. For att
sakerstéalla hog patientsékerhet kravs att skolskoterska, skollakare och
skolpsykolog har ratt kompetens och arbetar utifran ledningssystemets

processer och rutiner.

Detta kraver kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling. Det aligger
skolpsykologen, skolldkare samt skolskoterskor att sjalva vid bristande

kunskap meddela verksamhetschef s& att utbildning kan erhéllas. Detta ar
ockséa en fraga som verksamhetschef staller vid de medarbetarsamtal som

genomfors varje termin.

Kompetensutveckling kan ske bade intern och externt (exempelvis vid
natverkstraffar f6r MLA vilka sker minst en gang per méanad). Det kan ocksa
ske i form av egenstudier.
Skolskoterskor har under 2022 genomgatt foljande kompetensutveckling:

e Nyanstéallda skolskdterskor har tagit del av ledningssystemets

processer och rutiner.
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e Skolskoterskor har deltagit i fortbildningar i Audiometri,
kommunikologi, psykisk livraddning, psykisk ohélsa i skolan samt en

utbildning angaende sekretess i skolan.

Skolpsykolog har under 2022 genomgéatt foljande kompetensutveckling:

e Workshop kring barn och ungdomars spelvanor, inklusive
spelberoende och riskfyllt spel.

e FEgenstudier kring bland annat dyskalkyli, sarskild begavning, svag
teoretisk begavning, fysisk l[armiljo och konflikthantering inom skolan.

e Utbildning i JP Infonet.

e Utbildning géllande kommunikationsroboten avl (No isolation).

e Fortbildning i sexualitet, samtycke och relationer (RFSU).

e Webbinarium kring barn och ungdomars utsatthet pa natet.

4. Patienten som medskapare
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens

och de narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om

Patienten

som med-

patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska s& skapare

langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Att patienten bemoéts med respekt skapar tillit och

fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Valinformerade, respekterade, hérda och deltagande patienter och
narstaende ar en viktig del av sdker och god vard. Skolpsykologens och
skolskoterskornas rutiner &r séledes utarbetade pa sé satt att de, i hogsta
man inkluderar och tar tillvara pa saval elevers som narstaendes tankar och

onskemal.

Med anpassningar utifran omstéandigheter sasom arendetyp och elevers
alder och mognad informeras elev och narstdende kring skal for
vard/behandling, tillvagagdngssatt, prognos och resultat. Ar det mojligt
utformas och genomférs ocksa insatsen i samrad med eleven och den/de
narstdende. | regel 6kar elevens medinflytande i takt med stigande alder tills

det slutligen dvergar till sjalvbestdmmande. Elevens alder och mognad
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paverkar saledes till vilken grad narstaende behdver/boér involveras.
Patienter och/eller narstaende har i dagslaget inte nagon delaktighet i

utvecklingsarbetet
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AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §,7 $,8 S, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Sakring av verksamheten kraver ett fortlopande arbete. Har ar egenkontroll,
analys och larande av erfarenhet viktiga faktorer som bidrar till att minska risken

for vardskador och 6ka kvaliteten och sékerheten.

1. Egenkontroll
Egenkontroll kan beskrivas som en intern granskning att

den egna verksamheten uppnéar stallda krav och mal.

Egenkontrollen innebéar ocksa en granskning om att

verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som
ingar i ledningssystemet. Skolpsykolog ser dver testmaterial, rutiner och
journalforing, men detta utifran eget professionsansvar.

Krav och mal for elevhalsans medicinska insatser (EMI) finns i och med
metodstdd och basprogram. Metodstddet ar utformat av Géteborgs stad.
Basprogrammet ar en variant av Goteborgs stads men utformat for att passa
Bollebygds kommun. Basprogrammet har beslutats av Bildnings- och
omsorgsnamnden. | den medicinska delen av elevhalsan har egenkontroller
utforts, men detta utifran medicinsk ledningsansvarig MLA.

Kontrollen visar att 100 % av eleverna erbjuds vaccination enligt foreskrifterna
och endast enstaka elever avstar fran att vaccineras. 100% av eleverna erbjuds
ocksa halsosamtal enligt skollagens foreskrifter och endast enstaka elever avstar
fran halsosamtal. Medicinteknisk utrustning och lakemedelsforrad har
kontrollerats av MLA som ocksé har tagit fram egna rutiner for detta.

Sammanfattningsvis har foljande egenkontroller genomforts under 2022:

Egenkontroll Omfattning Genomforande Anmérkningar

skolskoterskor

Journalgranskning, Genomfors en MLA, fysiskt besdk Inga anmarkningar
loggkontroller gang per ari och digitalt
juni
Vaccinationsordination | Genomfors MLA, fysiskt besdk Inga anmarkningar
innan och digitalt

vaccinationstillf

allen.



Lakemedelsgranskning

(kontroll av datum)

Medicinteknisk
utrustning
(audiometer)
Medicinteknisk

utrustning

Basprogram — enkat

till halsosamtal

Egenkontroll psykolog
Kognitiva utredningar med
fragestalining intellektuell
funktionsnedsattning
(utredningar genomférda
av externa leverantorer)
Granskning av journaler,
akter och annan
dokumentation.
Granskning av
utredningsrutiner,
testhantering och

utlatandeskrivning

Minst tva

ganger per ar

En gang per ar

En gang per ar
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MLA, genomgang Inga anmarkningar
utifran checklista —
fysiskt besok
Genomfors av en Inga anmarkningar
extern konsult
MLA, genomgéang Inga anmarkningar
utifran checklista —
fysiskt besok
Manuell enkat, vid ett | Inga anmérkningar

tillfallen per ar.

Genomférande

Som en del av sitt arbete kontrollerar psykolog
utlatanden infér eventuellt mottagande i grundsarskolan.
Detta gallande innehall, utredningsmetod och

stallningstagande till diagnos.

Psykolog granskar regelbundet sin dokumentation for att
sakerstélla att rutiner och riktlinjer foljs. Inga

dokumenterade rutiner finns for detta granskningsarbete.

Psykolog granskar och utvarderar regelbundet
utredningsrutiner, testhantering och utlatandeskrivning.
Granskningen har under 2022 féranlett en revidering vad
galler utredningsrutiner. Inga dokumenterade rutiner

finns for detta granskningsarbete.

2. 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 $

Systematiskt patientsdkerhetsarbete handlar huvudsakligen om
att forebygga att patienter drabbas av vardskador. Utredning av

hédndelser som har medfort eller hade kunnat medfora

Oka kunskap om
introffade vardskador

vardskada ar darfor centralt. Genom identifiering och utredning av handelser

som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada dkar kunskapen

om bakomliggande orsaker och konsekvenser. P4 séa satt tillhandahalls

viktigt underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser for att

det intraffade inte ska handa igen.
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Som hélso- och sjukvardspersonal ar psykolog, skolldkare samt
sjukskoterska skyldig att rapportera till verksamhetschefen om upptéckt av

brister i verksamheten som medfort eller kunnat medfora vardskador.

3. Tillforlitliga och sakra system och processer

Risk- och avvikelserapport finns i var mapp pa péa Driven.

Dokumentet identifierar handelser som har inneburit eller tzh
skulle kunna innebéara en risk eller skada. Den som skriver en ;ﬁ';imi;
sadan handelse (skolskoterska, skolldkare, skolpsykolog) goér ¥

en risk- och avvikelserapportering, som sedan éverlamnas till ‘
verksamhetschefen. Efter detta traffas anmalaren och verksamhetschefen

och tillsammans goér en handelseanalys med atgarder som behdver tas for

att handelsen ej ska upprepas. Det tas dven beslut om det ska gora en

anmalan till IVO eller Lex Maria, allt utifran risken och avvikelse art.

4. Saker vard har och nu

For att identifiera risker inom verksamheten, finns tydliga och
uppdaterade riktlinjer och rutiner for risk- och L3

I
hér och nu

avvikelserapportering bade internt och externt. 7

1
4.1 Riskhantering

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

Riskanalys ska genomforas av vardgivaren och detta innebar att fortlopande
beddéma, om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa, som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet och att identifiera handelser som
skulle kunna gora att verksamheten inte kan leva upp till de krav och mal

som stélls enligt lag, foreskrift och beslut.

Rapporterade handelser, risker, klagomal och avvikelser ska tas tillvara och
ses som en tillgang i patientsékerhetsarbetet. Rutiner for hur detta arbete
genomfdrs ska finnas. For att sdkra varden ska verksamhetschef fortlépande
aven genomfora sa kallade riskanalyser. Det handlar om att beddéma risken
for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i

verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta
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sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa

konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen.

Under 2022 har ingen riskanalys genomforts inom halso- och sjukvarden i

elevhalsan.
5. Starka analys, larande och utveckling

Under 2022 har arbetet kring risk- och avvikelserapportering ’

uppdaterats och tydligare processer har tagits fram. Det

Stéirka analys,
laronde och utveckling

innebar att det finns rutiner for hur verksamhetschef

i
«

dokumenterar, utreder eller féljer upp rapporterade handelser.
Rutinerna behover vidareutvecklas. Samma sak galler rutiner

kring genomférande av riskanalyser.

Under 2022 har risk- och avvikelse blanketten tagits fram for elevhélsans
medicinska och psykologiska insats. Dessa fanns inte tidigare vilket

inneburit att avvikelser i borjan av aret gjorts muntligt till verksamhetschef.

5.1.Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 $, SOSFS 2011:95 kap. 5 $, 7 kap. 2 § p 5

Antal risk- och avvikelserapporter har under 2022 6kat i jamfort med tidigare
ar. Att dessa har dkat, ses inom elevhalsan som ett resultat av att vara
nyupprattade rutiner och riktlinjer kring risk- och avvikelserapportering har
implementerats och att de fungerar. Detta i sin tur innebéar en 6kad

patientsdkerhet och minskad risk for att elever ska drabbas av vardskada.

Det har inkommit 11 risk- och avvikelserapporteringar under 2022:

Avvikelse kategori Beskrivning av Analys

avvikelse/handelse

Samverkan med Elev som farit illa av Skola, VC och UPH
andra aktorer diagnosticering nekas fortsatter att skriva
diagnosinformation remisser till BUP vilka

och/eller bedémning kring  slutligen tar emot eleven.
maende hos BUP. Detta Eleven beddms vid detta

trots att VC beddmer att lag ha utvecklat en



Samverkan med

andra aktorer

Kommunikation —
brister i
rutinbeskrivningar och

riktlinjer

Kommunikation-
brister i den skriftliga
och/eller muntliga
kommunikationen/inf

ormationen

Kommunikation —

brister i

specialistvard ar
nodvandig.

Elev med omfattande
svarigheter remitteras av
VC till En vag in med
onskan om utredning.
Remissen avsléas, bland
annat med hanvisning om
att eleven bor tas om hand
av elevhéalsovarden.
Remissteam ger ockséa
rekommendationer som gar
emot skollagen.
Neuropsykiatrisk utredning
ar inskannad i en elevs
Elevakt i PMO.

Barnmottagning
rekommenderar skola att
folja upp en elevs kognitiva
och adaptiva formagor.
Denna information
formedlas inte till
skolpsykolog. Elevens
neuropsykiatriska
utredning ar ocksa
inskannad i Elevakten i
PMO.

En anstéalld har blivit av
med sin behorighet i PMO

och inte kunnat avsluta sin
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depression och har 100 %
franvaro fran skolan.
Skolpsykolog skickar ny
remiss och avvikelse.
Eleven tas darefter emot
och erhaller flertalet

diagnoser.

Utredningen flyttas till
psykologjournalen
samtidigt som rutiner
kring hantering av
utldtanden tydliggors och
formedlas pa
skolenheternas EHT.
Skolpsykolog genomfor
den rekommenderade
bedomningen. Flyttar
ocksa utredningen fran
eldvakten till

psykologjournalen.

Uppdatera rutiner vid

avslut av tjanst for att



rutinbeskrivningar och

riktlinjer

Samverkan med

andra aktorer

Samverkan med

andra aktorer

Samverkan med

andra aktorer

Kommunikation —
brister i
rutinbeskrivningar och

riktlinjer

dokumentation i
elevjournaler innan hen
avslutade sin tjanst.
Remiss som har skickats
till En vag in kommer
tillbaka med héanvisning om
att skola maste genomféra

en s.k. basutredning.

Remiss som har skickats
till En vag in avslas. Det ar
tydligt att remissteamet
inte last remissen
ordentligt. Detta da de
efterfragar uppgifter som
redan finns antecknade.
Remiss som skickats till En
vag in avslas. Remissteam
ifragasatter skolans
arbetssatt pa ett saddant vis
att det star klart att dem
inte kdnner till de
styrdokument som skolan
har att forhalla sig till.
Blankett for uppdatering av
egenvardsrutin skickas
hem till fel elev. Tva
journaler var 6ppna i PMO
samtidigt. Skolskoterska
var ny och har inte haft
personkdnnedom om

eleverna.
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minimera risken for att

detta ska intraffa igen.

Det finns inga krav om att
skolor inom VGR skall
genomfora
basutredningar.
Skolpsykolog fortsatter
att skriva remisser som
slutligen tas emot.
Skolpsykolog fortsatter
att skriva remisser som

slutligen tas emot.

Skolpsykolog fortsatter
att skriva remisser som

slutligen tas emot.

Bristande hantering av
postgangen och rutiner
vid uppdateringar av
blanketter.
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Kommunikation — Avsaknandet av Verksamhetschef har
brister i psykologiskt forsokt att hitta en
rutinbeskrivningar och ' ledningsansvar skolpsykolog inom
riktlinjer grannkommunerna med

mojlighet att bista
Bollebygd med
psykologiskt
ledningsansvar. Detta har
inte gett resultat varpa

nya alternativ behovs.

Samverkan med Journaler som redan Bristande hantering av
andra aktorer arkiverats av journaler har skett pa
skolskoterska har annan enhet.
hittats pa

Vinkelvagen, dessa

har arkiverats igen.

Samtliga avvikelser har utretts och hanterats. | de fall de rért andra
verksamheter har dessa informerats. Majoriteten av avvikelserna ror
samverkan mellan skola och priméar- samt specialistvarden. Problemet tycks
huvudsakligen grunda sig i bristande information och kunskap kring

overenskommelser mellan Vastra Gotalandsregion och kommuner.

5.2. Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, b kap. 3 §,3a S och6 S, 7kap.2 $ p 6

Klagomal och synpunkter hanteras i enlighet med 6vrig verksamhet i
Bollebygds kommun.

Klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet ar en central del av
patientsdkerhetsarbetet. Med klagomal avses att patient, narstdende, annan
myndighet eller vardgivare klagar pa att verksamheten inte uppnar kvalitet.
Med synpunkter avses ovrigt som berdr verksamhetens kvalitet, till exempel

forslag pa forbattringar.

Information om hur man géar till vaga for att lamna klagomal och synpunkter

finns pa Bollebygds kommuns hemsida. | de fall dessa synpunkter eller
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klagomal géallande elevhalsan ansvarar verksamhetschef for utredning,
aterkoppling och analysering.
Inga synpunkter eller klagomal har under 2022 inkommit kring elevhéalsans

psykologiska eller medicinska arbete.

6. Oka riskmedvetenhet och beredskap
Alla delar av varden behdver planera for en halso- och sjukvard

som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt

Cka nskmab

o - o . ° . . - och beredskay

forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, dven = )
.. . o @a=

under ovantade forhallanden. 0=

For att minimera risken att elever och vardnadshavare ska ‘
utsattas for vardskada, arbetar gruppen aktivt och I6pande med att revidera

och uppdatera handboken péa Driven.

Sker forandringar inom verksamheten gors en risk- och konsekvensanalys
for att upptacka risker med foréandringen. Under 2022 har ingen risk- och

konsekvensanalys genomforts.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR
Resultat och analys av patientsdkerhetsarbete under 2022 syftar till att identifiera

eventuella brister eller utvecklingsomraden i verksamheten. Utifran den information
som har kommit fram kring till exempel klagomal, synpunkter, egenkontroll, riskanalys

med mera formuleras nya mal fér 2023:

Mal 1. Utveckla ledningssystem med rutiner, mal och strategier for ett
systematiskt patientsakerhetsarbete
Under nasta ar behover fortsatt fokus ligga pa att utveckla och sékerstélla att

ledningssystemet foljer de lagar och forordningar som finns.

Mal 2. Bemanning inom elevhalsans medicinska och psykologiska insats

2023 innebar utmaningar nar det galler bemanning och kontinuitet inom elevhalsans
medicinska insats i Bollebygds kommun. For att sékerstéalla jamlik vard behdver néasta
ars rekrytering lyckas och det pabdrjade arbete med fokus pa utveckling att fortséatta.
Verksamhetschef behdver kontinuerligt se 6ver mojligheten och behovet av att
anpassa tillsattningen av skolskoterskor och skolpsykolog utifran SALSA -vardet pa
skolorna, dar man tar upp dnskat elevantal per skolskdterskor, skollakare och

skolpsykolog.

Inom detta omrade ar tillsattandet av att 6verlata det medicinska och psykologiska

ledningsansvaret till kompetenta skolskoterska och skolpsykolog en fortsatt prioritet.

Mal 3. Kvalitetssaker avvikelsehantering

Analysen av patientsakerhetsarbetet 2022 visar att det arbete som lagts pa
avvikelserapportering inom elevhéalsans medicinska och psykologiska insats har gett
effekt. Detta pa sa vis att fler handelser uppmarksammats, dokumenterats samt
hanterats. Samtidigt visar analysen att det finns ett fortsatt utvecklingsbehov kring

patientsakerhetskultur och patientsdkerhetsarbete.

Mal 4. Samverkan mellan interna och externa aktorer
Samarbete mellan interna och externa aktdrer behdver fortsatta, till exempel med
barn och ungdomspsykiatrin (BUP) fér att kunna férebygga att elever och

vardnadshavare inte ska utsattas for vardskada.
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Detta ar en stor utmaning men ett viktigt och nodvandigt arbete for att elevhalsans

medicinska och psykologiska insats ska fungera.
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Innehallsforteckning
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