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1 Sammanfattning

Inledning

Enligt patientsikerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsakerhetsberéattelse arligen. Idén med
patientsikerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten. Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar. Nedan
sammanfattas patientsakerhetsarbetet for den hélso- och sjukvard som bedrivits inom elevhélsan i Eslévs kommun
under 2021, rapporten avslutas med mal och strategier for 2022,

Mal
Infor 2021 formulerades mal inom tre olika omraden; organisatoriska, digitala och kompetensutvecklande mal.

De organisatoriska malen var att sakerstalla ansvarsfordelningen samt arbeta fram ett enhetsévergripande
ledningssystem och patientsékerhetsarbete.

De digitala malen fér enheten bestod i att skapa digital avvikelsehantering och digital klagomalshantering samt
se Over patientsakerheten i den digitala kommunikationen, en effekt av ett okat distansarbete pa grund av
pandemin. Andra digitala mal har varit att digitalisera signering av vaccinationsmedgivande och att vaxla dver till
digitala syntavlor for skolskéterskorna.

Bland de kompetensutvecklande mélen formulerades behovet av att se 6ver de interna rutinerna vid loggkontroller
samt att utveckla arbetet med att uppméarksamma avvikelser. Ytterligare mal har varit att enhetschef tillsammans
med ledningsansvariga skulle genomfora verksamhetsbesok och slutligen att revidera en utvérderingsblankett till
elev/vardnadshavare i samband med vaccinationer.

Resultat
Organisatoriska mal

For att sékerstélla ansvarsfordelningen och kvaliteten inom elevhélsan har en medicinsk ledningsansvarig for
logopeder och en medicinsk ledningsansvarig for psykologgruppen tillsats. Dessa tva har utsetts ur den de
befintliga personalgruppen och de har inget personalansvar.

En ledningsgrupp har darefter sammanfogats med de tre ledningsansvariga; fran elevhalsans medicinska insats
(EMI), logoped och psykolog. De ledningsansvariga for respektive profession har regelbundna traffar med
verksamhetschef. Detta har resulterat i att nya gemensamma rutiner for patientsakerhetsarbetet har skapats. De
olika professionernas egna rutiner har uppdaterats samt nya har vid behov skapats och en tydlig ansvarsférdelning
har efterstravats.

En levande diskussioner kring patientsakerhet har funnits i varje professionsgrupp, en standig férankring av rutiner
samt att avvikelser har funnits som fast punkt pa dagordning vid professionsmoten &r resultatet.

Digitala mal

Under aret har ny digital teknik i form av KM-Touch tavlor for synundersokning inforskaffats till EMI. Flera nya
digitala system s& som t.ex. Google Classroom for den interna kommunikationen, Lifecare for avvikelsehantering
och Sékra videométen via Prorenata har inforts i hela Barn- och elevstddsenheten.

Kompetensutvecklande mal

Enhetsovergripande rutiner for interna loggkontroller samt systematiks aterkoppling av avvikelser i organisationen
har tagits fram av de ledningsansvariga. Pandemin har annu ej tillatit verksamhetsbesok men dar det funnits behov
av inkop av t.ex. nya medicinkylar och vag sa har detta gjorts. Grupper har tillsats i alla professioner inom enheten
som arbetar med kvalitetsutveckling (RAN-grupper).



2 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Elevhélsans medicinska, psykologiska och logopediska insatser (EMI, EPI och ELI) &r en del av skolvasendet
samtidigt som de ar en del av halso- och sjukvarden. Enligt hélso- och sjukvardslagen ar malet med halso- och
sjukvarden en god halsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen.

Vaérden ska ges med respekt for alla ménniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som
har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Nér halso- och sjukvard ges till barn
ska barnets bésta sérskilt beaktas.

Kénnetecknande for en god vard ar att den ar kunskapsbaserad och andamalsenlig, och utfors pa ett effektivt och
sékert sétt. Den ska vara rattsséker och erbjudas i rimlig tid samt vara jamlik och utféras med respekt for
manniskans integritet och specifika behov. Malet for patientsékerhetsarbetet ar att sékra en god och saker vard dar
risker och handelser identifieras tidigt och darmed kan férebyggas.

Skollagen fastslar att elevhalsans arbete framst ska vara halsoframjande och forebyggande, och att elevernas
utveckling mot malen ska stddjas. Barn- och elevstddsenhetens standiga stravan kan formuleras enligt féljande;

e Stddja eleverna till optimal skolgéng dvs. att ge alla forutsattningar for att de ska kunna nd sina mal i
studierna och lyfta fram barnperspektivet.

o Halsoframjande och férebyggande perspektiv

o Okat fokus pé tillganglighet och tidiga insatser

o Fortlépande och systematiskt utveckla och sakra verksamheten

e Oka vardnadshavares och elevers delaktighet och mojlighet till att pAverka samt att fa ett gott samarbete

e Folja skollagen, hilso- och sjukvardslagen (HSL), Socialstyrelsens och Folkhalsomyndighetens
forfattningar relevanta for verksamheten samt félja Barnkonventionen.

Under 2021 har fokus sarskilt legat pa:
o Dokumentet VVagledning for elevhélsan, ska genomsyra verksamheten.
o  Sakerstalla mottagande av nyanstalld personal med minst 2 veckors bredvidgang.
o  Kompetensutveckling.

Inom psykologgruppen har arbetet med att kvalitetssékra utredningarna fortsatt genom utveckling av
utredningsmetodik. Malet &r att utredningarna i allt hogre grad ska vara en del i skolans pedagogiska arbete och
gora skillnad i elevens skolvardag.

Under aret har en psykologtjanst varit vakant under hela aret, trots den vakanta tjansten har psykologgruppen
lyckats méta upp de behov som uppstatt pa samtliga skolor i kommunen genom att omférdela drenden utifran en
likvardighetsprincip.

Inom logopedgruppen har fokus under 2021 legat pa att utveckla och sammanstalla metodstod samt utveckla mallar
for det digitala journalsystemet Prorenata.

EMI har under éaret lyckats genomféra BAS- programmet med hélsoundersokningar, vaccinationer,
uppvaccinering, kontrollelever samt ha kontakt med redan kand elev med daligt méende trots restriktioner i
forhallande till pandemin.

EMI har haft ett Idngtgdende samarbete med Region Skéne ang Covid testning av gymnasieelever vid behov samt
vid Covid vaccinering av elever i aldrarna 12-15 ar ute pa skolorna



2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Kommunfullméktige ar vardgivare for EMI, EPI och ELI och utser verksamhetschef. Vardgivaren bestammer
vilken kompetens denna chef har. Namnden utser en verksamhetschef och har beslutat att enhetschef for Barn-
och elevstddsenheten ska vara verksamhetschef.

Verksamhetschefen ansvarar for ledning, planering och utveckling av verksamheten och att god vard bedrivs.

Verksamhetschef har utsett medicinskt ledningsansvarig skolskoterska (MLA) samt under aret dven logopediskt
och psykologiskt ledningsansvariga (LLA samt PLA).

Dessa ledningsansvariga ska tillsammans utveckla och féra fram kvalitetsarbetet genom t.ex. gemensamma rutiner
och dversyn av respektive profession for ett patientsékert arbete. Regelbundna méten finns schemalagda mellan
verksamhetschef och ledningsansvariga som i sin tur har regelbundna méten med professionsgrupperna.

2.1.1  Overgripande mal och strategier

Verksamhetens malsattning ar att bedriva en god och saker vard, att arbeta utifrdn ett hédlsoframjande och
forebyggande perspektiv enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

For 2021 har mélsattningen varit att utveckla metodstod i kvalitetssidkrande syfte och gemensamma rutiner for den
hélso- och sjukvard som bedrivs inom enheten. En standig omvarldshevakning bedrivs via natverkstraffar,
utbildningsdagar samt arbete med revidering av rutiner enligt arshjul.

Hinder i detta arbete har varit pandemi och underbemanning pga sjukdom. Mycket tid har gatt &t att anpassa arbetet
utifrdn pandemi och radande restriktioner.

Ett gemensamt mal for hela enheten ar att se dver rutiner for att involvera eleverna och deras perspektiv utifran
Barnkonventionen. Ett liknande, 6vergripande mal ar att sikra enhetens arbete utifran ett HBTQI-perspektiv.

En stark 6nskan finns inom enheten om att 6ka miljotanket och ta med miljoperspektivet i det dagliga arbetet och
det ligger redan néra i alla beslut som fattas kring t.ex. méten, konferenser och dylikt.

2.1.1.1  Pagéende forbattringsarbeten under aret
Folja upp, sakerstilla och forbattra kvaliteten pa barn- och elevstodsenheten utifran de
forbattringsomraden som framkommer i patientsakerhetsberéttelsen

Startdatum Slutdatum Fardiggrad
2020-08-17 2022-12-31 D
Aktivitet Status

Ta fram ruiner och mallar
Genomfora egenkontroller enligt framtagna mallar och rutiner

Att elevhélsan borjar anvénda det avvikelsehanteringssystem som finns i Lifecare

Kommentar: Ett gemensamt ledningssystem ar skapat. Arbete med att skapa gemensamma rutiner har paborjats
och pagar fortsatt. Arbete med journalsystem och dess mallar pagar fortlopande, med malet att skapa sé
patientsaker dokumentation som mojligt samt kad likvérdighet och kvalitet i journalféringen. Gemensam rutin
for loggkontroller, rutin for forskolejournaler, rutin for att minska smittspridning av Covid-19, sekretessrutin samt
gemensamt system for avvikelsehantering har implementerats.



2.1.2 Organisation och ansvar
Under aret har de ledningsansvariga paborijat ett samarbete med Resursavdelningens kvalitetssamordnare for att
systematiskt folja upp utvecklingsarbetet.

Det har under &ret funnits ett okat samarbete och kunskapsutbyte mellan olika professioner inom enheten med
malet att 6ka kvalitet och patientsékerhet. Olika typer av tvarprofessionella grupper har fasta motestider i den
gemensamma kalendern som ett led i att forum for kollegialt larande ska finnas.

2.1.21  Informationssékerhet
Under hosten -21 har en digital elevakt i Prorenata implementeras pa samtliga grundskolor i kommunen. Detta
innebar battre mojlighet att fora dver information pa ett sakert satt mellan skola och central elevhalsa.

Under 2021 har vi utarbetat mojlighet att skicka dokument sdsom utlatanden via PRN till skolorna, for att undvika,
och inom en snar framtid helt utesluta, att skicka dem i pappersform.

Under aret har det aterkommande lyfts att nuvarande situation (saknats upphandlingsavtal i kommunen) med
kopieringsmaskin och scanners innebér en informationssakerhetsrisk.

2.1.2.2  Samverkan for att férebygga vardskador
ELI har regelbunden samverkan med logopedmottagningen pa Capio Specialisthuset i Eslév, Barn- och
ungdomshabiliteringen i Eslov samt skollogopeder i Eslov.

LLA har inlett samverkan gallande patientsikerhetsfragor for ELI med ledningsansvariga logopeder i andra
kommuner samt pa Capio Specialisthuset i Esl6v.

Néatverkstraff for logopeder i skola arrangeras regelbundet och har genomférts digitalt under 2021.

EMI har regelbundna natverkstraffar med EMI i H66r och Horby kommun samt friskolor. Har kan aven utbildning
inga.

MLA har regelbundna samverkansmote med verksamhetschefer/MLA fran Ho6r/Horby, Svaldv, Staffanstorp.
Samarbete kring rutiner finns vid behov.

EMI har regelbundna samverkansmdéte med Barn- och ungdomsmedicinmottagning i Eslov.

EMI har samverkan med Ogonlakarna i Eslév AB och gott samarbete med kommunens vérdcentraler,
barnavardscentral och Capio.

Psykologgruppen samverkar i natverk med forskole- resp skolpsykologer i nérliggande kommuner. Berérd
psykolog ingar i natverk for psykologer i sarskola. PLA ingér i digitalt nationellt nitverk for psykologer med
ledningsansvar.

Omrade som saknas 4r att ateruppta mer formaliserad samverkan med BUP pa professionsniva, da detta tidigare
har varit vérdefullt for verksamheten.

2.2 Patienten som medskapare

Inom EMI gors eleven delaktig genom att de informeras om kommande hélsobesdk och vaccinationer for mojlighet
att stalla fragor. EMI gor dven vardnadshavare delaktiga infor erbjudna halsobesok, vaccinationer, extra kontroller
och eventuella férandringar, via olika informationsplattformar sdsom t.ex. Its Learning.

| psykologgruppen har under 2021 initierats ett utvecklingsarbete kring rutiner for att sékerstélla elevs och
vardnadshavares delaktighet vid psykologinsatser. Utvecklingsarbetet utgar sarskilt frAn Barnkonventionen
(artikel 12 och 13) samt den HBTQ-utbildning som enheten deltar i. | arbetet ingdr att utforma information, se
over material sdsom blanketter, formular o d samt rutiner for insatser. Arbetet skulle ha avslutats under 2021 men
har av tidsbrist inte hunnits med och kommer dérfor att fortsatta under 2022.

Stravansmal &r att eleven alltid ska fa egen skriftlig aterkoppling efter psykolog- och logopedutredning. Ansokan
till logoped- respektive psykologinsats har till exempel uppdaterats med information om huruvida eleven &r
informerad om planerad insats.



2.3 En god sakerhetskultur

En god sékerhetskultur forutsatter tillracklig bemanning och tillrackligt med tid for 6ppen reflektion i det dagliga
arbetet samt for larande och reflektion. Dessa mjuka vérden tenderar vara det forsta som forsvinner vid tidspress.
En god introduktion samt bredvidgang vid nyanstéllning ar en viktig del i detta.

2.4 Adekvat kunskap och kompetens

Under 2021 har samtliga professionsgrupper pa ett mer systematiskt satt borjat arbeta med utvecklingsarbete inom
RAN, vilket inneburit 6kat fokus pa utvecklingsfragor samt forbattrad systematik for utvecklingsarbetet, dar
uppféljning och utvérdering blir en naturlig del av processen. For att satta fokus pa patientsikerhet tas
patientsakerhetsfragor, sdsom avvikelser, upp pa kontinuerliga moten.

P& enhetsnivda har moten med ledningsansvariga for resp professioner samt enhetschef satts fokus pa
patientsakerhet och det ges tillfalle for professionerna att lara av varandra.

En flexibel anvandning/éversyn av anvandningen av befintlig personal och &ven anpassning av arbetsuppgifter
utifran den enskildes kompetens gors.

Mentorskap for nyanstéllda finns och det ar av yttersta vikt for patientsakerheten att en god introduktion och
mentorskap for nyanstallda prioriteras.

Stor vikt 1&ggs vid utformandet av skriftliga rutiner i syfte att sékerstalla kompetens och patientsakerhet.

Mangden extern kompetensutveckling har varit lag under 2021 beroende pa covidrestriktioner.



3 Agera for saker vard
Halso- och sjukvardspersonal har ett personligt yrkesansvar och ska medverka till hog patientsikerhet och god
kvalitet pa varden. Elevhalsans personal ska folja de lokala riktlinjer och rutiner som finns.

Stddstrukturer for detta har arbetats fram i form av ett gemensamt ledningssystem och gemensamt system for
avvikelserapportering i Lifecare

Egenkontroll och underhall av medicintekniska produkter i syfte att de ska fungera normalt enligt rutin har skett
I6pande och arlig kalibrering har utférts pa audiometrar.

Journalgranskning genomfors tva ganger per termin och EMI gér avstamning av BAS-programmet tva ganger per
termin.

EPI har prioriterat insatser pa individniva. Trots vakanta tjanster under aret har gruppen gjort dessa insatser i
samma utstrackning som tidigare ar. Det ar forebyggande och halsoframjande insatser som har blivit
nedprioriterade och skjutits pa framtiden.

3.1 Okariskmedvetenhet och beredskap

Under aret har att EMI fatt se dver sin verksamhet och anpassat den till den pagaende pandemin. Beslut har tagits
ang installda halsobesok, uppskjutna halsobesok och vaccination, erbjuda halsobesok utan vardnadshavare samt
erbjudit uppféljande samtal med vardnadshavare digitalt eller per telefon.

EMI har samarbetat med vardcentral gallande Covid antigentestning av elever pa gymnasiet vid utbrott pa skolan
samt infor Covid vaccinering av 12-15 aringar i grundskolan. Risk och konsekvensanalyser har tagits fram vid
dessa tillfallen.

3.2 Sé&ker vard har och nu
Det &r framtaget digitala medgivandeblanketter for t.ex. vaccinationer samt journalrekvisition och
funktionsbrevlador har skapats i journalsystemet Prorenata och ska testas i en pilot under varen -22.

Uppdateringar av olika funktioner i journalsystemet samt arkivering av digitala journaler har gjorts under aret.

3.2.1 Riskhantering
Risk- och konsekvensanalyser har tagits fram gallande antigentestning av elever vid utbrott pd gymnasieskolan,
samt infor Covid vaccinering av 12-15 aringar i skolan

Under aret har vi fatt ett nytt digitalt system for att rapportera avvikelser, som ledningsansvariga arbetar i.
Riskanalyser gors framst inom ramen for avvikelsehanteringen, men &ven i forekommande fall utanfor.

Riskanalyser gors fortldpande muntligen i det dagliga arbetet utan att dokumenteras. Mer omfattande riskanalyser
dokumenteras.

3.3 Stéarka analys, larande och utveckling
Journalgranskning sker under bade hdst och varterminen enligt rutin. Det sker som kollegialt larande i
professionsgrupperna och kan resultera i en avvikelse.

Efter vaccination dverfors automatiskt uppgifter till det nationella vaccinationsregistret, vilket innebér att det inte
finns risk for att missa rapporteringen.

Regelbundna professionsmoten &r forum dér analys, larande och utveckling kan och ska ske.

3.3.1 Avvikelser
Avvikelser har lagts till som en punkt pa professionsmétenas dagordning for ett 6kat fokus.

Inom psykologgruppen har 5 avvikelser gjorts under 2021, samt 2 tillsammans med logoped.

Ovriga avvikelser ror konsekvenser av hig arbetsbelastning. Dokumentation har inte gjorts inom stipulerad tid,
och planerade hélsofrdmjande och forebyggande insatser samt utvecklingsarbete inom RAN har inte kunnat
genomforas. Flexibilitet och omprioritering av arbetsuppgifter &r behéver géras kontinuerligt men framéver kan
liknande avvikelser undvikas genom att denna omprioritering gors pa ett mer konkret och tydligt satt och férankras
hos varje medarbetare.



3.3.2 Klagomal och synpunkter
Inga klagomal har inkommit under aret 2021.

3.4 Okakunskap om intraffade vardskador
Awvvikelser utreds av ledningsansvariga och vid behov i samarbete med verksamhetschef. Atgarder ska erbjudas
och hanteras skyndsamt. Under aret har inga avvikelser bedémts som Lex Maria-anmalan.

3.5 Tillforlitliga och sakra system och processer
Den utveckling som sker inom professionsgrupperna bl.a inom ramen for RAN-arbetet syftar till att stérka
patientsakerheten.

Mycket fokus ligger p& genomférandet av gemensamma rutiner. Sddana har under aret skapats for loggkontroller,
minskad smittspridning av Covid-19, sekretess, journalforing i forskola (6vergang till skola). Skriftliga rutiner
syftar till att minska odnskade variationer i arbetet.

Vi ser en synergieffekt av att professionerna samarbetar i ledningsmaten.



4 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Organisatoriska mal:
Mmal

Gemensamt patientsékerhetsarbete

Utdkning av skollékarmottagning

Genomgang av EMIs lokaler

Digitala mal:
Mal

Digitala signering/samtycken

Heldigitala journaler

Kompetensutvecklande mal:
Mal

Skapa arshjul inom enheten

Fortsatt arbete utifran Barnkonventionen och HBTQI

Strategi

Fortsatt arbete med enhetsdvergripande rutiner och
gemensamt ledningssystem

Nyttja skollakaren som kompetensutvecklande genom
hens  deltagande i professionsmétena  och
tvérprofessionella traffar.

Sékerstalla arbetsmiljon for skolskéterskorna utifran
patientsakerhet.

Strategi

Infora fullt ut att vardnadshavare enkelt kan ge
samtycke for elevhélsans insatser digitalt, exempelvis
vid vaccinationsmedgivanden.

Fortsatta arbetet med heldigitala journaler i samarbete
med Prorenata, Region Skéane, SKR osv.

Strategi

Arshjulet ska vara en ledsting de for
ledningsansvarigas patientsakerhetsarbete.

Sakerstalla enhetens rutiner, material, bemdétande och
beslutsfattande utifran dessa perspektiv.



