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Forslag till beslut
Utbildningsnamnden beslutar

1. attfaststalla patientsakerhetsberattelsen gallande utbildningsnamndens
medicinska, psykologiska och logopediska delar for 2025.

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

Denna patientsakerhetsberattelse omfattar de professioner i skolans elevhalsa som
lyder under hélso- och sjukvardslagen (logoped, skolldkare, skolskoterska samt
psykolog) inom utbildningsforvaltningens verksamheter grundskolor, anpassade

Postadress: Uppsala kommun, utbildningsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: utbildningsforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se



mailto:utbildningsforvaltningen@uppsala.se
http://www.uppsala.se/

Sida 2 (3)

grundskolor, gymnasier, anpassade gymnasieskolor samt pa sprak- och
talavdelningarna pa Botulvs forskola.

Patientsakerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. | de fall lagkrav finns, gors hanvisningar
under respektive rubrik.

Under 2025 har utbildningsforvaltningen i Uppsala kommun fortsatt att utveckla sitt
arbete med patientsakerhetinom elevhalsans medicinska, psykologiska och
logopediska insatser. Patientsakerhetsarbetet har praglats av ett systematiskt och
langsiktigt fokus pa att identifiera risker, forbattra rutiner och 6ka kunskapen om
patientsakerhet bland medarbetarna. En central del har varit att framja en god
sakerhetskultur, dar 6ppenhet, larande och samarbete star i centrum.

Medarbetarna som arbetar inom HSL (Halso- och sjukvardslagen) visar stor motivation
och engagemang for att skapa en god och saker vard for eleverna. Aterkommande
utbildningsinsatser, professionsovergripande yrkestraffar och ett aktivt arbete med
awvikelsehantering har bidragit till att hoja kompetensen och riskmedvetenheten i
organisationen. Antalet rapporterade avvikelser har minskat nagot jamfort med
foregdende ar, vilket delvis kan forklaras av forandrad kategorisering. Samtidigt ar
viljan och férmagan att rapportera avvikelser fortsatt god, och det finns en tydlig
stravan att arbeta med kvalitetsfragor och forbattringar. Inga allvarliga vardskador har
intraffat under 2025 och ingen Lex Maria-anmalan har upprattats.

Analysen av arets arbete visar att det finns utmaningar kring informationshantering,
journaldokumentation och hantering av elever med skyddade personuppgifter. Brister
i rutiner och processer har identifierats, sarskilt vid hog arbetsbelastning och franvaro,
vilket kan paverka kvaliteten och likvardigheten i elevhalsans insatser. Det finns aven
behov av att utveckla digitala [6sningar och forenkla arbetsprocesser for att ytterligare
starka patientsakerheten.

Sammantaget visar arets patientsakerhetsarbete pa en organisation som praglas av
engagemang, larande och standig utveckling. Medarbetarna arbetar aktivt for att
skapa en saker vard for eleverna, och det finns en stark vilja att fortsatta forbattra
verksamheten genom 6kad kunskap, tydligare rutiner och béttre stod for bade
personal och elever.

Barnkonsekvensanalys

Patientsakerhetsarbetet bidrar till 6kad trygghet och séker vard for barn och elever.
Forbattrade rutiner och 6kad kompetens hos personalen minskar risken for
vardskador och sakerstaller att barn far ratt insatser i tid. Utmaningar kvarstar kring
informationshantering och hantering av skyddade personuppgifter, vilket kan paverka
vissa barns tillgang till stod. Sammantaget starks barns ratt till en saker skolmiljo, men
fortsatt utveckling behdvs for att na likvardighet for alla.

Ekonomiska konsekvenser

Inga ekonomiska konsekvenser i detta arende.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 12 januari 2026
e Bilaga 1, Patientsakerhetsberattelse 2025
e Bilaga 2, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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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 fljer strukturen for den nationella handlingsplanen
for okad patientsakerhet. | de fall lagkrav finns, gors hanvisningar under respektive rubrik.

Kalla:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024"
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Forklaring till forkortningar och begrepp i texten

Basprogram och vaccinationer

Alla elever erbjuds ett hédlsobesok i forskoleklass, arskurs
2,4,7 och 1 pa gymnasiet och vaccinationer enligt géllande
barnvaccinationsprogram

BUP Barn- och ungdomspsykiatri

EMI Elevhalsans medicinska insats

Epikris Sammanfattning i en patientjournal, som gors efter en
vardperiod.

HSL Hélso- och sjukvardslagen

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

IF Intellektuell funktionsnedsattning

IVO Inspektionen for vard och omsorg

LLA Logopediskt ledningsansvarig logoped

MLA Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska

NPF Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (tex ADHD eller
Autism)

NPO Nationell patientoversikt

PLA Psykologiskt ledningsansvarig psykolog

SITHS SITHS e-id, saker e-legitimation, som gor att man kan
logga in i e-tjanster med stark autentisering.

Webbhandbdcker En del av ledningssystemet for skolskoterskor, skollakare,

psykologer och logopeder.



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

SAMMANFATTNING

Under 2025 har utbildningsforvaltningen i Uppsala kommun fortsatt att utveckla sitt arbete med
patientsakerhet inom elevhalsans medicinska, psykologiska och logopediska insatser.
Patientsakerhetsarbetet har praglats av ett systematiskt och langsiktigt fokus pa att identifiera risker,
forbattra rutiner och 6ka kunskapen om patientsakerhet bland medarbetarna. En central del har varit
att framja en god sakerhetskultur, dar 6ppenhet, larande och samarbete star i centrum.

Medarbetarna som arbetar med uppgifter inom HSL (Halso- och sjukvardslagen) visar stor motivation
och engagemang for att skapa en god och séker vard for eleverna. Aterkommande utbildningsinsatser,
professionsovergripande yrkestraffar och ett aktivt arbete med avvikelsehantering har bidragit till att
hoja kompetensen och riskmedvetenheten i organisationen. Antalet rapporterade avvikelser har
minskat nagot jamfort med foregaende ar, vilket delvis kan forklaras av forandrad kategorisering.
Samtidigt ar viljan och formagan att rapportera avvikelser fortsatt god, och det finns en tydlig stravan
att arbeta med kvalitetsfragor och forbattringar. Inga allvarliga vardskador har intraffat under 2025 och
ingen Lex Maria-anmalan har upprattats.

Analysen av arets arbete visar att det finns utmaningar kring informationshantering,
journaldokumentation och hantering av elever med skyddade personuppgifter. Brister i rutiner och
processer har identifierats, sarskilt vid hog arbetsbelastning och franvaro, vilket kan paverka kvaliteten
och likvardigheten i elevhalsans insatser. Det finns aven behov av att utveckla digitala [6sningar och
forenkla arbetsprocesser for att ytterligare starka patientsakerheten.

Sammantaget visar arets patientsakerhetsarbete pa en organisation som praglas av engagemang,
ldrande och standig utveckling. Medarbetarna arbetar aktivt for att skapa en saker vard for eleverna,
och det finns en stark vilja att fortsatta forbattra verksamheten genom 6kad kunskap, tydligare rutiner
och battre stod for bade personal och elever.



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

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.

Overgripande mal och strategier

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

Den 6vergripande strategin under 2025 har varit att identifiera och prioritera atgarder for att starka
patientsakerheten genom bland annat att fortydliga processer, rutiner och aktiviteter samt att

implementera dessa.

Tabell 1: Mdl fér 2025

journalsystemet.

Mal 2025 Strategier Resultat/utfall

Overgripande mal=o6ka

patientsdakerheten

Okad patientsikerhet for elever med  [Se 6ver Enligt webbenkat till HSL-medarbetarna framkommer risker

skyddade personuppgifter mojligheten attfa |géllande dokumentationssvarigheter, utifran att hanteringen av
in elever med pappersjournal forsvarar bevakning, remisser, uppféljning samt
skyddade genomforande av basprogram och vaccinationer. Den
personuppgifteri vanligaste risken som uppges ar bristande vetskap om elever
det digitala med skyddade personuppgifter, utifran att de inte finns i det

digitala journalsystemet. Risk- och konsekvensanalys for att
fora in och hantera elever i digitalt journalsystem har pabérjats.

Saker och tydlig process vid
fragestillning intellektuell
funktionsnedséattning

Genomlysning av
IF-processen
gallande vad som
ska gorasoch i
vilken ordning

En Gversyn av process och rutiner pagar tillsammans med
remissgrupp.

Fortrogenhet med och trygghet i
processer och rutiner

Gora en gemensam
webbhandbok for
alla HSL-
professioner.

God
implementering av
processer och
rutiner for att
uppna en hog
foljsamhet.

Strukturering av processer, rutiner och aktiviteter pagar aktivt.
Arbetet mot sammanslagning och 6verforing till ny
kommungemensam plattform pagar och kommer slutféras
under 2026.

Samverkan med rektorer/enhetschefer har skett pa
lunchseminarier for att 6ka fortrogenheten med HSL-
professionernas processer och rutiner. Lunchseminarierna har
varit uppskattade och varderas som ett viktigt inslag for de som
deltagit.

Utifran egenkontroll i form av digital enk&t samt
journalgranskning fokuserades det pa den gemensamma




yrkestraffen pa fortrogenhet med och tryggheti process och
rutiner géllande framfor allt
journaldokumentation/journalhantering. En klar majoritet av
deltagarna pa den gemensamma yrkestraffen var néjda med
innehallet gallande detta omrade.

Hog vaccinationstackning av MPR, HPV [Se Gver rutiner for
och dTp och att alla elever erbjuds ett

halsobesok.

information till elev
och
vardnadshavare
infor vaccination
och halsobesok.

En 6versyn av rutiner for vaccinationer och halsobesok pagar
och fortsatter under 2026. Andelen genomforda halsosamtal ar
hog, forutom for gymnasiets dk 1, vilket kan bero pa ett annat
upplagg kring halsobesok.

\Vaccinationsstatistik visar generellt god tdckning, men med ett
mindre tapp vid 6vergangen fran BVC till skolan och efter forsta
dosen. De fa undantagen ror elever dar orsakerna ar
sprutradsla, franvaro, sjukdom vid vaccinationstillfallet eller

vardnadshavare som vill avvakta eller tackar nej till vaccin.

Tabell 2: Hilsobesok

Arskurs Tackningsgrad 23/24
Forskoleklass 100%

Arskurs 2 100%

Arskurs 4 100%

Arskurs 7 90%
Gymnasietarskurs1 = 70%

Tabell 3: Vaccinationstdckning

Vaccination Tackningsgrad 23/24
MPR 96%

Missling, passjuka, roda hund

HPVdos1 96%

Humant papillomvirus

HPV dos 2 94%

Humant papillomvirus

dTp 91%

(Difteri, Stelkramp (tetanus) och
kikhosta (pertussis)

Organisation och ansvar

Tackningsgrad 24/25
100%

100%

99,6

100%

63,8%

Tackningsgrad 24/25

100%
100%
97%

88%

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

Skolhuvudmannen ar vardgivare och ska tillhanda

halla elevhalsa till alla elever. Huvudmannen &r

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
kontrollerar, dokumenterar, redovisar resultat och

det verksamhetschefen som planerar, leder,
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 s

om ansvarar for anmalan enligt Lex Maria, vilket ar

registrerat i Socialstyrelsens vardgivarregister (SOSFS 2005:28).




Verksamhetschef har uppdragit enskilda uppgifter for elevhalsans HSL-insatser till tre
ledningsansvariga inom de fyra HSL-professionerna; logopeder, psykologer, skollakare och
skolskoterskor. Utover detta har en skollakare uppdragits ansvar for en enskild uppgift gallande
generell ordination av [akemedel.

Verksamhetschef ansvarar alltsa 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, aktiviteter och rutiner. 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
och egenkontrolli form av bland annat journalgranskning och enkater till professionerna. De
ledningsansvariga ger aven ledning och styrning till de olika professionerna genom yrkestraffar,
konsultationer, omvarldsbevakning och informationsdelning.

Inom utbildningsforvaltningens vardgivaruppdrag finns dven stodfunktioner. Dessa utfor
arbetsuppgifter som syftar till en séker vard. Det ar objektspecialist for journalsystemet Prorenata och
arkivassistent som ansvarar for utbildningsforvaltningens mellanarkiv samt journalutlamning. De ar
delaktiga i arbetet med egenkontroller, uppfoljningar, revidering av rutiner, framtagande och
utveckling av nya arbetssatt, samt ansvarar fér omvarldsbevakning och haller i utbildningar gallande
journalsystem och arkivhantering.

Elevhalsans psykologiska och medicinska insats styrs av bade skollag och HSL. Den logopediska
insatsen omnamns inte i skollagstiftning men styrs aven den av HSL. Skolskaoterskor, psykologer och
logopeder ar anstallda av rektor/enhetschef pa skolan/enheten. Tre skolldkare ar centralt
organiserade.

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 % Uppsala
[ - kommun

Utbildningsnamnden (UBN)

Utbildningsdirektor (skolchef enligt skollagen)

Bitrddande
utbildningsdirektor

Avdelning for Avdelning for Avdelning for
kommunal forskola kommunal kommunal
grundskola gymnasieskola

Skolskoterska Skolskoterska

Psykolog Psykolog

Logoped Logoped




Bild 1: Organisationsskiss Utbildningsférvaltningen

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS2011:94kap.6Soch7kap.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:

e Habiliteringen, BUP och logopedmottagningen rérande rutiner kring hanvisning och uppdrag.

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

e Centrala Barnhalsovarden (CBHV) kring rutiner som berér gemensamma omraden samt for
utvardering och justering av rutin for begaran av barnhéalsovardsjournal.

e Region Uppsalas journalutlamning (RUJ) for utvardering och justering av rutin for begaran av
barnhalsovardsjournal.

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

e Smittskyddsenheten pa Akademiska sjukhuset, kring bland annat vaccinationstackning,
spridning av information om TBE-vaccination och vid behov rad kring olika sjukdomar och
smittspridning.

e Konsultronder med barnspecialistmottagningarna i lanet 1gang per termin.

e Konsultronder med remissmottagare pa specialiserade enheter pa barnsjukhuset:
overviktsenheten for barn och ungdom, barnneurologen, barnendokrinmottagningen och
ryggortopeden.

e Dialog med BarnSakert-teamet kring mojlig samverkan.

e CBHV (centrala barnhalsovarden) kring uppdaterade 6verlamningsblanketter fran BVC till skola
vid skolstart.

e Vaccinationsrad pa Akademiska sjukhuset.

e NAG nationell arbetsgrupp kring det nya nationella halsoprogrammet for barn 0-20 ar.

e LAG Nikotin.

e Pilot SDK kringjournal.

Identifierade omraden dar samverkan kan utvecklas ror bland annat remisskriterier till vardcentraler
och samverkan med dietister pa vardcentraler. Aven samverkan med barn- och ungdomshélsan samt
socialforvaltningen behdver paborjas.

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

Grundlaggande information kopplad till utbildningsforvaltningens verksamhet ar viktig och behover
hanteras pa ett sakert satt. Darfér maste informationen skyddas och hanteras sa att den ar tillgénglig
vid behov, att den ar tillforlitlig och korrekt och endast tillganglig for behorig personal. Information far
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inte manipuleras eller forstoras. Detta brukar beskrivas utifran ledorden géllande
informationssakerhet: tillganglighet, 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) 6ver alla personuppgiftsbehandlingar
+  Genomford informationssakerhetsklassning

+ Kontinuitetshantering vid avbrott i informationsforsorjningen

+  Genomforda konsekvensbedomningar

«  Systematiskt arbete med forvaltningen av verksamhetssystem (pm3)

+  Uppfoljning av awvikelser och incidenter

+ Informationssakerhetskrav i upphandlingar

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

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. Driftdokumentation, séakerhetskopiering och det
fysiska skyddet av informationshanteringssystemet Prorenata hanteras av leverantéren.

For att fa behorighet till journalsystemet kravs en anstallning som psykolog, skolskoterska, skollakare
eller logoped inom utbildningsférvaltningen i Uppsala kommun. Verksamhetschef, arkivassistent och
objektspecialist har behérighet utifrdn uppdrag. Aven psykologkandidater far behérighet till
journalsystemet under sin kandidatpraktik.

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 roller i journalsystemet.

Medarbetarna har sedan februari 2025 dven tillgang till tjansten Nationell Patient6versikt (NPO), vilket
ger tillgang till regionvardens journaler. Inloggning sker med SITHS-kort.

Loggkontroller i journalsystemet och NPO utférs for all HSL-personal kvartalsvis samt vid behov.

Kommunen har ett system for sakra digitala moten och sakra meddelanden. Elever med skyddade
personuppgifter finns inte i journalsystemet Prorenata. Journalforing for dessa elever skeri
pappersform.

All personal inom kommunen skall genomféra en digital utbildning i informationssakerhet.
Utbildningen syftar till att pa ett enkelt satt ge en forstaelse for hur informationssakerhet paverkar
medarbetaren.

Det pagar en obligatorisk utbildning i IT-sékerhet for all personal i kommunen. Den genomférs online
och genom utskick med korta utbildningsdelar kommer medarbetarna att utbildas om bland annat
natfiske, saker surfing och hantering av l6senord.
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Riskanalys

Prorenata

Tillfalliga driftstorningar har ibland uppkommit nar nya versioner har lanserats. Under aret har vissa
buggar identifierats, vilka paverkat olika funktioner i systemet. Under 2025 har antalet stérningar och
buggar 6kat jamfort med dret innan. Prorenata har relativt snabbt l0st problemen.

Behorigheten i Prorenata ser olika ut for HSL-medarbetarna, dar vissa medarbetare endast har
behorighet till sina skolor medan andra har breda, ibland skolformsdvergripande behorigheter. Risken
med de bredare behorigheterna ar att medarbetaren har atkomst till elever som det inte finns en
vardrelation till.

Patientsdkerhet relaterad till elever med skyddade personuppgifter

Elever med skyddade personuppgifter finns inte i det digitala journalsystemet Prorenata. Skolan ska ha
lokala rutiner for elevgruppen. Om skolans lokala rutin inte f6ljs sa finns risk for att HSL-personal inte
kan utfora sina arbetsuppgifter, sdsom att erbjuda ett halsobesok eller vaccinationer, samt andra
insatser.

Strdlskydd
SSMFS 2018:53 kap. 13§

Ej aktuellt.

En god sakerhetskultur

Medarbetarna uppmuntras att skriva avvikelser for att utveckla och sakerstalla

verksamhetens rutiner. P
L V)
| webbformular for inrapportering av avvikelser finns dven majlighet att @

rapportera in risker, synpunkter och klagomal, for att skapa forutsattningar for
HSL-personalen att pa ett bredare vis vara medvetna om och kunna rapporterain
aven sadant som skulle kunna utgora risker, inte bara det som inneburit en avvikelse.

Ledningsansvariga har ett gemensamt avvikelsehanteringssystem och ett gemensamt forum for analys
och &tgérder. Aterkoppling gors till inrapporterande person samt i relevanta fall till yrkesnatverken for
gemensamt larande.

Under 2025 har tva professionsovergripande yrkestraffar for HSL-personal hallits, varav en haft sarskilt
fokus pa patientsakerhetskultur. Infor denna traff uppmanades all HSL-personal att genomféra
Socialstyrelsens webbutbildning ”Saker vard - nationell utbildning i patientsakerhet”. | utvarderingen
av denna traff framgar att en stor majoritet av de svarande uppskattade gruppdiskussionen som
fokuserade pa case. Att diskussionerna genomfordes i blandade professionsgrupper var uppskattat och
gav ett bredare perspektiv.

| den digitala egenkontrollsenkaten till professionerna stalldes fragan "Har dina kunskaper om
patientsikerhet 6kat under detta l3sar?”, dar 71 procent uppgav att sa var fallet. Aven forra aret lag
resultatet pd samma hoga niva. Man kan anta att HSL-medarbetarna standigt 6kar sin kunskap inom
omradet.
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| egenkontrollsenkaten framkom &dven att den mest aterkommande upplevelsen var att kunskaperna
starkts genom utbildning och gemensamma yrkestraffar. Det uppges dven att ledningsansvariga
fungerat som bra stod och informationskalla gallande avvikelsehantering.

I egenkontroller och [6pande samtal med medarbetarna framkommer bilden av god motivation att
aktivt arbeta med kvalitetsfragor, savalinom den egna verksamheten som hos andra vardgivare.

Adekvat kunskap och kompetens

L/

En grundlaggande forutsattning for saker vard ar att det finns tillrackligt med
resurser och att personalen har adekvat kompetens samt goda forutsattningar «—
for att utfora sitt arbete. Idag ar resursfordelningen olika pa de olika skolorna Pt
och den drinte jamlik eller dimensionerad utifran antal elever, vardtyngd och ";:;":EF;;‘;"
uppdragsbeskrivning.

y -
s

~
d

Rektor/anstallande chef ansvarar for att sakerstalla kompetensen och erbjuds stod i
rekryteringsprocessen. Ledningsansvariga for respektive yrkeskategori ansvarar for yrkesspecifik
introduktion.

Kompetenskrav for halso- och sjukvardspersonal inom utbildningsforvaltningen:

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

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.

e Logoped: Legitimerad logoped.

Nyanstallning och introduktion av ny personal

Alla nya HSL-medarbetare genomgar en interaktiv digital introduktionsutbildning for att fa kdinnedom
om géllande lagar, processer och rutiner. Den nya medarbetaren far aven en yrkesspecifik introduktion
och introduktion i det digitala journalsystemet samt en introduktion till NPO, dar vissa delar genomfors
digitalt.

Kompetensutveckling

Under 2025 har medlemmar fran HSL-teamet deltagit i olika forum sdsom Prorenatas natverkstraff,
Skolskoterskeforeningens kongress samt utbildning pa Karolinska Institutet om diagnosen intellektuell
funktionsnedsattning.

Yrkestraffar har erbjudits alla HSL-professioner med syfte att vara ett stod i det [6pande arbetet och att
skapa en god sakerhetskultur for dessa medarbetare. Yrkestraffar genomfors vid tre tillfallen per
termin, dar en traff per termin ar professionsoévergripande for all HSL-personal inom elevhalsan, dar
fokus ligger pa gemensamma HSL-fragor och samverkan. Traffarna ar inte obligatoriska, men HSL-
personalen forvantas ta del avinnehallet, antingen pa plats eller efterat. Enligt egenkontrollsenkaten
framkommer att en stor majoritet av HSL-personalen deltar pa yrkestraffarna, och att de till mycket
stor del tycker att innehallet i traffarna ar relevant for dem.
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Utover yrkestraffarna har HSL-professionerna atkomst till yrkesspecifika teamskanaler dar
professionerna har tillgang till arbetsmaterial, omvarldsspaning, informationsdelning och yrkesspecifik
information. Digitalt 6ppet forum erbjuds regelbundet for kompetensutveckling och erfarenhetsutbyte
i syfte att lyfta och diskutera fragor rérande nya rutiner, med mera.

Alla utredande skolpsykologer har erbjudits manatlig handledning géllande utredning av intellektuell
funktionsnedsattning, vilket sammanlagt 26 av 35 medarbetare deltagit i.

Samverkan och kompetensutbyte har skett med flera externa verksamheter:

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

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

e MLAdeltarinationell natverkstraff -Elevhalsosamtal & elevhadlsodata

e MLAdeltarisamverkan med smittskyddssjukskoterska och lakare for
informationsinhamtning/spridning och nyheter.

o LLAdeltarinationella natverksmoten for ledningsansvariga logopeder.

e PLAdeltarirevision av ViS-dokument vid neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

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

o MLAdeltarisamverkansmote med elevhalsan narliggande lan.

o Ledningsansvariga har deltagit i framtagande av rutin for systematiskt kvalitetsarbete for
skolformernas elevhalsoarbete.

e Lansovergripande styrgrupp for kunskapsstyrning, verksamhetschef deltar.

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

e Uppdragsutbildning i Motiverande samtal (MI) pa 3 hogskolepoang har erbjudits via Karolinska
Institutet till HSL-personal.
e Skollakarmotenii lanet.

e MLAdrmedipilot for séker digital kommunikation (SDK) med regionen for 6verforing av BVC-
journaler.
e Audiometriféreldasning i samarbete med horselpedagogerna

Foreldasning om BMI for alla inom EMI

Resurser och kompetensforsorjning

Enligt skollagen ska varje skola ha tillgang till skolskoterska, skollakare och skolpsykolog. Vissa skolor
har dven valt att anstalla logoped. Det ar rektor/enhetschef som ar narmaste chef for skolskoterska,
psykolog och logoped. Rektor/enhetschef ansvarar for rekrytering, anstallning och arbetsledning av
dessa kompetenser. Ledningsansvariga ar behjalpliga vid fragor kring kompetens och annat vid
nyrekrytering av HSL-personal.

Bristande bemanning innebar en patientsdkerhetsrisk. Risken uppstar oftast utifran att resursen ar for

liten i forhallande till antalet elever. Det uppstar ocksa en risk vid kort- och l[angtidsfranvaro, det blir ett
glapp innan vikarier eller nyrekrytering ar pa plats. En del av dessa risker har lett till att brister uppstatt
och avvikelser registrerats.

Det ar fortsatt fa behdriga sokanden till vissa lediga tjanster gallande skolskoterskor. Gallande
psykolog- och logopedtjanster har antalet sokande varit tillfredsstallande. Verksamhetschef
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kommunicerar [0pande med forvaltningens ledningsgrupp om utmaningen att sakra framtidens
rekryteringsbehov.

Ungefar en fjardedel av grundskolorna samt alla anpassade grundskolor har tillgang till skollogoped
som ar kopplad till skolans elevhalsa.

Skollakare arbetar pa skolornas elevhalsa men ar anstéllda centralt pd avdelning barn- och elevhalsa.
Skolldkarna arbetarinom den medicinska insatsen pa skolan specifikt, men ar ocksa tillgangliga for
skolornas elevhélsoarbete pa generell niva. Resursen pa 2,2 heltider ar fordelat pa hela grund- och
gymnasieskolan. Resursen har 6kat under innevarande ar men utifran elevantal behover den féljas upp
under kommande ar. Det finns risk att skollédkarna inte har majlighet att involveras i det framjande och
forebyggande elevhalsoarbetet.

Enstaka grundskolor har inte lyckats anstalla psykolog/psykologvikarie direkt vid vakanser, utan i
stallet anlitat stodorganisationens ambulerande psykologer. Detta innebar att det finns en risk att
skolan under en period inte har tillgang till skolpsykolog i det [6pande elevhalsoarbetet utan enbart vid
utredningar/enstaka insatser.

| grundskolans stodorganisation finns skolskoterskor och psykologer som kan stotta vid olika typer av
vakanser. De kan ocksa ga in gora individinsatser som utredningar om den ordinarie resursen ar for lag.
Dessa ar anstallda av grundskolans centrala organisation. MLA ar stéd i arendefordelning for de
ambulerande skolsk&terskorna och bade MLA och PLA har deltagit i rekryteringsprocesserna. Det finns
aven logopeder ar anstallda i grundskolans stodorganisation for handledning/konsultation kring
specifika elever eller for generellt elevhalsoarbete.

Inom den centrala barn- och elevhalsan finns psykologer som arbetar med malgruppsprovningar
utifran hemkommunens lagstadgade uppdrag.

Det finns aven centralt anstélla logopeder inom barn- och elevhalsan som genomfér logopediska
utredningar for elever i grundskola och gymnasieskola. Darutover finns logoped som arbetar pa
individniva med barn med konstaterad sprakstorning i forskola med sprak- och talavdelning, samt
logoped som arbetar med generellt barnhalsoarbete i forskolan.

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
och vaccinationer. Alla insatser utgar fran elevens behov och férutsattningar.

Eleven ska delta aktivt i sin vard och varden ska sa langt som mgjligt utformas och genomforas i
samrad med eleven. Infor utredning, remiss, vaccination samt 6vriga individinsatser som faller under
HSL inhdmtas samtycke fran vardnadshavare/myndig elev eller fran elev efter mognadsbedémning. Vid
alla typer av utredningar inhamtas elevers och vardnadshavares bild.

Under dret har arbetet med mognadsbedomningar utvecklats ytterligare, genom en utbildningsinsats
infor inforande av ny malli journalsystemet gallande mognadsbedomning.

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.

For att ytterligare sakerstalla att eleven ges mojlighet att vara delaktig i sin vard kommer detta omrade
att vara i fokus under 2026.
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AGERA FOR SAKER
o
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 samt kontroll att den bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingar i ledningssystemet.

For att folja upp och sakra verksamhetens kvalitet har det under aret gjorts
foljande:

o Logguppféljning av aktivitet i journalsystemet och NPO en gang per
kvartal.

o Digital enkat med uppfoljningsfragor till all HSL-personal 1 gang per ar, dar foljsamhet till
gallande rutiner och patientsakerhetsrisker foljs upp.

o Journalgranskning for att sakerstalla efterlevnad av dokumentationsriktlinjer, det vill saga
kvaliteten pa journalféringen.

o Oversyn av behdrigheter och olika roller i journalsystemet for att sikerstalla att personal
endast har tillgang till de uppgifter de behdver inom ramen for sitt arbete.
Arlig kontroll av EMI:s medicintekniska produkter.
Lopande uppfoljning av psykolog- och logopedtest och skattningar, dar versionen med den
senaste/bast ldmpade normeringen ar den som ska anvandas vid utredning. Uppfdljningen
sker bade i digital enkat samt av ledningsansvarig via omvarldsspaning,

o Riktad uppfdljning och utvardering av den logopediska HSL-insats som genomfors pa sprak-
och talavdelningarna pa Botulvs forskola.

o Riktade verksamhetsbesok har genomforts vid behov.

Ett 6vergripande resultat av egenkontrollen visar att alla HSL-medarbetare huvudsakligen arbetar
enligt de processer och rutiner som finns. Under ar 2026 kommer ett fortsatt fokus att ligga pa
revidering av processer och aktiviteter som ett led i ett systematiskt kvalitetsarbete. Darefter foljer
arbete med implementering inom dessa omraden for att sékerstalla god foljsamhet och ddrmed god
och saker vard. Vidare kommer fokus dven att ligga pa fortsatt arbete med att ytterligare digitalisera
HSL-arbetet.

En fullsténdig analys av alla ingdende delar av egenkontrollen har genomforts och anvands for
kvalitetssakring och utveckling av det lopande arbetet. | tabellen nedan (Tabell 2) redovisas ett urval av

fynd.

Tabell 4. Uppféliningsomrade, resultat och analys utifrén egenkontroller i urval

Uppfoljningsomrade [Identifiering /Analys av resultat Atgsrd Uppfoljning av atgird
Logguppfoljning - Logguppfélining genomforts  [Arets fynd sammanfaller med tidigare  [Informationsinsatser har id ndsta arsanalysi
sakerstalla attinga len gang per kvartal. Inga ars fynd, dar det inte identifierats genomforts under aret for  |patientsékerhetsberattels
obehoriga besok i obehdriga besok har dvertradelser. Gallande NPO finnsett  [att tydliggdra néren en.

ljournaler forekommer, |upptackts. fatal besok som inte rort aktuell elevkontakt aren

savili detegna vardkontakt, utan annan typ av kontakt.vardkontakt. Detta arbete

ljournalsystemet somi IAtt differentiera mellan vérdméassiga  [kommer att fortga under

NPO. respektive pedagogiska/administrativa [2026.
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behov inom ramen fér NPO behéver
fortydligas.

Det finns generellt en god kunskap att
lendast ga in i journaler for de patienter
som den anstéllde har en vardrelation
till.

Tydligt utformad
patientjournal

Journalgranskning for samtliga
professioner har genomforts

id ett tillfalle med fokus pa
specifika mallar/processer.

Information fran digital enkat
isar att medarbetarna ser
journalféring som den stérsta
patientsakerhetsrisken. |
fritextkommentarerna framgar
att medarbetarna onskar
tydligare rutiner och
kunskaper om god
journaldokumentation.

| analysen framkommer: Vissa brister i
dokumentation kring anledning till
besoki NPO.

IAtt samtycke for insats av logoped och
psykolog inte alltid ar dokumenterat.

IAtt mallen for avbokat besok anvands
men att det ibland saknas en tydlig
fortsatt planering.

Genomgang pa yrkestraff
kring resultaten av
granskningen har
genomforts.

En Oversyn planeras att
genomforas 2026 for hur den
information som tas fran
NPO bor dokumenteras.

Fortsatt arbete 2026 for att
Oka fortrogenhet och
tydlighet gallande
journaldokumentation i
allmanhet.

Uppfoljning i
journalgranskning och
digital enkat.

Mottagningsrum som
uppfyller kraven pa
sekretess och ljudkanslig
testning.

Resultatet har samlats in via
digital enkat. | ar bedomer 63
% att de har andamalsenliga
rum.

| jamforelse med aret fore ar det en
tillbakagang i andel som bedémer att de|
har &ndamalsenliga rum (66% 2024).
Lyhordhet samt
kontorslandskap/delade
arbetsutrymmen och risk for insyn
anges som de storsta orsakernatill
bristande mottagningsrum. Aven trdnga
lokaler och att det ibland inte finns
tillgang till rum anges som orsak.

Under 2026 stréva efter
tillfallen att patala
forbattringsomraden for
rektorer/enhetschefer.

Uppfoljning i digital enkat.

/Anvandning av
skolldkarresurs

Resultatet har samlats in via
digital enkat.

De konsultationer som
efterfragats av skolorna har
genomforts.

Skolakarbemanningen har varit
nerdragen under ett antal manader
under ldsaret och vissa uppgifter har da
prioriterats bort.

Skollakarna uppger att de har hog
tillgénglighet nér de ar fulltaliga med en
vantetid pa 1-2 veckor.

Overlag anvinds
skolldkarresursen bra, men
uppdraget kan tydliggoras
ytterligare gentemot
skolorna.

Skolldkarna skulle till
exempel kunna anvandas
mer vid franvaro hos elever
och dér kommain tidigt i
processen. De skulle dven
kunna samverka med 6vrig
personal pa skolan samt ge
stod och handledning pa
gruppniva.

Fortsatt utvardering nasta
ldsar genom uppfoljning i
digital enkat och i dialog.

Den teamovergripande
remissprocessen lokalt
pa skolorna.

Har méatts en gang under 2025.
En klar majoritet, 80%, tycker
att det teambaserade
remissarbetet pa skolan
fungerar val/mycket val.

IAv psykologerna anger 74% att
underlag for NPF-remisser
kommer i ganginom tre
manader. Efter ytterligare tre
manader uppger 95% att
insatsen paborjats.

Nojdheten dr densamma som forra aret
nar kategorierna "fungerar val” och
"fungerar tillrackligt val” laggs ihop.
Skolornas egna rutiner for remissarbete
loch ansvarsfordelning ar det som anges
'som det vanligaste problemet. Aven
brist pa psykolog och logoped anges
som anledning till svarigheter i
processen.

lAnalysen visar att NPF-remisser
\vanligtvis skickas inom rimlig tid.

Fortydliga remissprocessen
(NPF- och
logopedutredning) under
2026 genom att ta fram en
mall for samtycke till remiss.

Implementera uppdaterad
riktlinje gdllande samverkan
kring barn med misstankt
IADHD och/eller autism i
professionsgrupperna under
2026, samt i samverkan med

skolformerna.

Uppfoljning i digital enkat
gallande tidsdtgang for
remissarbete, oavsett
fragestallning.
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personuppgifter. digital enkat. Resultat visar pa |personuppgifter brister framst i arbetas fram under 2026
att 85% tycker att rutinen for  [informationsflodet till skolskoterska  |gallande hanteringen av
elever med skyddade som inte alltid far veta nér en elev borjarfjournaler (begéran,

personuppgifter fungerar bra  eller slutar pa skolan. Avsaknadenav  |uppréttande, etc.)
eller ganska bra. 9% tycker att |digital dokumentation skapar risker och
den inte fungerarsabraoch  |extra arbete, da pappersjournaler ar
5% att den fungerar daligt. tidskravande och svara att hantera. Det
Bland dessa svar finns en stor  finns &ven problem med att fa tillgang
grupp som inte har eller aldrig fill tidigare journaler och otydliga rutine
haft elever med skyddade kring hantering och sekretess.
personuppgifter och darfor
inte kan uttala sig.

Elever med skyddade  |Resultatet harsamlatsinvia |Rutinerna kring elever med skyddade |Tydligare rutiner behdver  |Uppfoljning i digital enkat.

Oka kunskap om intriffade vardskador

1

Oka kunskap om

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

intréitfode vardskador
Rutinen for avvikelsehantering finns i webbhandbdckerna, kinnedom om ?‘g
processen foljs upp pa arlig basis. | den digitala egenkontrollsenkaten for 2025

framkom det att 70% av HSL-medarbetarna hade fatt 6kade kunskaper om

patientsakerhet under det senaste aret. Andelen ar den samma som forra aret, kommande ar kommer
aven den faktiska kunskapsnivan ses over for att fa en sakerstalla att kompentens finns bland
medarbetarna.

Utredningar av avvikelser har genomforts av ledningsansvariga. Vid behov har avvikelser analyserats
och utretts vid gemensamma avvikelsemoten for ledningsansvariga. Komplexa avvikelser har
hanterats i méte med ledningsansvariga, verksamhetschef, objektspecialist och arkivassistent. Vidare
har ett mer omfattande analysarbete gjorts i kvartalsvisa méten mellan ledningsansvariga och
verksamhetschef.

Under 2025 har en gemensam yrkestraff med fokus pa patientsakerhet genomforts. Infor denna traff
uppmanades alla HSL-medarbetarna att genomféra utbildningen Sdker vdrd - nationell utbildning i
patientsikerhet. Aterkommande fokus kring patientsdkerhet planeras fortsatt en géng per &r for att
uppratthalla kompetens och fortrogenhet och 6ppenhet inom detta omrade.

Inga allvarliga vardskador har intréffat under 2025.

Risk for vardskada ses framfor allt vid bristfallig journalféring, da gallande rutiner inte foljs eller upplevs
otydliga och om en remiss inte slutfors inom en rimlig tid och riskeras att avstanna vid avslut av tjanst
eller tillfallig vakans om ingen ersattare satts in.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Tillferlitliga ech sékra

Patientsakerhetsarbetet grundar sig pa gemensamma rutiner, det sakerstaller s ochrocessr
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. Systemens och ‘
processernas anvandbarhet och sakerhet analyseras nedan.
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Vardprocesser

| ar har en strukturering och systematisering av samtliga vardprocesser genomforts och fortydligats i
beskrivningen av ledningssystemet, se bilaga 2. Ett arbete pagar med att uppratta, fortydliga och
inratta rutiner, lathundar och 6vriga stoddokument i dessa processer.

Webbhandbockerna

Webbhandbockerna, som ar en del av ledningssystemet, har kontinuerligt uppdaterats under aret och
mindre andringar har skett [6pande. Det finns idag tre versioner av webbhandbdcker riktade till
logopeder, psykologer respektive EMI. Detta har lett till att det inte alltid ar ett Gverensstammande
innehall gallande gemensamma processer och rutiner i de olika webbhandbdckerna, vilket skulle
kunna leda till patientsakerhetsrisker.

Enligt fragan i den digitala enkaten "Fungerar webbhandboken som ett stod i ditt arbete?” visar
resultatet att 57% upplever att den fungerar bra och 37% tycker att den fungerar ganska bra.

Enligt kommentarer i den digitala enkaten fungerar webbhandboken huvudsakligen bra som ett stod
och ger trygghet i arbetet, men det stérsta och dterkommande hindret ar att det ar svart att hitta ratt
information pa ett smidigt satt. Vissa omraden finns pa flera stéllen i webbhandboken och kan da
innehalla olika och ibland motstridig information. Nast vanligast ar att viss information saknas eller att
den inte r tillrackligt konkret. Malet var att géra en ny gemensam handbok for alla med alla processer
och rutiner under 2025, detta har fatt skjutas fram pa grund av organisatoriska forandringar. Malet ar
att inféra en sammanhallen handbok under 2026.

Journalhantering/journalfdring

Fran 2025 har antalet blanketter som skickas ut fran EMI till vardnadshavare/elev via Prorenatas
webbportal utokats.

Psykologer och logopeder anvander sedan varen 2025 Prorenatas webbportal for digital delning av
psykologutlatanden respektive inhdgmtande av samtycke vid insats.

Under aret har Nationell patientoversikt, NPO, inférts med mélet effektiv och siker
informationsoverforing over huvudmannagranser. Professionerna har nu méjlighet till en
sammanhallen journalféring och kan ta del av patientinformation genom direktatkomst infér bland
annat utredningar och vaccinationsbedomningar. Verksamheten ar konsument av tjansten, det vill
sdga kan ta del av men inte dela journaldokumentation. Pa sikt planeras att verksamheten dven ska bli

producent.
’ 3\
Seiker vérd
har och nu

e
([ ]

Saker vard har och nu

Riskhantering
SOSFS2011:9,5kap. 18, 7kap.2§p 4

Verksamheten har under 2025 fortsatt arbetet med att 6ka antalet inkomna
riskrapporter, dels genom att informera professionerna om risker, dels genom att
uppmuntra till inrapportering.

Enligt medarbetarna handlar de framsta patientsakerhetsriskerna om journal- och
informationshantering. Dar anges fordrojd eller felaktig dokumentation, bristande sekretess och
svarigheter att folja upp elever med skyddad identitet eller pa resursenheter som de storsta
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riskerna. Aven remisshantering innebér risker genom langa vantetider, bristande aterkoppling och
otydliga rutiner, vilket kan leda till att elever inte far ratt stod i tid. Resurs- och bemanningsbrist skapar
hog arbetsbelastning, stress och ojamn kvalitet i halsosamtal, bedomningar och utredningar.
Vaccinations- och ldkemedelshantering innebar ytterligare risker. Bristande lokaler, framfor allt
gallande delade och lyhorda rum innebar risker kopplade till sekretess, trygghet och sakerhet. Slutligen
bidrar otydliga rutiner, otillracklig/ineffektiv introduktion och kommunikationshinder till att kvalitet
och likvardighet i elevhalsan kan bli bristande. Onskemal om att fa ga bredvid ndgon i samma
profession som nyanstalld samt mer kollegialt larande vid nyanstéllning efterfragas. Mangden risker
har fortsatt att 6ka jamfort med foregadende ar. Detta tros bero pa en 6kad riskmedvetenhet.

Under 2025 har medarbetarna pa de aterkommande yrkestraffarna arbetat utifran fallbeskrivningar, for
att fa en djupare forstaelse for olika handelser som kan paverka patientsakerheten. Bland annat har de
fatt kategorisera handelser i negativa handelser, tillbud, risker samt synpunkter och klagomal. Vidare
har kunskap om vikten av riskmedvetenhet och riskrapportering fortsatt betonats och
kontextualiserats inom ramen for generell patientsakerhet i en verksamhet.

Pa en av arets gemensamma yrkestraffar for all HSL-personal lag fokus pa journaldokumentation.
Utgangspunkten var omraden som uppmarksammats genom bland annat journalgranskningar och
egenkontrollsenkat. Syftet var att stérka personalens kunskap och forstdelse fér journalens roll och
utformning, vilket i forlangningen kan bidra till en mer kvalitativ patientjournal - nagot som gynnar
bade patienterna och det dagliga vardarbetet.

Vid inférandet av tillgang till NPO holls en relativt omfattande och obligatorisk utbildning for att fa
tillgang till tjansten, detta efter att ha tagit del av andra vardgivares implementering och analyserat
mojliga risker i samband inférandet.

Analys av risker under 2025
Exempel pa risker som identifierats under verksamhetsaret:

e Bemanning
Det finns en risk att planerade halsosamtal, uppféljningar, utredningar och vaccinationer inte
hinner genomféras under innevarande ldsar pa grund av franvaro, minskad tjanstgoringstid
eller ett 0kat elevantal utan motsvarande 6versyn av HSL-professionernas tjanstgoringsgrad.
Detta kanii sin tur leda till att dokumentationen blir bristfallig och att nédvandiga insatser
uteblir. Ambulerande skolskoterskas mer avgransade uppdrag innebar att alla delar i
skolskoterskans ordinarie uppdrag inte kan erbjudas, utan vaccinationer och halsobesok
prioriteras. Ovriga uppgifter beh6ver sedan hanteras nar ordinarie skolskoterska finns pa plats.

e Lokaleroch utrustning
Det finns en risk kopplad till icke-andamalsenliga lokaler och lokalbrist, vilket skapar
arbetsmiljoproblem och gor att allt arbete inte kan utforas effektivt. Elevbesok tar langre tid att
genomfora under dessa forhallanden. Vidare kan sekretess samt korrekta testresultat
aventyras i och med icke-dandamalsenliga rum. En annan risk galler utskrifter som riskerar att
hamna i fel skrivare eller blir ofullstandiga och skrivs ut vid senare tillfalle och hittas av annan
person.

e Ledningssystem
Verksamhetens fyra professioner har tre olika webbhandbdcker, dar samtliga rutiner och
vardprocesser beskrivs. Detta riskerar att skapa otydlighet professionerna emellan och i varsta
fall ett icke-Overensstammande innehall.
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e Yttre faktorer/aktorer
Det finns risker kopplade till posthantering, da post som skickats fran verksamheten delats ut
till fel adress och 6ppnats av fel vardgivare.

e Implementeringsbrister
I samband med inférande av nationell patientdversikt (NPO) i bérjan av verksamhetsaret har
implementeringen inte alltid varit tillracklig for medarbetare. Det har exempelvis forekommit
missuppfattningar gallande villkoren for anvandning av tjansten, samt forfragningar fran
annan skolpersonal att anvanda tjansten i icke-vardrelaterade sammanhang.

Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

if
Awvikelserapportering gors for att identifiera risk for vardskada eller vardskada. -
Sammantaget har det under perioden december 2024 - november 2025 rapporterats
totalt 157 handelser i avvikelsesystemet. Av dessa var 88 avvikelser avseende den egna organisationens
vard, vilka ar kategoriserade utifran processer i tabellen nedan. Fyrtio inrapporterade handelser rorde
externa avvikelser. Elva av handelserna rorde risker och 8 var synpunkter och klagomal. Resterande 10
rapporter som inkommit rérde handelser som inte klassificeras som nagot av de ovanstaende, till
exempel handelser som skettinom den pedagogiska verksamheten.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4§, SOSFS 2011:95 kap. 5§, 7kap.28§p 5

Tabell 5. Awikelser under 2025 (december 2024 - november 2025)

Avvikelser utifran processer Avvikelser inom den egna

verksamheten
Handledning/konsultation 3
Halsobesok 8
Journalhantering 18
Lakemedelshantering 0
Medicinska kontroller 10
Medicintekniska produkter 3
Remisser 11
Utredning/beddmning 16
Vaccination 16
Oppen mottagning 2
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Rekrytering/introduktion av ny 1
medarbetare

Summa 88

Ett fortsatt stadigt inflode av avvikelser

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 gér manga fel, utan snarare tvartom; en organisation
som praglas av en tysthetskultur tenderar att gora fler och allvarligare fel.

Under 2025 minskade de inrapporterade avvikelserna ndgot jamfort med 2024, daremot 6kade antalet
externa avvikelser. Under dret inkom aven en betydande andel risker samt synpunkter/klagomal, vilket
tillsammans med en forbattrad hantering av dessa bidragit till en bredare identifikation av
patientsakerhetsrisker kopplade till den utférda varden. De externa avvikelserna, avvikelser som ror
andra vardgivare, ar inte foremal for analys i foreliggande berattelse, men ger en indikation pa
medarbetarnas formaga att identifiera fel som uppstar, oavsett verksamhet. Det totala antalet
inrapporterade handelser ligger pa en liknande niva som forra aret. Det framkommer att avvikelser inte
alltid rapporteras pa grund av tidsbrist, eller eget atgardande av det intraffade, vilket ar nagot som
diskuteras l6pande med medarbetarna.

Inga allvarliga vardskador har intréffat under 2025 och ingen Lex Maria-anmalan har upprattats.

Analys och atgirder utifran bakomliggande orsaker

Kommunikation och information

Awvikelser visar brister i informationséverforing, bade internt mellan medarbetare och gentemot elever
och vardnadshavare. Avvikelserna beror pa ett flertal faktorer, sdésom bristande ID-kontroll, hantering
av elever med skyddade personuppgifter och otydlig ansvarsfordelning mellan medarbetare.
Exempelvis har elever forvaxlats, uppfoljningar har uteblivit och information om elever med skyddade
personuppgifter har inte natt alla berérda.

For att 6ka forutsattningar till séker kommunikation och informationsdelning har arbetet pabérjats
gallande rutin for ID-kontroll inklusive tillhorande stodstrukturer i journalsystemet. Arbetet med att
tydliggora och sakerstalla hanteringen av elever med skyddade personuppgifter. Tillsammans kan
detta skapa ett jamnare och sakrare informationsflode i verksamheten.

Utbildning och kompetens

Flera avvikelser ar kopplade till kinnedom om och féljsamhet till gallande lagar, foreskrifter och
rutiner. Detta galler framfor allt gallande journaldokumentation och journalhantering,
remisshantering, vaccinationsbedémning samt hantering av elever med skyddade personuppgifter.

Missade kontroller, felaktiga bedomningar och brister i journalgenomgang ar nagra exempel som visar
att vissa moment inte ar helt forankrade hos alla. Detta kan bero pa begransad introduktion och
begransad framgang med implementering av rutiner och aktiviteter. Tillgdnglighet och tydlighet
gallande rddande processer och rutiner kan ocksa vara en orsak. Pa en av arets gemensamma
yrkestraffar har arbete genomforts for att 6ka kdnnedom och féljsamhet kring lagar, foreskrifter och
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ruiner. | manga fall har individuella uppféljningar med medarbetare gjorts, for att fordjupa
fortrogenheten till befintliga och/eller justerade rutiner. En forstarkt introduktion och aterkommande
uppfoljningar utifran individuella behov behdver utvecklas ytterligare

Omgivning och organisation

Planerade vaccinationer, halsobesok, remisser och kontroller har inte kunnat utféras i tid. Detta har
kan bero pa stress, hog arbetsbelastning, sjukfranvaro och vakanta tjanster. Nar arbetsmiljon ar
pressad okar risken att vissa insatser behdver prioriteras bort vilket medfor risk for avvikelser.

Ambulerande personal har vissa prioriterade uppdrag och det kan innebara att vissa uppgifter utifran
prioritering inte utfors direkt, till exempel ersatts fullstandiga halsobesok med forkortade halsobesok
och epikriser/sammanfattningar uteblir.

En checklista for hantering av franvaro finns sedan tidigare. Under aret har [6pande arbete gjorts for att
kommunicera och diskutera innehallet i checklista med anstéllande chefer i férvaltningen. Vidare har
aven fortsatt dialog hallits pa saval tjanstemanna- som politisk niva for att patala olika
bemanningsutmaningar. Under foregaende verksamhetsar forstarkte den kommunala grundskolan sin
stodorganisation, dar flera HSL-medarbetare anstallts for att mota tillfalliga vakanser. Det finns ett
fortsatt behov att méta bristande bemanning, som i vissa fall beror pa personalomsattning, langre
vakanser pa skolor, ojamn bemanning mellan skolor samt rekryteringssvarigheter.

Teknik, utrustning och apparatur

Tekniska problem, sdsom buggar i journalsystemet, utebliven autosparning och brister vid inskanning,
har orsakat flera avvikelser. En stor bugg i journalsystemet under sommaren medforde felaktiga svar pa
digitala blanketter vilket innebar ett stort merarbete med att hantera efterdyningar av buggen,
inhamta nya samtycken och halsouppgifter samt att inplanerade vaccinationer fick skjutas fram.
Informationsinsatser har genomforts och planeras fortsatt for att sakerstalla att all personal kanner till
relevanta arbetssatt vid tekniska storningar. Det planeras att inforas tydligare kontrollfragor vid
inskanning av dokument i journalmallar.

Procedurer, rutiner och riktlinjer

Det har forekommit avvikelser som beror pa att rutiner saknas eller ar otydliga. Detta visar sig sarskilt
gallande journalgenomgang, bevakningar, vaccinationer, hantering av skyddade elever och
remissuppfoljning. Aktuella rutiner har setts dver och vid behov forenklats eller fortydligats for att
undvika att upprepning sker. Arbetet fortsatter for att rutiner och stéddokument ska vara
lattatkomliga. Under kommande verksamhetsar ska verksamhetens samtliga rutiner inventeras i syfte
att samla dem under processer, att justera innehall, samt inventera behovet av fordjupad
implementering pa grupp- och individniva. Journalgranskning bidrar till att rutinefterlevnaden halls pa
en hog niva over tid.

Klagomal och synpunkter
SOSFS2011:9, 5 kap. 3§,3a§0ch 68, 7kap. 2§ p 6

Rutiner for klagomal och synpunkter fran elever, vardnadshavare eller andra finns pa uppsala.se.
Klagomal och synpunkter som kommer in via uppsala.se registreras och utreds enligt gallande rutin.

Atta klagomal och synpunkter har inkommit. Synpunkterna har tagits i beaktande och i vissa fall har
en oversyn av verksamhetens rutiner gjorts eller ar under pagaende arbete. | férekommande fall har

23



klagomal och synpunkter lyfts med rektor och medarbetare. | en del av drendena har klagomal och
synpunkter dven dtgardats genom samverkan med vardnadshavare.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Arbetet med att skapa en god patientsakerhetskultur fortgdri alla vara forum
genom gemensamma diskussioner, inlasning av riktlinjer och styrdokument,

fallbeskrivningar, med mera.

Patientsakerhetsfokus &r en staende punkt pa den gemensamma yrkestraff for
alla HSL-medarbetare som ligger pa varen varje ar.

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

=
a=

o=

b

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE

AR

Samtliga mal for 2026 bygger pa identifierade forbattringsomraden i verksamheten. Det 6vergripande

malet ar att ha en hog patientsdkerhet och ge en god vard genom att arbeta med standiga

forbattringar. Utifran analys av aret som gatt framkommer behov av en Gversyn av processer, rutiner

och aktiviteter for att kunna uppna en tydligare struktur och darmed underlatta arbetet och
astadkomma en god och saker vard.

Tabell 6: Mdal for 2026

Mal2026
Overgripande mal=o6ka
patientsdakerheten

Strategier

Planerade atgirder och aktiviteter

Planerad
egenkontroll

Fortrogenhet med och
trygghet i processer och
rutiner

Inféra en gemensam
webbhandbok for alla HSL-
professioner.

Utveckla
implementeringsstrategier for att
starka professionernas
fortrogenhet och foljsamhet till
faststallda processer och rutiner.

Fortsatt strukturering av processer, rutiner
och aktiviteter. Sammanslagning och
Overforing till ny kommungemensam
plattform planeras att slutforas 2026.

Fortlopande implementering via
exempelvis workshops, case, seminarier
eller andra former med fokus pa
verksamhetsnara exempel.

Journalgranskning och
digital enkat till HSL-
medarbetarna.

Starka riskmedvetenhet
och
patientsdakerhetskultur
genom utbildning och
systematisk uppfoljning

Fortsatt implementering av
avvikelseprocessen.

Fortsattimplementering av
avvikelseprocessen via exempelvis
dterkommande utbildningsinsatser,
digitala mikroutbildningar och
professionsovergripande yrkestréffar.

Tydliggora risker vid tillfallig franvaro eller
avslut av tjdnst genom att digitalisera och
inlemma avldamnandeblanketten i
riskhanteringsarbetet.

Utvardering av
yrkestréffar,
journalgranskning och
digital enkat till HSL-
medarbetarna.

Forbattra och forenkla
processerna for
dokumentation och
journalhantering samt
kommunikation med

Utveckla tydligare och mer
anvandarvanliga rutiner for
journalhantering, sarskilt med
fokus pa att minska bristeri

dokumentation, 6ka foljsamheten

Inventering, revidering och rensning av
processbeskrivningar och rutiner, samt
fortsatt implementering géllande
malomrade genom teoretiska och
praktiska moment.

Journalgranskning och
digital enkat till HSL-
medarbetarna.
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patienter och andra
instanser.

och sakerstalla att samtycke och
planering dokumenteras korrekt.
Utveckla och fortydliga processer
gallande kommunikation.

Utveckla digitala
l6sningar och processer
for okad patientsidkerhet

Undersoka och infora nya digitala
verktyg och processer, exempelvis
for digital journalforing dven for
elever med skyddade
personuppgifter, samt forbattra
anvandningen av Nationell
Patientoversikt (NPO) och andra
digitala stodsystem.

Fortsatt samverkan med
informationshanteringsansvariga,
framtagande av nya, samt revidering av
befintliga digitala mallar och formular.

Journalgranskning och
digital enkat till HSL-
medarbetarna.

Okad patientsikerhet for

Arbeta for mojligheten att fa in

Utforma mojlig process for digital

Logguppfoljningar,

elever med skyddade elever med skyddade hantering av elever med skyddade digital enkat till HSL-
personuppgifter personuppgifter i det digitala personuppgifter infor eventuellt inférande |medarbetarna, samt
journalsystemet. av dessa elever i digitalt journalsystem. eventuella
referensgruppssamtal.
Fortydliga den nuvarande Inventering och revidering av process och
processen for analog hanteringav [rutiner, samt fortsatt implementering.
elever med skyddade
personuppgifter.
Saker och tydlig process |[Genomlysning av IF-processen Uppdatera och justera befintlig IF-process [Journalgranskning och
vid fragestillning gallande vad som ska gorasochi  |med ingdende aktiviteter och rutiner samt (digital enkat till HSL-
intellektuell vilken ordning implementera detta. medarbetarna.

funktionsnedséattning
(pagaende fran 2025)

Korrelera IF-processen med arbetsgéngen
for antagning till anpassad skola.

Informera rektorer/enhetschefer om
fortydligad IF-process for HSL-
professionerna.
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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 hdlso- 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”.

Lagar och forordningar som styr arbetet:

Lagar

e Skollag (2010:800)

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e Patientsakerhetslag (2010:659)

e Patientdatalag (2008:355)

e Patientlag (2014:821)

e Lag(2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
(Barnkonventionen)

e Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

e Smittskyddslag (2004:168)

e Lagom egenvard, Riksdagen, Lag (2022:1250) om egenvard

e Forvaltningslagen (2017:900)

e Diskrimineringslagen (2008:567)

e Arbetsmiljolagen (1977:1160)

Forordningar

e Halso- och sjukvardsférordning (2017:80)

e Patientsakerhetsférordning (2010:1369)

e Lag(2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s
dataskyddsforordning - dataskyddsférordningen (GDPR)

e Inspektionen fér vard och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om
anmalan av handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada (lex Maria)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden

e Socialstyrelsens foreskrift om behdrighet for sjukskoterskor att forskriva
och ordinera ldkemedel (HSLF-FS 2018:43)
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e Foreskrifter om andring i Folkhdalsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS
2016:51) om vaccination av barn i enlighet med det allmanna
vaccinationsprogrammet for barn HSLF-FS 2020:25

e HSLF-FS 2021:52 Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av
medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden

e Senaste version av SOSFS 2004:11 Socialstyrelsens féreskrifter och
allménna rad om ansvar for remisser for patienter inom halso- och
sjukvarden, tandvarden m.m.

e Extra anpassningar, sarskilt stod och atgardsprogram SKOLFS 2022:334
(skolverket.se)

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 méjliggora 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 fortlopande utvecklas och sakras.
Kvalitet definieras enligt foljande: “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
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
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(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 uppdrag ingar att fortlopande styra, folja upp, utveckla
och dokumentera kvaliteten i verksamheten genom:

Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamhetschefen ska:

kanna till de forfattningar, styrdokument och vetenskapliga ron for halso-
och sjukvardsvasendet respektive utbildningsvasendet som beror hélso-
och sjukvardens elevhélsa

ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten

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

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

senast den 1 mars varje ar uppratta en sammanhallen
patientsakerhetsberattelse

Lopande verksamhet

Verksamhetschefen ska:

ansvara for den l6pande verksamheten inom sitt omrade och tillse att den
fungerar pa ett tillfredsstallande satt

tillse att kraven pa hog patientsakerhet och god vard tillgodoses

ansvara for att det finns direktiv, instruktioner och rutiner som den [6pande
verksamheten kraver

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

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

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 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

Sida 5 (13)
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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 utifran vad som framkommer
vidta atgarder som kravs for att sékra 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 obehorig
atkomst

ansvara for att avvikelser rapporteras till IMY

Samverkan

Verksamhetschefen ska:

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

Information

Verksamhetschefen ska:

Sida 6 (13)
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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 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, och stod till de olika
professionerna.

e vid behov genomfora fordjupade handelseanalyser och verksamhetsbesok.

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 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 berdr HSL-insatser férmedla vidare till
berord personal och ledningsansvariga.

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen ska ha god kinnedom 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.

Processer

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

e forvarje aktivitet utarbeta och faststalla de rutiner som behdvs for att sakra
verksamhetens kvalitet

Sida 7 (13)
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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 beprovad
erfarenhet. Arbetet ska utga fran Socialstyrelsens och Skolverkets
vagledningsdokument for elevhalsa.

For att kunna sakerstalla likvardig halso- och sjukvard samt en elevhalsa av god
kvalitet inom forvaltningen ska gemensamma processer och rutiner for arbetet
identifieras och beskrivas. Varje process adrindelad i en serie aktiviteter dar det framgar
vilka rutiner som galler for respektive process. All personal behover kanna till och
arbeta efter de fastslagna processerna och rutinerna. Dessa hittas i webbhandboken
for respektive profession. Vissa processer ar gemensamma for all personal, medan
andra ar specifika utifran de respektive professionerna och deras arbetsuppgifter.
Verksamhetschef for hélso- och sjukvardspersonal ansvarar for att processerna
kvalitetssakras och utvecklas systematiskt. Detta gors tillsammans med
ledningsansvariga och barn- och elevhalsans HSL-team.

Alla processer med tillhrande aktiviteter och rutiner finns beskrivna i webbhandboken
om inte annat anges.

Gemensamma processer

Styrprocesser

e Awvikelsehantering inklusive lex Maria

e Egenkontroll

e Rekrytering/introduktion av nya medarbetare samt avslut av tjanst (yubikey
mm)

e Administration av digitalt journalsystem

e Upphandling/inkop lakemedel

e Upphandling/inkop/kontroll medicintekniska produkter

e Arkivering

Huvudprocesser som giller all hilso- och sjukvardspersonal

e Dokumentation och journalhantering
e Remisshantering

e Patientsaker kommunikation

e Samtal, rad och stod

e Intyg
e Anmalan till socialtjansten vid kannedom eller misstanke om att barn farilla

Stodprocesser som giller all hilso- och sjukvardspersonal

e Samverkan (extern, intern, saker intern kommunikation, EHT,
verksamhetsgrenar osv)

e Medicintekniska produkter

e Nationell patientoversikt (NPO)

e Skyddade personuppgifter
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Processer gallande EMI

De gemensamma processerna for samtliga halso- och sjukvardspersonal finns
beskrivet under rubriken Processer tidigare i ledningssystemet. De yrkesspecifika
processer som skall finnas beskrivna i metodstddet for skolskoterska och skollakare ar
foljande:

Huvudprocesser

e Halsobesok av skolskoterska i forskoleklass, ak 2, 4, 7, gymnasieskolans ar 1
samt nyanland eller utifran behov

e Screeningkontroller (tillvaxt, syn, horsel, rygg)

e  Oppen mottagning och enklare sjukvardsinsatser

e Blodtryckskontroll

e Vaccination

e Akut omhandertagande

e Lakemedelshantering

e Generell ordination

e Skollakarmottagning (konsultationer, medicinska bedémningar)

e Elevadministration (ny elev, elev slutar pa skolan, elev pa resursenhet,
nyanland elev, papperslosa, samhallsplacerad elev)

Stodprocesser

e Hygienrutiner (inkl basalhygien, stadning)
e Underhall av medicintekniska produkter
e Omhandertagande av farligt avfall

e VFU-studenter

o Sakerdigital kommunikation (SDK)

Processer gallande psykologisk insats

De gemensamma processerna for samtliga halso- och sjukvardspersonal finns
beskrivet under rubriken Processer tidigare i ledningssystemet. De yrkesspecifika
processer som skall finnas beskrivna i metodstddet for psykolog ar foljande:

Huvudprocesser

e Psykologutredning vid misstanke om intellektuell funktionsnedsattning
e Skolpsykologisk utredning (ej IF)
e Annat enklare hélso- och sjukvardsarbete inriktat pa enskilda elever

Stodprocesser

e Medicintekniska produkter (tester och hantering av psykologiska test)
e Psykologkandidater
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Processer gillande logopedisk insats

De gemensamma processerna for samtliga halso- och sjukvardspersonal finns
beskrivet under rubriken Processer tidigare i ledningssystemet. De yrkesspecifika
processer som skall finnas beskrivna i metodstddet for logoped ar foljande:

Huvudprocesser

e Logopediska individinsatser
e Logopedutredning

Stodprocesser

e Medicintekniska produkter (tester)
e VFU-studenter

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 [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 ar ansvariga for att gallande kompetenskrav som galler vid
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nyanstallning ar uppfyllda. Verksamhetschefen ansvarar for att félja 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, skollakare 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
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, aktorer inom kommunen, andra vardgivare samt andra myndigheter.

Systematiskt forbattringsarbete

Ett systematiskt arbete for att forbattra verksamheten sker fortlopande bland annat
genom avvikelseanalyser, uppdatering av processer och rutiner enligt arshjul,
egenkontroller samt patientsakerhetsberattelse. Syftet ar att forhindra att vardskador,
missforhallanden och andra avvikelser intréffar (SOSFS 2011:9). Elevhalsan ar 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 sakras blir ett
ledningssystem aldrig fardigt (SOSFS 2011:9).

Ledningssystemet beskrivet som en cyklisk process (ur Vidgledning for elevhdlsan)
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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
vardgivaren uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen. Riskanalyser ska
genomforas 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, uppféljning av féljsamhet 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 forandrade 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.
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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).



	UBN-2025-05975-1 Patientsäkerhetsberättelse 2025 2334598_5_0
	Patientsäkerhetsberättelse 2025
	Förslag till beslut
	Ärendet
	Beredning
	Föredragning
	Ekonomiska konsekvenser
	Beslutsunderlag



	UBN-2025-05975-1 Bilaga 1, Patientsäkerhetsberättelse 2025 2334609_10_0
	Inledning
	Förklaring till förkortningar och begrepp i texten
	SAMMANFATTNING
	GRUNDLÄGGANDE FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR SÄKER VÅRD
	Engagerad ledning och tydlig styrning
	Övergripande mål och strategier
	Organisation och ansvar
	Samverkan för att förebygga vårdskador
	Informationssäkerhet

	Riskanalys
	Prorenata
	Patientsäkerhet relaterad till elever med skyddade personuppgifter
	Strålskydd


	En god säkerhetskultur
	Adekvat kunskap och kompetens
	Nyanställning och introduktion av ny personal
	Kompetensutveckling
	Resurser och kompetensförsörjning

	Patienten som medskapare

	AGERA FÖR SÄKER VÅRD                                                                                                                                                                                                                                       ...
	Öka kunskap om inträffade vårdskador
	Tillförlitliga och säkra system och processer
	Vårdprocesser
	Webbhandböckerna

	Säker vård här och nu
	Riskhantering
	Analys av risker under 2025


	Stärka analys, lärande och utveckling
	Avvikelser
	Ett fortsatt stadigt inflöde av avvikelser
	Analys och åtgärder utifrån bakomliggande orsaker
	Kommunikation och information
	Utbildning och kompetens
	Omgivning och organisation
	Teknik, utrustning och apparatur
	Procedurer, rutiner och riktlinjer

	Klagomål och synpunkter

	Öka riskmedvetenhet och beredskap

	MÅL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FÖR KOMMANDE ÅR

	UBN-2025-05975-1 Bilaga 2, Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete  2334610_1_0
	Inledning
	Lagar och förordningar som styr arbetet:
	Lagar
	Förordningar

	Syfte

	Definition av kvalitet
	Ansvarsfördelning
	Vårdgivarens ansvar
	Verksamhetschefens ansvar
	Systematiskt kvalitetsarbete
	Löpande verksamhet
	Avvikelsehantering
	Behörighet och kompetens
	Personuppgiftshantering
	Samverkan
	Information

	Ledningsansvariga
	Rektors ansvar
	Hälso- och sjukvårdspersonalens ansvar

	Processer
	Gemensamma processer
	Styrprocesser
	Huvudprocesser som gäller all hälso- och sjukvårdspersonal
	Stödprocesser som gäller all hälso- och sjukvårdspersonal

	Processer gällande EMI
	Huvudprocesser
	Stödprocesser

	Processer gällande psykologisk insats
	Huvudprocesser
	Stödprocesser

	Processer gällande logopedisk insats
	Huvudprocesser
	Stödprocesser


	Kompetens
	Kompetenskrav logoped och psykolog
	Kompetenskrav skolläkare
	Kompetenskrav skolsköterska
	Kompetenskrav vid anställning
	Kompetensutveckling

	Samverkan
	Samverkan inom skolan
	Övrig samverkan

	Systematiskt förbättringsarbete
	Riskanalys
	Egenkontroll
	Utredning av avvikelser
	Klagomål/synpunkter
	Lex Maria
	Patientsäkerhetsberättelse

	Dokumentationsskyldighet


