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Forslag till beslut
Utbildningsnamnden beslutar

1. att faststalla patientsdkerhetsberattelsen for elevhalsans medicinska delar for
2022.

Arendet

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet
och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.

Beredning

Arendet har beretts av utbildningsférvaltningen. Forslaget har inga konsekvenser sett
ur ett jamstalldhets- eller naringslivsperspektiv.

Ur ett barnperspektiv ar det viktig att de insatser som ges inom elevhalsan medicinska
delar utfors pa ett patientsakert satt.

Foredragning

Utbildningsnamnden &r vardgivare for den delen av elevhalsan som styrs av halso-
och sjukvardslagen. | patientsakerhetsberéttelse ska det framga hur
patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderar. Syftet med
patientsakerhetslagen ar att varden ska bli sdkrare. Sdkrare vard ska leda till farre
vardskador och darmed 6kad patientsakerhet.

Denna patientsakerhetsberattelse omfattar de professioner i skolans elevhalsa som
lyder under halso- och sjukvardslagen (logoped, skollékare, skolskoterska samt
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psykolog) inom utbildningsférvaltningens grundskolor, grundsarskola, gymnasium,
gymnasiesarskola samt pa sprak- och talavdelningarna pa Botulvs forskola.
Patientsakerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen for den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. | de fall lagkrav finns, gors
hanvisningar under respektive rubrik.

Foljande mal sattes for verksamhetsaret 2022, sammantaget har alla malen uppnatts:

e Sakrare, effektivare och enklare hantering av samtycken.

e Minska riskerna for vardskada i form av fordrojd eller utebliven vard i samband
med att remisser skickas till andra vardgivare.

e Fordjupa kunskapen kring patientsakerhetskulturens betydelse for en saker
vard.

For att fortsatt uppratthalla och vidareutveckla en saker vard kommer
remisshantering, sakerhetskultur, bemanning, journalféring och digitalisering vara
prioriterade omraden under 2023.

| relation till det stora antal elever som finns inom Uppsala kommun, ar bedémningen
att det skrivs fa avvikelser. Det behovs en 6kad forstaelse kring nar, om och varfor man
ska skriva en avvikelse och att forbattra kulturen kring synen pa att avvikelse.

Ekonomiska konsekvenser

Inga ekonomiska konsekvenser i detta arende.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 7 mars 2023
e Patientsakerhetsberattelse 2022
e Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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Inledning
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet
med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Utbildningsnamnden ar vardgivare for den delen av elevhalsan som styrs av halso-och
sjukvardslagen. | patientsakerhetsberattelse ska det framgd hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits
under foregdende kalenderar. Syftet med patientsakerhetslagen ar att varden ska bli sakrare. Sakrare
vard ska leda till farre vardskador och darmed 6kad patientsakerhet.

Denna patientsakerhetsberattelse omfattar de professioner i skolans elevhalsa som lyder under halso-
och sjukvardslagen (logoped, skolldkare, skolskdterska samt psykolog) inom utbildningsforvaltningens
grundskolor, grundsarskola, gymnasium, gymnasiesarskola samt pa sprak- och talavdelningarna pa
Botulvs forskola.

Patientsakerhetsberéattelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella handlingsplanen
for okad patientsakerhet. | de fall lagkrav finns, gors hanvisningar under respektive rubrik.
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Kalla:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024”
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Forklaring till forkortningar i texten

BUP Barn- och ungdomspsykiatri

EHT Elevhalsoteam

EMI Elevhalsans medicinska insats

EPI Elevhalsans psykologiska insats

HSL Halso- och sjukvardslagen

HSL-teamet Intern grupp i Barn- och elevhalsan bestdende av
verksamhetschef, PLA, LLA, MLA,
objektspecialist, verksamhetsutvecklare,
arkivassistent

LLA Logopediskt ledningsansvarig logoped

MLA Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska

MTP Medicinteknisk produkt

NPF Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (tex
ADHD eller Autism)

PLA Psykologiskt ledningsansvarig psykolog

Webbhandbdcker Metodbocker for skolskoterskor, skollakare,

psykologer och logopeder.




SAMMANFATTNING

Under det gangna aret har verksamheten atergatt till normal verksamhet efter pandemi.

Inga avvikelser har lett till Lex Maria-anmalan och inga klagomal har rapporterats. Inte heller
logguppfdljningar har visat pa nagon olovlig journalatkomst.

Foljande mal sattes for verksamhetsdret 2022, sammantaget har alla malen uppnatts:

o Sakrare, effektivare och enklare hantering av samtycken.

e Minska riskerna for vardskada i form av fordrojd eller utebliven vard i samband med att
remisser skickas till andra vardgivare.

e Fordjupa kunskapen kring patientsdkerhetskulturens betydelse for en saker vard.

De viktigaste atgarderna som har vidtagits under aret ar utveckling av avvikelsehantering med hjalp av
en nyinrattad avvikelsegrupp med ledningsansvariga psykolog, skolskoterska och logoped. Vidare
atgarder ar bevakningshantering i journalsystemet Prorenata, systematisk granskning av
psykologkonsulters journaldokumentation, arbeta med att sakerstélla korrekt dokumentation,
upphandlat servicetjanst for att utféra arligt underhall med sparbarhet av alla MTP och till sist sa har
tvd ambulerade skolskoterskor anstéllts centralt av grundskolan med start i januari 2023 for att tacka
upp vid kort- och langtidsfranvaro.

En markbar forandring fran foregdende ar ar att antalet avvikelser inom logopedverksamheten har
tredubblats och antalet avvikelser inom EPI har fyrdubblats. Tankbara anledningar ar det [6pande
arbetet med fokus pa avvikelseprocessen. Analysarbetet av avvikelserna behdver fortsatt utvecklas och
det behovs fortsatt stod och kunskap for att arbeta med analyser.

| relation till det stora antal elever som vi har inom Uppsala kommun, &r bedomningen att det skrivs fa
avvikelser. Det behdvs en 6kad forstaelse kring nar, om och varfor man ska skriva en avvikelse och att
forbattra kulturen kring synen pa att avvikelse.

Under 2022 har nagra skolor saknat psykolog och skolskoterska. En del av dessa vakanser har berott pa
att det inte funnits behdriga sokande till tjansterna, andra pa grund av kort- och ldngtidsfranvaro.
Konsekvensen for en del av skolskoterskevakanserna har varit att basprogrammet inklusive
vaccinationsprogrammet och uppféljningar inte kunnat erbjudas enligt plan. For psykologvakanser har
onskade utredningar och remisser forsenats.

For att fortsatt uppratthalla och vidareutveckla en saker vard kommer remisshantering,
sakerhetskultur, bemanning, journalféring och digitalisering vara prioriterade omraden under 2023.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och saker vard - 6verallt och alltid” och det nationella
malet "ingen patient ska behdéva drabbas av vardskada”, har fyra grundléaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Barn-och elevhélsan har pa olika vis forstarkt styrningen av halso- och

sjukvardens fragor. En nyinrattad styrgrupp for avvikelsehantering som pabérjade

sitt arbete i augusti 2022, med ambitionen att 6ka fokus pa omradet utifran ett
patientsakerhetsperspektiv. Deltagare i teamet ar PLA, MLA och LLA och verksamhetschef deltar vid
behov. Teamet kommer att kontinuerligt arbeta med 6vergripande analys avinkommande avvikelser.
Under hosten pabdrjade teamet att ta fram en rutin for gruppens arbete, da det finns behov av att
fortsatt tydliggora och utveckla detta.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1§, SOSFS 20119, 3 kap. 1-3 §

Sakrare, effektivare och
enklare hantering av
samtycken

Minska riskerna for
vardskada i form av fordrojd
eller utebliven vard i
samband med att remisser
skickas till andra vardgivare.

Fordjupa kunskapen kring
patientsakerhetskulturens
betydelse for en saker vard.

Infora digital hantering av
samtycken

Tydliggdra/revidera rutiner
for remisshantering.

Jamfora olika modeller for
att utveckla
patientsakerhetskulturen.

Utvarderat pilot for digitala samtycken i samband med
vaccination i arskurs 8. Infort digitala samtycken for alla
elever rorande dTp-vaccination i rskurs 8.

Reviderat rutinerna i webbhandbdckerna, bland annat rutin
for bevakningar, och i yrkesnatverken implementerat och
informerat om férandringarna.

Uppfdljning har skett i samband med verksamhetsbesok
ochvid avslutad tjanstgoring.

Samverkat med remissinstanser for att skapa samsyn kring
remisshantering. Besok av personal fran regionen i
yrkesnéatverken for EMI och EPI.

Uppfoljning av antal skickade remisser i forhallande till antal
awvisade remisser har ej kunnat genomféras.

Paborjat webbutbildning fran Socialstyrelsen; Sdkervard -
Nationell utbildning i patientsakerhet.

Gemensamma avvikelsemoten inom HSL-teamet.
Awvikelser har varit aterkommande punkt pa
yrkesnatverken.



Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1§ 0och 9§, SOSFS2011:9, 7 kap.2§ p 1

Skolhuvudmannen ar vardgivare och ska tillhandahalla elevhalsa till alla elever. Huvudmannen ar
ansvarig for att elevhalsa bedrivs i enlighet med bestammelserna i skollagen. Verksamhetschefen
fullgor vardgivarens uppdrag och har helhetsansvaret for vardgivaruppdraget enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL) och mot namnden. Vidare ar det verksamhetschefen som planerar, leder,
kontrollerar, dokumenterar, redovisar resultat och foljer upp patientsakerhetsarbetet.
Verksamhetschefen ansvarar ocksa for att sakerstélla att medarbetare har rétt behérighet och
kompetens. Vardgivaren ansvarar for att utse ansvarig for anmalan enligt Lex Maria.
Verksamhetschefen ansvarar for anmalan enligt Lex Maria, vilket ar registrerat i Socialstyrelsens
vardgivarregister (SOSFS 2005:28).

Verksamhetschef har uppdragit enskilda ledningsuppgifter for elevhalsans HSL-insatser till
ansvariga inom de tre HSL-professionerna; logopeder, psykologer och skolskoterskor. Medicinskt
ledningsansvarig skolskoterska, MLA fanns sedan tidigare. Under 2022 utdkades organisationen
med en logopediskt ledningsansvarig logoped, resp. en psykologiskt ledningsansvarig psykolog,
vilka i likhet med MLA ocksa arbetar utifran verksamhetschefens uppdrag.

Verksamhetschef ansvarar for att arbetet sker i enlighet med HSL men uppdrar at elevhélsans tre
utsedda logopediska (LLA), medicinska (MLA) och psykologiska ledningsansvariga (PLA) att
kvalitetssakra de respektive professionernas processer, metoder och insatser. Vidare ska LLA, MLA
och PLA upprétthalla och utveckla rutiner for uppfoljningar och utvarderingar av arbetet. De tre
ledningsansvariga driver och utvecklar patientsakerhetsarbetet genom l6pande avvikelsehantering,
journalgranskning, verksamhetsbesok och stod till de olika professionerna genom samtal,
omvarldsbevakning och informationsdelning.

Inom avdelning barn och elevhalsa finns flera stodfunktioner. Dessa utfor arbetsuppgifter som
syftar till en sdaker vard. Det &r verksamhetsutvecklare, objektspecialist for journalsystemet
Prorenata, yrkessamordnare for psykologerna och enhetschef. De ar delaktiga i att utfora
egenkontroller, uppfoljningar, reviderar rutiner, tar fram och utvecklar nya arbetssatt, ansvarar for
omvarldsbevakning och haller i utbildningar.

Elevhélsans psykologiska och medicinska insats samt den logopediska insatsen styrs av bade
skollagen och halso- och sjukvardslagen. Skolskoterskor, psykologer och logopeder &r anstéllda av
rektor pa skolan eller enhetschef. Tva skolldkare ar centralt organiserade.

Utover detta finns upphandlade psykologtjanster som rektor kan avropa for utredning infor
eventuellt mottagande i grundsarskola.

Varje legitimerad halso- och sjukvardspersonal arbetar under eget yrkesansvar enligt kapitel 6 (PSL)
och bar sjalv ansvaret for hur hen fullgor sina arbetsuppgifter. Skolskoterskor, skolldakare,
psykologer och logopeder ar skyldiga att bidra till hog patientsakerhet, delta i det systematiska
kvalitetsarbetet, folja rutiner och processer i ledningssystemet for HSL professionerna (se bilaga 1)
och rapportera avvikande handelser och risker.



Kommunfullméktige % Uppsala
% | kommun

Utbildningsndmnden (UBN)

Utbildningsdirektor (skolchef enligt skollagen)

Bitridande
utbildningsdirektdr

Avdelning for Avdelning for Avdelning for
kommunal férskola kommunal kommunal
Logoped grundskola gymnasieskola

Logoped Logoped
Psykolog Psykolog

Skolskéterska Skolskdterska

Bild 1: Organisationsskiss Utbildningsférvaltningen

Samverkan for att forebygga vdrdskador
SOSFS2011:94 kap.6S§och7kap.2§p 3

Samverkan mellan olika aktorer, verksamheter och nivaer [6per som en réd trad genom hela
hélso- och sjukvarden. Brister i samverkan kan innebara en stor risk for avvikelser och leda till
vardskador.

Region Uppsala och lanets kommuner samverkar for ett hallbart utvecklingsarbete inom
omradet halsa, stod, vard och omsorg (HSVO). Vard i samverkan (ViS) ar samlingsnamnet for de
styrande dokument som stodjer huvudmannens samarbete i Uppsala lan inom HSVO.

Ovriga aktorer som Barn- och elevhalsan samarbetat med under 2022:

e Lansgemensamma md&ten med Cosmos asyl- och integrationshalsan, kring rutiner for
nyanlanda elevers halsoundersokning.

e Barn- och ungdomshalsan rérande rutiner kring hanvisning och uppdrag.

e Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken angaende kontroller av elever som medicinerar
med centralstimulantia.

e Vaccinationsrad tillsammans med Region Uppsala for att folja forskning och nyheter kring
vaccinationsprocessen.

e MLAoch PLA deltari lansgemensamma natverksmoten for ledningsansvariga inom resp.
profession. Dar diskuteras bland annat arbetssatt och metoder, kvalitet, lagar, systematiskt
kvalitetsarbete.

e LLAdeltarinationella natverksmoten for ledningsansvariga logopeder. Dar diskuteras bland
annat arbetssatt och metoder, kvalitet, lagar, systematiskt kvalitetsarbete

e Lansgemensamma moten for elevhalsochefer. Enhetschef for Centrala teamet deltar.

e Lansgemensamt NPF-natverk. Enhetschef for Centrala teamet deltar.


https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/halsa-och-vard/halsa-och-vard/vard-i-samverkan/lansovergripande-vis-dokument-barn-och-unga/

 Centrala Barnhilsovarden (CBHV) och Centrala enheten fér sparrar och dtersdkning (CESA)
genom utvardering av ny rutin for begaran av barnhéalsovarsjournal.

e Konsultrond med EMI i lanet och regionens barnspecialistmottagningar

o Delprojekt Barnmedicinflode, Effektiv och nara vard 2030

e Samverkansmote med Elevhalsan narliggande lan. Dar diskuteras bland annat arbetssatt
och metoder, kvalitet, lagar, systematiskt kvalitetsarbete.

e Styrgrupp vardcentrum centrala Uppsala. Verksamhetschef deltar i systemledning.

e Lansovergripande styrgrupp for kunskapsstyrning, verksamhetschef deltar.

Identifierade omraden dar samverkan kan utvecklas ror remisskriterier till vardcentraler,
dietister och logopedmottagning.

Informationsséikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Grundlaggande information kopplad till UBF:s verksamhet ar viktig och behdver hanteras pa ett
sakert satt. Darfor maste vi skydda var information sa att den alltid finns nar vi behover den, att vi
kan lita pa att den ar korrekt och inte manipulerad eller forstord och att endast behériga
personer far ta del av den. Detta brukar beskrivas som tre egenskaper: tillganglighet, riktighet
och konfidentialitet.

Informationssakerhet omfattar saval "mjuka" faktorer (attityder, regler, kunskap, beteenden,
rutiner) som fysiska och tekniska atgarder (IT-sakerhet, tilltrade med mera). Arbetet med
informationssakerhet utgdr fran en internationell standard (ISO/IEC 27001:2017, ledningssystem
for informationssakerhet) som ar vedertagen inom offentlig verksamhet i Sverige. Lagar och
forordningar hanvisar till denna dér krav stélls pa systematiskt informationssakerhetsarbete.

Foljande verktyg och metoder anvands i det systematiska arbetet med informationssakerhet:

+  Beskrivna processer

+ Informationshanteringsplan i enlighet med Klassa

+ Upprattat och aktuellt artikel 30-register (GDPR) Over alla personuppgiftsbehandlingar
+  Genomford informationssakerhetsklassning

+  Kontinuitetshantering vid avbrott i informationsférsorjningen

+  Genomforda konsekvensbedémningar

+  Systematiskt arbete med forvaltningen av verksamhetssystem (pm3)

«  Uppfoljning av avvikelser och incidenter

+ Informationssakerhetskrav i upphandlingar

For styrningen av arbetet med informationssakerhet har Uppsala kommun faststallda policyer
och riktlinjer. Dessa ar: Policy for digital transformation, Policy for trygghet och sakerhet samt
Riktlinje for informationssakerhet.

I ledningssystemet for HSL-professioner beskrivs rutiner for personuppgiftshantering. |
webbhandbdckerna finns lokala rutiner for hantering av sms och e-post, skanning och utskrifter
samt rutiner for eventuellt driftstopp av journalsystemet Prorenata. Driftdokumentation,
sakerhetskopiering och det fysiska skyddet av informationshanteringssystemet Prorenata
hanteras av leverantoren.



For att fa behorighet till journalsystemet kravs en anstéllning eller konsultuppdrag som
psykolog, skolskoterska, skollakare eller logoped inom utbildningsforvaltningen i Uppsala
kommun. For behorighet kréavs ocksa en introduktionsutbildning i systemet. Journalsystemet
har en tvafaktorsinloggning och tilldelade roller styr vilken atkomst som ges. Objektsspecialist
lagger upp anvandare och roller i journalsystemet.

Loggkontroller utfors for all HSL-personal varje manad. Alla nyanstallda/nya konsulter inom
HSL-professioner ska ocksa ta del av information och skriva under dokumentet ”Information om
sekretess och behorighet inom utbildningsforvaltningen, Uppsala kommun”.

Kommunen har ett system for sakra digitala moten for elevhalsan och skolans 6vriga
professioner. Under aret har dven ett system for sékra meddelanden inforts.

Elever med skyddad identitet finns inte i nagot av kommuns digitala system. Journalforing for
dessa elever sker i pappersform och rutinen finns tydligt beskriven i professionernas
webbhandbdcker.

Strdlskydd
SSMFS 2018:53 kap. 13§

Ej aktuellt for var verksamhet.

En god sakerhetskultur

En rad foérandringar har vidtagits under verksamhetsaret i syfte att stérka

patientsakerheten. Bland annat har ledningsansvarig logoped och psykolog ﬂ'..\
tillsatts. En gemensam organisation for ledningsansvariga har upprattats, A\ ()] v’

innefattande gemensam avvikelsehantering och journalgranskning samt vissa
delar av utvecklingsarbetet gallande rutiner. Medarbetarna uppmuntras att skriva
awvikelser for att utveckla och sakerstalla verksamhetens rutiner. Det sker en
[0pande dialog med medarbetarna for att avdramatisera och 6ka antalet inrapporterade avvikelser.

Alla skolskoterskor, skollakare, psykologer och logopeder ar skyldiga att rapportera om de upptacker
brister i verksamheten, vardskada eller risk for vardskada. Rutiner for avvikelsehantering och Lex Maria-
anmalan finns i webbhandbdckerna och kdnnedom om rutinen f6ljs upp vid verksamhetsbesdk samt
via egenkontroll. Anmalan sker via ett webbformular i journalsystemet Prorenata och hanteras av
ledningsansvariga. Nar en avvikelse inkommit, bedéms den utifran allvarlighetsgrad och sannolikhet
for upprepning. Syftet med utredningen ska vara att sa langt som mojligt klarlagga handelseférloppet
och vilka faktorer som har paverkat det, samt ge underlag for beslut om atgérder som ska ha till
andamal att hindra att liknande handelser intraffar pa nytt, eller att begransa effekterna av sadana
handelser om de inte helt gar att forhindra.

Aterkoppling till yrkesnatverken av inkomna awvikelser sker darefter. Yrkestraffarna ar ett forum for
reflektion och larande.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar att det finns tillrackligt med

personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt '—
arbete. Rektor/anstallande chef ansvarar for att sakerstalla kompetensen och @3
erbjuds stod i rekryteringsprocessen. Samordnarna for respektive yrkeskategori Py
ansvarar for yrkesspecifik introduktion. s

HSL-teamet i Barn- och elevhalsan har pabdrjat en webbutbildning via Socialstyrelsen: Saker vard -
nationell utbildning i patientsakerhet. Delar av HSL-teamet har aven deltagit i ett webbinar gallande
patientsakerhet. Ledningsansvariga har gemensamt last och diskuterat SKR:s handbocker for
Utredning av riskanalys och Utredning av allvarliga vardskador. Detta arbete kommer fortsatta under
2023.

Yrkestraffarnas syfte ar att vara ett stod och att skapa en god sakerhetskultur for elevhalsans
professioner samt for logopeder och studie- och yrkesvagledare. Yrkestraffarna ar ett forum dar
respektive yrkeskategori bland annat kan lyfta fragor kring avvikelser, samt gemensamt arbeta med
brister/fortydliganden av rutiner. Syftet dr ocksa att erbjuda kollegialt stod och tillfélle att utbyta
erfarenheter, samt ge information om aktuella fragor som ror elevhalsan. Antalet yrkestraffar ar tre
tillfallen per termin for att sakerstalla adekvat kompetensutveckling.

Utover yrkestraffarna har HSL-professionerna tillgang till yrkesspecifika Teamskanaler dar
professionerna har tillgang till arbetsmaterial, omvarldsspaning, informationsdelning och yrkesspecifik
information. Dessutom har professionerna tillgang till webbhandbdcker som innehaller information
gallande rutiner och riktlinjer.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Inom utbildningsforvaltningens skolor lamnas skriftlig och muntlig information
till vardnadshavare och elever gillande basprogrammet, samt infor halsosamtal
och vaccinationer. Alla insatser utgar fran elevens behov och férutsattningar.

Infor utredning, remiss, vaccinationer samt 6vriga individinsatser som faller under HSL inhamtas
samtycke fran vardnadshavare och i genomférande av alla typer av utredningar inhdmtas bade
vardnadshavares och elevens bild.

Majlighet att rapportera in klagomal och synpunkter finns pa Uppsala kommuns hemsida. | de fall dar
det finns behov involveras berord vardnadshavare/elev kring aktuella avvikelser.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 78, 88, 7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10§

Egenkontroll ar en systematisk uppféljning och utvardering av den egna
verksamheten och kontroll att den bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingar i ledningssystemet. For att folja upp sakra var verksamhetens

kvalitet gors flera olika egenkontroller.

o MLA/PLA/LLA gor verksamhetsbesok kontinuerligt, minst vart 3.e

ar. Journalgranskning gors infor varje besok dar eventuella

awvikelser aterkopplas till den berérda. Frutom den fysiska
mottagningslokalen kontrolleras dven journalhantering, lakemedelshantering och vardhygien.
o Logguppfoljning genomfors en gang i manaden. Logguppfoljningarna ar 2022 visade inga

intrang eller obehoriga atkomster.
o Endigital enkat med uppfoljningsfragor skickas ut till all HSL personal 2 gdnger per ar, dar

foljsamhet till gallande rutiner och patientsakerhetsrisker foljs upp.
o Genomgang av medicintekniska produkter for EMI genomfors en gang per ar.

Utifran egenkontroll, verksamhetsbesok och avvikelser har vissa risker identifierats i verksamheten

som kommer att leda till i fokusomraden for kommande arbete under 2023. Detta redovisas i
nedanstaende tabell.

Omréade

Resultat

Analys av

Uppf6ljning atgard

SMS/Epost

Elever med
skyddade
personuppgifter
finns inte det
digitala
journalsystemet

Journalhantering,
Dokumentation

Patientsaker och
anvandarvanlig
kommunikation

Forbattrad
information
géllande nya elever
pa skolan, som har
skyddad identitet.

Sammanhallen
journal. Alla
dokument skall vara
inskannadei
journalen.

Egenkontrollen visar
att narmare 50%
inte foljer gallande
rutin.

Ingen kdnnedom om
elever med
skyddade
personuppgifter.
Dessa kan da inte
erbjudas
basprogram med
halsobesok,
vaccinationer och
uppfoljningar.
Egenkontrollerna
visar att
inskannings-
rutinerna inte alltid
foljs. Dels har inte all
personaltillgang till
en saker skanner,
dels hinnerinte alla
skannain
skyndsamt.

resultat

Foljs inte da man vill
arbeta
patientvanligt och
tidseffektivt da
elever och
vardnadshavare
onskar ha kontakt
via sms/Epost.
Lokala rutiner
saknas for muntlig
informations-
overforing

Bristande kunskap i
verksamheterna om
HSL-personalens
behovaven
skanner.
Tidskravande att
skanna dokument
for de som har
manga
pappersdokument.

Pagdende arbete for

att fortydliga rutiner
isamrad med
kommunijurister.
Gemensam
foreldsning for EHT
om GDPR.

Dialog har forts i
yrkesnatverken och
vid
verksamhetsbesok.

Aterkommande
diskussioneri
yrkesnatverken om
att lyfta fragan om
egen skanner till sin
chef.

Dialog har forts i
yrkesnatverken och pa
verksamhetsbesok.
Uppfoljning vid
verksamhetsbesok och i
webbenkat.

Uppfoljning vid
verksamhetsbesok ochi
webbenkat.

Uppfoljning vid
verksamhetsbesok och i
webbenkat.
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Avsaknad av
journalgenomgang
[sammanfattning
(epikris)

Rutinom
bevakning av
pagaende arbete
och utredning for
psykologer

Arkivskap

Lyhordhet i lokaler

Anvandaren
kontrollerar egna
MPT

Bemanning

Oka
patientsakerheten
och forbattra
journalforingen
gallande
journalgenomgang
och sammanfattning
forny elev eller elev
som slutar pa
skolan.

Vid avslut av tjdanst
eller kort-
langtidsfranvaro ska
det vara enkelt att se
om det finns
pagdende
arbete/utredning
som behover
fortlopa eller
avslutas for den som
tar over.

All HSL-personal ska
hatillgdng till ett
eget, godkant
arkivskap pa varje
arbetsplats (skola).

Lag risk for storande
ljud vid olika typer
av testning och
samtal.

Saker utrustning,
saker anvandning
och palitlig
funktionalitet. Via
arligt forebyggande
underhall och
kontroll av MTP.
Att det finns
tillracklig
bemanning for att
utfora dlagt uppdrag
inom HSL.

Konsekvensen blir
att det finns risk att
elevernainte
erbjuds halsobesok,
vaccinationer och
eventuella
uppfoljningar.

Det framkommer i
egenkontrollen att
all personalinte
tillfullo forstatt
betydelsen av
rutinen och darfor
inte foljer den. Viss
personal harinte
hunnit borja arbetai
enlighet med den
nya rutinen.

Det framkommer att
personal inte har
tillgang till egna
och/eller godkénda
arkivskap.

Det finns en risk for
alla professioner
med lokaler som
inte uppfyller kraven
for sekretess.
Framfor allt
psykologer och
logopeder uppger
bristande tillgang till
ljudisolerade och
storningsfria
mottagningsrum.

Gallande rutin ar att
skolskoterskan
kontrollera alla MPT
produkter sjalv.

Fordrojda insatser.
Detta har berott pa
att tjanster inte blivit
tillsatta eller pa
grund av kort- eller
langtidsfranvaro.

Behov av insatser for
att 6ka
foljsamheten.
Sammanfattning
saknas eller &r
bristfallig. Det
saknas en rutin for
att fa information
om de elever som
slutar pa skolan.
Syftet med
bevakningsrutinen
har inte varit
tillrackligt tydlig.
Manga har tolkat
den som ett eget
minnesstod, och
patalat att de inte
har svart att minnas
det pagaende
arbetet.

Bristande kunskap
hos verksamheterna
istortom
patientsakerhetsrisk
er kopplade till dels
icke godkanda skap;
faravid brand och
inbrott, dels delade
skap med annan
profession.

Rum som inte ar
tillrackligt
ljudisolerade. Detta
kan innebara risk for
felaktiga resultat vid
horseltest, logoped-
och
psykologutredninga
r/-testningar.

Risk att personer
utanfor kan hora
samtal vilken kan
ledattill attelevinte
vill berdtta tex
kansliginformation.
Egenkontroll pa
mottagning gar inte
att utfora pa ett
sakert, det finns
ingen sparbarhet
eller samman-
stallning.

Viss ojamlik
fordelning finns
mellan skolornas
bemanning.

Dialog har forts i
yrkesnatverken och
vid verksamhets-
besok.

Planerad fortsatt
diskussion i
yrkesnatverken med
ett fortydligande av
rutinens syfte.

Standigt, lopande
diskussioner med
professionerna.
Emellanat har dven
ledningsansvarig
haft samtal med
rektorer for att
informera om
behovet.

Patalat detta vid
verksamhetsbesok
och yrkestréffar.
Personal uppmanas
att skickain
awikelse.

Upphandlat
servicetjanst for att
utfora arligt
underhallmed
sparbarhet.

Dialog har forts for
att sakra
kompetensforsorjni
ngen.

Uppfoljning vid
verksamhetsbesok ochi
webbenkat.

Dialog kring rutiner har forts i
yrkesnatverken och pa
verksamhetsbesok.
Uppfdljning pa kommande
egenkontroll under 2023.

Uppfoljningari
egenkontroller,
verksamhetsbesok och
gemensamma diskussioner i
yrkesnatverken.

Uppfoljningar vid
verksamhetsbesok ochi
webbenkater.

Uppféljning av resultat av
medicinteknisk service for
MPT via digitalt
inventariesystem.

Uppfoljningar vid
verksamhetsbesok och i
webbenkater.
Uppfoljning av awikelser
med berord verksamhet.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

\

1

Oka kunskap om

intréitfode vardskador
3¢
Under dr 2022 inkom totalt 105 antal avvikelser, vilket dr en 6kning fran

foregaende ar. | det totala antalet avvikelser inraknas dven de avvikelser som skett

hos en annan vardgivare, men som rapporterats av var egen organisation. Det har inkommit 3
awvikelserapporter som ej bedomdes vara avvikelse.

Inga allvarliga vardskador har intraffat och inga Lex Maria-anmalningar har
gjorts.

G

Tillforlitliga och sdkra system och processer \
Tillfsrlitliga och sékra

system ach processer

Lt -

)

Arbetsprocesser finns beskrivna i ledningssystemet. Processer och rutiner finns
beskrivna i webbhandbdckerna dar ocksa rutiner for avvikelsehantering finns.

a

Saker vard har och nu

Riskhantering

3
J

Seike
SOSFS2011:9, 5 kap. 1§, 7kap. 26 p 4 iy
Arbete sker med att fortlopande bedoma om det finns risker for att handelser
skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Detta

sker genom awvikelser, verksamhetsbesok och ovrig egenkontroll.

S8

Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
larande och utvecking

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4§, SOSFS 2011:9 5 kap. 58, 7kap. 2§ p 5

Avvikelserapportering gors for att identifiera risk for vardskada eller
vardskada. | samtal med personalen framkommer fler avvikelser an de som
rapporteras. Brist pa tid gor att avvikelser inte anmals, men dven att man inte heller inte vill anmala
sig sjalv. For att 0ka medvetenheten kring patientsakerhetsrisker har diskussion kring risker och
awvikelser forts pa aterkommande moten; i HSL-teamet, pa yrkestraffar och pa verksamhetsbesok.

Typ av avvikelse/Profession EMI Psykolog Logoped Total
Bemanning/kompetens 4 0 0 4
Bemdtande 1 0 0 1
Informationshantering/Sekretess 5 3 4 11



Journalhantering/Journaldokumentation 17 (+6) 8(5) 6 37

Medicintekniska produkter 2 0 0 2
Undersokning/Behandling/Utredning 33(+3) 6(2) 0 35
Handhavande av ldkemedel/vaccin 0 0 0 0
Ovrigt 0 0 0 0
Summa 71 24 10 105

Inskickade avvikelser som utretts. Siffror inom parentes ér awvikelser som skett hos annan vdrdgivare.

Analys

En markbar forandring fran foregdende ar ar att antalet avvikelser inom logopedverksamheten har
tredubblats och antalet avvikelser inom EPI har fyrdubblats. Tankbara anledningar till den
markanta 6kningen ar flera. Det [0pande arbetet; fokus pa avvikelseprocessen och
forhallningssattet till avvikelser har utvecklats och forandrats. Fragan om avvikelser har fatt en egen
punkt i de lopande yrkestraffarna och mojliggjort kollegiala diskussioner om saval avvikelsernai sig,
men ocksa vilka konkreta forbattringar som avvikelsearbetet lett till. Under 2022 har dven rollerna
LLA och PLA tillkommit, vilket gett verksamhetens logopeder och psykologer en tydlig mottagare
och dialogpartner infér och under en rapportering. Ett resultat av den rutin som togs fram 2021
gallande att de ledningsansvariga i mojligaste man ska gora ett verksamhetsbesok inom ett ar efter
paborjad tjanst, har lett till att man skyndsamt kunnat ringa in otydligheter i rutiner, vilket lett till
viss 0kning av avvikelserapporter. Den standiga diskussionen om avvikelser kan dels ha
avdramatiserat rapporteringen, dels 6kat kunskapen om avvikelser hos HSL-personalen.

Analysarbetet av avvikelserna behover fortsatt utvecklas och det behovs fortsatt stod och kunskap
for att arbeta med analyser. Detta for att alltid forsoka hitta ratt orsaker till att avvikelserna skett,
risk foreligger annars att de atgarder som vidtas inte ar direkt kopplade till bakomliggande orsaker.

I relation till det stora antal elever som vi har inom Uppsala kommun, ar bedomningen att det skrivs
fa avvikelser. De avvikelser som skrivs géller ofta avvikelse som annan person inom professionen
gjort. Det behovs en 6kad forstaelse kring nar, om och varfér man ska skriva en avvikelse. Detta ar
ett arbete som standigt pagar och vi bedémer att vi behdver forbattra kulturen kring synen pa att
avvikelser ska leda till en sdkrare vard och att den legitimerade personalen kanner sig trygga och
skriver fler avvikelser. Samtalen kring avvikelserna ska vara en naturlig del i forbattringsarbetet
kring patientsakerheten.

Under 2022 har nagra skolor saknat psykolog och skolskéoterska. En del av dessa vakanser har berott
pa att det inte funnits behoriga sokande till tjdnsterna, andra pa grund av kort- och

langtidsfranvaro. Konsekvensen for en del av skolskoterskevakanserna har varit att basprogrammet
inklusive vaccinationsprogrammet och uppfoljningar inte kunnat erbjudas enligt plan. For
psykologvakanser har 6nskade utredningar och remisser forsenats. Vissa av dessa avsteg har lett till
avvikelser. Den langsiktiga kompetensforsorjningen av bade skolpsykolog och skolskoterska ar
bekymmersam, da det ar fa sokanden till tjdnsterna. Det ar dven svart att fa in ersattare vid kort- och
langtidsfranvaro. Det &r dven oroande att ett fatal skolor valjer att inte bemanna sin psykologtjanst,
utan valjer att ta in psykologkonsult.

I slutet pa 2022 anstalldes tvd ambulerade skolskoterskor med start i januari 2023. Deras uppdrag ar
att utfora prioriterade uppgifter, s som vaccinationer, halsobesok och uppféljningar som inte kan
ansta vid kort eller langtidsfranvaro.
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For att mota behovet av psykologkompetens, har upphandlade psykologkonsulter anlitats under
aret. Dessa far yrkesspecifik introduktion och inlemmas i den |6pande uppfoljningen av EPI

Vantetider hos konsulterna har lett till viss fordrojning gallande utredningar. | samband med
awvikelser rérande psykologkonsulters arbete har nya rutiner upprattats, dar konsulterna har
inlemmats i den l6pande granskningen av EPI. For att kvalitetssakra psykologutredningar gjorda av
konsulter lases utlatanden av PLA innan de signeras och aterkopplas till patient och
vardnadshavare.

Elever med skyddade personuppgifter finns inte i digitala system for elevuppgifter. Om skolorna inte
har etablerade rutiner for information till EMI om dessa elever medfor det en risk att de inte erbjuds
halsobestk och vaccinationer enligt basprogrammet. Under dret har det inkommit avvikelser pa
grund av detta.

Avsaknad av brandsakert arkivskap har gjort att arbetet vid nagra tillfallen inneburit risk for réjande
av kansliga personuppgifter. | vissa fall har HSL-personal delat arkivskap med annan personalinom
samma verksamhetsgren, men inte haft egen nyckel. Detta har lett till felaktig och fordrojd
arkivering pa grund av svarighet att fa tillgang till arkivskapet.

For psykolog och logoped har en otydlighet i rutinen for lagring av personuppgifter i digitala
testverktyg och scoringprogram identifierats. Arbetet med att ta fram en ny rutin kring hur
personuppgifter ska hanteras pagar.

Flera avvikelser ror missade eller forsenade journalanteckningar i samband med besok/utredningar.
Ny rutin har inforts kring att satta bevakning vid inledning av utredning, vilket gor att logopeden kan
gaigenom journalen for att sakerstalla att all dokumentation ar fullstandig innan bevakningen
markeras som avklarad. Vikten av personens eget ansvar att dokumentera i nara anslutning till
vardtillfalle samt vikten av att avsatta tid i sitt eget arbete for journalféring har patalats vid flertalet
ganger pa yrkestraffar och vid verksamhetsbesok.

Tva awvikelser harinkommit pa grund av att temperaturen i medicinkylskap stigit pa grund av
stromavbrott, vilket vid ett tillfalle har lett till att vaccin har behovt kasseras och nytt vaccin
bestéllas. Vid planerade stromavbrott ar det viktigt att skolskdterskan far information i god tid
gallande detta.

Avvikelser vad galler undersokning/behandling/utredning handlar huvudsakligen om att elever inte
har erbjudits basprogrammet (EMI). Avvikelserna hittas framfor allt i samband med epikris da eleven
slutar pa skolan eller vid journalgenomgang nar en elev borjar pa skolan. Avvikelsen kan bero pa
oférutsedda storningsmoment, stort elevantal, tidsbrist eller att det inte finns kinnedom om
rutinen eller att den inte f6ljs. For EPI har det handlat om en utredning med bristande kvalité for IF-
diagnos, vilket lett till att man gjort en malgruppsprovning och tagit bort den felaktiga IF-diagnosen.

Avvikelser som skett hos en annan vardgivare har skickats till dem for analys och eventuella
atgarder. | dessa drenden har det gjorts en delanalys hos oss, nar det exempelvis anda finns ett
forbattringsarbete att gora i var egen verksamhet.

Forbattringsarbete utifran avvikelser och 6vrig egenkontroll
Under aret har féljande forandringar gjorts:

e Ny rutin gallande remissflodet.
o Ny rutin gallande bevakning for att sakerstalla att remisskedjan och utredningsarbete fullfoljs.
e Framtagande av ny rutin for digitala test och digital registrering av testresultat.
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e Systematisk granskning av psykologkonsulters journaldokumentation.
e Uppdaterati EMI:s arshjul att alltid gora en dubbelkontrollinnan dagens slut for att sakerstélla
att bevakningar satts upp och att dokumentationen ar korrekt.

e Upphandlat servicetjanst for att utfora arligt underhall med sparbarhet, med start i januari
2023. Inventera och kvalitetssakra alla MTP.

e Islutet pa 2022 anstalldes tva ambulerade skolskoterskor centralt av grundskolan med start i
januari 2023 for att tacka upp vid kort och langtidsfranvaro.

e Paborjat diskussion med Region Uppsala for att sakerstalla ratt ingang for avvikelser som tas
emot fran regionen.

Klagomal och synpunkter
SOSFS2011:9,5kap.38,3a80och68, 7Tkap.28p6

Rutiner for klagomal och synpunkter fran elever, anhoriga eller andra finns pa Uppsala.se.
Elevhalsans personal har lagts till som omrdde for klagomal i webbverktyget. Vi kommer fortsatta
utvecklingen av hur klagomal pa ett tillgangligt satt ska kunna framféras.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka riskmsh

For att ytterligare 6ka riskmedvetenhet och sakerstalla patientsakerheten,

utvecklas introduktionsprogrammet fér nyanstéllda inom HSL-professionerna m -
kontinuerligt. Arbetet med att skapa en god patientsakerhetskultur fortsatter i o=

alla vara forum genom gemensamma diskussioner, lasning, fallbeskrivningar, e
med mera. -
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE

AR

Sakerstalla att det finns
tillréckliga resurser att utféra
det uppdrag som lyder
under HSL.

Sakra remissrutiner for att
inte riskera att fordroja
utredning eller vardatgarder.

Sakerstalla en patientsaker
kommunikation med
vardnadshavare och elever.

Utveckla kvalitetssakring av
basprogrammet.

Oka patientsikerheten
kopplat till journalforing.

Utveckla samarbetet med
skolformerna kring
bemanning av HSL-
personal.

Utveckla samverkan med
aktuella remissinstanser.

Digitala tjanster som ar
enhetliga, latta att hitta och
enkla att anvanda.
Kvalitetssakra verktygen for
kommunikation.

Tafram indikatorer pa
vaccinationstackning och
halsobesok.

Okat fokus pa att utfora
journalgenomgang och
sammanfattning i samband
med att elev borjar eller
slutar pa skolan.

Tillsammans med
skolformerna analysera
genomgangen av
elevhalsoresurserna.

Utveckla processer i kontakt
med BUP, vardcentraler,
dietister och
logopedmottagning.
Utveckla implementeringen
av ViS-dokumentivara
verksamheter.

Understka mojlighet till
vardnadshavarportal i
Prorenata. Utveckla och
sakerstalla rutin kring SMS
och e-post.

Ta fram rapporter 6ver antal
vaccinationer och
halsobesok. Jamforelser
nationellt, inom lanet och
inom kommunens skolor.
Genomfdra informations-
och stodinsatser kring
dokumentation.

Webbenkat,
verksamhetsbesok,
awvikelserapporter och
skolformernas
kvalitetsrapporter.
Webbenkat,
verksamhetsbesok och
awvikelserapporter.

Webbenkat,
verksamhetsbesok och
awvikelserapporter.

Rapport fran Prorenata.

Webbenkat,
verksamhetsbesok och
awvikelserapporter.

Webbenkat,
verksamhetsbesok och
awvikelserapporter.
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Inledning

Elevhélsan ska stddja elevernas utveckling mot utbildningens mal och insatserna ska
framst vara halsoframjande och forebyggande. Skollagen stéller krav pa att
elevhalsans verksamhet ska vara av god kvalitet och sakerstalla ett likvardigt stod
(SFS2010:800).

Bakgrund

Elevhalsans psykologiska och medicinska insats samt logopedverksamheten styrs
av bade skollagen och halso- och sjukvardslagen (HSL). Uppsala kommuns
utbildningsnamnd &r vardgivare for halso- och sjukvard som erbjuds inom
organisationen. | 28 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) anges foljande:
Ledningen av hélso- och sjukvdrd ska vara organiserad sd att den tillgodoser hég
patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt frimjar kostnadseffektivitet.
Bestammelserna kompletteras med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9):

| foreskrifternas tredje kapitel anges att vardgivaren ska ansvara fér att det finns ett
ledningssystem for verksamheten”.

Syfte

Syftet med ledningssystemet ar att mojliggora systematisk och fortlépande utveckling
och kvalitetssakring av verksamheten. Ledningssystemet ska omfatta verksamhetens
alla delar och den som bedriver verksamhet ska med hjalp av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
Ledningssystemet ska gora det mojligt att styra verksamheten sa att ratt sak gors vid
ratt tillfalle och pa ratt satt samt att handelser som kan leda till vardskador undviks
(SOSFS2011:19).

Definition av kvalitet

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras.
Kvalitet definieras enligt féljande: "Att en verksamhet uppfoljer de krav och mél som
gdller fér verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard,
socialtjdnst och stod och service till vissa funktionshindrade och beslut som har
meddelats med stéd av sddana foreskrifter” SOSFS2011:9.

Ansvarsfordelning

For utbildningsnamndens ansvarsomrade omfattas féljande yrkeskategorier av
ledningssystemet: logoped, psykolog, skollékare och skolskoterska. Enligt halso- och
sjukvardslagen framgar att det ska finnas en verksamhetschef som svarar for
verksamheten. Inom utbildningsforvaltningen i Uppsala kommun finns en utsedd
verksamhetschef for dessa professioner (SFS1982:763).
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Vardgivarens ansvar

Vardgivaren ansvarar for att utse ansvarig for anmalan enligt Lex Maria.
Verksamhetschefen ansvarar for anmalan enligt Lex Maria, vilket ar registrerat i
Socialstyrelsens vardgivarregister (SOSFS 2005:28).

Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten, samt
utifran det planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten
(SOSFS 2011:9).

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen representerar vardgivaren, det vill saga utbildningsnamnden.
Vardgivaren bestammer vilka befogenheter, rattigheter och skyldigheter och vilket
ansvar verksamhetschefen har utover det forfattningsreglerade ansvaret. |
verksamhetschefens uppdrag ingdr att fortlopande styra, folja upp, utveckla och
dokumentera kvaliteten i verksamheten genom:

Systematiskt kvalitetsarbete
Verksamhetschefen ska:

o kannatill de forfattningar, styrdokument och vetenskapliga ron for halso-
och sjukvardsvasendet respektive utbildningsvasendet som berdr halso-
och sjukvardens elevhélsa

o ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten

e med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvardera och forbattra verksamheten

o ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sakra kvaliteten ar fordelade i verksamheten

o inomramen for ledningssystemet ta fram, faststalla och dokumentera
processer, rutiner och metoder for hur det systematiska kvalitetsarbetet
kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, félja upp och utveckla
verksamheten och dess resultat

e senastden 1 mars varje ar uppratta en sammanhallen
patientsakerhetsberattelse

Lopande verksamhet
Verksamhetschefen ska:

e ansvara for den lopande verksamheten inom sitt omrade och tillse att den
fungerar pa ett tillfredsstallande satt

e tillse att kraven pa hog patientsdkerhet och god vard tillgodoses

e ansvara for att det finns direktiv, instruktioner och rutiner som den l6pande
verksamheten kraver

e ansvara for att inkop av tjanster, produkter, dokumentationssystem sker i
enlighet med gallande lagstiftning

e varamedansvarig for att verksamheten har lokaler, utrustning och resurser
som behovs for att god och sédker vard ska kunna ges.
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Avvikelsehantering

Verksamhetschefen ska:

ansvara for att egenkontroll i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad utovas

ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet
fran elev, vardnadshavare, medarbetare, andra myndigheter, foreningar
och organisationer

ta emot rapporter om avvikelser i enlighet med 6 kap. 4 §
patientsdkerhetslagen (2010:659) fran verksamhetens medarbetare

utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat
medfora vardskada

vidta nédvandiga, omedelbara atgarder med anledning av en avvikelse och
vid behov gora anmalan enligt Lex Maria

i ett dokument analysera och sammanstalla inkomna rapporter om risk for
vardskada, klagomal och synpunkter samt utifran vad som framkommer
vidta atgarder som kravs for att sékra verksamhetens kvalitet

Behorighet och kompetens

Verksamhetschefen ska:

sakerstalla att verksamhetens medarbetare kdnner till och arbetar i
enlighet med processer och rutiner i ledningssystemet

sakerstalla tillsammans med rektor att det finns medarbetare i den
omfattning som tillgodoser behovet

verka for att medarbetare har ratt kompetens for att kunna bedriva
verksamhet av hog patientsakerhet och god kvalitet

ansvara for rutiner for individuell introduktion av medarbetare
ansvara for att medarbetare ar informerade om de bestammelser som
galler for hantering av patientuppgifter och behérighet

Personuppgiftshantering

Verksamhetschefen ska:

ansvara for att rutiner finns for att journaler fors i enlighet med lag
ansvara for att det finns fungerande rutiner for styrning av behorigheter i
det digitala journalsystemet och for sparning (loggning) av anvandare
ansvara for behorigheter i det digitala journalsystemet

ansvara for att utdelade behorigheter for atkomst till patientuppgifter ar
andamalsenliga och forenliga med halso- och sjukvardspersonalens och
andra befattningshavares aktuella arbetsuppgifter

ansvara for att medarbetarna ar informerade om de bestammelser som
galler for hantering av patientuppgifter

ansvara for att uppféljning av journalsystemens anvandning sker genom
regelbunden uppféljning av loggarna samt utreda misstanke om obehorig
atkomst

Sida 5 (10)
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Samverkan
Verksamhetschefen ska:

e ansvara for att det finns rutiner kring samverkan och samarbete internt och
med andra verksamheter och myndigheter

Information
Verksamhetschefen ska:

e svara pa fragor fran myndigheter, elever, vardnadshavare och medier vad
galler verksamheten
e bedriva ett aktivt informationsarbete externt och internt

Ledningsansvariga

Verksamhetschef ansvarar for att arbetet sker i enlighet med HSL men uppdrar at
elevhalsans tre utsedda logopediska (LLA), medicinska (MLA) och psykologiska
ledningsansvariga (PLA) att kvalitetssakra de respektive professionernas processer,
metoder och insatser. Vidare ska LLA, MLA och PLA uppratthalla och utveckla
rutiner for uppfoljningar och utvarderingar av arbetet. De tre ledningsansvariga
driver och utvecklar patientsakerhetsarbetet genom l6pande avvikelsehantering,
journalgranskning, verksamhetsbesok och stod till de olika professionerna genom
samtal, omvarldsbevakning och informationsdelning.

Rektors ansvar
Rektor ska:

e skapa forutsattningar for att insatserna kan utforas i enlighet med Halso-
och sjukvardslagen.

e ansvara for anstallning av skolskoterska, psykolog och eventuell logoped
pa den egna skolan

e ansvara for arbetsmiljon och for att verksamheten har lokaler, utrustning
och resurser som behdvs for att god och séker vard ska kunna ges.

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen ska ha god kdnnedom om, och arbeta enligt
gallande lagstiftning och 6vriga styrdokument. Halso- och sjukvardspersonal har
ett personligt yrkesansvar, vilket innebar att medarbetaren alltid ar ansvarig for att
fullgora sina arbetsuppgifter.

Processer och rutiner

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som
behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska i varje process

e identifiera de aktiviteter somingdr
e bestamma aktiviteternas inbordes ordning
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o forvarje aktivitet utarbeta och faststalla de rutiner som behdvs for att sakra
verksamhetens kvalitet

Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska
utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet ar fordelat i verksamheten (SOSFS

2011:9).

Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Arbetet ska utga fran Socialstyrelsens och Skolverkets
vagledningsdokument for elevhalsa.

Identifierade
processer/rutiner

Journalfdring och
journalhantering
Journalgranskning infor
verksamhetsbesok
Samtal, rad och stod
Remisser

Utredning/
bedomning
Introduktion
Avslutningsrutin
Verksamhetsbesok
Avvikelsehantering
Skyddade
personuppgifter
Testmaterial och
scoringprogram
Lakemedels-hantering

och generell ordination
Uppfdljning/Kontrollelev

Oppen mottagning
Lakarmottagning
Vaccination
Medicinteknisk
utrustning

Halsobesdk nyanland
Sambhalisplacerade elever
Ny elev pa skolan

Elev slutar pa skolan

Hygienrutiner

Galler for
Logoped/psykolog/
skolldkare/skolskoterska
Logoped/psykolog/
skolldkare/skolskoterska
Logoped/psykolog/
skolldkare/skolskoterska
Logoped/psykolog/
skolldkare/skolskoterska
Psykolog/logoped/
skollékare
Logoped/psykolog/
skolldkare/skolskoterska
Logoped/psykolog/
skolldkare/skolskoterska
Logoped/psykolog/
skollakare/skolskoterska
Logoped/psykolog/
skolldkare/skolskoterska
Logoped/psykolog/
skollakare/skolskoterska
Psykolog och logoped

Skolskoterska
Skolskoterska/skollakare
Skolskoterska

Skollakare
Skolskoterska/skollakare
Skolskoterska
Skolskoterska
Skolskoterska
Skolskoterska
Skolskoterska

Skolskoterska

Rutiner finns
Teams
Webbhandbok
Teams
Webbhandbok
Webbhandbok

Webbhandbok

Webbhandbok

Webbhandbok

Webbhandbok

Webbhandbok

Webbhandbok

Webbhandbok

Webbhandbok

Webbhandbok
EMI
Webbhandbok
EMI
Webbhandbok
EMI
Webbhandbok
EMI
Webbhandbok
EMI
Webbhandbok
EMI
Webbhandbok
EMI
Webbhandbok
EMI
Webbhandbok
EMI
Webbhandbok
EMI
Webbhandbok
EMI

Ansvarig

MLA, PLA, LLA/
Verksamhetschef
MLA, PLA, LLA/
Verksamhetschef
MLA, PLA, LLA/
Verksamhetschef
MLA, PLA, LLA/
Verksamhetschef
MLA, PLA, LLA/
Verksamhetschef
MLA, PLA, LLA/
Verksamhetschef
MLA, PLA, LLA/
Verksamhetschef
MLA, PLA, LLA/
Verksamhetschef
MLA, PLA, LLA/
Verksamhetschef
MLA, PLA, LLA/
Verksamhetschef
LLA, PLA/
Verksamhetschef
Skolldkare/MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
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Kompetens

Enligt patientsakerhetslagen ar halso- och sjukvardspersonalen skyldig att bidra till att
hog patientsakerhet uppratthalls (SFS 2010:659). Logoped, psykolog, skolldkare och
skolskoterska ska kdnna till och arbeta utifran processer och rutiner som finns
upptagna i ledningssystemet. For att sakerstalla hog patientsakerhet kravs att
logoped, psykolog, skollakare och skolskoterska har ratt kompetens och arbetar
utifran ledningssystemets processer och rutiner (SOSFS 2011:19).

Kompetenskrav logoped och psykolog

Legitimation utfardad av Socialstyrelsen.

Kompetenskrav skolldkare

Legitimerad lakare med specialistutbildning i barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomspsykiatri, allmanmedicin eller utbildad skollakare.

Kompetenskrav skolskoterska

Legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning inom barn och ungdom, 6ppen
halso- och sjukvard alternativt skolskoterskeprogrammet.

En sjukskoterska som genomgatt ndgon av ovanstdende specialistutbildningar ar
behorig att ordinera lakemedel for vaccination enligt Folkhalsomyndighetens
foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) om vaccination av barn.

Kompetenskrav vid anstallning

Vid nyanstallning ansvarar anstallande chef for att utdrag ur brottsregistret [dmnas in
samt att en noggrann kontroll gors av intyg om legitimation, utbildning och kurser.
Yrkeslegitimationen ska kontrolleras med Socialstyrelsen, da det fysiska intyget inte
forloras vid eventuell indragning av legitimationen. Anstallande rektor/enhetschef och
verksamhetschefen for att gallande kompetenskrav som galler vid nyanstallning ar
uppfyllda. Verksamhetschefen ansvarar for att folja upp att alla medarbetare har god
kannedom om de riktlinjer for arbetet som finns.

Kompetensutveckling

Verksamhetschef ansvarar for viss yrkesspecifik fortbildning for anstalld logoped,
psykolog, skolldkare och skolskoterska i enlighet med ny kunskap och forskning som ar
relevant for arbetet inom verksamheten. Nyanstallda inom elevhalsan ska erbjudas
yrkesspecifik introduktion och mentorskap.

Samverkan

Vardgivaren ska identifiera de processer dar samverkan behdvs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskada. Det ska framga av processerna och rutinerna hur
samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och
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rutinerna dven sakerstallas att samverkan mojliggors med andra vardgivare och med
verksamheter inom socialtjansten och/eller LSS och med myndigheter (SOSFS 2011:9).

Samverkan inom skolan

Logoped, psykolog, skolldakare och skolskoterska ska genom samverkan med rektor,
elevhalsopersonal pa skolan samt skolans 6vriga medarbetare arbeta halsoframjande
och forebyggande for att gemensamt verka for tidig upptackt av hinder for larande,
halsa och utveckling.

Ovrig samverkan

Logoped, psykolog, skolldkare och skolskoterska samverkar aven med
vardnadshavare, aktorerinom kommunen, andra vardgivare samt andra myndigheter.

Systematiskt forbattringsarbete

Ett systematiskt arbete for att forbattra verksamheten sker fortlopande bland annat
genom uppdatering av handbdcker enligt arshjul, egenkontroller samt
patientsakerhetsberattelse. Syftet ar att forhindra att vardskador, missforhallanden
och andra avvikelser intraffar (SOSFS 2011:9). Elevhalsan ar aven en del av det
systematiska kvalitetsarbete som bedrivs dels pa varje skolenhet dels inom
huvudmannens ansvarsomrade. Ledningssystemet kan illustreras som ett
forbattringshjul. De inre pilarna visar fasernas ordning och att arbetet ar standigt
fortgdende. Eftersom kvaliteten standigt ska utvecklas och sakras blir ett
ledningssystem aldrig fardigt (SOSFS 2011:9).

Ledningssystemet beskrivet som en cyklisk process (ur Vdgledning for elevhélsan)

-Areta utifran
faststiida processer
och rutines

=Ta emol rapparter,
klagemdl oeh
synpunkter- utred
sammanstall och
analysera

“Identifiera krav och mal |
agstiftningen

<Planera arbatet fir att
sakersialla dessa kray
och mal - ta fram
processer och futiner
+Riskanalyser

Planera

Forbattra

“Utveckla och forbatira
processer och nutiner

arbeta fir aft uppna kray ¥
och mal

+Fola upp och
utvardera resultatet -
egenkaontroll

Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande beddma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska
vardgivaren uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen. Riskanalyser ska
genomfdras fortlopande (SOSFS 2011:9).

Sida 9 (10)
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Egenkontroll

Egenkontrollinnebar att genom systematik félja upp och utvardera samt kontrollera
att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet
(SOSFS 2011:9). Egenkontroll inom elevhalsans halso- och sjukvard innefattar
verksamhetsbesok, journalgranskning, uppféljning av foljsamhet till vara rutiner och
logguppfoljning inom journalsystemet.

Utredning av avvikelser

Logoped, psykolog, skolldkare och skolskoterska ska rapportera avvikelse vid handelse
som lett eller kunnat leda till patientskada. Inkomna avvikelser bedoms av
MLA/PLA/LLA som tar stallning till behov av férandrade rutiner for verksamheten
(SOSFS 2011:9).

Klagomal/synpunkter

Den som bedriver verksamhet enligt halso- och sjukvardslagen ska kunna ta emot och
utreda klagomal pa verksamhetens kvalitet (SFS1982:763). | enlighet med skollagen
finns inom utbildningsforvaltningen rutiner for att ta emot och utreda klagomal mot
verksamheten. Information finns pa kommunens hemsida.

Lex Maria

Verksamhetschefen dr ansvarig for att anmalan enligt Lex Maria gors till Inspektion for
vard och omsorg. Infor anmalan ska verksamhetschefen utreda handelsen.

Patientsakerhetsberattelse

Det systematiska forbattringsarbetet ska sammanfattasien
patientsakerhetsberattelse senast 1 mars varije ar.

Dokumentationsskyldighet

Det systematiska och fortlopande arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten ska
dokumenteras. Faststallda processer och rutiner ska vara dokumenterade. Aven
arbetet med att planera och utfora riskanalyser, egenkontroller och rapporter ska
dokumenteras liksom vilka forbattrande atgarder avvikelser lett till (SFS1982:763).
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