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Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivare varje ar uppréatta en
patientsdkerhetsberéattelse. Syftet ar att 6ppet och tydligt redovisa processer, mal
och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

For att uppfylla kraven att forbattra patientsakerheten ska verksamheten
systematiskt och fortldpande utvecklas och sékras. Detta systematiska
kvalitetsarbete ar lagstadgat och ska i sin tur ocksa dokumenteras. En del av
denna dokumentation skall redogora for hur patientsakerhetsarbetet bedrivits
under foregdende kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka
patientsakerheten och vilka resultat som har uppnatts. Dokumentet i fraga kallas
for patientsadkerhetsberattelse. Vad som ska framga i patientsakerhetsberattelsen
regleras av patientsékerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna

rad.

Elevhélsans medicinska insats (EMI) och elevhélsans psykologiska insats
(EPI) i Bollebygds kommun ska kunna erbjuda en likvardig elevhélsovard av
hog kvalitet. Méalet med ett aterkommande patientsdkerhetsarbete ar att
sakerstéalla kvalitén genom att uppratthalla goda processer, dar risken for

vardskador minskar och negativa handelser forebyggs.

| rapporten beskrivs det patientsédkerhetsarbete som bedrivits under 2023 och de

mal som faststallts infor 2024.

| denna patientsdkerhetsberattelse redovisas hur halso- och sjukvarden inom
elevhélsan i Bollebygds kommun arbetar utifran den nationella handlingsplanen

for okad patientsakerhet i halso- och sjukvarden.
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SAMMANFATTNING

Ar 2023 var ett utmanande ar da EMI samt EP| hade varierad personalstyrka
relaterat till vakanta tjanster samt foraldraledighet. Under stor del av varterminen
2023 var 2 av 3 skolskotersketjanster vakanta, skolpsykolog var foraldraledig fran
juni manad och kommunen var utan medicinskt ledningsansvarig (MLA)mars-

augusti.

Infor hostterminen rekryterades tva nya skolskodterskor och MLA uppdraget
delegerades. Skolpsykolog kdps in externt som timanstalld fran tidigare nyttjade

instanser.

Brist pa kontinuitet under 2023 har paverkat patientsédkerhetsarbetet. Under
hostterminen har en gedigen kartlaggning initierats for att sakerstélla
patientsdkerheten i kommunens EMI. MLA har gatt utbildning for att fa ratt

forutsattningar att leda arbetet framat.

De viktigaste atgarder som vidtagits for att 0ka patientsakerhet:

@ Paborjat ett stort arbete med att fa nodvandiga processer, riktlinjer och
rutiner upprattade och reviderade

@® Omorganisation kring hur verksamheten arbetar med utvecklingsfragor

@ Proffesionstraffar

@ Standardiserad dokumentation bland skolskéterskorna

@ Inititerat samverkan med VastKom fér standardiserad EMI inom VG
regionen samt for att vara forberedd infér Millennium-inférande november
2024

Den sammanfattande beddmningen ar att verksamheterna har gjort ett
godtagbart arbete efter de forutsattningar som varit for att uppna patientsékerhet
och kvalitet under 2023. Ett stort och omfattande arbete ligger framfér oss som i
slutdndan kommer bidra med 0kad patientsédkerhet och hég kvalitet pa

verksamhetens arbete.

En blick framat:
Efter analys av kartlaggning och kvalitet och patientsakerhetsarbetet
framkommer féljande som utvecklingsomraden fér 2024:

@ CEtttydligt ledningssystem (metodstdéd) som skall vara enkelt att arbeta i



@® Kontinuitet i verksamhetens personalstyrka efterstravas for 6kad
patientsadkerhet

@® Egenkontrollplan skall uppréattas och efterféljas

@® Arbete med utvarderingsverktyg skall startas sa att kvaliteten kan méatas pa
individ, grupp och organisationsniva

@® Definiera huvudmannens hélso- och sjukvard

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Det finns ett nationellt patientsédkerhetsmal med visionen "God och saker
vard — overallt och alltid” med det 6vergripande méalet "ingen patient ska
behdva drabbas av vardskada”. Fér att arbeta mot visionen kravs fyra
grundlaggande forutsattningar:

@® Engagerad ledning och tydlig styrning

@ God sakerhetskultur

@ Adekvat kunskap och kompetens

@® Patienten som medskapare

Patientsdkerhetsberattelsens struktur féljer denna nationella modell.

1.Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en e M
tydlig styrning
engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av halso-

och sjukvarden pé alla nivaer.
1.1.0vergripande mal och strategier

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

Elevhalsans medicinska och psykologiska insats skall arbeta for att ingen elev
drabbas av vardskada. Detta kan mojliggoras genom tydliga processer och rutiner
som fortlépande skall planeras, utféras och utvarderas under aret. Elevhélsans
medicinska och psykologiska insats ska framst arbeta halsoframjande och
forebyggande for elevens hélsa, larande och utveckling mot skolans mal. En
forutsattning for detta ar en tydlig ledning och styrning med systematiskt

kvalitetsarbetet med val definierade mal for patientsékerhetsarbete. De mal och



strategier som tas fram for patientsdkerhetsarbetet inom elevhéalsan i Bollebygds

kommun bygger pa det kvalitetsarbete som skett under féregdende ar. Méalen

formuleras utifran de handelser och avvikelser som identifierats i verksamheten,

samt de egenkontroller som utforts.

| tabellen nedan formuleras de mal som skrevs fram i

patientsakerhetsberattelsen for 2023 samt de strategier som anvands for

att nd malen:

Ar | Mal Strategi Resultat/utfall
202
3
1. Utveckla -Utveckla och sakerstalla att | P& grund av resursbrist
ledningssys | ledningssystemet foljer de under aret sa paborjades
tem med lagar och forordningar som detta arbetet forst HT 2023.
rutiner, mal | finns. Mycket tid har lagts at att
och kartlagga vad som finns och
strategier -Att kontinuerligt vad vi ska prioritera.
for ett utvardera, utforma och
systematis | revidera rutiner for Omorganisation har gjort for
kt medicinska att frigora mer tid till detta
patientsake | bedomningar och
rhetsarbete | handlingar
-Att sakerstalla att tid
och resurser for
planering, utvardering
etc. finns
2. Kontinuitet |- Noggrann rekrytering av Rekrytering gjordes med gott
i nya medarbetare samt utfall. Verksamhetschef
bemanning | dverlata medicinska och gjorde medarbetare




inom psykologiska ledningsansvar | delaktiga i
elevhalsans | till kompetent och rekryteringsprocessen.
medicinska | engagerade medarbetare MLA uppdraget ar tillsatt och
och utbildning har pabdrjats for
psykologisk | - Anpassa tillsattningen av att sakerstalla kompetens
a insats, skolskoterskor och
samt hog skolpsykolog utifran SALSA - | Bollebygd har flera skolor
kompetens | vardet pa skolorna med olika forutsattningar.
Elevhéalsan sitter centralt pa
-Att kontinuerligt Bollebygdsskolans 7-9 vilket
sakerstalla att elever paverkar tillgangligheten for
har lika ratt till EMI de andra skolenheterna.
Fortsatt kartlaggning och
analys kravs
Kvalitetssa | -Utveckla -Ett arbete med
ker patientsakerhetskultur och patientsakerhetskultur och
avvikelseha | patientsédkerhetsarbete sékerhet i forhallande till
ntering och avvikelser och rapporter ar

patientsake
rhet

-Att kontinuerligt rapportera
samt halla sig uppdaterad
kring rapporterade tillbud,
risker och avvikelser och
anvanda dessa i
utvecklingsarbetet kring

patientsakerheten

-Att kontinuerligt
sakerstalla att rutiner
och organisation
mojliggor fullgérande
enligt Socialstyrelsens
riktlinjer for EMI och

skollagen

pabdrjat och kraver mer

arbete.

-Rutiner och verktyg behover
implementeras for att det
skall genomsyra den dagliga

verksamheten.

-Verksamheten har inte
arbetat systematiskt med
nagot verktyg for att oka

patientsakerhetskulturen

-Det finns i dagslaget ingen

egenkontroll plan eller




arshjul som tydliggdr detta
arbete over aret

4, Optimera
samverkan
mellan
interna och
externa

aktorer

-Centrala elevhalsan
har under
hdstterminen
presenterat sitt
uppdrag for rektorer
och pedagogiska
personal pa samtliga

skolenheter

-Samverkar med
externa verksamheter
(Mini-Maria,
Ungdomsmottagninge
n, Rehab, VCT, MVC,

familjecentral)

-Gav okad forstaelse
for vara olika uppdrag
och 6ppnar upp for
dialog kring
samverkan internt i

skolan
-EHT, EHM
-Samverkan med

flertal externa aktorer

har initierats

1.2.0rganisation och ansvar

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

For psykolog, skollakare samt skolskoéterskor som arbetar i grund- och

anpassad grundskola faller delar av arbetet under halso- och

sjukvardslagen. | forlangningen innebéar detta att kommunen och

utbildningsnamnden ar vardgivare. Enligt lag méaste utbildningsndmnden

delegera vardgivaransvaret till en verksamhetschef, som svarar for den

vard som bedrivs inom verksamheten. Verksamhetschefen ska med stod av

ett ledningssystem planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och

forbattra verksamheten.

| de fall da verksamhetschef inte har en psykolog- eller

sjukskoterskelegitimation skall enskilda ledningsuppgifter delegeras till

behorig personal. Det handlar exempelvis om uppgifter som ror vard och




diagnostik och som vanligen uppdras at skolpsykolog eller skolskdterska

att fullgora.

Vardgivare

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

dokumenterade.

Verksamhetschef enligt HSL

Inom halso- och sjukvard skall det finnas nagon som svarar for
verksamheten och ser till att varden tillgodoser hdg patientsdkerhet. Enligt
halso- och sjukvardslagen delegeras detta vardgivaransvar fran kommunen
och utbildningsnamnden till en verksamhetschef, Milena Lampret.
Verksamhetschefen har i och med detta det samlade och odelade
ledningsansvaret for varden i forhallande till vardgivaren.
Verksamhetschefen leder det systematiska forbattringsarbetet och har det
yttersta ansvaret for att verksamheten tillgodoser kraven om hog

patientsakerhet och god kvalitet.

Psykologiskt ledningsansvar

Déa verksamhetschefen inte ar legitimerad psykolog saknas
kompetens/sakkunskap till att utfora enskilda ledningsuppgifter vilka
exempelvis ror vard och diagnostik. Detta innebér att verksamhetschefen
ska uppdra séddana 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 ingér bland annat
kvalitetsutveckling samt kvalitetssakring av rutiner gallande behandling och
vard. Verksamhetschef har under 2023 inte delegerat PLA uppdraget.
Enskilda ledningsuppgifter har muntligt uppdragits 4t nuvarande



skolpsykolog. Uppdragen har saledes inte dokumenterats eller preciserats.
Skolpsykolog har inte heller erhallit extra resurser eller befogenheter for

arbetet, ndgot som féresprakas av psykologférbundet.

Medicinskt ledningsansvar

Verksamhetschefen har skriftligt uppdragit det medicinska
ledningsansvaret at specifik skolskdterska Marika Holgersson. MLA stodjer
verksamhetschef, rektor, skolskoterskor 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. Ar 2023
reviderades uppdragsbeskrivningen for MLA uppdraget for att tydliggora
vilka delar av ledningsansvaret som éverlamnats fran verksamhetschef till
MLA. Trots att MLA atagit sig delar av ledningsansvaret ar det alltid
verksamhetschefen som éar ytterst ansvarig varav det ar av stor vikt att

MLA och verksamhetschef har ett tatt och val utarbetat samarbete.

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
fullgor sina arbetsuppgifter. Arbetet ska 6verensstdmma med vetenskap
och beprdovad erfarenhet. Arbetet ska ocksa folja rutiner och bidra till hog
patientsakerhet.

Som legitimerad personal inom HSL har alla ett individuellt
medarbetaransvar att rapportera, medverka och bidra till 6kad kvalitet och
sakerhet i den verksamhet som man ar anstalld inom. De ska tillampa
ledningssystemets processer och rutiner, arbeta evidensbaserat,
rapportera om systematiska forbattringsbehov sdsom avvikelser och risker
samt klagomal och synpunkter. De ska ocksa bidra till hog patientsdkerhet,

halla patienten informerad samt anméla om barn riskerar att fara illa.

1.2.1.Samverkan fér att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap.6 § och7kap.2 § p 3
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For att I6sa komplex problematik behdvs manga ganger tvarprofessionell
kompetens och darmed ocksa samverkan inom och mellan myndigheter och
vardgrannar. For skola ar det darfor angelaget att samverka saval inom enheten
som mellan skolan, hélso- och sjukvarden samt Individ och familjeomsorg (IFO).
Skolpsykologens och skolskdterskornas samverkan regleras till storsta del av
utarbetade riktlinjer och rutiner. En del av dessa har skolpsykolog och
elevhalsans medicinska insatser (EMI) utformat pa egen hand, en del &r

kommun- eller regiondvergripande.

Samverkan inom skolan regleras exempelvis av rutiner som talar om nér en
skolpsykologisk utredning kan aktualiseras men ocksa hur den ska genomforas.
Samverkan finns ocksa etablerad i form av regelbundna moten inom den centrala
elevhalsan. De olika konstellationerna arbetar for att driva elevhalsoarbetet
framat i kommunen. | kommunen hélls ocksa regelbundna elevhalsoteam-moten
(EHT) pa de olika enheterna. Har bidrar varje kompetens med sin
specialistkunskap for att tidigt upptéacka elever som behdver stéd och for att ge
varje elev sa goda forutsattningar som mojligt. Under aret har det identifierats ett
behov av att strukturera upp EHT moten sé att uppdrag och uppfoljningar blir
tydliga.

Vad galler extern samverkan finns upprattade rutiner. Exempelvis finns riktlinjer
kring remisshantering till andra instanser i vardkedjan och orosanmalan till IFO.
Inom Vastra Gotaland finns ocksa riktlinjer kring samverkansmoten géllande
samordnad individuell plan (SIP) vid eventuellt behov av insatser fran bade skola,
socialtjanst och héalso- och sjukvard. Det finns upprattad samverkan med

ungdomsmottagning, rehab och mini maria.

Medicinsk ledningsansvarig (MLA) deltar vid natverkstraffar med andra MLA i
Sjuhéarad dar fragor som nya riktlinjer, lagar och férfattningar tas upp. De
diskuterar, foljer upp och utvarderar nya metoder som elevhalsans medicinska
insats anvander sig av. MLA sitter ocksd med i ledningsrad med 6vriga kommuner
i regionen och arbetar for en standardiserad EMI inom VG regionen och for en

smidig overgang till Millenium.

Verksamhetschef for elevhalsan har deltagit i samverkansgrupp med Sjuhéarads
elevhalsochefer, ungefar tva ganger per termin, for att skapa en dkad samsyn och

likvardighet for vara elever inom Sjuhé&rads region.
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Resultatet av ovanstaende samverkan, i och utanfor verksamheten, syftar till en

hogre kvalitet och sdkrare vard for patienten, vara elever.
1.2.2. Informationssdkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

God informationssakerhet kdnnetecknas av tillganglighet, riktighet,
konfidentialitet och sparbarhet. Det handlar om att dokumenterade
personuppgifter ska vara dtkomliga och anvéndbara (tillganglighet) samt
oforvanskade (riktighet). Atgarder ska kunna harledas till en anvandare
(sparbarhet) och inga utomstaende/obehdriga anvéandare ska kunna ta del av

uppgifterna (konfidentialitet).

Inom Bollebygds kommun ar respektive namnd ansvarig for de behandlingar av
personuppgifter som sker inom respektive némnds ansvarsomrade.
Utbildningsndmnden har saledes, i enlighet med lag, utarbetat rutiner kring
dokumentation, e-postanvandning, sekretess osv. Namnden ansvarar ocksé for
att IT-avdelningen tillsammans med administratorer sakerstaller att digitala
journalsystem uppfyller kraven kring informationssakerhet. Detta sker exempelvis
via uppdatering, loggkontrollering och informationsklassning av

dokumentationssystem.

Loggkontroll av in- och utloggningar och elevatkomst i journalsystemet PMO
utfors for att skydda elever och vardnadshavare mot dataintrang ( 4 kap 9¢ §
brottsbalken). Under héstterminen 2023 uppméarksammades ett behov av
revidering i rutinen kring loggkontroll och det initierades tatare kontroller (fran 1
gang/6 manad till 1 gang/manad) samt loggkontroll pa samtliga yrkeskategorier.
Enligt rutinen ar det MLA och systemansvarig administrator som ansvarar for
logglasningar och journalgranskning av journalanteckningar i PMO, detta for att
6ka patientsakerheten och minska vardskador. Arligen utférs journalgranskningar
for att sdkerstéalla god och séker vard - genom denna journalgranskning
identifierades 2023 brister i dokumentationen och ett gediget arbete initierades

for att standardisera dokumentationen for skolskoterskorna.

Under 2023 sa gjordes en Oversyn kring atkomst och behdérighet for samtliga
medarbetare som anvander PMO. Detta da det identifierats en risk med att flertal

medarbetare haft tillgang till journaler/akter pa elever de inte ansvarar for.
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Elevhélsan anvander i for narvarande det digitala journalsystemet PMO.
Skolpsykolog och elevhélsans medicinska insats (EMI) journalfér ocksa
pappershandlingar som forvaras i arkivskap placerade pa enskilda kontor samt i
kommunens egna arkiv. Under 2023 identifierades risker med att ha
pappersjournaler i arkivskap och ett arbete med att skapa en rutin kring hantering
av journalhandlingar till elever med skyddad identitet och tillfalliga
personnummer har borjat kartlaggas. Det saknades dessutom tydliga rutiner kring
dokumentation och hantering av pappersjournaler samt arkivering vilket under HT
2023 paborjats och till stor del uppréattats. Vid journalforing och dokumentation
foljer skolpsykolog, skolskoterskor samt skollakare patientdatalagen. Detta
innebar bland annat ansvar om att patientuppgifter ar signerade samt skyddade
och oatkomliga for obehoriga. Elevhalsan foljer aven ovan ndmnda rutiner
utformade av utbildningsnamnden. Dar regleras exempelvis hur testmaterial

forvaras i kommunens arkiv.

2. En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en god

sakerhetskultur.

Patientsakerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden

och framja en 6ppen kommunikation i det dagliga arbetet.
Larande och reflektion tillsammans med identifiering och rapportering av risker

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

Ledningssystemet och metodstddet for elevhalsans medicinska insats (EMI)
definierar ansvarsfordelningen och rutinerna for avvikelser, klagomal och

synpunkter.

Elevhélsans medicinska insats (EMI) har fortsatt att arbeta aktivt med att
utveckla metodstodet gallande rutiner och riktlinjer for att pa sa satt dka
patientsdkerheten och minimera vardskada for elever. Bollebygds kommun har
kopt in metodstod av GoteborgsStad, fran arsskiftet 2023-2024 kommer det inte
langre vara tillgangligt. | vantan pa implementering av regionala och nationella
riktlinjer sd har MLA, med Goteborgs Stads metodstdod som utgangspunkt, arbetat
fram ett eget metodstdd, detta metodstdéd kommer att kontinuerligt uppdateras
med information som delas i samverkansmoten med 6vriga MLA i Sjuharad och

ledningsrad i VG regionen.
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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 verksamhetschef via School soft.
Skolskoterska/skolldkare/skolpsykolog kontaktar vardnadshavare eller elev som
har utsatts for vardskada. Verksamhetschef ansvarar for om atgarder ska vidtas,
sasom ytterligare utredning, information till vardgivare, IVO eller Lex Maria-
anmalan. | analysen sitter MLA med for att bidra med den medicinska

kompetensen. Avvikelse Rutinen ar reviderad och uppdaterad 2023.

Klagomal och synpunkter fran elever, vardnadshavare eller personal hanvisas till

rektor eller till verksamhetschefen for elevhalsan beroende pa arendets art.

Patientsakerhet och arbetsmiljé hadnger ihop och paverkar varandra. Det gor att
en god kommunikation mellan verksamhetens olika funktioner &r avgérande for

att uppréatthalla en god kvalitet.

| dagslaget anvands inga specifika verktyg for att arbeta med sakerhetskulturen i

arbetslaget. Detta har identifierats och det kommer arbetas fram rutiner kring det.

3. Adekvat kunskap och kompetens

Enligt patientsdkerhetslagen ar hélso- sjukvardspersonal Q
P
Skolskoterska, skollakare och skolpsykolog ska kdnna till och sy s

skyldiga att bidra till att hog patientsakerhet uppréatthalls.

kompetens

arbeta utifran de processer och rutiner som ar upptagna i

ledningssystemet samt har en skyldighet att utfora sitt arbete i
Overensstammelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet. For att sékerstélla
hog patientsakerhet kravs att skolskoterska, skolldkare 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 sa att utbildning kan erhallas. Detta &r ockséa en fraga
som verksamhetschef stéller vid de medarbetarsamtal som genomfors varje

termin.

Kompetensutveckling kan ske bade internt och externt.
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Skolskdterskor har under 2023 genomgatt foljande kompetensutveckling:

- Nyanstallda skolskoterskor har tagit del av ledningssystemets processer

och rutiner
- Skolskoterskor har deltagit i fortbildningar i kommunikologi 3 moduler,
SUSR-konferens och FHM vaccinations konferens

- Egenstudier kring bland annat fysisk larmiljo, sekretess och att leda EMI

- MLA utbildningen 2learn och EMI dag i Goteborg

- Kommunikologi 3 moduler
Skolpsykolog har under 2023 (varterminen) genomgatt foljande
kompetensutveckling:

- Forelasning av Shedo kring sjalvskadebeteende och atstérningar

- Egenstudier kring bland annat fysisk larmiljo

- Rova & Sjogrens utbildning “Psykolog i skolan”
Skollakaren har under 2023 inte deltagit i ndgon kompetensutveckling riktad mot
elevhalsa. Det har identifierat ett behov av kompetensutveckling hos skollakaren
som for narvarande enbart ar kopplad till elevhélsan i individarenden pa
skollakarmottagning. En skollakares kompetens skulle kunna komma till stort
gagn for den samlade elevhalsan pa organisatorisk niva, denna del saknas i
kommunen i dagslaget. Skollakare med riktad kompetens mot elevhalsa skulle
kunna leda kompetensutveckling for skolskoterskorna och starka dem i deras

medicinska roll.

Det finns ett behov av att systematisera hur kompetens séakerstélls inom EMI. |
dagslaget finns det t.ex. ingen rutin pa SKA utbildningar inom arbetslaget. Detta

har identifierats och kommer att arbetas fram.
4. Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens

och de néarstaendes delaktighet. Varden blir sékrare om

patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa
langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fortroende.
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PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Valinformerade, respekterade, horda och deltagande patienter och narstaende ar
en viktig del av sdker och god vard. Skolpsykologens och skolskdterskornas
rutiner bor saledes utarbetas pa sa satt att de, i hdgsta man inkluderar och tar
tillvara pa saval elevers som narstdendes tankar och énskemal. Med
anpassningar utifran omstandigheter sasom arendetyp och elevers alder och
mognad informeras elev och narstaende kring skal fér vard/behandling,
tillvagagangssatt, prognos och resultat. Ar det mdjligt utformas och genomfors
ocksa insatsen i samrad med eleven och den/de néarstaende. | regel dkar elevens
medinflytande i takt med stigande alder tills det slutligen évergar till
sjalvbestdmmande. Elevens alder och mognad paverkar séledes till vilken grad
narstdende behover/bor involveras. Patienter och/eller nérstaende har i

dagslaget inte nagon delaktighet i utvecklingsarbetet.

Ar 2023 utvarderades det tidigare arbetssattet inom EMI och ett behov av
omorganisation identifierades. En tydligare struktur kring hur skolskoterskorna
arbetar med arshjulet implementerades infor att nya medarbetare skulle borja. Ett
nytt stramare arshjul medfor att analyser pa grupp och organisationsniva ar
mojligt och information som ar riktad kan da komma ut till berérda
vardnadshavare/pedagoger. For ndrvarande finns ingen rutin kring hur vi samlar
in information fran elev/vardnadshavare och deras upplevelser av méotet med
skolskoterska/skolpsykologen. Det finns heller ingen utarbetad rutin kring hur,
nar och vad skolskoterskor aterkopplar till vardnadshavare, detta planeras att
initieras under 2024,

AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §,7 §,8 §, 7hkap. 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.
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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

journalfdoring, detta utifran eget professionsansvar.

Krav och mal for elevhalsans medicinska insatser (EMI) finns i och med
metodstdd och basprogram. Basprogrammet har beslutats av Bildnings och
omsorgsnamnden, de olika kommunerna i Sverige har sedan utarbetat sitt eget
basprogram. Bollebygds kommun har utgatt fran Goteborgs och Boras
basprogram och skapat ett eget som passar verksamheten. Nationellt arbetas det
nu fram ett gemensamt basprogram for alla kommuner, i vantan pa det sa sker
samverkan inom VG region for att standardisera.

Egenkontroll skall utféras inom EMI och har utférts under 2023 i den man som
tidigare faststallda rutiner har gett underlag for. Det identifierades en avsaknad

av en tydlig egenkontrollplan vilken skall utarbetas snarast.

Sammanfattningsvis har foljande egenkontroller genomforts under 2023:

Egenkontroll Omfattning Genomforande Anmarkningar

skolskoterskor

Journalgranskning Genomfors en MLA gick igenom -Journalgranskning
gang per ari journalerna for att visar att vissa delar
juni. sakerstalla att av basprogrammet

elever erbjudits inte utforts pa
basprogrammet enstaka elever,

maéanga ar tillbaka.
-Bristfallig, otydlig

och en icke enhetlig

dokumentation.
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Loggkontroll

Vaccinationsordination

Lakemedelsgranskning

(kontroll av datum)

Medicinteknisk
utrustning
(audiometer)
Medicinteknisk
utrustning
(kyl)

Tidigare 2
ganger/ar.
Fran HT utgors
loggkontroller

lgang/manad

Genomfors
innan
vaccinationstill

fallen.

Minst tva

ganger per ar

En gang per ar

1 gang/vecka

MLA med

systemforvaltare
utfor loggkontroll
enligt framtagen

rutin.

MLA, fysiskt besdk
och digitalt

Skolskoterska med
ansvar for
lakemendelsgranskn
ing genomgang
utifran checklista
Genomfdrs av en

extern konsult

MLA, genomgang

utifran checklista

Risk for
sekretessbrott da
skolskdterskorna
har haft tillgang till
journaler till elever
de inte ar ansvariga
for. Omorganisation
inom EMls
arbetssatt
mojliggjorde att
begrédnsa adtkomsten
for
skolskoterskorna.
Granskning samt
inkommande
avvikelserapporter
visar att det varit
bristfallig rutin kring

vaccinationer

Inga anméarkningar

Inga anméarkningar

Kyltemperaturen har
inte blivit
kontrollerad enligt
rutin. Ny, tydlig rutin
och
ansvarsfordelning
implementeras HT
2023. Efter
implementering av

ny rutin visar
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checklista att kylen
kontrolleras 1

g/vecka

Avvikelser/risker/klago = Kontinuerligt MLA i samrad med Behov finns att

mal

Egenkontroll psykolog
Kognitiva utredningar med
fragestallning intellektuell
funktionsnedsattning
(utredningar genomforda
av externa leverantorer)
Granskning av journaler,
akter och annan
dokumentation.
Granskning av rutiner
gallande utredningar,
testhantering och

utlatandeskrivning

VC utarbeta rutin kring
hur klagomal och
synpunkter samlas

in och analyseras

Genomfdrande

Som en del av sitt arbete kontrollerar psykolog
utlatanden infor eventuellt mottagande i grundséarskolan.
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 rutiner
gallande utredningar, testhantering och
utldtandeskrivning. Granskningen under 2022 foranledde
att skolpsykolog under 2023 reviderat samt tagit fram
rutiner avseende skolpsykologiska utredningar och
remisser vid fragestallning om NPF. Rutinerna antogs av
ledningsgrupp i april -23. Inga dokumenterade rutiner

finns for ovanstaende granskningsarbete.
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1.0ka 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 patientsakerhetsarbete handlar huvudsakligen om

att forebygga att patienter drabbas av vardskador. Utredning av

handelser som har medfort eller hade kunnat medféra
vardskada ar darfor centralt. Genom identifiering och utredning av handelser som
har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada okar kunskapen om
bakomliggande orsaker och konsekvenser. Pa sa satt tillhandahalls viktigt
underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser for att det
intraffade inte ska handa igen.

Som halso- och sjukvardspersonal ar psykolog, skolldkare samt sjukskoterska
skyldig att rapportera till verksamhetschefen om upptackt av brister i

verksamheten som medfort eller kunnat medfora vardskador.

Under 2023 utreddes 10 antal handelser. | analysprocessen anvands inget
standardiserat verktyg d& detta inte var infort under 2023.

De riskomraden som identifierats ar bristande och icke standardiserad
dokumentation samt bristande samverkan med externa instanser. Det har
initierats ett stort arbete for att standardisera EMI for att sdkerstalla att
dessa handelser minimeras. Inférandet av en regiongemensam digital
plattform (Millenium) for till exempel remisshantering ses dven det som en
del av att minimera att elever vantar lange péa vard och behandling.

Det har ocksa identifierats ett stort behov av att utarbeta/implementera ett
verktyg for risk och konsekvensanalys att arbeta med innan vardskador

eller risker for vardskador intraffar. Det finns ocksa ett behov av att
utarbeta/implementera ett verktyg for att sedan analysera vardskador/risk
for vardskador som har intraffat.

2.Tillforlitliga och sdkra system och processer

Risk- och avvikelserapport finns i gemensam mapp pa Driven. 4&3@\
Dokumentet identifierar handelser som har inneburit eller ¢ *

skulle kunna innebara en risk eller skada. Den som skriver en -
sadan handelse (skolskoterska, skolldkare, skolpsykolog) goér
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en risk- och avvikelserapportering, som sedan dverlamnas till verksamhetschefen.
Efter detta traffas anmalaren och verksamhetschefen och tillsammans gor en
handelseanalys med atgarder som behdver tas for att handelsen ej ska upprepas.
Det tas dven beslut om det ska goras en anmalan till IVO eller Lex Maria, allt

utifran risken och avvikelse art.

Det har under aret identifierats risker och behov av tydliggérande och revidering
av processer. Till exempel inom omraden som dokumentation, remisshantering i
samverkan med skolldkare. Det har under hostterminen paborjats ett arbete med

att sédkerstalla detta infor kommande ar.

3.Sdker vard har och nu
For att identifiera risker inom verksamheten, finns tydliga och pervird

.
har och nu

uppdaterade riktlinjer och rutiner for risk- och "l.\\

avvikelserapportering bade internt och externt. Under 2023 har
ett arbete initierats och fortgatt for att ledningssystemet skall
vara tydligt och latt att arbeta med, detta galler framforallt skolskodterskornas
metodstdd. En forutsattning for en god och saker vard ar att rutiner och riktlinjer
ar latt tillgangliga for de som arbetar i dem. Det ses ett stort behov av att arbeta

vidare med processer kring systematisk kvalitetesakring.

Riskhantering

SOSFS2011:9, 5 kap. 1§, 7kap.2 § p4

Riskanalys ska genomforas av vardgivaren och detta innebéar 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 stalls
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 genomfors
ska finnas. For att sékra varden ska verksamhetschef fortlépande dven
genomfdra sa kallade riskanalyser. Det handlar om att beddéma risken for att

handelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.
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For varje sadan handelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att
handelsen intraffar, och beddéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli foljden av handelsen.

Under 2023 har ingen riskanalys genomforts inom héalso- och sjukvarden i
elevhéalsan. Det finns rutiner kring hur klagomal och synpunkter skall samlas in
men oklart om det nar ut till exempel vardnadshavare, darfor har det under 2023

pabodrjats en analys av hur EMI mer aktivt kan samla in synpunkter for att kunna

lérande och utveckling

sakerstéalla och forbattra processer.

4.Starka analys, larande och utveckling

Det finns rutiner for hur verksamhetschef dokumenterar,

utreder eller foljer upp rapporterade handelser. Rutinerna i\i
behover vidareutvecklas. Samma sak galler rutiner kring
genomfdérande av riskanalyser. ‘

Att arbeta med patientsakerhetskulturen i det dagliga arbetet ar en viktig del for
att na en god sakerhet for vara elever. Detta ar ett utvecklingsomrade da aven om
det rapporteras avvikelser i viss man sa talas det inte om det i den dagliga
verksamheten. Att implementera rutiner som belyser vikten av att standigt
reflektera och analysera i forhallande till patientsakerhet ar nasta steg for en an
battre sakerhetskultur i kommunens EMI och EPI. | dagslaget arbetar vi inte med
nagot verktyg, som t.ex sakerhetskultur trappan fran SKR for att skapa

forutsattning for dialog kring patientsakerhetskulturen i verksamheten.
4.1.Avvikelser

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

Avvikelser fran skolskoterskor 2023:

Avvikelse kategori Beskrivning av Slutsats

avvikelse/handelse

Kommunikation — brister i | samband med Viktigt att
rutinbeskrivningar och vaccinering mot MPR i | skolskdterskan foljer
riktlinjer januari 2023 rutiner som ar att

signerades inte en av dokumentationen/sign
vaccination ering av vaccin bor ske

ordinationerna. i anslutning till att det
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Kommunikation — brister i

rutinbeskrivningar och

riktlinjer

Teknik, utrustning,

apparater

Dokumentation och rutiner

Under
journalgranskningar
upptacktes att hos ett
flertal elever saknades
utférda undersokningar
inom basprogrammet,
alt. ej blivit

dokumenterat.

Under MPR vaccinering
stack skolskoterskan
sig sjalv i fingret med
en nal som precis
anvants for att
vaccinera en elev.
Nalen hade ingen
stickskydd.

Avvikelse fran annan
kommun.l exporterad
journal star det i
epikris att eleven ar
fullvaccinerad enligt
nationella
vaccinationsprogramm
et. | journalen finns det
inte ordinerat och

signerat vaccin mot

specifika barnet
vaccineras.
Skyndsamt uppdateras
riktlinjerna for
vaccination.

Stor omsattning av
skolskoterskor kan
vara avgorande faktor i
att arbetet
genomfordes i for hog
tempo for att bli fardig
med sa mycket som
mojligt. Detta kan ha
medfort att nagra
elever eller
dokumentationer har
glomts bort.

Det gjordes inkdp av
nalar med stickskydd
och kommer framover
att anvandas vid all
vaccinering.

Rutiner vid
vaccineringen
uppdateras.

Oklart om elev inte fatt
vaccinationen eller om
skolskoterska missat
att
dokumentar/ordinera/s
ignera.

Skyndsamt uppdateras
riktlinjerna for

vaccination.
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Remisshantering och

dokumentation

difteri, stelkramp och
kikhosta som skall ges
i ak 8.

Skollakare skrev remiss
i PMO i borjan av 2023
for rontgen av rygg av
elev i ak 8. Skollakare
har ej tillgang att skriva
ut remiss fran
kommunens skrivare
var av skolskoterskor
ansvarar for det. Under
HT 2023 upptacks att
remissen inte ar
skickad varav eleven
har fatt fordrojd
beddmning och
eventuellt fordrojd

behandling

Avvikelser fran skolpsykolog vt-23

Avvikelse kategori

Kommunikation- brister i
den skriftliga och/eller

muntliga

kommunikationen/informati

onen

Beskrivning av

avvikelse/handelse

Elev harijuni -21
erbjudits en
skolpsykologisk
utredning och v.h har
skrivit under en
samtyckesblankett. D4
samtyckesblanketten
inte kommit
skolpsykologen
tillhanda har eleven

“fallit mellan stolarna”.

Det ar en risk att
skollakare inte sjalv
kan slutféra
remisshanteringen.
Tydlig rutin upprattas
for att sakerstalla att
detta ej sker igen. Med
inforande av Millenium
kommer
remisshantering ske
digitalt och risken

minimeras darmed.

Slutsats

Till foljd av covid -19
har vissa rutiner vad
galler elevhalsoarbetet
brustit. Bland annat
utifran att flertalet
moten skett digitalt. |
och med de férnyade
rutinerna géallande
skolpsykologiska
utredningar beddms

risken for att liknande
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Samverkan med andra

aktorer

Samverkan med andra

aktorer

Elev som genomgatt en
skolpsykologisk
utredning remitteras till
En vag in for vidare
NP-utredning.
Remissteamet avslar
remissen och
ifragasatter skolans
och skolpsykologens
beddmning. Nar skola
svarar pa det som
ifrdgasatts papekas
helt andra faktorer. Nar
skola svarar pa dessa
mottas remissen.
Skolans upplevelse éar
att EVI vill slippa att ta

emot eleven.

Vardnadshavare har
vant sig till Narhalsan
Bollebygds
Vardcentral. Detta med
onskan om hjalp da de
misstanker NPF hos
eleven. Svéarigheter ses
bland annat i form av
sdmnsvarigheter och
affektpaslag.
Svarigheter som har en
negativ inverkan pa

elevens maende och

situation ska uppsta
igen som minimerad.
Bristande samarbete
och bristande kunskap
kring
samverkansavtal/riktlin
jer/

lagar innebar i detta
fall 6kad vantetid och
fordrojt lidande for
eleven. Skolpsykolog
behdver i sin tur skriva
avvikelse samt
ytterligare remisser, en
onddig och

tidskravande uppgift.

Bristande samarbete
och bristande kunskap
kring
samverkansavtal/riktlin
jer/

lagar innebar i detta
fall 6kad véantetid och
fordrojt lidande for
eleven och hans familj.
Missledande
information sprids och

skolpsykologen far i sin
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Samverkan med andra

aktorer

skolgang, men aven
familjesituationen i
ovrigt. Narhéalsan
svarar att de inte kan
hjalpa elev och v.h som
istallet skall krava en
“basutredning” av

skolan.

Elev med tilltagande
symptom inom NPF
(bl.a affektutbrott, stort
rorelsebehov, behov av
forberedelser och
sensorisk kanslighet).
Svarigheter vilka har en
negativ inverkan pa
saval hem- som
skolforhallanden.
Foraldrar som ar
hjalpsdkande har under
hdsten och varen sokt
sig till Narhéalsan
Bollebygd Vardcentral,
samt Narhalsan Skene
Vardcentral (UPH).
Detta da de bland
annat onskar stéd och
en neuropsykiatrisk
utredning. Bada
instanser skall ha
hanvisat v.h till
skolhéalsovarden. Sagt
att ovanstaende ar

skolans ansvar och att

tur en okad

arbetsbelastning.

Bristande samarbete
och bristande kunskap
kring
samverkansavtal/riktlin
jer/

lagar innebar i detta
fall 6kad vantetid och
fordrojt lidande for
eleven och hans familj.
Missledande
information sprids och
skolpsykologen far i sin
tur en 6kad

arbetsbelastning.
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Samverkan och kunskap

inom forvaltningen

v.h skall be om en

"basutredning”.

Skolpsykolog har sedan
2019 ifragasatt rutiner
och avtal gallande
skolpsykologiska
utredningar. Fragan har
aterkommande lyfts
med enhetschef och
forvaltningschef som
gett bristande och aven
felaktig information om
vilka samverkansavtal

som finns.

Felaktig information
har inneburit att
skolpsykolog vid
tidpunkten for
avvikelsen genomfort
127 stycken
utredningar (sedan feb
-19). For enstaka
elever och familjer har
vantetiden pé en
utredning i samband
med nekandet av vard
innan en sadan
genomforts lett till
forédande
konsekvenser. Att en
stor del av
skolpsykologens
arbetstid ocksa gatt at
till atgardande arbete
péa individniva har
inneburit minskad tid
till arbete som hade
kunnat fokusera pa
forebyggande och
framjande insatser som
kommit saval elever,
verksamhet som

samhéllet i stort till
gagn.
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4.2. Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 $,3a S och6 $, 7kap.2 $ p6

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

Klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet &r 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 gar tillvaga for att [amna klagomal och synpunkter finns
pa Bollebygds kommuns hemsida. | de fall dessa synpunkter eller klagomal
gallande elevhalsan ansvarar verksamhetschef for utredning, aterkoppling och
analysering.

Under 2023 har inga synpunkter eller klagomal inkommit kring elevhélsans
psykologiska eller medicinska arbete. Har kan man diskutera anledningen till att
inga klagomal eller synpunkter inkommit, det kan t.ex bero pa att vardnadshavare
eller elever vander sig direkt till rektor/skolskoterska/skolpsykolog och att det dar
tas omhand enligt skolans egna rutiner. Det kan ocksa bero pa att

vardnadshavare/elever inte vet att eller hur de kan framfor klagomal eller

synpunkter.

5. Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard Ok«;;gm;h\
som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller l&ngsiktigt =
forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, dven

under ovéntade forhallanden.
For att minimera risken att elever och vardnadshavare ska utséattas for vardskada,
arbetar gruppen aktivt och I6pande med att revidera och uppdatera metodstodet
pa Driven.

Under 2023 har ingen risk- och konsekvensanalys genomforts, istéllet har det
identifierats ett behov av att uppréatta tydliga processer for att ett sddant arbete

skall kunna utforas.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Resultat och analys av patientsdkerhetsarbete under 2023 syftar till att identifiera

eventuella brister eller utvecklingsomraden i verksamheten. Baserat pa analys av

resultat av 2023 ars patientsakerhetsarbete sa behdver vid kommande ar satsa

pa:

A | Overgripande Strategier Planerade Planerad

r | mal atgarder och egenkontroll

2 aktiviteter

0

2

4

1 [ Standardisera -Implementera | -Inférande av -Dialog med
huvudmannens och folja Millenium medarbetare
halso- och lagstyrda -Utveckla och -MLA ansvarar for
sjukvard rutiner sakerstalla ett att

Standardiserad
elevhalsa
-Standardisera

dokumentation

ledningssystem
som foljer lagar
och forordningar
-Tatt samarbete
med
systemforvaltare
och PMO

ledningssystemet
med dess rutiner
och riktlinjer ar
uppdaterade och
medarbetare
ansvarar for att
arbeta utefter dem.

-Proffesionstraffar

2 | Definiera
huvudmannens
samlade halso-

och sjukvard

Inom
utbildningsnam
nden finns
skollogoped
som arbetar
utifran HSL.
Detta har

Skollogoped &r
informerad om
plan for 2024 och
kommer initiera ett
arbete tillsammand
med Ovrig HSL
personal for att

Dialog med
logoped och
uppfoéljning av

arbetet.
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tidigare inte
identifierats
eller

definierats.

systematisera
skollogopedens

arbete i skolan.

Systematisk

kvalitetssakring

-Utdka
egenkontrollpla
n
-Systematiskt
inhamta
synpunkter och
klagomal
-Utarbeta ett
verktyg for
riskanalys och
analys av

avvikelser

Enkatundersdkning
ar

-Veckovis
sammanstalla ev
synpunkter/klago

mal som inkommit

-Sammanstaélla
resultat av enkater
-Analys av
synpunkter och

klagomal
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Bilaga. Personalresurser — Kvalitetsmatt
for struktur (S), process (P) och resultat (R) 1(1)

Struktur Process Resultat Informationskal Datakalla/ Kommentar

la/ lokalt nationellt
Antal _ _ Verksamhetschef/ EMQ *21520 elever / heltidsanstalld skolldkare
elever/heltidsanstalld skolldkare/ Nuvarande skollakare arbetar 5 % och har totalt 1076 elever
skolldkare? skolskoterska
Antal _ _ Verksamhetschef/ EMQ 413 elever/heltidsanstalld skolskdterska.
elever/heltidsanstilld skolldkare/ | dagslaget har vi skolskoterskor pa 260%
skolskoterska? skolskoterska
Andel (%) skolldkare med _ _ Verksamhetschef/ EMQ *0%
yrkesspecifik kompetens? skollakare/

skolskoterska
Andel (%) skolskoterskor _ _ Verksamhetschef/ EMQ *100%
med yrkesspecifik skollakare/
kompetens? skolskoterska
Ges skolldakare kontinuerlig _ Antal dagar Verksamhetschef/ Nationell *0
fortbildning/ fortbildning/ skolldkare/ databas
kompetensutveckling? kompetensutveckling skolskoterska saknas

for skolldkare?

Ges skolskoéterskor _ Antal dagar Verksamhetschef/ Nationell *20
kontinuerlig fortbildning/ fortbildning/ skollakare/ databas
kompetensutveckling? kompetensutveckling skolskoterska saknas

for skolskoterska?
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Anvands evidensbaserad Andel (%) Verksamhetschef/ EMQ *0%
samtalsmetodik vid skolskoterskor/skollak skolldkare/
hédlsosamtalet? are som genomgatt skolskoterska
utbildning?
- - - o
Bilaga. Lokaler och utrustning — Kvalitetsmatt
for struktur (S), process (P) och resultat (R) 1(1)
Struktur Process Resultat Informationskalla/ Datakalla/ Kommentar
lokalt nationellt
Har verksamheten _ Verksamhetschef/ Nationell Olika pa de olika enheterna. Skolskéterske/kuratorns lokalen
lokaler som uppfyller skollakare/ databas pé Orelundskolan ar inte godkinda ur sekretessynpunkt da det
kraven for sekretess? skolskoterska saknas hérs mycket tydligt ut vad som sigs innanfér.
Har verksamheten _ Verksamhetschef/ Nationell Olika pa de olika enheterna. T6llsj6 och Orelundsskolan har
lokaler som uppfyller skollakare/ databas inget vilorum i anslutning till elevhilsans lokaler.
krav pa o skolskGterska saknas P4 bollebygdsskolan har hégstadiet bra tillgang till elevhilsan
g.(.)Ivyta, tillgénglighet medan de 6vriga skolenheterna har ldngre avstand och lasta
for alla elever och 46 I
tillgang till vilorum? orrar emefian
Har verksamheten _ Verksamhetschef/ Nationell
lokaler som uppfyller skolldkare/ databas
kraven pa hygien? skolskoterska saknas
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ledningsuppgifter?

Finns rutin/avtal for Ladmnas riskavfall for Foljs rutinen? Verksamhetschef/ Nationell Rutin finns men inte nedskriven. Behov finns for skriftlig rutin
hantering av riskavfall? destruktion? skolldkare/ databas

skolskoterska saknas
Har verksamheten den _ _ Verksamhetschef/ Nationell
utrustning® som behoévs skolldkare/ databas
for dess omfattning? skolskoterska saknas
Rrutin for Genomfors Foljs rutinen? Verksamhetschef/ Nationell Plan har upprattats under HT 2023
kontroll/tillsyn av kontroll/tillsyn av skolldkare/ databas
medicintekniska medicintekniska skolskoterska saknas
produkter? produkter?
- - o

Bilaga. Verksamhetsansvar - Kvalitetsmatt
for struktur (S), process (P) och resultat (R) 1(1)
Struktur Process Resultat Informations Datakalla/ Kommentar
kalla/ lokalt nationellt
Finns verksamhetschef utsedd _ Verksamhetschef Inspektionen Milena Lampret
enligt hélso- och sjukvardslagen? for vard och
omsorg (IVO)

Ar verksamhetschefen _ Verksamhetschef IVO
likare/sjukskéterska?
Har verksamhetschefen _ Verksamhetschef Nationell VC har utsett en medicinskt ledningsansvarig sjukskoterska
uppdragit at annan att fullgora databas
enskilda saknas
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Ar verksamheten, EMI, anmild till _ _ Verksamhetschef IVO _
Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO) enligt géllande lagstiftning?
Ingar det i kvalitetsarbetet att Skrivs verksamhetsplan? Verksamhetsplanen Verksamhetschef Nationell J
uppratta verksamhetsplan? revideras arligen. databas
saknas
Ingar det i kvalitetsarbetet att Skrivs Utvéarderas och Verksamhetschef Nationell
uppratta verksamhetsberittelse? verksamhetsberattelse? aterfors resultatet databas
till saknas
verksamheten,
ledning och
vardgivare?
Finns Lex. Maria ansvarig utsedd _ MLA har uppdragits Verksamhetschef IVO " <l
for verksamheten? Lex. Maria uppdraget
Finns rutin fér avvikelsehantering? Det finns faststallda Ar 2023 har XX Verksamhetschef Nationell * *Antal
rutiner for avvikelser skrivits databas saknas
avvikelsehantering.
Finns ett ledningssystem for Ledningssystemet Patientsakerhetsbe Verksamhetschef Nationell J
systematiskt kvalitetsarbete revideras arligen rattelse upprattas databas saknas
for verksamheten? arligen som en
utvardering av
ledningssystemet
Finns rutin for anmalan enligt Antal anmaélningar Skolldkare/ Nationell * *Antal
socialtjanstlagen? enligt skolskoterska databas saknas
socialtjanstlagen?
- - o
Bilaga. Verksamhetens arbete — Kvalitetsmatt
for struktur (S), process (P) och resultat (R) 1(2)
Struktur Process Resultat Informationskal Datakalla | S Kommentar
la/ lokalt /
nationellt
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Finns metodbok for Uppdateras Tillampas Verksamhetschef/ Nationell
verksamheten? metodboken metodboken i skolldkare/ databas
regelbundet? verksamheten? skolskoterska saknas
Finns rutin for hur Utvarderas Foljs rutinen? Verksamhetschef/ Nationell
journaldokumentationen rutinen skollakare/ databas
utfors? regelbundet? skolskéterska saknas
Finns rutin for signering? Utvarderas Foljs rutinen? Verksamhetschef/ Nationell
rutinen skollakare/ databas
regelbundet? skolskoterska saknas
Finns rutin for remisshantering? Utvarderas Foljs rutinen? Verksamhetschef/ Nationell
rutinen skollakare/ databas
regelbundet? skolskoterska saknas
Finns rutin for kontrollelever? Utvarderas Foljs rutinen? Verksamhetschef/ Nationell Finns ingen skriftlig rutin for kontrollelever. Skall upprattas
rutinen skolldkare/ databas
regelbundet? skolskoterska saknas
Erbjuds alla elever _ Andel (%) genomférda Skolskoterska/ EMQ *0
hélsobesok i enlighet med hélsobesok i patientjournal | Bollebygds Kommun erbjuds inte halsobesok hos skolldkare
skollagen (SFS forskoleklass hos
2010:800)? skollakare?
_ Andel (%) genomférda Skolskoterska/ EMQ *100%
hélsobesok i Patientjournal
forskoleklass hos
skolskoterska?
_ Andel (%) genomforda Skolskéterska/ EMQ *100%
halsobesok i skolar 4? Patientjournal
_ Andel (%) genomforda Skolskoterska/ EMQ *100%
halsobesok i skolar 7/8? Patientjournal
_ Andel (%) genomforda Skolskoterska/ EMQ Ej relevant i var verksamhet
héalsobesok i Gy 1? Patientjournal
_ Andel (%) genomférda Skolskoterska/ Nationell *100%
hélsobesok for patientjournal databas
nyanlanda elever? saknas




Struktur Process Resultat Informationskal Datakalla/ Kommentar
la/ lokalt nationellt

Finns rutin for Sammanstalls Analyseras och Verksamhetschef/ EMQ Paborjat HT 2023. Manuell statistik, plan att automatisera under
sammanstillning av hilsodata pa aterfors resultatet skolldkare/ 2024.
hélsodata fran hialsobesék pa gruppniva? till skolans skolskoterska
gruppniva? verksamhet

tillsammans med

rektor och EHT?
Finns rutin for Sammanstalls Analyseras och Verksamhetschef/ EMQ Finns inte
sammanstallning av hélsodata pa aterfors resultatet till skolldkare/
hélsodata fran hilsobesék pa organisationsniva? ledning och skolskoterska
organisationsniva? vardgivare?
Erbjuds vaccinationer i _ Antal erbjudna och Skolskoterska/ Vaccinati 100% av eleverna erbjuds vaccination enligt det nationella
enlighet med nationella genomforda Patientjournal ons vaccinationsprogrammet. Ett fatal tackar nej. | dagslaget finns
allmédnna vaccinationer pa Registret ingen tillforlitlig statistik att hamta da det saknats rutiner kring
vaccinationsprogrammet? individuell ordination? det. Detta skall inforas till 2024
Har verksamheten _ Antal planerade Skolskoterska/ Nationell 1 3k 2 och 6 genomfars halsokontroll med tillvaxt,
planerad mottagning mottagningsbesok patientjournal databas ryggscreening och ett kortare samtal om halsa.
utdver ordinarie hos saknas
hilsobesok i FK, skolar 4, skolskoterskan?
7/8, Gy 1?

_ Antal planerade Skolskoterska/ Nationell Skollakaren har besok efter behov som uppmarksammats av

mottagningsbesok patientjournal databas skolskoterskorna

hos skolldkaren? saknas
Har skolskoterskan 6ppen _ Antal spontana besok Skolskoterska/ Nationell | dagslaget finns ingen statistik for detta i kommunen
mottagning? vid 6ppen mottagning patientjournal databas

hos skolskoterskan? saknas

Bilaga. Elevernas inlarningsmiljo/EMI:s arbete i elevhalsan
Kvalitetsmatt for strukturmatt (S) 1(1)

Struktur/Process S| Hur? Utveckla/forbattra? Styrdokument
/ Vagledning for elevhalsan -
-]

38



Deltar skolskoterskan i EHT?

Ansvarig skolskoterska sitter med pa
samtliga EHT som en del av
elevhdlsoteamet

Fortsatt arbete med att fortydliga EMIs ansvar

Deltar skollakaren i EHT?

Skollakaren gor i dagslaget enbart punktinsatser i
EMI. Detta &r ett utvecklingsomrade.

Arbetar EMI aktivt med
hélsoframjande arbete
utifran livsstilsfaktorer?

Individuella halsosamtal
Vaccinationer

PEP

Hygien for forskoleklass

Manga elever/skolskoterska medfor att
basprogrammet tar stor del av arbetstiden och
mycket lite tid finns kvar till hdlsofrdmjande. Det ar
pa de individuella hdlsobeséken som
skolskoterskorna kan gora storst insats med det
forutsattningar som finns idag

Arbetar EMI aktivt med
att framja psykisk hélsa
och

forebygga psykisk ohélsa?

Skolskoterskor: Individuella hdlsosamtal,
oppen mottagning

Skolpsykolog:

Medverkar EMI i arbetet for
en saker och god
arbetsmilj6?

Under halsobesok kartlagger
skolskoterskorna elevernas upplevelse av
deras situation i skolan.

P3 EHT.

Arbete med fysisk larmiljé pa enskild skola

Ar EMI delaktig i arbetet
med krénkande
behandling?

Enbart via EHT som en del av
elevhalsoteamet

Medverkar EMI i arbetet for
en god larandemiljo?

Sitter med medicinsk kompetens pa EHT
och i den centrala elevhélsan

Ar EMI delaktig i arbetet
kring elever i behov av
sarskilt stod?

Sitter med medicinsk kompetens pa EHT.
Under de individuella hédlsobesoken stalls
fragor kring behov av stod

Ar EMI delaktig i arbetet
kring elever med
skolfranvaro?

Sitter med medicinsk kompetens pa EHT,
dar analys sker.

Det ingdr i elevhilsans generellt riktade arbete att:

e framja elevers larande, utveckling och hélsa

e forebygga ohalsa och
inldrningssvarigheter

e bidra till att skapa miljéer som framjar larande, utveckling och
hélsa

Det ingar i elevhilsans individuellt riktade arbete att:

e bidra till att varje enskild elev ges forutsattningar att utvecklas sa
Iangt som majligt enligt
utbildningens mal

e undanrgja hinder for larande,
utveckling och halsa

e uppmarksamma och pa rektorns uppdrag utreda orsaker till
inlarningsproblem

e uppmarksamma och utreda orsaker till ohédlsa

¢ bidra med atgarder och anpassning for varje enskild elev i behov av
sarskilt stod (Kalla: Skolverket & Socialstyrelsen, 2014, s.35)
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Samverkar EMI med halso-
och sjukvard, socialtjanst,
ungdomsmottagningar
och tandvard.

Samverkan har etablerats med flertal
instanser sasom Ungdomsmottagning,
Rehab, Mini maria

Samverkansmdéten med Socialtjdnst, BUP och
barnmottagning hade varit gynnsamt.
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