Y ESLOVS
Tt k{() bd r4 lJ pd

Patientsakerhetsberattelse 2022
HSL inom Barn- och elevstddsenheten

Barn och Utbildning
Esl6évs kommun

Datum

230127

Ansvarig for innehallet
Tammy Jara

Enhetschef BoE




Patientsakerhetsberattelse 2022

Rapportperiod: 2022-12-31 Organisation: HSL inom Barn- och elevstddsenheten

Innehall
SAMMEANTALINING ..ot s b e et e s be s e e aesteetesreereenre s 2
Grundlaggande forutsattningar fOr SAKEr VAG..........ccoeeviiieieeeiiecee e 3
Engagerad ledning och tydlig StYIMING........ccoooeiiiiiiii e 4
Overgripande MAl OCH SEFALEGIET .........cvovrerveieiieieeete et es et en ettt es s eneees 4
OrganiSation OCN ANSVAT ...........ciuiiiiriiierieiee ettt bbb 5
EN god SAKErNELSKUITUN ... 6
Adekvat KUnskap 0Ch KOMPELENS ........cccoiiiiiiie ettt sre e re e e 6
Patienten SOM MEUASKAPAIE .........cviiiiiiie i 7
AGETA TOI SAKEI VAIU ... ..cviveiiiiiecceie ettt s 8
Oka riskmedvetennet 0Ch DEIEASKAD...........ccevivivereeeteieiei s eeees ettt en sttt eeees 8
SEKEN VAT DA OCN NU....cvcvivieiiii et 9
RISKNANTETTNG ...t 9
Stérka analys, larande 0Ch UVECKIING ......ccviiiiiiiiccce e e 9
KI1agOmMAl OCH SYNPUNKLET........cocviiiiieteeeicietceee ettt ee sttt en st re e seanas 9
F YA 1G] 7T SO PR 9
Oka kunskap om intraffade VArdsKador............c.coueueiireveiieisicesseee e 10
Tillforlitliga och sakra SYStemM OCH PrOCESSEN ......cvciviiieiecieeiee et s 10
Mal, strategier och utmaningar for Kommande ar ............ccovvveeeeiiiieeeee e 11

PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 2022

1(11)



Sammanfattning

Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsékerhetsberéttelse
arligen. 1dén med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier,
mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten. Patientsékerhetsberattelsen 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 2022, rapporten
avslutas med mal och strategier for 2023.

Mal

De organisatoriska malen vi formulerade for 2022 var direkt kopplade till att utveckla det
pagaende arbetet kring enhetsovergripande rutiner och gemensamt ledningssystem men ocksa
konkreta mal som att nyttja skollédkarens kompetens mer effektivt samt att gora en kartlaggning
av skolskoterskornas mottagningar pa samtliga skolor i kommunen.

Ett digitalt mal var att infora fullt ut vardnadshavare méjlighet att ge samtycke for elevhalsans
insatser digitalt, exempelvis vid vaccinationsmedgivanden. Ett annat digitalt mal var att strava
efter en heldigital journal.

Slutligen hade vi tagit fram tva kompetensutvecklande mal, det ena handlade om att ta fram ett
arshjul for det strategiska patientsékerhetsarbetet och det andra malet var att fortsatta sakerstélla
enhetens rutiner, material, bemotande och beslutsfattande utifran Barnkonventionen och HBTQI
-perspektiv.

Resultat
Organisatoriska mal

Ett mal var att patientsakerhetsarbetet skulle vara enhetsévergripande och det finns idag
stodstrukturer for hur detta ska ske; ledningsansvariga som traffas kontinuerligt och samverkar
kring tex framtagande av rutiner, gemensam dokumenthantering och utveckling av
journalsystem. Skollakaren har fatt en viktig roll i mottagandegruppen som utreder
malgruppstillhdrighet samt att hen bidrar med kompetensutvecklande insatser inom enheten
utover skollakarmottagning. Under histen genomférdes en omfattande éversyn av samtliga
skolskoterskemottagningar i kommunen. Detta har resulterat i framtagande av en checklista for
vad en skolskoterskemottagning ska innehalla utifran patientsakerhet.

Digitala mal

Vart mal att kunna erbjuda vardnadshavare maéjlighet till digital signering har uppfyllts och vi
ser redan stora effekter i framforallt skolskoterskornas arbetsbelastning. Arbetet mot en
heldigital journal fortskrider dock.

Kompetensutvecklande mal

Ett arshjul haller pa att ta form, det finns aktiviteter kopplade till den som de ledningsansvariga
har som uppdrag att folja upp. Pa enhetens APT finns numera tva nya punkter; Barnratt samt
HBTQI, som ett led i att sakerstalla att enhetens arbete kring dessa bemétandefragor halls
levande.
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Grundlaggande forutsattningar for saker vard

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

Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika varde och for den enskilda manniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.
Nér hélso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas.

Kénnetecknande for en god vard &r att den ar kunskapsbaserad och andamalsenlig, och utfors pa
ett effektivt och sdkert sétt. Den ska vara rattssaker och erbjudas i rimlig tid samt vara jamlik
och utforas med respekt for manniskans integritet och specifika behov. Malet for
patientsakerhetsarbetet ar att sékra en god och séker vard dar risker och handelser identifieras
tidigt och darmed kan forebyggas.

Skollagen fastslar att elevhalsans arbete framst ska vara hélsoframjande och forebyggande, och
att elevernas utveckling mot malen ska stddjas. Barn- och elevstodsenhetens stéandiga stravan
kan formuleras enligt foljande;

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

o Halsoframjande och forebyggande perspektiv

o Okat fokus pa tillganglighet och tidiga insatser

o Fortlépande och systematiskt utveckla och sékra verksamheten

o Oka vardnadshavares och elevers delaktighet och mojlighet till att paverka samt att fa
ett gott samarbete

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

Under lasaret 21/22 har implementering av ett gemensamt arshjul for hela HSL-verksamheten
inletts i syfte att ytterligare systematisera patientsiakerhetsarbetet. Arshjulet tas fram av de tre
ledningsansvariga (som framover kommer att bendamnas som ledningsgruppen) som ocksa foljer
upp de framtagna aktiviteterna i arshjulet i sina respektive professionsgrupper.

Inom EMI (elevhalsans medicinska insats) sa stalldes de extra halsobesoken i ak 2 och ak 6 in
pga pandemin under lasaret 21/22. EMI har genomfort halsobesok i ak F, ak 4, ak 8 samt
gymnasiet ak 1, darmed har det sékerstallt besoken som ska goras enl skollagen. Eleverna ska
erbjudas minst tre hdlsobesdk under sin grundskoletid och minst ett halsobesok i
gymnasieskolan. Lasar 22/23 genomfors dven hélsobesoken i ak 2 och ak 6.

Samarbetet med Region Skane ang Covid vaccination i ldrarna 12-15 ar fortsatte under varen -
22, vaccinationerna planerades och utfordes av regionen men genomfordes pa skolorna i tatt
samarbete med skolskoterskorna.

Inom logopedgruppen har fokus under 2022 legat pa fortsatt utveckling av metodstod samt
mallar for det digitala journalsystemet Prorenata. Att skapa en rutin for likvardigt
omhéndertagande av studenter inom logopedgruppen har ocksa varit en malsattning under aret,
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en checklista har tagits fram fOr detta. Ett annat fokus har varit fortsatt implementering av
Barnkonventionen samt HBTQI-perspektivet i det dagliga arbetet.

Vidare har en 6versyn av logopedgruppens arbete i férhallande till de nationella riktlinjerna for
logopeder i pedagogisk verksamhet &gt rum.

Under hosten -22 har EMI drabbats av vakanser pga av sjukdom. Planering och omstrukturering
av arbete och tidsplaner har gjort att EMI anda har kunnat genomféra det lagstadgade arbetet
med befintliga resurser.

Fortsatt arbete med utveckling av patientsakerheten samt malet om en heldigital journal har
varit det dvergripande fokuset.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Ledningsansvariga har tillsammans med verksamhetschef deltagit i kompetenshéjande insats i
ledarskap. Syftet var att ge ledningsgruppen fler verktyg for att leda professionsgrupperna i
utvecklingsarbetet mot en 6kad patientsékerhet.

En kontinuerligt forbattrad styrning pa organisationsniva har resulterat i tillgang till
gemensamma system inom Resursavdelningen (Hypergene, Lifecare) men ocksa ett givande
samarbete med kvalitetssamordnare och forvaltningens administrativa
controller/dataskyddssamordnare.

Enhetschefens deltagande i professionsméten och ledningsméten har bidragit till en 6kad
samordning av strategier och verktyg som ger synergieffekter i hela verksamheten avseende
effektivitet och kvalitetssakring.

Overgripande mal och strategier

Under 2022 har samverkan skett med avdelningens kvalitetssamordnare som ett led i att ta fram
ett gemensamt arshjul for enhetens HSL-gren med stod av det digitala ledningssystemet
Hypergene. Kvalitetssamordnaren finns ocksa med i dialogen for fortsatt implementering av
awvikelsehanteringssystem och dess fléde. Férvaltningens administrativa controller har varit en
viktig samarbetspartner nar ledningsgruppen utvecklar arbetet i det digitala journalsystemet
Prorenata. Samverkan har dven skett med kommunens digitaliseringsstrateg kring malet om
heldigitala journaler och digitala samtycken. Arbetet med enhetsdvergripande rutiner har fortsatt
och gemensamt ledningssystem finns pa avdelningsniva.

Logoped och psykolog i forskola har deltagit i ”Samverkan for tidiga insatser” pa évergripande
niva i Eslov kommun, rutin och arendegang har fortydligats och utvecklats som ett led i detta.

Skolldkarmottagningen har utokats samt har skollakaren deltagit aktivt i ett tvarprofessionellt
utvecklingsarbete gallande utredningar av malgruppstillhorighet.

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska EMIs lokaler vara &ndamalsenliga for att kunna ge en god
och saker vard. Det stalls vissa krav pa mottagningens utformning, val av produkter osv.

Darfor har en dversyn av alla EMIs skett, bade for att titta pa arbetsmiljo och for att sékerstélla
patientsdkerhet. Detta har mynnat ut i en checklista for vad en skolskoterskemottagning ska
innehalla dar patientsékerheten star i fokus.
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Denna checklista ska kunna anvéandas vid planering av nybyggnation och renovering av skolor,
da det idag finns en bristande kunskap om vilka forutsattningar som kravs fér EMIs
mottagningar pa en skola.

Organisation och ansvar

Strukturer for ansvarsfordelning i Prorenata har tagits fram. Det har klargjorts ansvarsomraden
for administratorer respektive systemagare.

Beslut fattades av grundskolans avdelningschef under hosten att tilldela EMI l&sréttigheter i
Prorenata Elevakt pa de skolor som skolskoterskor har uppdrag pa. | praktiken innebar det att
skolskoterskorna fick majlighet att ta del av det elevnara arbetet som sker pa skolan, utifran den
samlade dokumentationen som finns i Prorenata Elevakt kring eleven.

Risk och konsekvensanalyser gors vid behov och avvikelserapport gors vid vardskada eller risk
for vardskada. Den tidigare framtagna rutinen &r val kand i organisationen och &r val forankrad i
de olika professionerna inom HSL-grenen.

Ett tydligt schema finns for nar EMI har skollakarmottagning pa de olika skolorna,
journalgranskning sker enligt framtagen rutin regelbundet och ett vaccinationsschema for
skolskoterskorna tas fram i borjan av varje termin dar det framgar hur skolskéterskorna ska
vaccinera (detta kravs da det alltid ar tva skolskoterskor som vaccinerar tillsammans utifran
patientsakerhet).

Samverkan for att férebygga vardskador
Ledningsgruppen deltar regelbundet i Prorenatas natverkstréaffar.

Elevhélsans logopediska insats har regelbunden samverkan med logopedmottagningen pa Capio
Specialisthuset i Eslév, Barn- och ungdomshabiliteringen i Eslov samt i forekommande fall
skollogopeder. Logopedgruppen besoker dven regelbundet Familjens Hus.

Logopedisk ledningsansvarig har samverkan gallande patientsékerhetsfragor med
ledningsansvariga logopeder i andra kommuner via regelbundna natverkstraffar.

Natverkstraff for logopeder i skola (Skane) arrangeras regelbundet av logopedgruppen.

| forskolan samverkar berérd logoped med berdrda psykologer for att diskutera gemensamma
arenden och planering av gemensamt arbete i forskoleteamet. Samverkan sker aven regelbundet
med fdrskolans specialpedagoger samt berdrda rektorer.

Medicinsk ledningsansvarig har regelbundna samverkansmdote med
verksamhetschefer/ledningsansvariga fran H66r/Horby, Svalov, Staffanstorp. Samarbete kring
rutiner finns vid behov.

Skolskdterskorna har regelbundna nétverkstréffar med skolskéterskor i H66r och Horby
kommun samt friskolor. Har kan dven inslag av gemensam kompetensutveckling inga.

Skolskaterskorna har regelbundna samverkansmote med Barn- och ungdomsmedicinmottagning
i Eslov, har samverkan med Ogonléakarna i Eslév AB samt ett gott samarbete med kommunens
vardcentraler, barnavardscentral och Capio.
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Psykologgruppen samverkar i natverk med forskole- resp skolpsykologer i narliggande
kommuner. Berord psykolog ingar i natverk for psykologer i sarskola. Psykologisk
ledningsansvarig ingar i digitalt nationellt natverk for psykologer med ledningsansvar.
Psykolog/samordnare for mottagande ingar i natverk med samordnare i narliggande kommuner.

Psykologerna samverkar med psykologerna vid Habiliteringen i Eslév vid regelbundna traffar.
Omrade som saknas &r att ateruppta mer formaliserad samverkan med BUP pa professionsniva,
da detta tidigare har varit vardefullt for verksamheten. Detta planeras komma igang under vt-23.

| samverkan med Capio Logopedmottagning har tagits fram ny rutin ang remisser vid misstanke
om dyslexi, med malet att uppna dkad resurseffektivitet samt for att undvika att utsatta barnet
for en psykologhedémning nér det finns andra tillvagagangssétt for att inhamta underlag till
remiss.

Informationssédkerhet

Pa grund av avsaknad av upphandlingsavtal har sakerhetsrisken kopplad till scanners och
skrivare kvarstatt. Samverkan for att fa ett fungerande system pa plats pagar. Malséttningen om
att na heldigitala journaler kvarstar och arbetas aktivt for att uppna.

En god sékerhetskultur

En god sékerhetskultur forutsatter tillracklig bemanning och tillrackligt med tid for 6ppen
reflektion i det dagliga arbetet samt for larande och reflektion. Denna redundans tenderar vara
det forsta som far stryka pa foten i en pressad verksamhet. En god introduktion och mentorskap
vid nyanstallning ar en viktig del i en god sékerhetskultur.

Adekvat kunskap och kompetens

Det har tagits fram enhetsgemensamma rutiner for mottagande av studenter, och hur
dokumentation gallande studenter ska forvaras.

Samtlig personal inom enheten har genomfort en fordjupad utbildning om TMO
(traumamedveten omsorg) for att skapa battre forstaelse och kunskap om barn och unga i
utsatthet.

Ledningsgruppen har genomfort en ledarskapsutbildning a tva heldagar for att starkas i rollen
som processledare.

Logopederna har tagit del av kompetensutveckling géllande atsvarigheter och NPF (ARFID-
utb), seminarie kring sprak och exekutiva funktioner, DRAG-mote
(DiagnosRelateradArbetsGrupp) dyslexi pa SKED, och slutligen handledardag pa Lunds
Universitet.

Inom de olika professionerna har RAN-grupper bildats for att identifiera och arbeta med
utvecklingsomraden. Det forsta utvecklingsomradet som EMI har valt att arbeta vidare med ar
“hélsobesoket”. Syftet med arbetet &r att skolskdterskorna ska arbeta likvérdigt och forenligt
med styrdokument och lagar. Under arbetets gang tas forslag pa nya rutiner fram lopande av
RAN-gruppen, ett underlag for verksamhetschef att besluta om i samrad med medicinsk
ledningsansvarig och skollékare.
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Kommunikation inom den egna professionen har framst skett via digitala moten pga pandemin,
det har inte bedomts som tillrackligt for att kunna uppna god systemforstaelse eller for att
implementera forandringar i verksamheten (sdsom nya rutiner), infor VT -23 planeras fler
fysiska moten for de olika professionerna.

Da det har funnits behov av nyrekrytering inom EMI och psykologgruppen har tydliga
kravprofiler tagits fram. Specialistutbildning for skolskoterskor ar ett krav som sakerstéller
kvalitet och ratt kompetens utifran patientsakerhet.

Patienten som medskapare

Arbete med att utveckla verktyg for utvardering pagar i samtliga professionsgrupper.

For skolskdterskornas del handlar detta exempelvis om att hitta satt for att utoka elevernas
delaktighet i halsosamtal.

Infér erbjudna hélsobesok, vaccinationer, extra kontroller och eventuella forandringar gors
vardnadshavare delaktiga via olika informationsplattformar eller via brev.

Eleverna informeras och blir forbereda om kommande halsobesék och vaccinationer, de ges da
aven mojlighet att stalla fragor. Alla halsobesok och vaccinationer ska goras i en lugn och trygg
miljo varvid skolskoterskorna planerar i god tid for dessa.

Logopeder och psykologer har implementerat att eleven som regel ska fa en anpassad skriftlig
aterkoppling efter utredning.

Logopedgruppen har i dversyn av rutiner utifran Barnkonventionen tagit fram en utvérdering till

elev efter utredning.
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Agera for saker vard

Halso- och sjukvardspersonal har ett personligt yrkesansvar och ska medverka till hog
patientsakerhet och god kvalitet pa véarden. Elevhalsans personal ska folja de lokala riktlinjer
och rutiner som finns.

Det har framtagits ny rutin for loggkontroller samt mottagande av studenter som ar gemensam
for hela enheten.

De tidigare framtagna rutinerna har reviderats och foljs upp systematiskt utifran den nya
strukturen for samverkan inom enhetens HSL-gren.

Ledningsgruppen har utvecklat metodstod inom bla fragestallning selektiv mutism

Risk och konsekvensanalys gors vid behov och &r ett viktigt verktyg i analysarbetet nar det
uppstar nya situationer, ett exempel &r hantering av vara vaccinlager vid behov av planerade
elavbrott som var ett konkret forslag i samband med hdstens energikris.

Journalgranskningsrutin och journalféringsrutin ar framtagen for samtliga professioner.

Granskning av utlatande och 6vrig journalforing for saker vard genomfors och ger ett kollegialt
larande.

Ny arendehantering for logoped och psykolog i forskola framtagen. Arbetet med
implementering har pabdrjats tillsammans med férskolans rektorer.

Ny overgripande rutin for hur psykologernas arbete ska bedrivas har arbetats fram av
psykologgruppen tillsammans med psykologisk ledningsansvarig och likasa nya mallar for
journalanteckningar och utlatanden.

Psykologgruppen for statistik dver arbetsuppgifterna for att sékerstélla en god balans mellan
arbetsuppgifterna, d v s att tiden ska agnas framst at halsoframjande och forebyggande insatser
for att folja elevhalsans uppdrag som det &r formulerat i skollagen. Utvardering visar att det
aven under 2022 varit atgardande insatser, framst utredningar, som tar den mesta tiden pa
bekostnad av de langsiktiga och évergripande insatserna.

Arshjul fér EMIs verksamhet foljs dar det ingér avstamningar 4g/lasér (avstamning kring BAS-
programmet), journalgranskning enl rutin, veckovis kontroll av medicinsk kyl, manadsvis
egenkontroll av lakemedel och vaccin samt arlig egenkontroll av medicinsk teknisk apparatur.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Inom samtliga professioner finns en hdg flexibilitet som mojliggor att rikta om resurserna, kort-

och langsiktigt, s att den enskilda eleven/patienten och patientsékerhetsarbetet inte blir lidande.

Det sker da pa bekostnad av halsoframjande och forebyggande arbete, vilket r elevhalsans
framsta uppdrag enligt skollagen.

Risk och konsekvensanalyser har gjorts regelbundet och skolskoterskorna har regelbundet fatt
se over sin verksamhet och anpassa den till pdgaende pandemi och dess restriktioner som foljd.
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Saker vard har och nu

Ett arbete har paborjats inom samtliga professioner for att utveckla verktyg for att utvardera de
egna insatserna, arbetet kommer att fortsatta under 2023.

Under hosten paborjades arbetet med att ta fram rutiner och riktlinjer infor akuta och planerade
stromavbrott. Tva medicinska kylskap for forvaring av vaccin har placerats i stadshuset, dar
stromavbrott inte sker pga generator, fOr att undvika att vaccin forstors i samband med ett
eventuellt stromavbrott pa skola. Arbetet fortsatter under 2023 for att sakerstalla att hantering av
vaccin gors pa ratt satt.

Digitala vaccinationsmedgivande har inforts dar bada vardnadshavare ger sitt godkannande till
vaccination genom att signera med mobilt bank-id.

Riskhantering

Risk och konsekvensanalys vid forekomst av elavbrott med kort varsel har genomforts.
Riskanalyser sker frdmst inom ramen for avvikelsehantering, men i dven i férekommande fall
utanfor.

Starka analys, larande och utveckling

Mottagande av studenter i verksamheten ger tillfalle till utbyte av erfarenheter och larande samt
starker i forlangningen enhetens kompetensforsorjning. Under aret har logopedgruppen tagit
emot tva studenter pa VFU (verksamhetsforlagd utbildning).

Journalgranskning sker regelbundet i professionsgrupperna och dr ett tillfalle for kollegialt
larande, speciellt om det skulle resultera i en avvikelse.

Regelbundna professionsmdten ar forum dar analys, larande och utveckling kan och ska ske.

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

EMI kan ta fram data/statistik efter halsosamtal och utifran det data géra en analys och
kartlaggning om de behov, risker etc som identifierat. Med denna data kan skolan géra
handlingsplan for skolans forebyggande och halsoframjande arbete men det gar &ven att
anvanda data pa ett kommundvergripande sétt for analys och framtagande av strategiska
atgarder.

Klagomal och synpunkter

Kommunens rutiner for klagomalshantering har implementerats inom hela enheten. Inga
klagomal har inkommit under 2022.

Avvikelser

Alla avvikelser rapporteras in av HSL-personalen via det digitala systemet Lifecare. Dérefter
hanteras de av ledningsgruppen genom att de utreds och lampliga atgarder tas fram for att
undvika att det upprepas. Avvikelser ar en stdende punkt i de olika professionsmaétena och alla
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avvikelser analyseras vid tva tillfallen per ar enligt arshjul av ledningsgruppen tillsammans med
verksamhetschef.

Antal rapporter per ar
Period for handelse: 2022 - 2022

Organisation Barn och
elevstodsenheten 2022
Avvikelsetyp

2
Brister i fysisk miljo, utrustning och teknik
Extern vardgivare 6
Informationshantering 19
Lakemedel 3
Vard, behandling och traning 1
Antal 31

Avvikelser som berort extern vardgivare och informationshantering har alla renderat i kontakt
med andra vardgivare eller 6versyn av de interna kommunikationskanalerna for att forebygga
fler avvikelser. Det har exempelvis géllt remissvar som har kommit fel eller éverrapportering av
f-klasseleverna som ej blev inlésta i det digitala journalsystemet. Under aret har inga avvikelser
beddmts som Lex Maria-anmalan.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Ledningsansvariga ansvarar for att utreda avvikelser, vid behov i samarbete med
verksamhetschef. Atgarder erbjuds och hanteras skyndsamt. Analys av inkomna avvikelser sker
i professionsgrupperna for att uppna utveckling och 6kad kunskap.

Tillforlitliga och sékra system och processer

Under 2022 har ledningsgruppen tillsammans med administrativ controller reviderat delar av
dokumenthanteringsplanen for att uppna 6kad foljsamhet till verksamhetens behov och rutiner.

Ny rutin for kommunens mottagande i grundsérskola har utarbetats och implementerats. Ett
system for digitala mottagandeakter i Prorenata har skapats, men malet ar att uppna ckad
patientsdkerhet och likvardighet inom kommunen.

| forskolan har ny rutin for gemensam arendegang logoped/psykolog tagits fram. Ansokan om
insats har darmed blivit digital. Arbetet med att implementera drendegangen kommer att
paborjas under VT -23. Logoped och psykolog i forskola kommer aven att fortsétta arbete for
att synliggora sina funktioner samt mojligheter att ge stod till forskolan via presentation av sitt
arbete for de olika forskolorna i kommunen.
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Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Organisatoriska mal:

Mmal

Strategi

Utvérderingsverktyg

Arbetet med att hitta verktyg for utvérdering
av elevhélsans insatser fortsatter.

Digital ansokan fran forskola

Implementera drendegangen tillsammans
med forskolans rektorer.

Digitala mal:

Mal

Strategi

Ansluta till NPO

NPO ér ett verktyg for nationellt
sammanhéllen journalféring. Med NPO kan
vardpersonal ta del av journalinformation
som finns i andra vardgivares journalsystem.

Heldigitala journaler

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

Kompetensutvecklande mal:

Mal

Strategi

Analys av EMIs ”Halsobesok”

Sékerstalla att skolskoterskorna arbetar
likvérdigt och forenligt med styrdokument
och lagar.

Avvikelser i samverkan

Utveckla ett sétt att arligen sammanstélla de
brister i samverkan som kan uppsta mellan
elevhélsan i Eslévs kommun och Region
Skane, med eleven i fokus.
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