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Forslag till beslut
Utbildningsnamnden beslutar

1. att faststalla patientsakerhetsberattelsen for utbildningsnamndens medicinska,
psykologiska och logopediska delar for 2023.

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 av
skollakare, skolskoterskor, psykologer och logopeder utfors pa ett patientsakert satt.

Foredragning

De viktigaste atgarderna under 2023 har varit att kontinuerligt uppdatera
ledningssystemets processer, rutiner och utveckling av avvikelsehantering. For att
fortsatt uppratthalla och vidareutveckla en séker vard kommer remisshantering,
sakerhetskultur, journalforing och digitalisering vara prioriterade omraden under 2024.

Antalet anmalda avvikelser har totalt sett fordubblats. Tankbara anledningar ar det
[6pande arbetet med fokus pa avvikelseprocessen. Analysarbetet av avvikelserna
behover fortsatt utvecklas. | relation till det stora antal elever som finns inom Uppsala
kommun, ar beddmningen att det trots 6kningen skrivs for fa avvikelser. Det behovs en
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okad forstaelse gallande nar, om och varfor avvikelser ska rapporteras, samt ett
fortsatt arbetet kring synen pa avvikelser i hela organisationen.

Under 2023 har nagra skolor under perioder saknat psykolog och skolskoterska, detta
beroende pa kort- och langtidsvakanser samt under perioder av rekrytering.
Konsekvensen har varit att basprogrammet inklusive vaccinationsprogrammet och
uppfoljningar genomforts med framflyttad tidsplan samt att 6nskade utredningar och
remisser forsenats

Arets awvikelsearbete har lett till en Lex Maria-anmalan till IVO. Arendet ar under
utredning hos tillsynsmyndigheten och kommer under 2024 att arbetas vidare med
utifran IVO:s rekommendationer.

Informationssakerheten ar grundlaggande for ett patientsakert arbete. De
loggkontroller som genomforts visar att inga obehdriga har last journaler.

Ekonomiska konsekvenser

Inga ekonomiska konsekvenser i detta arende.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 21 februari 2024
e Bilaga 1: Patientsakerhetsberattelse 2023
e Bilaga 2: Ledningssystem 2023

Utbildningsforvaltningen

Susana Olsson Casas
Utbildningsdirektor
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Inledning
PSL 2010:659, SOSFS2011:9 7 kap. 3§

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet
med foreliggande patientsakerhetsberattelse ar att redovisa hur Utbildningsforvaltningen (UBF) i
egenskap av vardgivare arbetar med strategier mal och resultat for att forbattra patientsakerheten.

Utbildningsnamnden ar vardgivare for den delen av elevhalsan som styrs av halso-och
sjukvardslagen. | patientsakerhetsberattelsen framgar det 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 som lyder under hélso- och sjukvardslagen
(logoped, skollakare, skolskoterska samt psykolog) inom utbildningsforvaltningens grundskolor,
anpassad grundskola, gymnasium, anpassad gymnasieskola samt pa sprak- och talavdelningarna pa
Botulvs forskola.

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

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

Basprogram och vaccinationer

Alla elever erbjuds ett hadlsobesok i forskoleklass, arskurs
2,4,7 och 1 pa gymnasiet. Alla elever erbjuds vaccinationer
som ger skydd mot elva sjukdomar enligt gallande
barnvaccinationsprogram

BUP Barn- och ungdomspsykiatri

EMI Elevhalsans medicinska insats

EPI Elevhalsans psykologiska insats

HSL Halso- och sjukvardslagen

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

IF Intellektuell funktionsnedsattning

IVO Inspektionen fér vard och omsorg

LLA Logopediskt ledningsansvarig logoped

MLA Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska

MTP Medicinteknisk produkt

NPF Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (tex ADHD eller
Autism)

NPO Nationell patientoversikt

OoSL Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

PLA Psykologiskt ledningsansvarig psykolog

Webbhandbécker Ledningssystem for skolskoterskor, skollakare, psykologer

och logopeder.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/

SAMMANFATTNING

De viktigaste atgarderna under 2023 har varit att kontinuerligt uppdatera ledningssystemets processer,
rutiner och utveckling av avvikelsehantering. For att fortsatt uppratthalla och vidareutveckla en saker
vard kommer remisshantering, sékerhetskultur, journalféring och digitalisering vara prioriterade
omraden under 2024.

Antalet anmalda avvikelser har totalt sett fordubblats. Tankbara anledningar ar det [0pande arbetet
med fokus pa avvikelseprocessen. Analysarbetet av avvikelserna behover fortsatt utvecklas. | relation
till det stora antal elever som finns inom Uppsala kommun, ar bedomningen att det trots 6kningen
skrivs for fa avvikelser. Det behovs en 6kad forstaelse géllande nar, om och varfor avvikelser ska
rapporteras, samt ett fortsatt arbetet kring synen pa avvikelser i hela organisationen.

Under 2023 har nagra skolor under perioder saknat psykolog och skolsk&terska, detta beroende pa
kort- och langtidsvakanser samt under perioder av rekrytering. Konsekvensen har varit att
basprogrammet inklusive vaccinationsprogrammet och uppfdljningar genomforts med framflyttad
tidsplan samt att 6nskade utredningar och remisser forsenats

Arets avvikelsearbete har lett till en Lex Maria-anmalan till IVO. Arendet &r under utredning hos
tillsynsmyndigheten och kommer under 2024 att arbetas vidare med utifran IVO:s rekommendationer.

Informationssakerheten ar grundlaggande for ett patientsakert arbete. De loggkontroller som
genomforts visar att inga obehdoriga har last journaler.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER

VARD

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

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.

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Barn-och elevhalsan har en styrgrupp for avvikelsehantering med fokus pa det
operativa patientsakerhetsarbetet och 6kad samverkan. Teamet bestar av PLA,
MLA och LLA och verksamhetschef deltar vid behov. Teamet arbetar med
overgripande analys avinkommande avvikelser.

Overgripande mal och strategier

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

Den 6vergripande strategin under 2023 har varit att identifiera och prioritera atgarder for att starka
patientsakerheten, skapa en hallbar patientsakerhetskultur och arbeta med avvikelser.

Tabell 1. Mal for 2023

Sakerstalla att det finns tillrackliga
resurser att utféra det uppdrag som

lyder under HSL.

Sakra remissrutiner for att inte
riskera att fordréja utredning eller

vardatgarder.

Sakerstalla en patientsaker
kommunikation med
vardnadshavare och elever.

Utveckla kvalitetssakring av
basprogrammet.

Oka patientsékerheten kopplat till

journalforing.

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

Oversyn har gjorts och skolformerna har delgivits denna.

Malet uppnatt. Vi har en pagdende samverkan med samtliga
remissinstanser.

Malet ar delvis uppnatt. Resultatet visar att de flesta foljer riktlinjer
och anvander de sakra digitala tjdnsterna. Lathund for sms/epost
har reviderat och fokus har varit pa att alla ska anvénda sékra
meddelanden. Riktat uppmaérksamhet via egenkontrollsfragor.

Malet ar uppnatt. Indikatorer har tagits fram, ett startvérde finns
och kan analysera vidare kommande lasar.

Mélet ar uppnatt. Okat fokus genom information i
ledningssystemet géllande slutanteckning for psykologer. Ny mall
for slutanteckning for psykologer har skapats. Logopeder och
sjukskoterskor har redan implementerat rutinen.



Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1§ och 9§, SOSFS 2011:9, 7kap. 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. For kommunens
utbildningsforvaltning ar det verksamhetschefen som 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.

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.

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

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

Utover detta finns upphandlade psykologtjanster som rektor kan avropa for utredning infor eventuellt
mottagande i anpassad grundskola/anpassad gymnasieskola.

Varje legitimerad halso- och sjukvardspersonal arbetar under eget yrkesansvar enligt kapitel 6 (PSL)
och bar sjalv ansvaret for hur hen fullgor sina arbetsuppgifter. Grunden i yrkesansvaret ar att arbeta
utifran vetenskap och beprovad erfarenhet och att ge en sakkunnig och omsorgsfull vard.
Skolskoterskor, skollakare, 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.



Kommunfullmiktige U sala
@ kgr%mun

Utbildningsnédmnden (UBN)

Utbildningsdirektor (skolchef enligt skollagen)

Bitrddande
utbildningsdirektor

Avdelning for Avdelning for Avdelning for
kommunal férskola kommunal kommunal

Larzgd grundskola gymnasieskola

Logoped Logoped

Psykolog Psykolog
Skolskéterska Skolskéterska

Bild 1: Organisationsskiss Utbildningsférvaltningen

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS2011:94kap.6S§och7kap.2§p 3

Samverkan har skett internt med andra verksamheter inom Uppsala kommun samt med externa
verksamheter. Region Uppsala och lanets kommuner samverkar for ett hallbart utvecklingsarbete
inom omradet hélsa, stod, vard och omsorg (HSVO).

Samverkan har skett med flera externa verksamheter:

Habiliteringen, BUP, barn- och ungdomshalsan och logopedmottagningen rorande rutiner
kring hanvisning och uppdrag.

Lansgemensamma moten med Cosmos asyl- och integrationshalsan, kring rutiner for
nyanldnda elevers hdlsoundersokning.

Barn- och ungdomspsykiatrin angdende remisshantering och bland annat kontroller av elever
som medicinerar med centralstimulantia.

Centrala Barnhélsovarden (CBHV) och Centrala enheten for spérrar och tersokning (CESA) for
utvardering och justering av ny rutin for begaran av barnhalsovarsjournal.

Konsultrond med EMI i lanet och regionens barnspecialistmottagningar. Dar lyfts bland annat
arbetssatt och metoder, kvalitet, lagar, systematiskt kvalitetsarbete.

Identifierade omraden dar samverkan kan utvecklas ror bland annat remisskriterier till vardcentraler

och dietister.



Informationsséikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Grundlaggande information kopplad till UBF:s verksamhet &r viktig och behover hanteras pa ett sakert
satt. Darfor maste informationen skyddas och hanteras sd att den ar tillganglig vid behov, att den ar
tillforlitlig och korrekt och endast tillganglig for behorig personal. Information far inte manipuleras eller
forstoras. Detta brukar beskrivas utifran ledorden gallande informationssakerhet: tillgénglighet,
riktighet och konfidentialitet.

Informationssakerhet omfattar saval "mjuka" faktorer (attityder, regler, kunskap, beteenden, rutiner)
som fysiska och tekniska atgarder (IT-sdkerhet, tilltrade med mera). Arbetet med informationssakerhet
utgar 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 dar
krav stalls 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 informationsforsorjningen

+  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 anstallning eller konsultuppdrag som psykolog,
skolskoterska, skollakare eller logoped inom utbildningsforvaltningen i Uppsala kommun. For
behorighet kravs ocksa en introduktionsutbildning i systemet. Journalsystemet har en
tvafaktorsinloggning och tilldelade roller styr vilken atkomst som ges. Objektspecialist lagger upp
anvandare och rolleri 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 och sakra meddelanden. Elever med skyddade
personuppgifter finns inte i nagot av kommunens digitala system. Journalféring for dessa elever sker i
pappersform.
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Framtagande av rutin for loggkontroller gallande sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
(NPO) pagar. Malsattningen ar att loggkontroller for behandling av uppgifter i NPO ska inféras under
2024 eller s& snart NPQ inforts.

Strdlskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Ej aktuellt.

Riskanalys

Prorenatas driftséikerhet

Driftsékerheten har under aret varit 6vervagande god. Tillfalliga driftstorningar har ibland uppkommit
nar nya versioner har lanserats. Prorenata har relativt snabbt l0st problemen.

Patientsckerhet relaterad till elever med skyddade personuppgifter

Elever med skyddade personuppgifter finns i nagot av kommunens digitala system. Detta innebar en
risk om skolskoterskan inte far information att dessa elever borjat pa skolan, de kan tex inte erbjudas
ett halsobesok eller en vaccination.

Sékra digitala moten och sékra meddelanden

Kommunens system fungerar bra, men foljsamheten ar inte hundraprocentig. En bidragande orsak kan
vara att medarbetare behdver anvanda sitt eget personliga Bank-ID for att logga in. Det finns ocksa viss
skepsis till att systemen verkligen ar sakra.

En god sdkerhetskultur

Medarbetarna uppmuntras att skriva avvikelser for att utveckla och sakerstélla

verksamhetens rutiner. Rutiner for avvikelsehantering finns i [\
webbhandbdckerna och kdinnedom om rutinen foljs upp pa arlig basis. a m v

o’/

Anmalan av avvikelser sker via ett webbformulér i journalsystemet Prorenata

och hanteras av ledningsansvariga. Aterkoppling gors till yrkesnatverken av

inkomna avvikelser det ar ett forum for reflektion och larande. Ledningsansvariga har
en gemensam avvikelsehantering och ett pagaende utvecklingsarbete géllande rutiner.

Ettinternt arbete pagdr kring egenkontroll for att fa tydligare bild av patientsdkerhetslaget. De
befintliga fragestallningarna i webbenkaten gav inte tillrackligt tydligt resultat. Verksamhetsbesoken
har inte varit méjliga att genomfora tillrackligt ofta for att ge en bild av patientsakerheten. Beslut har
fattats att ta bort [0pande verksamhetsbesok, for att ge tid till effektivare uppfoljningsinsatser:

e Uppfoljning via kommande egenkontroll
e Inforande av andra uppfdljningsinsatser till exempeli form av journalgranskningar.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for saker vard ar att det finns tillrackligt med

personal, och att personalen har adekvat kompetens och goda forutsattningar !—
att utfora sitt arbete. Patientunderlaget per tjanst bor vara rimligt dimensionerat @'#
och vakanta tjanster behover tillsattas utan langa uppehall. Py

kunskap och

Rektor/anstallande chef ansvarar for att sakerstalla kompetensen och erbjuds stod S —

i rekryteringsprocessen. Samordnarna for respektive yrkeskategori ansvarar for yrkesspecifik
introduktion.

Kompetenskrav for halso- och sjukvardspersonal inom elevhalsan

o Skolskaterska: Legitimerad sjukskoterska med nagon av foljande specialistutbildningar;
Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot distriktsskoterska 60 p, Halso- och sjukvard for
barn och ungdom 60 p eller Skolskoterska, 60 p.

o Skollakare: Legitimerad lakare med specialistkompetens i barn- och ungdomsmedicin,
allmanmedicin eller barn- och ungdomspsykiatri.

o Skolpsykolog: Legitimerad psykolog alternativt PTP-psykolog (praktisk tjanstgorande psykolog)
under forutsattning att handledning av legitimerad psykolog kan erbjudas.

Nyanstillning

Introduktionsplanen for nyanstallda har under 2023 paborjat att revideras for att sékerstalla att nya
medarbetare far ratt och relevant information under sin introduktion. Fran och med hosten 2024
kommer nya medarbetare daven ges en digital och mer interaktiv introduktion.

Kompetensforsorjning

Under aret har det varit farre sékanden till lediga tjanster an tidigare ar. Verksamhetschef har
kommunicerat med forvaltningsledningen om utmaningen att sakra framtidens rekryteringsbehov.

Den langsiktiga kompetensforsorjningen av bade skolpsykolog och skolskoterska ar bekymmersam da
alla elever under vissa perioder inte haft tillgang till den hélso- och sjukvard de enligt skollagen har ratt
till. Under delar av aret har det saknats bemanning pa en del skolenheter, vilket inneburit en
patientsakerhetsrisk. Vidare har det varit svart att fa in ersattare vid kort- och [dngtidsfranvaro. Ett fatal
skolor har valt att inte anstalla psykolog, utan istallet anlitat psykologkonsult,

Under 2023 har HSL-teamets medlemmar deltagit i forum och utbildningar sdsom Utvecklingsprogram
for elevhalsans halso- och sjukvardsledning, Prorenatas natverkstraff, Yrkesforbundens nationella
kongresser, Elevhalsans medicinska ledning - ansvar, sakerhet & kvalitet.

Yrkestraffarna har erbjudits alla professionerna med syfte ar att vara ett stod i det [6pande arbetet och
att skapa en god sakerhetskultur for elevhalsans professioner samt for logopeder. Antalet yrkestraffar
ar tre tillfallen per termin for att sakerstalla adekvat kompetensutveckling.

Utover yrkestraffarna har HSL-professionerna dtkomst till yrkesspecifika Teamskanaler dar
professionerna har tillgang till arbetsmaterial, omvarldsspaning, informationsdelning och yrkesspecifik
information. Digitalt 0ppet forum erbjuds regelbundet for kompetensutveckling och erfarenhetsutbyte
i syfte att lyfta och diskutera fragor rérande nya rutiner, med mera.
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Alla professionerna har tillgang till ledningssystemet i form av en webbhandbok som innehaller
information om gallande processer och rutiner.

Samverkan och kompetensutbyte har skett med flera externa verksamheter:

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

e MLAoch PLA deltar i lansgemensamma natverksmoten for ledningsansvariga inom resp.
profession.

e Smittskydd, samverkan med smittskyddssjukskoterska och lakare for
informationsinhamtning/spridning och nyheter.

o LLAdeltarinationella natverksmoten for ledningsansvariga logopeder.

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

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

e Samverkansmote med Elevhalsan narliggande lan.

e Styrgrupp vardcentrum centrala Uppsala. Verksamhetschef deltar i systemledning.

e Lansovergripande styrgrupp for kunskapsstyrning, verksamhetschef deltar.

e Forelasning stick-och sprutradsla av Barn- och Ungdomshalsan.

e  MI-utbildning for skolskoterskor

Resurser

Barn- och elevhélsan har under 2023 foljt upp elevhalsans personalresurser pa skolenheternaide
kommunala grund- och gymnasieskolorna. | uppfoljningen gjordes en bedomning om resurserna for de
olika elevhalsofunktionerna bedomdes vara tillrackliga utifran kollagen och

Nar det gallde elevhalsans personal (skollakare, skolskoterska och psykolog) gjordes féljande
bedémning utifran de data som skolformerna tog fram i mars/april 2023.

Det ar rektor som ar narmaste chef for skolskoterska, psykolog och logoped (i de fall som skolan valjer
att anstalla logoped). Rektor ansvarar for rekrytering, anstallning och arbetsledning av dessa
kompetenser.

Skollakare arbetar pa skolornas elevhalsa men ar anstéllda centralt pa Avdelning Barn- och elevhélsan.
Skollakarna ar tillgangliga for rektorernas elevhalsoarbete generellt och fér den medicinska insatsen pa
skolan specifikt.

Analys resurser

Skolldkare

Resursen pa tva heltider fordelat pa hela grund- och gymnasieskolan bedomdes vara for lag for att fullt
ut kunna fullfdlja det medicinska uppdraget. Det finns risk att skolldkaren inte hinner med att ge
individinsatser for de som behdéver, inom rimlig tidsgrans.

Delar av aret hanterades en vakans gallande en av skollakartjansterna. Detta ledde till att
skollakarinsatserna fick prioriteras till det absolut nddvandigaste betraffande undersékningar och
kontroller av enskilda elever.
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Skolskéterska

Det var 17 skolor (16 grundskolor och 1 gymnasium) dar resurserna for skolskoterska bedomdes som
laga och riskerade att paverka mojligheterna att fullfolja de uppdrag som styrs av HSL. Nagra av
skolorna hade vakanser vid analystillfallet vilket gor att de vid rekrytering kan bedomas annorlunda.

For de skolor som har laga resurser ar det inte mojligt att kvalitetssakert genomfora det l6pande
arbetet med bas- och vaccinationsprogram som galler for alla elever under grund- och gymnasieskolan.
Det finns stora risker inte hinna genomfdra individinsatserna enligt den plan som ligger i
ledningssystemet for EMI. Korttidsfranvaro eller andra foréandringar i planering for dessa skolskoterskor
riskerar direkt att fa konsekvenser pa genomférandet av de lagstadgade uppgifter som aligger
skolskoterskan. Det finns uppenbara risker for forsenad vard.

Grundskolan har tvd ambulerande skolskoterskor som vars tjanster kan bestéllas av rektor som
tillfalligt saknar skolskoterska pa grund av kort- eller langtidsfranvaro eller i vantan pa rekrytering.
Denna resurs har varit avgorande for att det inte ska uppsta for omfattande férseningari bas- och
vaccinationsprogram.

Psykolog

Pa tjugotva skolor (17 grundskolor och 5 gymnasier) bedémdes resurserna for psykolog som
otillrackliga, vilket riskerade att paverka méjligheterna att fullfélja de uppdrag som styrs av HSL. Nagra
av skolorna hade temporar heltidsvakans vid analystillfallet vilket gor att de vid tillsattning kan
bedomas annorlunda.

For de skolor som har laga resurser ar det inte mojligt att kvalitetssakert genomfora de individinsatser
som utfors av psykolog. Det galler framst utredningar infor anpassad grund- och gymnasieskola samt
psykologutlatanden infor NPF-remiss. Det finns uppenbara risker for forsenad vard.

Inom Avdelning Barn- och elevhalsan finns upphandlad psykologkonsult som skolorna ska kunna
avropa om de har kort- eller langtidsfranvaro eller i vantan pa rekrytering. De ska enbart anvandas till
utredning om mottagande i anpassad grund eller gymnasieskola och for psykologunderlag vid NPF-
remisser.

Det finns risk att den upphandlade psykologtjansten ses som en ersattning av ordinarie
psykologfunktion i den lokala elevhalsan. Det har ocksa varit svart Avdelning Barn- och elevhalsan att
prioritera ratt utifran behov nar det kommit manga bestallningar.

Resurser 6vrigt

Det finns/har funnits tjanster dar en och samma psykolog/sjukskoterska/logoped aven tjanstgjort som
nagot annat, sdsom kurator, specialpedagog eller rektor. Det kan finnas risker med detta da det stéller
stora krav pa den enskilde medarbetaren att halla isar rollerna och eventuella skillnaderna i sekretess
som galler for de olika befattningarna. Skolformerna har uppmanats att andra detta och anstalla
enskilda personer pa varje befattning.

Grundskolan anstallde i januari 2023 tva ambulerande heltidsskolskoterskor for att kompensera for de
temporara vakanser pa skolorna, vilka inte fullt ut kunnat uppvéaga fér de behov som grundskolan haft
gallande bland annat basprogram och vaccinationer pa grund av stor efterfragan. Inte heller
psykologkonsulten som centrala elevhalsan tillhandahallit for avrop fran grund- och gymnasieskola har
kunnat kompensera for vakanserna pa psykologsidan, utan kon for remisser och utredningar har
stadigt 6kat under 2023.
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Patienten som medskapare
PSL 2010:6593 kap. 4§

Inom utbildningsforvaltningens skolor lamnas skriftlig och muntlig information
till vardnadshavare och elever gillande basprogrammet, samt infor halsosamtal
ochvaccinationer. 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. Eleven ska delta aktivt i sin vard och varden ska sa
langt som majligt utformas och genomfoéras i samrad med eleven.

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.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS2011:9,5kap.28,78,88, 7kap.2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10§

Egenkontroll ar en systematisk uppfoljning och utvardering av den egna
verksamheten och kontroll att den bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingar i ledningssystemet. En verksamhet valjer sjalv de egenkontroller
som passar bast for att processer och rutiner ska kunna foljas och
utvarderas.

For att folja upp och sakra verksamhetens kvalitet i
utbildningsforvaltningen elevhalsa gors foljande:

o Logguppfoljning genomfors en gang i manaden. Logguppfoljningarna ar 2023 visade inga
obehoriga atkomster.

o Forsta halvaret 2023 genomfordes [6pande verksamhetsbesok och sedan hosten 2023
genomfors riktade verksamhetsbesok vid behov.

o Endigital enkat med uppfoljningsfragor skickas ut till all HSL personal 1 gang per ar, dar
foljsamhet till géllande rutiner och patientsakerhetsrisker foljs upp.

Ett Gvergripande resultat av egenkontroller visar att alla HSL-professionerna huvudsakligen arbetar
enligt de processer rutiner som finns. Det behdver under 2024 fortsatt arbetas med implementering av
nya rutiner, sakerhetskultur, journalféring och digitalisering.

Tabell 2. Mdl, resultat och analys utifrdn egenkontroller i urval

SMS/epost Patientsaker och Har métts en gang Resultatet har 6kat fran Utbildningsinsatsi Uppfoljningi
anvandarvanlig under 2023 2022. Utbildningsinsatser yrkesnatverk. webbenkat. Amnet
kommunikation. webbenkét. Over inom omradet har gett Uppdatering av rutiner har lyfts l6pande pa

90% (50% ar 2022) onskat resultat. och information om yrkestraffar.
foljer rutinerna. Funktionen sakra funktionen Sakra

meddelanden infordes meddelanden.

under aret.
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Mottagningsrum
som uppfyller
kraven pa sekretess
och ljudkanslig
testning

Identifiering av
patientsdkerhetsris
ker

Forutsattningar att
hinna med sitt HSL-
arbete pa
tillfredsstallande
satt

Kontrollav MTP

Patientsdkerhetsar
bete och
avvikelserapporteri
ng

Remissprocessen
lokalt pa skolan.

Dokumentation av
sammanfattning
(for logoped)

Malgruppsunderso
kningar-IF
utredning

Sticksakra kanyler
vid vaccination

Sakra
mottagningsrum.

Uppmarksamma
och rapporterain
alla
patientsakerhets-
risker.

Tillrackliga
forutsattningar for
atttillhandahalla
entillganglig god
och saker vard for
alla elever.

Saker utrustning,
Arligt
férebyggande
underhall och
kontroll av MTP.
Framgangsrikt
patientsdkerhetsa
rbete ochen
tillgénglig god och
saker vard.

Att processen
fungerar val.

Folja gallande
rutin, att en
sammanfattning.
gors vid avslutat
vardtillfalle.

Tillrackliga
kunskap och
forutsattningar for
attutreda IF.

Anvédnda
sticksakra kanyler.

Har méatts en gang
under 20231
webbenkat. 47%
bedémer att deras
rum inte uppfyller
kraven.

Har matts en gang
under 2023
webbenkat.
Resultat visar pa att
41%serenrisk.

Har méatts en gang
under 2023
webbenkat. 12 %
bedomer att deinte
hinner med sitt
arbete.

Alla skolor har haft
kontroll under
2023.

Har métts en gang
under 2023, 86%
rapporterarin
awvikelser och 5%
ser hinder i att
rapportera.

Har métts en gang
under 2023
webbenkat.

Har méatts en gang
under 20231
webbenkat.

Har matts en gang
under 2023
webbenkat.

Har méatts en gang
under 20231
webbenkat.
Resultat visar pa
75,4 % foljsamhet.

Mottagningsrum lyhorda.
Vissa rum har glaspartier
mot korridor vilket orsakar
insyn.

Hog arbetsbelastning,
bristande tillgang till
skolpsykolog och
skolskoterska. Arbete pa
flera skolor. Inte
kannedom om elever med
skyddade personuppgifter.
Lyhorda rum.

Okunskap om OSL.

Stort elevantal & vardtyngd
i forhallande till tjanst. Sma
marginaler, mycket stress.
Korttidsfranvaro gor att
uppdraget inte alltid hinns
med.

Ingen allvarlig risk har
identifierats.

Inte tillrackligt tydlig
process och otillracklig
kunskap for vad
patientsakerhetsarbetet
innebar.

30 % upplever att arbetet
fungerar val och 50% att
det fungerar tillrackligt val.

24 % uppger att de goren
sammanfattning.

11 % upplever att de inte
har tillracklig kunskap och
erfarenhet att pa ett sakert
satt genomforaen IF
utredning.

Har kvar "gamla"
kanylerna, vana att
anvanda dessa. Sticksakra
kanylerna kanns
otympliga. Anvander de
kanyler somingar
vaccinférpackning.

Awvikelser och risker har
rapporterats. | dessa fall
har anstéllande chef
informerats.

Uppdatering av rutiner
for skyddade elever
webbhandbok.
Skolformerna har
uppmanats att utoka
resurserna gallande
skolskoterska och
skolpsykolog.

Checklista for
nyanstallning och
langvarig franvaro har
uppdaterats under aret.
Skolformerna
uppmanats att utoka
resurserna.
Atgardsprotokoll ges
efter varje kontroll till
skolan.

Ledningsansvariga
planerar for gemensam
yrkestraff 2024 med fokus
pa kompetensutveckling
kring patientsakerhet.

Ta fram en mall for
samtycke till utredning
och att fortydliga
utredningsprocessen for
HSL-professionerna.

Ny rutin under 2023,
implementeringen
fortsatter under 2024.

Handledningsgrupper
erbjuds kontinuerligt for
alla psykologer.

IF processen har
uppdaterats.

Lyftsiyrkesnatverk.
Uppdatering av rutiner.

Uppfoljningi
webbenkat. Planerar
for
informationsinsats
riktat mot rektorer.

Uppfoljningi
webbenkat.

Uppfoljningi
webbenkat.

Kontroll 1 gang per
ar.

Uppfoljningi
webbenkat.

Uppfoljningi
webbenkat.

Uppfoljningi
webbenkat.

Uppfoljningi
webbenkat.

Uppféljning i
webbenkat.
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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
intriffade vardskado

Tillfsrlitliga och sakra
system ach processer

Inga allvarliga vardskador har intréffat, en anmalan till IVO har gjorts och en IVO-
anmalan har mottagits avseende var egen verksamhet.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Patientsakerhetsarbetet grundar sig pa gemensamma rutiner, det sakerstaller
att arbetet utfors pa ett likvardigt och patientsakert satt. Det pagar ett standigt i+ *
arbete for att kvalitetssakra vara processer och system. Processerna och

rutinerna finns beskrivna i det interna ledningssystemet. Uppdatering av ‘
ledningssystemet har skett kontinuerligt under dret och mindre andringar sker [6pande. Andringar
som gjorts for att sakra system och processer under 2023 beskrivs nedan.

Introduktion av ny personal

Kannedom om gallande processer och rutiner genom pagaende uppdatering av introduktionen for
nyanstallda, vilket leder till en hog patientsakerhet.

Uppdatering av gallande rutin pagar kring 6verforing av bevakningar vid avslut av tjanst, for att
sakerstalla att ingen planerad uppf6ljning missas.

Lakemedelshantering

Malet ar att folja Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ordination och hantering av
lédkemedel i hélso- och sjukvarden, HSLF-FS 2017:37. Kvalitetsgranskning utford av Apoteket AB 2023.
Forbattringsforslag efter granskningen kommer fortsatt att arbetas med under 2024. Lakemedels-
hanteringen visade pa generellt god foljsamhet.

Journalhantering/journalforing

| Prorenatas webbportal kan anvandaren skicka blanketter som elev/vardnadshavare kan besvara, dela
planerade bokningar, se kommande moten samt boka in sig pa lediga tider. Arbetet gors for att skapa
forutsattningar for god, likvardig och nara vard, samt for att vara i linje med Socialstyrelsens och
Uppsala kommuns digitala fardplan. Skolskoterskor pa fyra pilotskolor har testat att inhdmta
vaccinationssamtycke via webbportalen. Utvardering kommer att ske under varen 2024. Det
langsiktiga malet ar att samtliga professioner ska anvéanda webbportalen under 2024.

Under &ret har inforande av nationell patientdversikt, NPO, pabdrjats. Malet &r effektiv och saker
informationsoverforing dver huvudmannagrénser. Professionerna ska under kommande ar ha
mojlighet till sasmmanhallen journalféring och kunna ta del av patientinformation genom
direktatkomst infor bland annat utredningar och vaccinationsbedémningar.

Under dret har utveckling av olika anteckningsmallar skett. Bland annat har psykologerna fatt
anamnesmallar rérande IF-utredning och remiss for NPF. | psykologjournalen har det lagts till
anteckningsmallar for ssmmanfattning av insats. | den medicinska journalen har
mottagningsanteckningarna for skolskoterska och skollakare utvecklats, t.ex. har anteckningsrader om
givna lakemedel lagts till.
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Saker vard har och nu

Riskhantering

SOSFS2011:9,5kap. 18§, Tkap.2§p 4

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 inrapporterade risker i avvikelsesystemet och ovrig egenkontroll.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

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

Awvikelserapportering gors for att identifiera risk for vardskada eller vardskada.

‘ Stiker vérd .

‘ har och nu '

larande och urveckr,

De vanligaste typerna avinkomna avvikelser ar journalforing/journalhantering samt

undersokning/behandling/utredning som star for narmare 80%.

Tabell 3. Awikelser under 2023

Bemanning/kompetens

Bemoétande
Informationshantering/sekretess
Journalhantering/Journaldokumentation
Medicintekniska produkter
Undersokning/Behandling/Utredning
Handhavande av lakemedel/vaccin
Ovrigt

Summa

Analys

Varfér har avvikelserna okat?

14

21

106

59

205

For andra aret i rad har antalet avvikelser 6kat markant. En hog forekomst av avvikelser inom varden ar
ett friskhetstecken for en organisation, da den visar pa en medvetenhet om de egna bristerna och en
villighet att arbeta med dem. Den visar ocksa pa en trygghet hos medarbetarna att prata om fel samt
soka stod och vagar for att forebygga felen. En hog grad av avvikelser betyder inte att en verksamhet
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gor manga fel, utan snarare tvartom; en organisation som praglas av en tysthetskultur tenderar att géra
fler och allvarligare fel. Bedomningen &r att antalet avvikelser for aret battre avspeglar antalet verkliga
awvikelser som sker ute i verksamheterna jamfort med foregaende ar, men for att fa fler medarbetare
att rapporterain dem behdvs 6kad kunskap om avvikelser.

Tankbara anledningar till 6kningen ar fler. Dels har strategiska insatser tillkommit eller forfinats, dels
har skarpare operativa inslag praglat arbetet. Till de strategiska insatserna hor, systematiskt
aterkommande diskussioner av komplexa avvikelser, vilket gett HSL-teamet och de ledningsansvariga
okad kunskap och agilitet i avvikelsearbetet. HSL-teamet har fortsatt arbetat utifran visionen att vara
en awvikelsevanlig organisation.

Hdénger avvikelser och egenkontrollsfynden ihop?

| egenkontrollsenkaten anger cirka hélften av professionerna att de ser patientsakerhetsrisker pa
arbetsplatserna. Detta 6verensstammer med antalet enskilda avvikelserapportérer. En betydande
mangd avvikelser har dock inkommit reaktivt, i samband med exempelvis journalgranskning och
introduktionsuppfoljningar. Sjalvrapporteringarna ar sannolikt underrepresenterade i statistiken.
Utifran dessa fynd ar slutsatsen infor kommande ar; att nasta ars egenkontroll bor fokusera pa l6pande
journalgranskning, da det arbetet fangar in manga av de systematiska risker och fel som uppstar, samt
att ytterligare kunskap och trygghet kring avvikelsearbetet behover komma professionerna till del.

Vakanser - ett hot mot god och sédker vérd

Ar 2023 var flera skolor i kommunen helt eller delvis utan skolskoterska och/eller psykolog. Under
storre delen av aret har kommunen endast haft tillgang till en skollakare. Vissa vakanser berodde pa
svarigheter att rekrytera, andra pa skolornas egen bemanningsprioritering.

Konsekvenserna for vakanserna har varit att det gangse EMI/EPI arbetet inte kunnat erbjudas eleverna,
sasom basprogram, remissunderlag, IF-utredningar mm. Nar konsulter och ambulerande
skolskoterskor arbetat har de huvudsakligen fokuserat pa prioriterade uppgifter sa som IF-utredning
och vaccinationer. Insatser har fordrojts for manga elever i kommunen. Aven uppféljande arbete har
missats, vilket synts i arets avvikelser. Nar ambulerande sjukskéterskor eller psykologkonsulter arbetar
loper skolan, oavsett insatsens kvalitet, en risk vad galler kontinuitet i arbetet.

Journalféring/journalhantering och Undersékning/behandling/utredning - Tvd sdrbara omrdaden i det
[opande arbetet

Cirka 80 % av avvikelserna handlar om kategorierna journalféring/journalhantering resp.
undersokning/behandling/utredning. Detta Overraskar inte eftersom de utgér stommen av arbetet som
professionerna utfor. Vad ar det da som brister eller riskerar att brista?

Att inte utfora arbetet sdsom det ar tankt utifran rutiner, foreskrifter, lagar och rad kan bero pa manga
saker. Detta kan tex resultera i att elever inte i tid erbjuds basprogrammet, uppféljningar eller fortsatta
utredningar tex IF eller NPF. | patientsdkerhetsarbetet ligger fokus pa att ringa in tankta anledningar pa
systematisk niva.

HSL-arbetet krdver en hog grad av systematik; att rutiner och checklistor foljs, att nya rutiner forstas
ochinlemmas i det dagliga arbetet, att dokumentation sker skyndsamt efter ett vardtillfalle sa att
innehallet inte gloms. For detta behdvs tid, en central resurs i den sékra varden. Tidsbrist kan uppsta
exempelvis vid underbemanning, tillfalliga vakanser, men ocksa vid bristande systematik i arbetet.
Foljande omraden har identifierats som majliga orsaker till avvikelserna:

e  For mycket information per tidsenhet att ta till sig under introduktionen
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e Stérningsmoment i dokumentationsfasen (elever som bankar pa doérren, ljud och larm utanfor)

e Hogvardtyngd och stort elevantal/ heltid, vilket ger sma eller inga marginaler

e Undermaliga rum som dventyrar sekretess och korrekta testresultat

e Svart att hinna med arbetet i samband med oférutsedda arbetstoppar

e Sena moten pa dagen som forsvarar dokumentation innan arbetsdagens slut

e For lite fokus pa implementering vid nya rutiner - dvs information ges, men det saknas tid for
att 6va/fraga/bottnaidet nya

e Ingaellerotillrackliga mallar/checklistor for det lopande arbetet

e Ingentillgang till skolskoterska pa plats pa resursenheterna da skolskoterskan finns pa
hemskolan. Tidskravande och svarorganiserat att aka till en annan skola for att erbjuda
basprogram mm.

e Svararbetad ansvarsfordelning mellan hemskolor och resursgrupper/integrerade elever

e Bristande kunskap om sekretess i skolan mellan olika verksamhetsgrenar

Klagomal och synpunkter
SOSFS2011:9, 5 kap. 3§,3a§och 68, 7kap. 2§ p 6

Rutiner for klagomal och synpunkter fran elever, anhoriga eller andra finns pa Uppsala.se. Vi
kommer fortsatta utvecklingen av hur klagomal pa ett tillgangligt satt ska kunna framféras.
Klagomal och synpunkter som kommer in via Uppsala.se registreras i Prorenata.

Tva klagomal har inkommit. Oversyn av Barn- och elevhilsans rutiner pagar, synpunkterna har
tagits i beaktande.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

For att ytterligare 6ka riskmedvetenhet och sakerstalla patientsakerheten, ko mh
utvecklas introduktionsprogrammet for nyanstallda inom HSL-professionerna. “mp
Arbetet med att skapa en god patientsakerhetskultur fortsatter i alla vara forum @=

genom gemensamma diskussioner, l[asning, fallbeskrivningar, med mera.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR
KOMMANDE AR

Den samlande bedomningen av 2023 ars patientsakerhetsarbetet ger att vardgivaren ser 6ver vilken
information och vilket stod som professionerna behover for att utfora en battre och sakrare vard.
Awvikelsehantering, samt implementering av rutiner och processer behover fortsatt vidareutvecklas.

Det 6vergripande malet &r att ha en hég patientsakerhet och ge en god vard genom att arbeta med
standiga forbattringar. Malen for 2024 bygger pa identifierade forbattringsomraden i verksamheten.
Remisshantering, sakerhetskultur, journalféring och digitalisering kommer vara prioriterade omraden
under 2024.
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Tabell 4: Mal for 2024

Hoja kvaliteten pa
journalféringen

Oka kunskapen om
patientsdkerhet

Sakerstilla en
patientsaker
kommunikation med
vardnadshavare och
elever.

Fortrogenhet med
och tryggheti
processer och rutiner

Sakra remissrutiner
for attinte riskera att
fordroja utredning
eller vardatgarder.

Folja upp antal
utforda halsobesok
och
vaccinationstackning

Okat fokus pa att utféra
journalgenomgang och
sammanfattning.
Utbildningsinsatser,
ldrandeforum dar
handelseférlopp,
bakomliggande orsaker och
atgarder kan diskuteras.

Oka férutsattningar for god,
likvardig och néra vard, samt
vara i linje med Socialstyrelsens
och Uppsala kommuns digitala
fardplan.

Uppdatering och
implementering av introduktion
for nyanstallda

Inféra ett gemensamt
ledningssystem, i nulage saknas
enhetliga processer i takt med
attjusteringar gjorts lopande i
tre olika system.

Okat fokus pa
implementeringsaspekter vid
alla former av forbattrings- och
utvecklingsarbete.

Utveckla lokal samverkan pa
skolniva kring remissprocessen.

Anvanda indikatorerna for
halsobesok och
vaccinationstackning.

Mal att infora journalgranskning och stodinsatser
kring dokumentation.

Professionsovergripande yrkestraff med fokus pa
patientsakerhet.

Webbaserad patientsakerhetsutbildning.

Logopeder och psykologer ska borja anvanda
elevhalsoportalen.

Utoka anvandningen i portalen sa att information
kan skickas till vardnadshavare/elev, samt for att
kunna dela planerade bokningar, lista lediga tider
som elev och/eller vardnadshavaren kan boka.

Inféra NPO.
Framtagande av digital introduktion.

Paborja en projektplan for ett gemensamt
ledningssystem.

Infora ett arshjul for patientsakerhetsarbetet.

Uppdatering och fortydligande av mallar for
awvikelse och utredning, samt klagomal och
synpunkter.

Verksamhetschef och ledningsansvariga:
genomfdra veckovisa, gemensamma
awvikelseanalyser.

Fortydliga utredningsprocessen for HSL-
professionerna gallande intellektuell
funktionsnedsattning.

Ta fram samtyckesmallar for utredningen.

Jamfora resultat fran 2023 med 2024 och
analysera dessa.

Egenkontroll och
journalgranskning.

Egenkontroll och
journalgranskning.

Webbenkat,
verksamhetsbesok
och
awvikelserapporter.

Utvardering av
introduktionen.

Webbenkat,
verksamhetsbesok
och
awvikelserapporter.

Ta ut statistisk fran
journalsystemet.
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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).

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 hdg
patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt frdmjar kostnadseffektivitet.
Bestammelserna kompletteras med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9):

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

Syfte

Malet ar att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt samt att handelser som kan
leda till vardskador undviks (SOSFS 2011:19), att méjliggdra systematisk och
fortlopande 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.

Definition av kvalitet

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras.
Kvalitet definieras enligt féljande: “Att en verksamhet uppfdljer de krav och mdl som
gdller fér verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvaérd
SOSFS2011:9.

Ansvarsfordelning

For utbildningsnamndens ansvarsomrade omfattas féljande yrkeskategorier av
ledningssystemet: logoped, psykolog, skollakare 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).

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
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utifran det planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten
(SOSFS 2011:9).

Verksamhetschefens ansvar

Utbildningsnamnden har utsett Viktor Engstrom till verksamhetschef och att ansvar for
anmalan enligt Lex Maria vilket ar registrerat i Socialstyrelsens vardgivarregister
(SOSFS 2005:28). Verksamhetschefen representerar vardgivaren, det vill saga
utbildningsndmnden. Vardgivaren bestammer vilka befogenheter, rattigheter och
skyldigheter och vilket ansvar verksamhetschefen har utdver det forfattningsreglerade
ansvaret. |verksamhetschefens uppdragingar att fortlopande styra, félja 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 beror hélso-
och sjukvardens elevhélsa

e ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten

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

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

e 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 marsvarje ar uppratta en sammanhallen
patientsakerhetsberattelse

Lopande verksamhet
Verksamhetschefen ska:

e ansvara for den [6pande verksamheten inom sitt omrade och tillse att den
fungerar pa ett tillfredsstallande satt

e tillse att kraven pa hog patientsakerhet 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 ansvarig for att verksamheten har lokaler, utrustning och resurser som
behovs for att god och sédker vard ska kunna ges.

Avvikelsehantering
Verksamhetschefen ska:

e ansvara for att egenkontroll i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad utovas
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ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet
fran elev, vardnadshavare, medarbetare, andra myndigheter, foreningar
och organisationer

ta emot rapporter om avvikelseri enlighet med 6 kap. 4 §
patientsakerhetslagen (2010:659) fran verksamhetens medarbetare

utreda risker och 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

vid behov initiera fordjupade handelseanalyser och tillsatta ett analysteam
for arbetet. Folja upp hdandelseanalyser och aterkoppla innehallet till
berorda parter.

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

Behorighet och kompetens

Verksamhetschefen ska:

sakerstalla att verksamhetens medarbetare kanner 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 behorigheteri 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 obehdrig
atkomst

ansvara for att avvikelser rapporteras till IMY

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:

o kvalitetssakra de respektive professionernas processer, metoder och
insatser.

e uppratthalla och utveckla rutiner for uppféljningar och utvarderingar av
arbetet.

e driva och utveckla patientsakerhetsarbetet genom l6pande
avvikelsehantering, journalgranskning, verksamhetsbesok och stod till de
olika professionerna.

e vid behov genomfdra fordjupade handelseanalyser.

Rektors ansvar
Rektor ska:

o 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 samverka med verksamhetschef for att
verksamheten har lokaler, utrustning och resurser som behdvs for att god
och saker vard ska kunna ges.

e vid synpunkter och klagomal som beror HSL-insatser formedla vidare till
berord personal och ledningsansvariga.

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen ska ha god kainnedom 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 pa ett patientsakert satt.
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Processer och rutiner

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

e identifiera de aktiviteter somingar

e bestamma aktiviteternas inbordes ordning

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.

Processer och rutiner
Journalfdoring och
journalhantering
Journalgranskning infor
verksamhetsbesdk
Samtal, rad och stod

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

och generell ordination
Uppfdljning/Kontrollelev

Oppen mottagning
Lakarmottagning
Vaccination
Medicinteknisk
utrustning

Halsobesdk nyanland
Samhadllsplacerade elever

Ny elev pa skolan

Elev slutar pa skolan

Galler for
Logoped/psykolog/
skolldkare/skolskoterska
Logoped/psykolog/
skollakare/skolskoterska
Logoped/psykolog/
skolldkare/skolskoterska
Logoped/psykolog/
skolldkare/skolskoterska
Psykolog/logoped/
skollakare
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/skolldkare
Skolskoterska

Skollakare
Skolskoterska/skolldakare
Skolskoterska
Skolskoterska
Skolskoterska
Skolskoterska

Skolskoterska

Rutiner finns
Webbhandbok

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

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
Skollakare/MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
MLA/
Verksamhetschef
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Hygienrutiner Skolskoterska Webbhandbok MLA/
EMI Verksamhetschef

Kompetens

Enligt patientsakerhetslagen ar halso- och sjukvardspersonalen skyldig att bidra till att
hog patientsakerhet uppratthalls (SFS 2010:659). Logoped, psykolog, skollakare 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 skollakare

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 nagon av ovanstaende 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 lamnas 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 ar ansvariga for att gallande kompetenskrav som galler vid
nyanstallning ar uppfyllda. Verksamhetschefen ansvarar for att félja upp att alla
medarbetare har god kdannedom 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.



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

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
rutinerna aven 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, skolldkare och skolskoterska ska genom samverkan med rektor,
elevhalsopersonal pa skolan samt skolans 6vriga medarbetare arbeta hélsoframjande
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 awvikelseanalyser, uppdatering av processer och rutiner enligt arshjul,
egenkontroller samt patientsakerhetsberattelse. Syftet ar att forhindra att vardskador,
missforhallanden och andra avvikelser intraffar (SOSFS 2011:9). Elevhalsan &r dven 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 sékras blir ett
ledningssystem aldrig fardigt (SOSFS 2011:9).

Ledningssystemet beskrivet som en cyklisk process (ur Vagledning for elevhdlsan)

=Areta utifran
fasistiliaa processer
och rutines

=Ta emol rapparter,
kiagomal och
synpunkter- utred
sammanstall och
analysera

“ldentifiera krav och mal |
agsliftiningen

“Planera arbetet 10r att
sakerstila dessa krav
och mal - ta fram
processer och nutiner
Riskanalyser

Planera

Forbattra

“Utveckia och tarbattrd
processer och rutiner

arbefa fir alt uppnd kray %
och mdl

+Fola upp och
utvardera resuttatet -
egenkontroll

Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska

Sida 9 (10)



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete Sida 10 (10)

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).

Egenkontroll

Egenkontroll innebar att systematiskt folja 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
journalgranskning, uppfoljning av foljsamhet till vara rutiner samt 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 ar ansvarig for att anmalan enligt Lex Maria gors till Inspektion for
vard och omsorg. | samband med anmalan ska verksamhetschefen initiera och leda
utredningen av handelsen.

Patientsakerhetsberattelse

Det systematiska forbattringsarbetet sammanfattas i en patientsakerhetsberattelse
senast 1 mars varje 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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