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Forslag till beslut

Néamnden for utbildning, kultur och fritid godkénner Patientscdkerhets- och
kvalitetsberdttelse for barn- och elevhdlsan 2025.

Sammanfattning av arendet

I enlighet med patientsékerhetslagen (2010:659) dr nimnden for utbildning, kultur
och fritid i Harryda kommun ansvarig vardgivare for elevhélsans psykologiska,
medicinska och logopediska insatser. Vardgivaren ska bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och forebyggande arbete for att minimera risken for
vardskador.

En patientsidkerhetsberittelse ska uppréttas arligen och innehélla en redogorelse
for det foregdende arets arbete, vidtagna atgérder for att 6ka patientsidkerheten
samt uppnadda resultat. Den aktuella berittelsen for 2025 inkluderar nu
elevhilsans medicinska insats (EMI) utdver de psykologiska och logopediska
insatserna (EPI och ELI), vilket innefattar ett utokat ansvar som verksamhetschef
enligt hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL) och en mer systematisk
uppfoljning av patientsidkerhetsarbetet

Under 2025 har fokus legat pa 6ka kvalitén kring arbetet med att frdmja elevers
psykiska hilsa for att 6ka elevernas nérvaro, trygghet och studiero samt
sdkerstélla kvalitén 1 dokumentationen kring medicinska, psykologiska och
logopediska insatser.

Rapporterade avvikelser har 6kat nagot sedan tidigare ar. Orsaken &r en storre
kompetens inom omradet samt tydligare rutiner. Inga lex Maria- eller IVO-
anméilningar har gjorts under aret.

Patientsékerhetsberéttelsen innehaller en detaljerad redogdrelse for insatser samt
identifierade mal och strategier for 2026, dar sarskilt fokus kommer att ligga pa
ytterligare utveckling av patientsékerhetsrutiner, kompetensutveckling samt att
fraimja psykisk hélsa, skolnédrvaro och maluppfyllelse for kommunens barn och
elever.
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Ekonomiska konsekvenser

Forvaltningen bedomer att forslaget till beslut inte medfor ekonomiska
konsekvenser.

Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse 29 januari 2026
e Patientsdkerhets- och kvalitetsberittelse for barn- och elevhélsan 2025

Péivi Malmsten Susanne Sylvan
Sektorschef Verksamhetschef enligt HSL

2(2)
Sida 41 av 215



Upprattad av sektorn for utbildning, kultur och fritid 2026-01-26 HARRYDA
Dnr 2026UKFN24 KOMMUN

Patientsakerhets- och
kvalitetsberattelse

Barn- oc n 2025




Innehall

31 =T LTy V- 5
Engagerad ledning och tydlig Styrning .......ccceeueeiieeiireeeieeieeeerreeneeeeenneerensneeeeenes 5
Organisation OCh aNSVaAr.......ccciciiieiiiiieiiiiiiiniie e reaseseenesssssnssessensnnns 6
En god sakerhetskultur..........coue it ena e e sesenas 11
Adekvat kunskap och kompetens .......cccceeiiiiiiieeniiiiiininnniiiniis. 17
Patienten som MedsKapare ...cc.ccceeeeeeireencirteenierteeeerrennerteenneeeensessennsesesnssecesnns 21
o ool 23
Resultat 0ch @nalys........cceuiiiieiiiiiicircrrrcrrrre e e s e e s e nas s senassenenns 23
Mal och strategier for 2026 ..........ccccceeerrvrmmeeeeeeeeeeeeeisesesesssssnsssnneeseeseeeessssssssnns 32

Sida 43 av 215

2(32)



Inledning

Varje virdgivare ér skyldig att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete for
patientsdkerhet. Syftet med arbetet &r att forebygga att patienter utsétts for
vérdskada. Vérdgivaren ska, enligt hilso- och sjukvérdslagen, utse en
verksamhetschef for den medicinska, logopediska och psykologiska verksamheten
inom barn- och elevhilsan och ansvara for att det finns ett ledningssystem.

Ledningssystemet ska anvidndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och
sdkra verksamhetens kvalitet. Riskanalys, egenkontroll och utredning av
avvikelser &r viktiga delar 1 det systematiska forbattringsarbetet. Det systematiska
kvalitetsarbetet redovisas och sammanfattas 1 en patientsdkerhetsberittelse som
uppréttas en gang per ar och redovisas ddrmed for vardgivaren.

I denna rapport redogors for hur det systematiska kvalitetsarbetet for hilso-

och sjukvardsinsatser bedrivs och organiseras inom barn- och elevhilsan i
Harryda kommun. I rapporten beskrivs det patientsidkerhetsarbete som bedrivits
under 2025 och de mél som faststillts infor aret 2026.

I Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet 1 hidlso- och sjukvarden 2025—
2030 ! har Socialstyrelsen identifierat fyra grundldggande forutsittningar for att
ingen patient ska behova drabbas av vardskada:

1. Engagerad ledning och tydlig styrning
2. En god sdkerhetskultur

3. Adekvat kunskap och kompetens

4. Patienten som medskapare

I denna patientsékerhetsberéttelse redovisas hur hilso- och sjukvarden
inom barn- och elevhélsan i Harryda kommun arbetar utifran dessa fyra
grundlidggande forutséttningar.

! Socialstyrelsen (2021

Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundlaggande forutsittning for en god och sédker vard dr en engagerad och

kompetent ledning samt tydlig styrning av insatser som lyder under hilso- och
sjukvérdslagen inom sektorn for utbildning, kultur och fritid (UKF).

I Harryda kommun dr Susanne Sylvan, enhetschef Barn- och elevhilsa, utsedd till
verksamhetschef enligt hélso- och sjukvérdslagen (HSL) for hélso- och
sjukvérdsinsatser inom sektorn for utbildning, kultur och fritid.
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Verksamhetschefen enligt HSL har en stodorganisation med
verksamhetsutvecklare for den medicinska insatsen samt en psykologiskt och
logopediskt ledningsansvarig (PLA/LLA).

Organisation och ansvar

Varje vardgivare ska se till att det finns ett ledningssystem for att sikerstélla
kvalitet i verksamheten s att hidndelser som kan leda till vardskada och tillbud
kan forebyggas.

En reviderad version av ledningssystemet for hélso- och sjukvdrden inom barn-
och elevhilsan 1 Harryda kommun antogs av ndmnden for utbildning, kultur och
fritid 1 april 2025. Ledningssystemet &r ett styrande dokument som anvénds for att
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvdardera och forbéttra verksamheten. I
ledningssystemet regleras ansvarsfordelningen for det systematiska
kvalitetsarbetet for patientsdkerhet. Systemet innehéller ockséd de processer och
rutiner som behdvs for den vard som bedrivs i verksamheten.

En avgorande faktor for framgéng i patientsidkerhetsarbetet ar att risk- och
kvalitetstinkande genomsyrar verksamheten pa alla nivder. I Harryda kommuns
ledningssystem finns atta roller specificerade som var och en har definierade
ansvarsomraden for patientsidkerheten. Ytterst ansvarig for det systematiska
kvalitetsarbetet for patientsdkerhet inom sektorn for utbildning, kultur och fritid ar
verksamhetschefen enligt HSL.

Vardgivare
Néamnden for utbildning, kultur och fritid dr ansvarig vérdgivare for all hilso- och
sjukvérd inom sektorn for utbildning, kultur och fritid.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen

Enligt HSL ska det inom all hélso- och sjukvérd finnas en verksamhetschef som
har det samlade verksamhets- och ledningsansvaret. Uppdraget regleras i HSL (4
kap. 2 §) och 1 hdlso- och sjukvardsforordningen. Verksamhetschefen leder det
systematiska forbattringsarbetet och fullgdr vardgivarens uppdrag i verksamheten.

Verksamhetschefen enligt HSL &r ansvarig for att:

e Ha det samlade ledningsansvaret for HSL-verksamheten inom sektorn.
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Uppritta ledningssystem och presentera for nimnden vid eventuella
forandringar.

Uppritta patientsékerhetsberittelse for elevhilsans medicinska insats
(EMI), psykologiska insats (EPI) och logopediska insats (ELI) arligen och
presentera for namnden.

Sakerstdlla att det ges utrymme och mojlighet till det systematiska
forbattringsarbetet inom HSL-omradet (EMI, EPI och ELI) och att det
genomfors.

Svara for att verksamheten tillgodoser hdg patientsdkerhet, god kvalitet av
vérden och framjar kostnadseffektivitet.

Leda och stodja patientsidkerhetsarbetet nir det giller riskanalys,
egenkontroll och avvikelser for att sdkerstédlla hog patientsékerhet.

Hantera och handldgga interna och externa avvikelser inom EMI, EPI och
ELI

Séakerstilla att anmélningsskyldigheten enligt 3 kap. 5 §
patientsdkerhetslagen (lex Maria) hanteras och f6ljs upp.

Leda och stodja verksamhetsutvecklare EMI och PLA/LLA.

Sdkerstélla att metodstod till EMI, EPI och ELI finns och ér uppdaterade.
Se till att HSL-personalens kompetens upprétthélls.

Sakerstilla att arlig kalibrering av medicinteknisk utrustning sker.

Vara kontaktperson mellan smittskydd och sektorn for utbildning, kultur
och fritid.

Medverka/delta i NOSAM (Néaromrades samverkan).

Medverka/delta 1 samverkansgrupper for Elevhilsa (EH), EMI, EPI och
ELI i Goteborgsomradet, BHV m.fl.

Sdkerstélla att det finns rétt utrustning i lokalen som brukas av hilso- och
sjukvardspersonalen enligt HSL.

Fullgéra anmélningsskyldigheten enligt patientsdkerhetslagen (3 kap. 5
och 7 §9).

5(32)
Sida 46 av 215



Psykologisk och logopediskt ledningsansvarig PLA/LLA

Den psykologiskt och logopediskt ledningsansvarige (PLA/LLA) arbetar péd
skriftligt uppdrag av verksamhetschefen enligt HSL och fullgor enskilda
ledningsuppgifter i enlighet med hélso- och sjukvérdsférordningen (4 kap. 5 §).
PLA/LLA ansvarar for att:

e Se till att uppdaterade skriftliga instruktioner/rutiner finns i Metodstod
samt att dessa implementeras 1 psykolog- och logopedgrupperna.

o Sékerstdlla att journaler fors i enlighet med lag och foreskrifter.
e Sikerstalla att det finns rutiner for samverkan och samarbete internt.

e Se till att egenkontroller utfors 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad.

e Bevaka behov av yrkesspecifik kompetensutveckling for psykologer och
logopeder.

o Sammanstilla och utreda avvikelser, vidta atgdrder samt anmaéla enligt lex
Maria vid behov tillsammans med verksamhetschef HSL.

 Arligen uppritta den psykologiska verksamhetens och logopediska
verksamhetens patientsidkerhetsberittelse tillsammans med
verksamhetschef HSL.

e Samverka med verksamhetschef HSL och enhetschef vid
organisationsfordndringar samt medverka vid riskanalys/handlingsplan.

e Ansvara for att nya skolpsykologer och logopeder far den introduktions
som de har behov av.

Verksamhetsutvecklare elevhalsans medicinska insats (EMI)
Verksamhetsutvecklare EMI bistér verksamhetschefen enligt HSL i det
systematiska kvalitetsarbetet inom patientsdkerhetsomradet.
Verksamhetsutvecklare EMI leder och utvecklar arbetet med metodstod for EMI
samt stodjer arbetet med professionsutveckling och verksamhetsutveckling inom
EML.

Systemadministrator EMI, EPI1 och ELI
Systemadministratdr av journalsystemet Prorenata (PRN) for EMI, EPI och ELI:
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o Tilldelar och uppdaterar individuell behorighet till nya anvéndare (som
lyder under HSL) i systemet.

e Ansvarar for systematiska och aterkommande stickprovskontroller av
loggarna enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS
2016:40).

o Ser till att journalsystemet har &ndamalsenliga anteckningsmallar och
checklistor.

e Ger support och anordnar workshops for PRN.
« Ar kontaktperson mot PRN-support.

e Samarbetar med systemforvaltare for PRN.

Enhetschefer Barn- och elevhdlsa

Enhetschefer Barn- och elevhilsa ansvarar for att anstdlla HSL personal med rétt
kompetens och i tillrdcklig omfattning samt att tillsétta vikarie eller omfordela
befintliga resurser senast efter tva veckor vid vakans av skolskoterska och en
manad vid vakans av skolldkare och psykolog.

Enhetschefer Barn- och elevhilsa ska ocksa medverka till att hilso- och
sjukvardspersonalen deltar i kontinuerlig yrkesspecifik kompetensutveckling och
professionsmoten. Enhetschefer Barn- och elevhélsa ingar ocksd i NOSAM:s
temagrupp Barn och unga i Harryda. Under storre delen av 2025 var en av
enhetscheferna ocksa PLA/LLA.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal arbetar under eget yrkesansvar och ska
utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Hen
bér sjalv ansvar for hur hen fullgor sina arbetsuppgifter. Arbetet ska utféras med
god kvalitet och hog patientsidkerhet, och varje medarbetare har ett ansvar for att
avvikelser och risker identifieras och rapporteras enligt géllande rutiner i
verksamheten.

Halso- och sjukvardspersonal ska vara vil fortrogen med den lagstiftning som
reglerar verksamheten samt med verksamhetens styrdokument och rutiner.
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Rektor

Av skollagen framgér att rektor ska besluta om skolans inre organisation samt
leda och samordna elevhilsans insatser pa skolan.

Rektor har ansvaret for ledningen av elevhélsoteamet pé skolan och ska se till att
eleverna har tillgéng till det stod och den hjélp de behover. Tillsammans med
verksamhetschefen enligt HSL och enhetschef barn- och elevhélsa ar rektor ocksa
ansvarig for att verksamheten har tillgéng till de lokaler, den utrustning och de
resurser som kravs for att ge god vard 1 enlighet med patientsdkerheten.

Mal och strategier

En forutsattning for en tydlig ledning och styrning r att det systematiska
kvalitetsarbetet mynnar ut i vdl definierade mal for patientsdkerhetsarbetet. De
mal och strategier som tas fram for patientsikerhetsarbetet inom elevhilsan i
Héarryda kommun bygger pa det kvalitetsarbete som skett dret innan. Malen
formuleras med utgangspunkt i de handelser och avvikelser som identifierats i
verksamheten. Mélen formuleras dven utifrdn de resultat som framkommit 1
kvalitetsuppfoljningsenkiter, egenkontroller samt diskussioner i
professionsmaten.

Strategier fOr att arbeta mot faststdllda méal utarbetas 1 ett processorienterat
arbetssitt.

Kalla: Fritt efter illustrationer pa bland annat www.skl.se.

Genomféra

* Arbeta utifrén faststallda processer och
rutiner.

* Ta emot rapporter om missféchallanden,

Planera
« identifiering av krav, mal och andra
forutsattningar.

* Planering av arbetet {&r att
sskerstalla dessa krav och mal, dvs
utformning av processes o<h rutiner
samt fOrdelining av ansvar
- Riskanalyser.

a )
= Samla in information och géra
utvarderingar, sammanstalla

Planera Genomféra

Forbattra Forbattra Utvardera

« Forbattring av processer och Egenkontroll, dvs systematisk
rutines 161 att uppnd krav och mal uppfblining och utvardering av den
* Dokumentation av genomfért egna verksamheten samt att den
srbattringsarbete i a bedrivs enligt de processer och rutiner
och patentsakerhetsberattelse som ingés | verksamhetens ledningssystem.
L ing av och i

rapportering.

En god sakerhetskultur

Patientsikerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och fraimja en 6ppen
kommunikation i det dagliga arbetet. Larande och reflektion tillsammans med
identifiering och rapportering av risker och avvikelser ér centrala delar i att
utveckla en god sdkerhetskultur. Patientsékerhet och arbetsmiljé hanger ihop och
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paverkar varandra, vilket gor att en god kommunikation mellan verksamhetens
olika funktioner dr avgdrande for att upprétthalla en god kvalitet.

Malet med patientsékerhetsarbetet &r att sdkerstélla en god och séker vard dér
risker identifieras tidigt och ddrmed kan forebyggas. For att kunna uppné detta
mal dr det nodvéndigt att det inom verksamheten finns personal med den
kompetens som krivs. Det ska finnas sdkra rutiner och lokala riktlinjer for arbetet,
och dessa ska vara kinda for all personal. Arbetsmiljon ska vara sddan att tid finns
for planering och kvalitetsarbete.

Strategier for att uppna dessa mal &r att:
o Arligen sikra bemanning och kompetens.
o Tidigt forebygga risker.

e Qe forutsdttningar att arbeta systematiskt med riktlinjer och rutiner som
implementeras 1 verksamheten.

o Kontrollera och f6lja upp arbetet fortlopande.

Larande, kommunikation och reflektion

Metodstdd for halso- och sjukvard inom elevhalsan i Harryda

kommun

Metodstodet for hélso- och sjukvérd inom sektorn for utbildning, kultur och fritid
1 Hirryda kommun syftar till att bidra till en likvirdig och jdmlik hélso- och
sjukvard inom elevhélsans medicinska, psykologiska och logopediska insatser.
Metodstddet dr en del av ledningssystemet och beskriver de arbetssitt, metoder,
processer och rutiner som behovs i verksamheten. Det fungerar som ett metod-
och kunskapsstdd som kompletterar professionernas egna specialistkunskaper och
yrkesansvar. God kdnnedom om metodstddet sdkerstiller en adekvat basniva for
hilso- och sjukvardspersonalens yrkesutdvning inom elevhilsan.

Metodstddet uppdateras 16pande genom ett systematiskt forbéttringsarbete inom
respektive professionsgrupp. Hiarryda kommun har sedan ett par ar tillbaka
prenumererat pad Goteborgs stads metodstdd, vilket vi har utgatt frén nér vi
anpassar metodstodet till Hirryda kommuns forutsdttningar och behov. Fran och
med 2025 har vi inte langre mojlighet att prenumerera pa metodstddet fran
Goteborg. Men har istillet regelbundna moten med kring metodstodet i MLA-
respektive PLA-nédtverk. Genom dessa nédtverk samverkar vi kring
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metodstodinformation om nya eller uppdaterade processer, rutiner och riktlinjer
som upprittats inom verksamheten. Nétverken bevakar ocksa utvecklingen inom
kunskapsomrédet hélso- och sjukvard for elevhélsan pa regional och nationell
niva.

Verksamhetsmoten halso- och sjukvard

Verksamhetschefen enligt HSL har regelbundet avstimningsmdten med
verksamhetsutvecklare inom EMI, PLA/LLA och enhetschef Barn- och elevhilsa.
Pé dessa mdten lyfts patientsdkerhetsarbetet ur ett brett perspektiv, och
egenkontroller, avvikelser samt behov av kompetensutveckling diskuteras 16pande
for gemensamt ldrande. Utvecklingsaspekter 1 patientsidkerhetsarbetet
kommuniceras direfter vidare i professionsmoten, dir nya rutiner och riktlinjer
diskuteras, forankras och implementeras i verksamheten.

Professionsmote

Verksamhetsutvecklaren for EMI sammankallar skolskodterskorna till
professionsmdte varannan vecka. Fokus pd dessa moten ér att arbeta med
patientsdkerhet, verksamhetsutveckling, kollegialt erfarenhetsutbyte samt
implementering av nya rutiner och riktlinjer.

Psykologerna och logopederna traffas for separata professionsmoten en gang per
vecka. PLA/LLA deltar vid professionsmoten, och patientsékerhet ér en
aterkommande punkt pd dagordningen.

Egenkontroller

Egenkontroll innebir att vardgivaren ansvarar for att kontrollera HSL-
verksamheten utifran patientsidkerheten. Varje virdgivare dr skyldig att utéva
egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och 1 den omfattning som krévs
for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.

Inom sektorn for utbildning, kultur och fritid 1 Harryda kommun beslutas vilka
egenkontroller inom hilso- och sjukvard som ska genomforas utifran de
avvikelser och riskanalyser som rapporterats och sammanstillts under foregaende
ar, men ocksa utifran det som framkommer vid verksamhetsmoten, ndtverksmoten
och professionsmdten eller genom klagomél och synpunkter. Egenkontrollerna
beslutas av verksamhetschefen enligt HSL i samrdd med PLA/LLA. Strategier for
att genomfora egenkontroller formuleras i samrad och dialog med
verksamhetsutvecklare EMI och PLA/LLA.
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Resultatet fran egenkontrollerna anvénds for att planera, kontrollera och f6lja upp
verksamheten, men ocksa for att lira och reflektera kring patientsdkerhetskultur.
Dialogen vid professions- och ndtverksmoten dr avgorande for att resultaten ska
leda till utveckling och 6kad kvalitet.

Vardgivarens anmalningsskyldighet
En vérdgivare dr skyldig att bedriva hilso- och sjukvardsverksamhet s att den
uppfyller kraven pé god och patientsiker vard.

Anmalan av vardskada — lex Maria

Vérdgivaren ska utreda och anméla hiandelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig virdskada till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Denna regel kallas lex Maria.

Inom sektorn for utbildning, kultur och fritid i Harryda kommun ar
verksamhetschefen enligt HSL utsedd att vara den som fullgdr utrednings- och
anmilningsskyldigheten enligt lex Maria. Vid en hindelse som medfort eller hade
kunnat medfora vardskada ska verksamhetschefen enligt HSL skyndsamt
informeras. Berord hilso- och sjukvardspersonal ska omgéende vidta nddvéndiga
atgérder for att eliminera risken for vardskada eller minska de negativa
konsekvenserna av det intriffade. Skolpsykologer och logopeder ska ocksa
kontakta PLA/LLA som bistar i arbetet med att kartldgga och atgirda hiandelsen
inom verksamheterna EPI och ELI.

Vid behov kan verksamhetschefen enligt HSL utse ett analysteam som samlar in
underlag, kartldgger, analyserar och beslutar om insatser som syftar till att
hiandelsen inte ska intrdffa igen. Analysteamets utredning bildggs den anmélan
som verksamhetschefen enligt HSL gor till IVO.

Enskilda patienter, privatpersoner, anhoriga och allménheten kan inte gora en
anmélan enligt lex Maria. Brister eller missforhallanden inom elevhilsans
verksamhet kan patalas genom att limna synpunkter eller klagomal

pa www.harryda.se, till rektor, skolldkare, skolskoterska, skolpsykolog eller
logoped, verksamhetschefen enligt HSL eller PLA/LLA.

Anmalan av legitimerad halso- och sjukvardspersonal
Om en vérdgivare anser att det finns skélig anledning att befara att en person, som
har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden och som é&r verksam eller
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har varit verksam hos virdgivaren, kan utgora en fara for patientsdkerheten, ska
detta anmélas snarast till IVO.

Inom sektorn for utbildning, kultur och fritid 1 Harryda kommun &r
verksamhetschefen enligt HSL utsedd att vara den som fullgor
anmdlningsskyldigheten nér det géller legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal.
Om det finns skal att befara att legitimerad personal inom barn- och elevhélsan
kan utgora en fara for patientsdkerheten ska verksamhetschefen enligt HSL
skyndsamt informeras. PLA/LLA ska samla in uppgifter och sammanstilla ett
underlag av de risker som identifieras (gédllande psykologer och logopeder).
Verksamhetschefen enligt HSL samlar in uppgifter och sammanstiller underlag av
risker som identifierats (gidllande skolldkare och skolskoterskor). Underlaget
lamnas till verksamhetschefen enligt HSL som gor en analys och en
utvecklingsplan med aktuella insatser tillsammans med PLA/LLA vid behov.
Medarbetarens chef informeras och en dialog férs omkring den uppkomna
situationen. Dérefter kallar chefen till samrad tillsammans med yrkesutévaren.

Om insatserna vid utvirderingen inte visat sig ha avsedd effekt gors en anmilan
till IVO. En anmilan kan gdras utan en utvecklingsplan om bristerna bedéms som
allvarliga eller akuta.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal &r skyldig att bidra till att hog
patientsdkerhet uppratthélls. Personalen ska rapportera risker for vardskador till
verksamhetschefen enligt HSL samt rapportera hindelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en virdskada.

Riskanalys

Verksamhetschefen enligt HSL ska fortlopande bedoma om det foreligger risker
som kan dventyra HSL-verksamhetens kvalitet. For HSL-insatser inom sektorn for
utbildning, kultur och fritid i Harryda kommun genomf6rs riskanalys nér det
bedoms foreligga risk for att patientsdkerheten dventyras. Bedomning och
utforande sker i samrdd med PLA/LLA samt verksamhetsutvecklare EMI. I
processen for riskanalys ingar att bedoma vilka risker som finns pé individ-,
verksamhets- och strategisk nivé samt sannolikheten for att hindelser kan intréffa.
Det ingar ocksé att bedoma vilka negativa konsekvenser som héndelsen skulle
kunna leda till.

Verksamhetschefen enligt HSL eller PLA/LLA samlar in uppgifter och
sammanstéiller ett underlag av de risker som identifieras. Verksamhetschefen
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enligt HSL gor en analys och uppréttar en rapport med beslut om atgiarder som
syftar till att eliminera risker och forbittra verksamhetens kvalitet, vid behov
tillsammans med PLA/LLA.

Aterkoppling till verksamheten gérs pé arbetsplatstriffar eller professionsméte for
planering och uppf6ljning i syfte att skapa ett ldrande och férebygga framtida
risker. Atgirderna f6ljs upp inom det systematiska kvalitetsarbetet for att
sdkerstilla att de haft avsedd effekt.

Handelser/avvikelser

Varje vardgivare ska utreda hindelser 1 verksamheten som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada. Vardgivaren ska utreda hindelsen i den omfattning
som dr nddvindig. I stillet for hindelser anvénds 1 praktiken ofta begreppet
avvikelser. Avvikelser dr ett samlingsbegrepp for negativa handelser och tillbud
som sker.

All hélso- och sjukvérdspersonal inom sektorn i Hirryda kommun som
identifierar en hindelse/avvikelse ska omedelbart vidta en adekvat atgird, om
detta kravs. Hiandelsen/avvikelsen rapporteras vidare till verksamhetschefen enligt
HSL eller PLA/LLA, som utreder vidare och registrerar avvikelsen.

Verksamhetschefen enligt HSL eller PLA/LLA ansvarar for att aterkoppla till
hilso- och sjukvérdspersonalen for att 6ka kunskapen utifran héndelsen eller
avvikelsen, till exempel pé en arbetsplatstraff eller professionsméte. Vid risk for

allvarlig vardskada tar verksamhetschefen enligt HSL stillning till en eventuell
anmadlan till IVO (lex Maria).

Informationssdkerhet

I enlighet med sékerhetspolicyn 1 Harryda kommun ska sékerhetsarbete bedrivas
med utgangspunkt i kontinuerliga riskanalyser och med tyngdpunkt pa
forebyggande aktiviteter. Arbetet med informationssékerhet bedrivs enligt
Harryda kommuns riktlinjer for informationssékerhet.

All hélso- och sjukvérdspersonal inom sektorn i Harryda kommun {or
patientjournal i det digitala dokumentationssystemet ProRenata (PRN). PRN ér
kvalitetssékrat enligt Harryda kommuns informationssékerhetspolicy och
uppfyller kraven pa sparbarhet enligt patientdatalagen.

Verksamhetschefen enligt HSL ansvarar for att utreda och atgirda obehorig
inloggning i PRN f6r alla yrkesgrupper inom sektorn f6r utbildning, kultur och
fritid. Systemadministratdren for EMI ger behorigheter till PRN for
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skolskdterskor och skolldkare. Systemadministratoren for EPI och ELI ger
behorighet till PRN for psykologer och logopeder. Systemadministratorerna
informerar om géllande bestimmelser for informationssikerhet och patientdata till
HSL-personal.

En personuppgiftsincident dr en sikerhetsincident som kan innebéra risker for
ménniskors rittigheter och friheter. All hélso- och sjukvirdspersonal inom sektorn
for utbildning, kultur och fritid i Hirryda kommun som uppmaéarksammar en
personuppgiftsincident ska omgéende kontakta verksamhetschefen enligt HSL
eller PLA/LLA. En personuppgiftsincident har intraffat om uppgifter om en eller
flera patienter har blivit forstorda, forlorade eller kommit 1 ordtta hander.
Verksamhetschefen enligt HSL eller PLA/LLA vidtar atgirder for att eliminera
eller minska konsekvenserna av skadan och kontaktar i sin tur
informationssdkerhetssamordnaren. Informationssidkerhetssamordnaren utreder
hiandelsen och anmaler vid behov till Integritetsskyddsmyndigheten.

Samverkan for att forebygga vardskador

Varje vardgivare ska identifiera processer dir samverkan behdvs for att forebygga
att patienter drabbas av vardskada. Det ska framga av processer och rutiner hur
samverkan med andra vardgivare, myndigheter och verksamheter mdjliggors och
bedrivs i den egna verksamheten.

For hélso- och sjukvirden inom UKF i1 Hiarryda kommun finns etablerade
samverkans forum for samverkan med viktiga samverkansparter. Respektive
professionsgrupp har ocksa nétverk for samverkan med kollegor i angridnsande
kommuner och i regionens hilso- och sjukvardsverksamheter. Samverkan sker
dven pa ledningsnivd genom barn- och elevhédlsondtverk i Goteborgsregionen
(GR).

NOSAM barn och unga

Samverkan pa strategisk niva sker genom representation i NOSAM Barn och
Unga, dér regionens hélso- och sjukvard, UPH (Ungas Psykiska Hélsa), BUP
(Barn- och ungdomspsykiatri), tandvéard, kommunal vérd och omsorg, socialtjanst
samt skola ingar. Harryda kommun har under 2025 representerats av
verksamhetschefen enligt HSL och enhetschefer Barn- och elevhiélsa.
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Halsoregistret EHDV (elevhalsodatabasvast) — elevens halsa i

fokus

Samverkansprojektet mellan Hiarryda kommun och Vistra Gotalandsregionen
kring hélsoregistret "Elevens hélsa i fokus" har startats under 2024 och
implementeringsarbetet har pagatt under 2025. Syftet med projektet &r att samla in
och lagra data fran skolskoterskans hélsosamtal som genomfors i arskurs 4 och 8
samt under forsta aret i gymnasiet. Den samlade informationen skapar moéjligheter
for kommun och region att folja barn och ungas hélsa och utveckling, samt ger
forutséttningar att samordna och fordela resurser samt utvérdera insatser.

Hantering avvikelser i samverkan

Arbetet med registrering och hantering av externa avvikelser i samverkan mellan
region och kommun pégér. En regiongemensam avvikelsehantering (Med Control
Pro) syftar till att 6ka patientsdkerheten och kvaliteten pa insatser och stod. Mélet
ar att identifiera och forbittra eventuella brister 1 foljsamheten till ingdngna avtal
och dverenskommelser samt de sammanhallna processerna mellan kommun och
region.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for god och patientsdker vard &r att det finns
personal med hog kompetens och goda forutsattningar for att kunna utfora arbetet.

Kompetenskrav for halso- och sjukvardspersonal
inom sektorn for utbildning, kultur och fritid

I ledningssystemet specificeras de kompetenskrav som géller for hdlso- och
sjukvardspersonal inom sektorn for utbildning, kultur och fritid 1 Harryda
kommun:

o Skolldkare: Legitimerad ldkare med specialistkompetens i barn- och
ungdomsmedicin, allmd@nmedicin eller barn- och ungdomspsykiatri.

o Skolskéterska: Legitimerad sjukskoterska med nagon av foljande
specialistutbildningar: specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot distriktsskoterska, hédlso- och sjukvard for barn och ungdomar eller
skolskoterska.

o Psykolog: Legitimerad psykolog eller PTP-psykolog.
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o Logoped: Legitimerad logoped.

Hérryda kommun har under 2025 endast haft hélso- och sjukvardspersonal inom
sektorn for utbildning, kultur och fritid med kompetens enligt ovan.

Bemanning och kontinuitet

Viktiga forutséttningar for en god och sdker vérd ar att det finns en tillracklig
bemanning for att utféra hilso- och sjukvardsuppgifterna och att verksamheten
sakerstéller en god kontinuitet. Det innebdr bland annat att patientunderlaget per
tjdnst maste vara rimligt dimensionerat och att tjdnster som blir vakanta tillsétts
utan ldnga uppehall.

I ledningssystemet for hédlso- och sjukvérd inom sektorn for utbildning, kultur och
fritid 1 Harryda kommun star foljande géllande tillsdttning av tjanster:

For att kravet pa god vérd och patientsékerhet ska kunna uppfyllas ansvarar berdrd
chef for att:

e anstilla hélso- och sjukvérdspersonal med ritt kompetens och i tillracklig
omfattning

e tillsdtta vikarie senast efter tva veckor vid vakans av skolskoterska och efter en
manad vid vakans av skolldkare och psykolog.

EMI har under 2025 varit fordelat enligt tabellen nedan:

Skolform Elever | Skolskoterske- Elever per heltid | Skolliikartjanst
tjdnst (exkl skolskoterske-
System- tjéinst (genomsnitt)
administrator,
verksamhets-
utvecklare EMI)
Grundskola 5293 11,75 450 0,28
Gymnasie- 1835 4.2 435 0,07
skola

genomsnitt 2025

Under éret har konsulttjanster i viss man kopts in for att ticka behoven for
tjdnstledigheter och sjukdom. 12,35 Skolskotersketjanster varav 0,4 ar
verksamhetsutvecklare EMI och 0,20 ér systemadministrator.

EPI och ELI har under 2025 varit fordelad enligt tabell nedan:
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Skolform

Elever

Skol-
psykolog-

tjdnst (exkl

PLA)

Elever/
skolpsykolog
tjénst

Skollogoped-
tjinst

Elever/skol-
logoped-
tjinst

Grundskola

5293

882

2%

5273 +20*

inkl. anp.
grundskola

Gymnasium 1835 1 1835 0 -
inkl. anp.
Gymnasie-

skola

Forskola inkl 1863 1 1863 1 1863

familjedag-
hem

*1 skollogopedtjanst ar heltid pa Mosslyckeskolan (20 elever).

Under en period pé varterminen har sjukskrivning gjort att skolor varit utan
skolpsykolog. Det har inte funnits tillgdngliga vikarier att hyra in.
Skolpsykologerna har déarfor behovt ticka upp for detta pa ett sdtt som inneburit
en hog arbetsbelastning for ndgra av psykologerna. Skolpsykologen som ocksa
var PLA tickte upp for majoriteten av franvaron. I en 6vergangsperiod da PLA
var tf enhetschef fortsatte detta, till dess att det fanns vikarier eller nyanstéillda
psykologer pé plats.

Fortbildning

¢ Introduktion for nyanstilld personal (erbjuds med tilldelad mentor).

e Yrkeshandledning - process dér en erfaren yrkesperson ger stod och
vigledning till en mindre erfaren yrkesutdvare for att utveckla deras
kompetens och fardigheter. Detta kan inkludera mentorskap, konstruktiv
feedback, hjédlp med att sitta och nd mal samt rddgivning i yrkesrelaterade
frégor.

e Yrkesspecifik fortbildning i professionsgrupperna, till exempel nya rutiner och
riktlinjer i metodstddet (I6pande under éret).

e Yrkesspecifik support i journalsystemet PRN.
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Riktade kompetensutvecklingsinsatser under 2025

EMI

EPI

Litteraturstudier och informationsfilmer om psykisk hélsa och psykisk ohilsa
(samtliga skolskoterskor)

6 av 14 skolskoterskor har deltagit i nationell skolskoterskekongress under
2025.

Utbildning genom filmer och anvdndarmanual for att hantera journalsystemet
Prorenata. (finns tillgdngligt for samtliga skolskoterskor)

Introduktion och utbildning i journalsystemet Prorenata for nya skolskoterskor
som bdrjat under 2025.

Diskussion och information kopplat till Prorenata (samtliga skolskdterskor)
HLR utbildning for HSL personal (samtliga grundskoleskoterskor har deltagit)
Samverkan med tandvérden géllande tandhélsa och hur skolskdterska kan
bidra till bittre munhélsa hos elever.

4 skolpsykologer har deltagit i nationell skolpsykologikonferens.

2 skolpsykologer har gétt utbildning i ett icke-verbalt begédvningstest for barn
2-8 &r, for att fa béttre verktyg att utreda missténkt intellektuell
funktionsnedséttning hos de yngre eleverna och barnen som dven har sprakliga
eller kommunikativa svarigheter.

3 skolpsykologer gick instruktorsutbildning i1 klassrumsmetoden PAX i skolan,
vilket krévs for att kunna utbilda och handleda ldrare i att implementera
metoden i sin undervisning.

Samtliga skolpsykologer har deltagit i gemensam intern kompetensutveckling
om positivt beteendestod.

4 skolpsykologer har under aret gatt specialistutbildning.

1 skolpsykolog har gatt instruktorsutbildning 1 Skolkontakt, ett socialt
fardighetstraningsprogram for elever med autism och autismliknande
svérigheter.

ELI

1 skollogoped har ldst en fordjupningskurs i talmotoriska stdrningar hos barn
och ungdomar.

1 skollogoped har gatt AKKtiv Kompis védgledarutbildning, for att béttre
kunna utbilda personal inom forskola och skola i alternativ och
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kompletterande kommunikation (AKK), kommunikationsutveckling och pek
prat.

e 1 skollogoped har gétt instruktorsutbildning i Skolkontakt, ett socialt
fardighetstraningsprogram for elever med autism och autismliknande
svarigheter.

Patienten som medskapare

Patienter ska goras delaktiga i den egna varden och patient och nérstdendes
synpunkter och eventuella klagomal ska tas tillvara.

Samtycke

Att 4 mojlighet att ldimna samtycken ér en viktig del i patientens delaktighet 1
varden. Inom sektorn for utbildning, kultur och fritid 1 Harryda kommun finns en
tydlig rutin for att inhdmta samtycke vid olika HSL insatser/vardprocesser,
exempelvis infor utredning med fragestillning intellektuell funktionsnedséttning
och vid vaccination mm.

Halsoprogram

Alla elever 1 grundskola, anpassad grundskola och specialskolan ska enligt
skollagen erbjudas minst tre hélsobesdk och i gymnasieskolan minst ett
hilsobesok enligt hdlsoprogrammet (Socialstyrelsen).

Halsoprogrammet ér frivilligt. Eleven/vardnadshavare véljer om hen vill tacka ja
eller nej till erbjudandet.

Haélsosamtalet 4r en del av hilsobesdket och en viktig del av det hdlsoframjande
arbetet inom elevhédlsans medicinska insats. Samtalet dr en elevcentrerad dialog
mellan eleven och skolskoterskan som syftar till att frimja halsa och férebygga
ohélsa. Genom hélsosamtalet far eleven mojlighet att reflektera Gver sina egna
forutséttningar och val for att stirka sina mojligheter till ett hidlsosamt liv.

Inom elevhélsan i Harryda kommun erbjuds f6ljande hélsoprogram.

Foljande insatser gors av EMI for samtliga elever i Hirryda kommun
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Nar? Insats
Forskoleklass Halsosamtal, kontroll av tillvaxt, syn och horsel.

Tillvaxtkontroll och vaccination mot méssling, passjuka och roda
Arskurs 2

hund.
Arskurs 4 Halsosamtal, kontroll av tillvaxt och rygg.

Vaccination mot HPV (humant papillomvirus som kan leda till vissa
Arskurs 5

cancertyper).
Arskurs 6 Kontroll av tillvaxt och rygg.

Hailsosamtal, kontroll av tillvaxt och rygg. Vaccination mot difteri,
Arskurs 8 :

stelkramp och kikhosta.
Ar 1 gymnasiet Halsosamtal och kontroll av tillvixt

Halsoprogrammet foljs upp 1géng per ar (i juni) genom en digital enkét som

skickas till alla skolskoterskor. Resultaten diskuteras sedan under

medarbetarsamtal och bedomningssamtal som en del av kvalitetsarbetet, for att

sdkerstélla att hilsoprogrammet erbjuds och genomfors korrekt.

Hantering av klagomal och synpunkter
Varje virdgivare ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pd HSL

verksamhetens kvalitet. Inkomna rapporter, klagoméal och synpunkter ska

sammanstéllas och analyseras for att vardgivaren ska kunna se monster eller

trender som indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet.

Skriftliga och muntliga klagomal géllande hélso- och sjukvard inom sektorn for

utbildning, kultur och fritid 1 Harryda kommun handldggs av berérd HSL personal

pa skolan. Vid ett klagomal eller en synpunkt ska berérd HSL personal

omedelbart vidta ldampliga atgirder. Det intrdffade rapporteras till nirmaste chef
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och utreds vidare av verksamhetschef HSL eller PLA/LLA. Elev och
vardnadshavaren ska skyndsamt fa svar pa klagomalet eller synpunkter.

Process
(SES 2010:659,3Kap.10§2).

Atgarder for att 6ka patientsidkerheten

Under 2025 har verksamheten arbetat med att nd uppsatta mal for att 6ka

patientsdkerheten.

Resultat och analys

Sammanfattningsvis har féljande egenkontroller genomf6rts inom EMI under

2025:

Egenkontroll skolskoterskor

Genomforande

Dokumentation i journalsystem, for tydligare
och mer likvirdig dokumentation

Forbattrat och tagit fram nya arbetsfléden och
antecknings mallar i journalsystemet, gemensamt i
skolskoterskegrupperna med systemadministrator
PRN

Kalibrering av medicinteknisk utrustning
(audiometrar och vagar)

Kalibrering av audiometrar, genomfordes av
tekniker i april 2025. Alla godkénda
Kalibrering av vagar genomfordes enligt rutin
under 2025. Alla godkénda

Temperaturkontroll ldkemedelskyl

Skolskoterskorna for noteringar enligt rutin pé hur
temperaturen varit och &r i kylsképet. Det har
under 2025 varit ndgra avvikelser som atgérdats
enligt rutin.

Granskning av mottagningslokaler, enligt hilso-
och sjukvardens krav och riktlinjer

Fysiskt besok av verksamhetschef HSL har skett
enligt rutin. Inga avvikelser under 2025

Likemedelsgranskning, enligt hilso- och
sjukvardslagen

Skolskdterska gar igenom lakemedelsforrad utifran
checklista vid varje terminsstart enligt rutin

Halsoprogram (foljer upp att det erbjudits och
genomforts)

Digital enkdt, skickas ut till skolskoterskor och foljs
upp pa medarbetarsamtal

Sammanfattningsvis har foljande egenkontroller genomf6rts inom EPI under 2025:

Egenkontroll psykologer

Genomforande
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Inventering av psykologernas hilso- och
sjukvardsarbete genomfort i psykologgruppen.

Digital enkat, skickas ut en gdng om aret till

samtliga skolpsykologer. Skedde i januari 2026 for

aret 2025.

Dokumentation i journalsystem genomforts
skyndsamt.

Kontroll genomfors individuellt och f6ljs upp i
professionsmote av PLA/LLA. Detta gjordes
senast i december 2025.

Remissbekriftelser och remissvar inkomna
enligt regionala riktlinjer.

Kontroll genomfors individuellt och f6ljs upp i
professionsmote av PLA/LLA. Detta gjordes
senast i november 2025.

Radering av digitala testprofiler (féljer upp att
de raderas efter viss tid for att data ej sparas
utanfor journal).

Kontroll genomfors individuellt och f6ljs upp i
professionsmote av PLA/LLA. Detta gjordes
senast i november 2025.

Sammanfattningsvis har féljande egenkontroller genomf6rts inom ELI under

2025:

Egenkontroll Logopeder

Genomforande

Inventering av logopedernas hilso- och
sjukvardsarbete.

Sammanstéllning har gjorts av logopederna i
januari 2026 for &ret 2025.

Dokumentation i journalsystem genomforts
skyndsamt.

Kontroll genomfors regelbundet individuellt och
foljs upp 1 professionsmote av PLA/LLA. Detta
gjordes senast i november 2025.

Remissbekraftelser och remissvar inkomna
enligt regionala riktlinjer.

Kontroll genomfors regelbundet individuellt och
foljs upp i professionsméte av PLA/LLA. Detta

gjordes senast i november 2025.

Uppfbljning och resultatmal 2025

Kvalitetshdjande mal och strategier for EMI 2025
Mal 1: Oka kvalitén pd EMI:s dokumentation
M4l 2: Oka kvalitén pd EMI:s arbete med hilsosamtal
M4l 3: Oka kvalitén pd EMI:s frimjande och forebyggande arbete pé skolniva
M4l 4: Oka kunskapen om hur EMI kan bidra till att stiirka den psykiska
hilsan hos eleverna i skolan. Fokus psykisk hélsa i stéllet for psykisk ohélsa

Resultat, mal 1

Strategi: Forbattra kunskaper och arbetssitt 1 digitala journalsystemet Prorenata.

Diskussion och exempel i professionsgrupper for att striva mot likvérdig

Sida 63 av 215

22(32)



dokumentation. Regelbunden journalgranskning 1 gang varje ar i
professionsgrupperna.

e Mojlighet att inhdmta digitala samtycken fran vardnadshavare och myndig
elev, for att 6ka sdker hantering av samtycken och effektivare handlédggning,
har mojliggjorts sedan inférandet av det nya journalsystemet PRN. Samtycken
kommer nu direkt in i elevens journal nir vardnadshavare eller myndig elev
signerat samtycket via bank-ID. 100 procent av skolskdterskorna har anvént
funktionen digitala samtycken i PRN.

e Mojlighet att fora journal pa elever med ofullstdndigt personnummer och
elever med sekretessmarkering har skapats med det nya journalsystemet, vilket
har okat kvalitet och sékerhet pd dokumentationen kring dessa elever

e Arbetet med att standardisera dokumentation och remisshantering i samverkan
med Vistra Gotalands kommuner och vistra Gotalandsregionen for en dkad
patientsdkerhet har pagétt under 2025.

e Journalgranskning har skett i professionsgrupperna under lésdret 24-25. Under
lasaret 25-26 planeras journalgranskning ske under vdren 2026 i
professionsgrupperna. For att pa detta sétt uppticka eventuella brister och da
kunna forbéttra rutiner for att undvika brister i framtiden.

Resultat, mal 2

Strategi: Fortsatt anvindning av EHDV:s manual och hélsoenkit med syftet att
folja upp och forbittra hdlsosamtalen. Vastkom har skapat enkdten som hela VGR
ska anvdnda, och den samlar data 1 en gemensam databas, vilket forbattrar
statistiken. Ju fler kommuner som deltar, desto béttre blir statistiken. Genom att
folja samma barn 6ver tid kan BUP och regionen forska och identifiera samband.

e Halsoenkéterna (véstra Gotalands regiongemensamma enkét) har fran ht 2025
anvénds av alla skolskdterskor som har elever 1 4an, 8an och &r 1 pa gymnasiet
vid 1 samband med hélsosamtalet.

e Under 2025 har bildstdd till enkéten tagits fram av den regiongemensamma
elevhilsodatabasen vist EHDV f0r att vara ett stdd till elever vid hidlsosamtalet

e Vid hilsosamtal med elev i1 forskoleklass, arskurs 4, drskurs 8 och 1 aret pa
gymnasiet anvinder skolskoterskorna en manual for att standardisera
hilsosamtalen. Alla grundskoleskoterskor som har elever 1 8k 4 och 8 anvénder
mallen vid hilsosamtalet skolskoterskorna. Gymnasieskoterskorna har inte
anvant mallen da de har ett annat arbetssétt.
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Resultat, mal 3

Strategier: Oka kunskapen i att ta ut rapporter/statistik frin nya journalsystemet,
genom PRN workshops och genom samverkan i1 professionsgrupperna.

Aterkoppla resultat frin hilsoenkit/hdlsosamtal till elevhilsoteamet for att pa si
satt mojliggdra samarbete kring hilsofrdmjande och hilsoforebyggande insatser
pa skolan.

e De hilsoenkiter som Hérryda kommuns elever har besvarat under 2025 har
efter samtycke skickats in till den regiongemensamma elevhélsodatabasen vist
(EHDV). Antalet elever som genomfort enkdten och som samtyckt till att delar
av enkdétsvaren skickas till EHDV har vi dnnu inte statistik pd. Vara resultat
kan jimforas med hela regionen och dven hilsofrimjande insatser
pa regionniva kan majliggoras.

e Enkditen visar till exempel hur eleverna upplever arbetsmiljo, studiero och
trivsel pa skolan. Dessa resultat redovisas av skolskoterskan till
elevhélsoteamet/undervisande ldrare for att ge mgjlighet till 6kat samarbete
kring frimjande och forebyggande insatser pa skolniva, gruppniva samt
individniva baserat pa resultaten.

e En mall har skapats i PRN for att kunna ta ut statistik frdn Enkéten.

e Under 2025 har skolskoterskor deltagit i utbildning o handledning kring EHT
arbetet pa skolan och hur de olika rollerna 1 EHT kan bidra till samarbete kring
det fraimjande och forebyggande arbetet pa skolan.

Resultat, mal 4

Strategier: Detta dr ténkt att ske genom utbildning i &mnet genom litteraturstudier,
digitala kurser i amnet och genom diskussioner 1 professionsgrupper, lyfta det
salutogena och friskfaktorer. Mélet &r att skolskoterskan ska fa verktyg/kunskap
for att kunna stérka elevers psykiska hélsa genom ex. det enskilda hidlsosamtalet
som sker i &k 4, 8 och ar 1 pa gymnasiet. For att pd sd sétt medverka till att 6ka
elevens nédrvaro och trivsel 1 skolan.

e Skolskdterskorna har givits mojlighet till litteraturstudier i1 psykisk hdlsa samt
utbildning via digitala kurser i psykisk hilsa under sommaren 2025. Under
hosten 2025 har skolskoterskorna diskuterat litteraturen och
webbutbildningarna i professionsgrupperna.
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Kvalitetsh6jande mal och strategier for EPI och
ELI 2025

Mal 1: EPI och ELI genomfor patientsiakra bedomningar/utredningar med hog
kvalitet av forskolebarn infor mottagande 1 anpassad grundskola.

Mal 2: Framja psykisk hilsa, skolnirvaro och méluppfyllelse for kommunens barn
och elever genom Okad likvardighet och forbéttrad tillgéng till evidensbaserade
insatser fran EPI och ELI.

Mal 3: Framja sprak-, lds- och skrivutvecklingen for kommunens barn och elever,
genom Okad tillgang till och implementeringen av metoder for evidensbaserad
undervisning och insatser inom omréadena l4s- och skrivutveckling, sprak och
kommunikation (specifikt for ELI)

Resultat, mal 1:

Strategier: Tillse nddvandig kompetensutveckling och bestilla nddvandigt
testmaterial for att EPI och ELI ska kunna genomfora patientsikra beddmningar
av intellektuell funktionsnedsittning med forskolebarn pé en tidig utvecklingsniva
med begransad kommunikativ formaga. Skapa rutiner for hur utrednings- och
beddmningsarbetet ska se ut i forskolans verksamhet for att hilla hog kvalitet och
god patientsdkerhet.

e Under 2025 har forskolepsykolog och en skolpsykolog i EPI genomgatt
kompetensutveckling for utredning av forskolebarn pa en tidig utvecklingsniva
med begransad kommunikativ formaga.

e Vi har ocksa kopt in testmaterial som &r sirskilt utformat for malgruppen och
som bedomts nodvindigt for att genomfora patientsikra bedomningar.

e De tva psykologerna har tillsammans med PLA/LLA arbetat med att utforma
rutiner for utrednings- och beddémningsarbetet i forskolan. Forskollogoped i
ELI har deltagit i utformningen av rutinerna. I arbetet med rutinerna har vi
bedomt att logoped involveras i dessa utredningar nér det finns behov av
sarskild kompetens kring sprak- och kommunikationsutveckling.

Resultat, mal 2:

Strategier: Regelbundna workshops med fokus pa likvardighet, t.ex. i form av
arbete med case och utifrdn omraden dér vi identifierar brister 1 likvardigheten 1
EPI och ELI. Genomgéng och uppdatering av evidensliaget for olika insatser inom
EPI och ELI pa hilsofrdmjande, forebyggande och atgérdande niva. Utarbeta och
forbéttra en praktisk vigledning for val av insatser matchade till olika
problemomraden, behov och mélgrupper for EPI och ELI. Fortsatt arbete i EPI
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med att vidmakthélla implementeringen av PAX i skolan pa kommunens
lagstadieskolor. Fortsatt arbete i EPI med utbildning av nya lérare i PAX i skolan
pa kommunens lagstadieskolor. Fortsatt samarbete i EPI med hogstadieskolornas
skolkuratorer for att s& ménga elever som mdjligt 1 arskurs 8 ska fa ta del av
Youth Aware of Mental Health (YAM). Fortsatt arbete 1 EPI med implementering
av metoder som bygger pa positivt beteendestdd (PBS), exempelvis skolmodellen
PALS och stodinsatsen Check-in/Check-out.

e Under aret har arbetet fortgatt med workshops och arbete for att oka
likvardigheten.

o Skolpsykologer och skollogopeder arbetat med en genomgang och
uppdatering av evidensldget for olika insatser inom EPI och ELI pé
hélsofrdmjande, forebyggande och atgdrdande nivé for att kunna utarbeta och
forbattra en praktisk vigledning for val av insatser matchade till olika
problemomréden, behov och malgrupper. Det arbetet har varit angeldget och
uppfattats véldigt betydelsefullt for savil skolpsykologer som skollogopeder.
Vi har bedomt att arbetet ar langsiktigt och behover fortsitta &ven kommande
ar, for att stirka kapaciteten att erbjuda evidensbaserade insatser fran EPI och
ELI {or alla kommunens barn och elever.

e De evidensbaserade insatser/program som redan erbjuds av EPI (PAX 1
skolan, YAM, metoder som bygger pé positivt beteendestod (PBS) som
skolmodellen PALS och Check-in/Check-out) fortsatte implementeras under
aret. Inom EPI fortsatte dven arbetet med vidmakthéllande av PAX i skolan pa
de lagstadieskolor dir implementeringen redan 4r genomford. Aven dessa
implementeringar och vidmakthallandet av dem behdver fortsétta vara
prioriterat, for att framja trygghet, studiero och psykisk hilsa for kommunens
barn och elever.

Resultat, mal 3:

Strategier: Riktade kompetensutvecklingsinsatser och stdd i implementeringen av
evidensbaserad léds- och skrivfrdmjande undervisning for larare i forskolor och
lagstadieverksamheter. Riktade kompetensutvecklingsinsatser i system for
screening, evidensbaserad lastraning och uppfoljning av barns och elevers lis- och
skrivutveckling. Riktade kompetensutvecklingsinsatser i metoderna samtalsmatta,
tecken som alternativ och kompletterande kommunikation (TAKK), samt
alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) med visuellt stod erbjuds
till professionella inom forskola, grundskola och anpassad grundskola som
behover detta i sitt arbete.

e Inom ELI har arbetet fortgatt med kompetensutveckling och stod 1
implementeringen av evidensbaserad 1ds- och skrivfrdmjande undervisning i
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forskolor och lagstadieverksamheter. Detsamma géller for
kompetensutveckling i system for screening, evidensbaserad ldstraning och
uppfoljning av barns och elevers lds- och skrivutveckling.

e Aven kompetensutveckling i metoderna samtalsmatta, tecken som alternativ
och kompletterande kommunikation (TAKK) samt alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK) med visuellt stod har fortsatt erbjudas
till de som behover detta 1 sitt arbete.

e Arbetet med att 0ka tillgangen till evidensbaserade och effektfulla sprak-, las-
och skrivfrdmjande undervisningsmetoder och stddinsatser for kommunens
barn och elever bedoms vara fortsatt mycket angeldget och ett prioriterat mal
aven for kommande ér 1 ELI.

TAKK (Tecken som Alternativ och Kompletterande
Kommunikation): Anvinder tecken fran teckenspraket tillsammans
med tal for att stodja och forstarka kommunikationen. Det ar sarskilt
anvéndbart for personer som har spraksvarigheter och behover
visuella signaler for att forsta och uttrycka sig.

AKK (Alternativ och Kompletterande Kommunikation): Ett
bredare begrepp som inkluderar alla former av kommunikation som
kompletterar eller ersétter talat sprak. Detta kan innefatta bilder,
symboler, kommunikationsapparater och andra hjélpmedel. AKK
med visuellt stod innebér att man anvinder visuella hjadlpmedel som
bilder och symboler for att underldtta kommunikationen.

Anmalan av vardskada (lexmaria)

Under 2025 har ingen anmélan om vardskada (lex Maria) gjorts till Inspektionen
for vard och omsorg.

Anmalan av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal

Under 2025 har ingen anmaélan av legitimerad hilso- och sjukvérdpersonal gjorts
till Inspektionen for vard och omsorg.

Riskanalyser

Under 2025 har riskanalys genomforts for att bade ha alias och korrekta
personuppgifter i PRN. Atgérd =Ny rutin for handliggning av barn och elever med
sekretessmarkering i digitala system och dokumenthanteringsplan &r paboérjad under
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2025, planeras att fardigstillas under varen 2026 for att kvalitets sdkra handhavandet
av sekretessmarkerade barn och elever inom UKF.

Klagomal och synpunkter

Inga betydande klagomél som giller hélso- och sjukvarden inom elevhélsans
medicinska insats, logopediska insats eller psykologiska insats har inkommit
under 2025.

Handelser/avvikelser

Legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal uppmuntras att skriva avvikelser for att
bidra till att kvalitetssidkra processer och utveckla verksamheten. Det innebér dock
att ett litet antal avvikelser inte &r likstéllt med god kvalitet och patientsidkerhet.
Avvikelsens allvarlighetsgrad bedoms vid analysen av varje enskild avvikelse.

EMI

Under 2025 har 26 avvikelser rapporterats inom EMI. Samtliga avvikelser har
utretts och atgéirdats i enlighet med géllande rutiner.

Avvikelserna har géllt brister 1 dokumentation, brister i informationsdverforing
vilket lett till utebliven insats, ldkemedelshéndelse pd grund av icke fungerande
medicinsktekniskt kylskap, posthantering (post ej kommit fram eller som ppnats
av annan dn skolskoterska)

Under 2025 har ingen avvikelser inom EMI verksamheten som skett 1 extern
verksamhet upptéckts och rapporterats in 1 Med Control Pro.

Den vanligaste forekommande avvikelsekategorin i EMI ér ”Utebliven eller
fordrojd vardatgdrd” vilket innefattar utebliven eller fordrdjd ryggkontroll,
tillvixtkontroll, syn- och horselkontroll samt vaccination.

Under 2025 rapporterades 15 avvikelser inom denna kategori. Orsaker till dessa
avvikelser bedoms vara:

e Bristfilliga epikriser vid 6vergéngar (mellan skolor)
e Bristfilligt genomforda journalgenomgangar (vid mottagande av ny elev)
e Rutiner och riktlinjer som inte f6ljts (utebliven insats)
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Analys EMI

I Metodstod for hélso- och sjukvérdspersonal inom EMI finns tydliga rutiner och
riktlinjer kring hur man ska arbeta for att sékerstélla patientsdkerheten. Trots detta
framkommer att géllande rutiner och riktlinjer inte alltid efterf6ljs. Det som vi har
sett 1 dessa avvikelser ar att avvikelserna upptickts nédr personalbyte har skett
alltsd vid byte av ansvarig skolskoterska. Den nya skolskdterskan har upptéckt att
hen inte har fatt all information, upptickt brister i dokumentationen osv. Det har
ocksé skett om elev har bytt skola mitt i en termin, dé har inte alltid den tidigare
skolskoterskan informerats om att elev slutat och darfor inte skrivit epikris.

EPI och ELI

Under 2025 har totalt 10 interna och externa avvikelser rapporterats inom EPI och
ELI, varav 4 interna och 6 externa. Samtliga avvikelser har utretts och atgérdats i
enlighet med géillande rutiner.

De interna avvikelserna har géllt samordning med skolldkare vid bedomning infor
mottagande 1 anpassad grundskola, sekretess (information som dverldmnats infor
skolstart), felaktig dokumentation och fordrdjd véardatgérd (forsenad remiss till
specialistvarden).

De externa avvikelserna har rapporterats in i Med Control Pro och PLA/LLA har
haft direktkontakt med berdrda vardenhetschefer pa Vistra Gotalandsregionen
samt berorda chefer pd socialtjdnsten for dialog om forbéttring och hur vi kan
undvika dessa risker 1 framtiden. Fyra av de externa avvikelserna har géllt brister i
samverkan vid Samordnad individuell plan (SIP) med Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) pd grund av uteblivet deltagande fran BUP och
bristande bemdtande fran deras deltagande personal. En har handlat om problem
med att fa ratt underlag for remiss till Habilitering barn och ungdom och en har
handlat om forsenad journalforing pa grund av tekniska problem med enhetens
scanner.

Den vanligast forekommande avvikelsekategorin dr SIP-samverkan, vilket
innefattar samverkan mellan parter 1 arbetet med SIP runt en individ.

Orsakerna till avvikelserna i SIP-samverkan bedoms vara:

e Bristande mojlighet och rutiner for BUP:s personal att medverka i SIP pa ett
meningsfullt sétt.

e Bristande kommunikation mellan BUP:s personal och barn- och elevhélsans
personal kring SIP.
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Analys EPI och ELI

Fler avvikelser har rapporterats 2025 (10) jamfort med 2024 (8). Skillnaden &r
liten och kan vara slumpmaéssig. Det dr dock tydligt att 2025 ars avvikelser fran
EPI framforallt 4r externa, medan de interna avvikelserna framforallt kommer fran
ELIL De interna avvikelserna inom EPI och ELI under 2025 forstis dels utifrdn
behov av forbittrade rutiner for remisshantering inom ELI, dels utifran behov av
forbattrade rutiner for samarbete mellan EMI och EPI vid processen for
mottagande 1 anpassad grundskola. De externa avvikelserna forstas utifran brister
och problem 1 BUP:s organisering och rutiner géllande SIP-samverkan, dar det
finns ett klart behov av fortsatt dialog och samarbete for att forbéttra det viktiga
arbetet med SIP.

Mal och strategier for 2026

EMI 2026

Mal 1: Oka kvalitén pd EMI:s dokumentation.

Strategi: Fortsitta arbetet med anteckningsmallar i PRN samt
journalgenomgang enlig rutin

Mal 2: Bidra med o6kad kunskap kring halsa och egenvard for

att pa sa satt oka skolnarvaro.

Strategi: Undervisa elever 1 hur man tar hand om sin héilsa och 1 egenvérd
systematiskt vid hélsosamtal, spontanbesok mm. Genom att ta del av
litteratur/digital info kring hédlsoundervisning

Mal 3: Oka kunskapen kring hur Al kan anvdndas i

skolskoterskearbetet pa ett sdkert och andamalsenligt satt.
Strategi: Soka information och undervisning kring Al:s risker och fordelar. Delta 1
utbildningsinsatser kring Al
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EPl och ELI 2026

Mal 1: Framja psykisk halsa, skolndrvaro och maluppfyllelse
for kommunens barn och elever genom 6kad likvardighet
och forbattrad tillgang till evidensbaserade insatser fran EPI
och ELI.

Strategier:

e Utifran arbetet med att ga igenom evidenslédget for olika insatser, fortsétta
utarbeta och forbittra en praktisk vdgledning for val av insatser matchade till
olika problemomréaden, behov och malgrupper for EPI och ELI.

e Fortsatt arbete 1 ELI med kompetensutveckling och implementering av
evidensbaserade metoder for att frimja barns och elevers sprak-, 1ds- och
skrivutveckling.

o Fortsatt arbete i EPI med att vidmakthalla implementeringen av PAX i skolan
och med att utbilda nya ldrare i metoden pa kommunens lagstadieskolor.

e Fortsatt samarbete i EPI med hogstadieskolornas skolkuratorer for att sa
manga elever som mgjligt 1 drskurs 8 ska fa ta del av Youth Aware of Mental
Health (YAM).

e Fortsatt arbete i EPI med implementering av metoder som bygger pé positivt
beteendestod (PBS), exempelvis skolmodellen PALS och stodinsatsen Check-
in/Check-out.

Mal 2: Framja sprak-, las- och skrivutvecklingen for
kommunens barn och elever, genom 6kad tillgang till och
implementeringen av metoder for evidensbaserad
undervisning och insatser inom omradena las- och
skrivutveckling, sprak och kommunikation (specifikt for ELI).

Strategier:

e Fortsitta utveckla och genomfora riktade kompetensutvecklingsinsatser och ge
stod 1 implementeringen av evidensbaserad sprak-, 1ds- och skrivfrimjande
undervisning for larare 1 forskolor och ldgstadieverksamheter.

o Fortsitta utveckla och genomfora riktade kompetensutvecklingsinsatser i
system for screening, evidensbaserad listrdning och uppfoljning av barns och
elevers sprak-, lds- och skrivutveckling.

e Fortsitta utveckla och genomfora riktade kompetensutvecklingsinsatser i
metoderna samtalsmatta, tecken som alternativ och kompletterande
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kommunikation (TAKK), samt alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK) med visuellt stod till professionella inom forskola, grundskola och
anpassad grundskola som behover detta i sitt arbete.

Mal 3: Oka kvalitén och likvardigheten pa det
individinriktade stodet till elever med problematisk
skolfranvaro och psykisk ohalsa (specifikt for EPI).

Strategier:

e Utveckla EPI:s roll i Ndrvaroteamet, genom
kompetensutveckling och systematisk uppf6ljning och
utvérdering av Nérvaroteam-psykologens insatser, for att béttre
lyckas stddja elever i atergang till skolan.

o Okat samarbete mellan EPI:s ordinarie skolpsykologer och
Nérvaroteamet fOr att béttre och mer likvardigt identifiera elever
som &r 1 behov av och ldmpar sig for individinriktat stod fran
skolpsykolog eller psykolog i Narvaroteamet.
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