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Inledning

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en
patientsidkerhetsberittelse. Syftet med patientsidkerhetsberittelsen ar att Gppet
och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillgdnglig f6r den som vill ta del av del av den och den bor utformas s att den
kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet.

Oka risk- Ok kunskap

medvetenhet om intrdffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten Agerﬂ

som med- for saker vard

Stiirka skapare W Tilltarlitliga

. analys, och sdkra
ldrande och system och

utveckling Adekvat processer
kunskap och

Séiker vard
hér och nu

Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och
sjukvarden 2020-2024”
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1 SAMMANFATTNING

Elevhilsans medicinska (EMI) och psykologiska (EPI) insats utgor inom
elevhilsan en egen verksamhetsgren som sorterar under Hilso- och
sjukvardslagen, denna insats leds av en och samma verksamhetschef.

Patientsakerhetsberittelsen skrivs sammanhallet f6r den medicinska och
psykologiska insatsen, men omnimns 1 vissa sammanhang i berittelsen som
EMI respektive EPI.

Elevhilsans medicinska och psykologiska insats samverkar titt med
elevhilsans pedagogiska insats som utgor en annan verksamhetsgren och
har en egen verksamhetschef. Verksamhetscheferna samverkar titt och
tillsammans utgor dessa bada verksamhetsgrenar den centrala barn- och
elevhalsan.

Under aret har ett stort arbete skett med framtagande och implementering
av ett ledningssystem for elevhilsans medicinska och psykologiska insats, se
separat rubrik.

Under aret har verksamheten gemensamt arbetat med:

o Aktivt deltagit 1 elevhilsoteam (EHT)

e Regelbunden handledarledd handledning

e  Minadsvis maldialog och malarbete

e Utbildning inom elevhalsans juridik

e Gemensam PDV-utbildning inom férvaltningen

e Rutin f6r loggkontroller

EMI har arbetat med:
e Hilsosamtal och hilsokontroller i 4k 4, 4k 7 och dk 1 pa gymnasiet
utifran hilsoenkiten

e Inforande av hilsokontroll, hilsosamtal och vaccination i ak 1
tillsammans med vardnadshavare.

e Utfasning av halsokontroll, hilsosamtal och vaccination i ak 2
e Vaccinering utifrin gillande barnvaccinationsprogrammet

e Regelbundna EMI-méten

o Kontroll och kalibrering av medicinteknisk utrustning

o Kyvalitetsgranskning av mottagningarnas lokaler och utrustning

e Revidering av metodboken, dir lokala rutiner inom elevhilsans
medicinska insatser framgar
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e Inférande av arshjul

e Kollegial journalgranskning

e Fortsatt arbete med samverkan, internt och externt

e Utokat samverkan med de lokala bvc-mottagningarna

o Okad patientsiikerhet genom inférandet av elektronisk éverforing av
BHV-journalen och samtycke till vaccination med hjilp av bankid till
PMO

e Inkop av avvikelsemodulen och webbtidbok till PMO

e Fokuserat pa tillvixt och pubertet som utbildningsomrade

Under aret har EPI arbetat med:

e Inférande av avvikelsesystem

* Risk- och konsekvensanalys av digitalt testmaterial samt upprattad rutin
darefter

e Uppdatering av journalmall och samtyckesmall
e Uppdaterat arkiveringsrutin
* Rutin for kollegialt lirande i journalskrivande och utlatandeskrivning

o Kvalitetssikringsarbete - infort rutiner f6r att mojliggdra utvirdering av
utredningsarbete

« Rutin f6r dokumentationsskyldighet

o Uppstartsdag med Systematiskt kvalitetsarbete utifran samtliga
genomforda utredningar 2022/2023

 Revidering av arbetsprocess for utvecklingsbedémningar fragestillning
intellektuell funktionsnedsittning

« Rutin kvalitetskontroll vid utredningar dér diagnos Intellektuell
funktionsnedsittning stallts

e Regelbundna psykologmdéten
e Utveckling av anvindande av bildstod vid skolpsykologiska utredningar

2 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR
SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet
med att minska antalet vardskador. For att kunna n3 den nationella visionen
”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella malet ”ingen
patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad
patientsikerhet.
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2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning ot
En grundliggande forutsittning for en saker vard dr en engagerad och - 'relg styming
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla o’
nivier. >

2.1.1 Overgripande mal och strategier
PSI.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Barn- och elevhilsan ska bidra till att skapa miljoer och forutsattningar som
frimjar barnens och elevernas lirande, utveckling och hilsa. Barn- och
elevhilsan ska stodja barnens och elevernas utveckling mot utbildningens
mal och har dirfor ett sirskilt ansvar att undanréja hinder f6r varje barn och
elevs utveckling och lirande.

Barn- och elevhilsan ska:

e Arbeta hilsofrimjande och férebyggande genom screening,
konsultation, handledning och vid behov utredning.

e Stodja elevernas utveckling mot malen f6r utbildningen, vilket
omfattar bade kunskaper och virdegrund.

e Samverka med skolans ledning, pedagoger och 6vrig personal genom
att utveckla goda lirandemiljéer socialt, fysiskt och psykiskt.

e Utveckla samverkan mellan skola och till exempel socialtjanst,
regionens olika. barnmedicinska och barnpsykiatriska mottagningar,
nirliggande vardcentraler med dess barnavardscentral, samt forsta
linjens psykiatri.

e Ansvara fOr att elever fir insatser 1 ritt tid.

e Alltid se till barnets basta utifran barnkonventionen andra lagar och
riktlinjer.

2.1.2 Organisation och ansvar
PS1.2070:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Kommunen dr vardgivare for den hilso- och sjukvirdsverksamhet som
bedrivs inom elevhilsan. Enligt barn- och utbildningsforvaltningens
reglemente innefattar nimndens uppdrag alla uppgifter som enligt lag eller
annan forfattning ankommer pd barn- och utbildningsnimnd. Niamnden ér
huvudman och/eller myndighet inom nedan angivna ansvarsomraden och
ansvarar fOr att fullgbra de uppgifter som foljer av vid varje tid gillande



Sida
8 (20)

lagstiftning eller annan férfattning, sisom skollagen, hilso- och
sjukvardslagen etc. inom ansvarsomradet.

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och
ska tillgodo se kontinuitet, samordning och patientsikerhet.
Verksamhetschefen ansvarar ocksa for att alla medarbetare har rétt
kompetens, fortbildning och far ansvar och befogenheter si de kan bedriva
en bra kvalitet och god och siker vard. Verksamhetschefen ir vidare
ansvarig for att det finns ett ledningssystem for elevhilsans medicinska och
psykologiska insatser samt att det finns rutiner for det systematiska
kvalitetsarbetet

Fragor som inkommer fran tillsynsmyndigheten, Inspektionen f6r Vard och
Omsorg, gillande verksamheten hinvisas till verksamhetschefen som
innehar det medicinska ansvaret for anmalningsskyldighet enligt 3 kap. 5-7
§§ patientsikerhetslagen och dr Lex-Maria ansvarig.

Ledningssystem

Under verksamhetsaret har ett ledningssystem tagits fram, antagits och
implementerats.

Ledningssystemet utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9) samt
fran relevanta lagstiftningar och forfattningar inom omradet sisom halso-
och sjukvardslagen samt skollagen (2010:800).

Ledningssystemet har anpassats till verksamhetens inriktning och
omfattning. Systemet beskriver ansvarsfordelning, processer och rutiner
vilka sikerstiller att hilso- och sjukvarden tillgodoser hég patientsikerhet
och god kvalitet, ger likvirdigt stod, frimjar kostnadseffektivitet samt ges i
enlighet med gjorda prioriteringar och mal.

Medicinskt ledningsansvar

I Tyres6 kommun har verksamhetschefen f6r Barn- och elevhilsan gett 1
uppdrag at skolldkaren att ta det medicinska ledningsansvaret (MLA) f6r
den medicinska insatsen (EMI).
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Psykologiskt ledningsansvar

I Tyres6 kommun har verksamhetschefen f6r Barn- och elevhilsan gett i
uppdrag at en av psykologerna att ta det psykologiska ledningsansvaret
(PLA) for den psykologiska insatsen (EPI). Detta uppdrag ar nytt under
verksamhetsiret, from varen 2023.

2.1.2.1 Samverkan fér att férebygga vdrdskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan sker pa en rad olika nivaer:

e Genom oOverforing av journal mellan region och kommun, inom
kommunen och till andra kommuner

e Genom samverkan med:

- andra professioner 1 kommunen exempelvis EHT elevhalsans
pedagogiska insats, forskola, frainvaronitverk och vildsforebyggande
natverket

-PRIMA, Férsta linjen, UMO, Bollmora VC, Sachsska BUM, lokala
BVC, Réstkonsulten, Habiliteringen och LSS

-BUS nitverket

-medicinskt och psykologiskt ledningsansvariga i andra kommuner
inom Storstockholm

-systemadministratorer och CGM/PMO
-Smittskydd Stockholm
-Skolldkarnitverk for nirliggande kommuner

e Genom samverkan mellan medicinskt ledningsansvariga i andra
kommuner inom Storstockholm och regionens BHV

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

Verksamheten har tydliga riktlinjer gillande flera delar som r6r
informationssikerhet. Exempel pa det ir riktlinjer f6r journalhantering,
elever med skyddad id, arkivering och kontakt med myndigheter. Rutiner
och policys har diskuterats och gitts igenom pia EMI/EPI méten
regelbundet under aret.
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2.2 En god sakerhetskultur

Ett aktivt arbete sker med de avvikelser som
inkommer till verksamhetschef och MLLA och PLA. fﬂ\ En god

Avvikelserna har en fast punkt pa EMI- och EPI- \1P ) ey
motenas dagordning med diskussion kring arbetssitt,

metoder och rutiner sa att kvalitetsforbattringar kan

goras och avvikelser kan undvikas framit. MLA /PLA
sammanstiller, diariefér och aterfor resultat och dtgarder for
avvikelsehanteringen i verksamheten.

Verksamhetschef, skollikare och samordnande skolskoterska triffas
regelbundet for att diskutera forbattringsomraden, avvikelser och aktuella
irenden.

I samband med handledning finns mojlighet att lyfta komplexa fall och fa
stod 1 respektive yrkesroll.

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

P s

Samtliga skolskéterskor har
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot

distriktsskoterska, skolskoterska eller ku‘::’f:;ﬂch
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot hilso- kompetens

och sjukvard for barn och ungdomar. Skollikaren har specialistkompetens
inom allminmedicin med pagaende tilliggsspecialisering inom
skolhilsovard. Skolpsykologerna ar samtliga legitimerade psykologer.

Kompetensutveckling under verksamhetsaret:

Den centrala elevhilsan har gemensamt gatt en tvadagarsutbildning inom
elevhilsans juridik.

EMI:

e Uppdatering av det lokala kunskapsstodet Metodboken pagar
kontinuerligt.

¢ Genomging med fokus pa journalsystem och dokumentation med
syftet att utveckla arbetet och jobba mer likriktat.

e Utbildningsmoment fortlépande i samband med EMI-méten, under
hosten med fokus pa tillvaxt och pubertet.

e Utbildning via webinarier och seminarier inom relevanta omraden.
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e Deltagande pa Hilsodagen och pa Skollikardagarna respektive
Skolskoterskekongressen.

e Utbildning inom hérselscreening/audiometri.
e Skollikarkurs i skolhilsovard.

e Vaccinationsutbildning

e Utbildning om pagaende dodligt vald.

e Deltagande i webinariumen Skolkontakt, Qglobal samt skirmtidens
paverkan pa barns psykiska hilsa och utveckling

e Fo6rdjupningsutbildning om intellektuell funktionsnedsittning

e Inférande av temamote for kompetensutveckling och
kompetensspridning inom psykologgruppen

e Temaarbete med metodbok f6r utvecklingsbedémningar

e Genomging dokumentationsskyldighet for skolpsykologer

e Utbildning i Mental Health First Aid (MHFA)

e Deltagande i kompetensdagar for psykologer inom skola och
forskola

e Utbildning om pagiende dodligt vald.

2.4 Eleven som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

EMI:

Virdnadshavare har fatt skriftlig information om

hilsobes6k, vaccinationer och E-enkiten. Samtycken har samlats in inf6r
vaccination. Vardnadshavare fyller 1 hilsouppgift infér hilsobesok.
Hilsokontroll och hilsosamtal anpassas enligt elevens och
virdnadshavarens 6nskemal och behov.

Oppen mottagning f6r spontanbesok har erbjudits och varit vilbesokt.

Elever och vardnadshavare ges mojlighet att limna synpunkter infér och
under besck samt via telefon och epost.

Elevhilsoenkiten

Resultatet frin elevenkiten ar ett viktigt matt pa elevernas fysiska och
psykiska halsa. Enkiten genomfors 1 drskurs 4, 7 och forsta aret pa
gymnasiet. Enkiten anvinds som underlag i det enskilda hélsosamtalet hos
skolsk&terskan. Resultat och hilsosamtalet kan leda till bade individuella
insatser och insatser pa gruppniva. Enkdtens fragor ar framtagna av forskare
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pa Karolinska Institutet tillsammans med skolskoterskor i nio kommuner.
Storre delen av Stockholms kommuner anvinder samma enkiit.

EMI har tillsammans med skolpersonal jobbat aktivt for att barn och unga i
Tyreso ska fa basta mojliga forutsittningar att lyckas i skolan. Resultatet
fran enkiterna och hilsosamtalen under lisiret 22/23 visar att barn och
unga i Tyreso generellt sett mar bra; I ett nationellt perspektiv visar svaren
kring bland annat trivsel och trygghet 1 skolan, upplevelse av stress,
skattning av trivsel med sig sjilv, frukostvanor, upplevda hilsobesvir sisom
huvudvirk och magont en jamforelsevis samstimmig niva alternativt
hilsosammare siffror till f6rdel f6r Tyresos barn och ungdomar.

EPI:

Virdnadshavare far muntlig och skriftlig information infér
utvecklingsbedémningar och samtycke inhimtas.

Individinsatser anpassas efter elevens och vardnadshavares behov och
onskemal.

Elevens syn pa sin situation ir obligatorisk for varje psykolog att inhdmta
inom ramen for utvecklingsbedémningar.

Manadsvis skattning av huruvida psykolog har foretritt barnets bésta i sina
insatser.

Vid konsultationer och handledning till skolpersonal riktat till en enskild
elev sikerstiller varje psykolog att vardnadshavare dr informerade och
samtycker till insatsen.

Elever och viardnadshavare ges mojlighet att limna synpunkter infér och
under besck samt via telefon och epost.

3 AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i
den omfattning som krivs fOr att vardgivaren ska kunna sikra
verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med
andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.
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3.1 Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 ,
PSL. 2070:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt matning av

Ska kunskap om
intrisfade vérdskador

drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit “
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker “

och konsekvenser for patienterna ger underlag for

skador och vardskador 6kar kunskapen om vad som

utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Under 2023 har inga vardskador identifierats.

3.2 Tillforlitliga och sakra system och
processer

Tillsrltiga och sékro
systemn och processer

patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bide de reaktiva och “

proaktiva perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska

Genom att inkludera systematiskt

o6nskade variationer stirks patientsikerheten. Verksamheten arbetar
kontinuerligt med att revidera och uppdatera arbetsprocesser och riktlinjer.

Under aret har verksamheten arbetat fram rutiner for loggkontroll utifran
omvirldsbevakning och lagkrav f6r att uppticka och verka f6r avhallande
fran dataintrang. Loggkontroller genomférs manadsvis och sammanstills.
Obehériga loggar rapporteras till verksamhetschef som bedémer om
patientdatalagen efterfoljs.

Prioriterade omraden inom EMI har under aret varit arshjul och kollegial
journalgranskning. Prioriterade omraden inom EPI har under aret varit
inférande av rutin kring avvikelsehantering samt revidering av
arbetsprocesser relaterade till utredningsférfarande och hilso-och
sjukvardsarbetet. For EPI har ett kartliggande arbete paborjats 1 syfte att
infora arshjul under 2024.

EMI

Arshjulsarbetet som initierats inom EMI under verksamhetsaret skapar
forutsittningar for skolskoterskan att fa en god 6verblick Gver
basprogrammets omfattning redan vid lassarsstart. Arshjulet undetlittar
arbetet och sikerstaller att skolskoterskans arbete hinns med och att insatser
kan sittas in vid behov.

I slutet av ldsaret sammanfattar EMI sitt verksamhetsar i en
verksamhetsberittelse som ett led i egenkontroll. Data sasom antal
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vaccinationer, hilsobesok och administrativa kontakter sammanstills
tillsammans med reflektioner och forslag pa forbittringar. Resultatet
presenteras pa EMIs gemensamma uppstartsdag lasaret efter och skapar
god grund for nya gemensamma mal och forbittringar i verksamheten.

Kollegial journalgranskning ger en samsyn inom dokumentation och
dokumentationen forbittras och kvalitetssikras f6r en god och siker vard
for kommunens elever. Avidentifierade journaler granskas efter mall
gemensamt en gang om aret.

Under aret har en digital samtyckesmodul inférts 1 PMO, ett system som
mojliggor £6r vardnadshavare att samtycka till vaccination via bank-id.
Samtyckesmodulens syfte ér att sikra hantering av samtycken utan
mellanhiander och pa ett enkelt sitt na ut med information till
vardnadshavare. Infér inférandet av samtyckesmodulen genomfordes en
konsekvensanalys tillsammans med kommunens dataskyddssamordnare.
Malet dr att minimera samtycke pa papper och sa langt det ar mojligt
anvinda digitala samtycken fran och med ar 2024.

EPI

For att skapa en patientsikert och gemensamt forhallningssatt har EPI haft
temaméten som berért dokumentationsskyldighet och metodbok f6r
utvecklingsbedomningar. Genom att arbeta med fiktivt case, definiera nar
psykologer arbetar inom HSL och ha samsyn kring dokumentationsrutiner
hojs patientsikerheten samt sakerstiller en god vard f6r kommunens elever.

EPI har under aret infort rutin kring avvikelsehantering. Avvikelserna har
en staende punkt pd psykologmotenas dagordning f6r att paminna och
uppmuntra till att skriva avvikelser nir och om bristande rutiner uppricks.
Dialog om forbittringsomraden i savil avvikelserutinen som avvikelserna
sker under métet. En ny avvikelsemall med tillh6rande risk- och
konsekvensmatris har arbetats fram och inférts under 2023.

I samband med implementering av loggkontroller f6r EPI har systemet f6r
behorighet 1 PMO begrinsats sa varje skolpsykolog endast ar behorig till
sina respektive skolor. Vid aktuella HSL-uppdrag pa annan skola ges endast
tillfallig behorighet.

Samtliga arbetsprocesser f6r HSL-uppdrag gds noga igenom punkt f6r
punkt pa psykologmoten. PLA skickar veckovis informationsbrev till
samtliga psykologer med information som ar viktigt f6r kvalitetsarbetet.
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3.3 Saker vard har och nu
Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner
mellan minniskor, teknik och organisation. 3
Forutsattningarna for sikerhet férandras snabbt och b
det dr viktigt att agera pa storningar i nartid. m

3.3.1

Ar virden siker idag

En utmaning under verksamhetsaret har varit

personalomsittning, bestiende av sjukvakanser samt byten av
verksamhetschef f6r EMI/EPL. Skolskéterskebemanningen har setts Gver
och utékning av tjanstevolymen har paborjats under aret.

Extern arlig kontroll av medicinteknisk utrustning sakerstiller dess kvalitet
och palitlighet.

Samverkan med Haninge kommun for extern granskning av
likemedelshantering har sakerstillt férbittrade rutiner.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk f6r att hindelser
skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For
varje sadan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att
hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli féljden av hindelsen.

Riskanalyser sker fortldpande i det dagliga arbetet medan dokumenterade
mer formella riskanalyser ér firre. Under aret har en storre riskanalys skett
kting in- och ut data till journal via skrivare/scanner och ett arbete pagir i
samverkan med I'T och personuppgiftsansvariga for att sikra processen.

I arbetet med avvikelse har EPI infort riskmatris som PLA bedémer i varje
enskild avvikelserapportering. Riskmatrisen mojliggér en strukturerad
bedémning av konsekvenser och sannolikhet f6r upprepande. I matrisen
skattas allvarlighetsgrad av hindelsen samt sannolikhet f6r upprepande.

I arbetet med utvecklingsbedémningar anvinder EPI digitalt
rittningssystem for tolkning av begavningsbedémningsunderlag. Under
2023 har dataskyddsanalyser genomforts tillsammans med
dataskyddsansvarig i kommunen for att sidkerstilla arbete inom GDPR.
Rutin for avidentifiering i rittningssystemet har upprittats och kommer att
arbetas vidare med I6pande under 2024.
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3.4 Starka analys, larande och utveckling

3.4. 1 Avvikelser
PSI. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5 s,.-,-,mewys,

l&rande ach utveckling

avvikelser f6r hantering av MLLA och verksamhetschef enligt gillande rutin i

EMI
Personalen inom EMI har under dret rapporterat

Metodboken. Avvikelser med efterféljande atgarder diskuteras som stiende
punkt pa EMI méten. Medarbetarna motiveras da ocksa till att anmila
avvikelser for att kunna forbittra patientsikerheten inom verksamheten,
men ocksa arbetsmiljén. Under 2023 rapporterades 69 avvikelser. Okningen
1 antal jamfort med foregiende ar reflekterar ett aktivt arbete for 6kad
patientsidkerhet och férbittrad kvalitet inom verksamheten, men ocksa
brister 1 bemanningen.

Avvikelserna sorterades under dret in enligt f6ljande rubriker och
tordelning:

Vaccination 19

Journalhantering 16

Posthantering 13
Allmant

Medicinsk utrustning

Samverkan

5
5
Teknisk utrustning 5
3
3

Remisshantering

For avvikelser kopplade till vaccinationer var de vanligaste orsakerna
missade eller extra givna doser till elever med individuella scheman eller till
elever som varit franvarande vid klassvaccination. EMI arbetar kontinuerligt
med rutinerna kring vaccinationer for att sikerstalla patientsikerheten. Varje
ar ges drygt 2000 vaccinationsdoser av EMI.

Avvikelser kopplade till journalhanteringen berodde fraimst pa felaktig
registrering eller avsaknaden av uppgifter i journal. I samband med
inskanning av dokument pa kommunens skrivare hamnade ocksid dokument
fel vilket hanterades och dven incidentrapporterades enligt rutiner f6r
personuppgiftsavvikelse. En stérre 6versyn pagar som foljd av detta for att
minimera riskerna vid in- och utférande av information till och frin
journalsystemet. EMI driver frigan om att all journalhantering ska ske
digitalt och har under aret exempelvis infort samtyckesmodulen, vilket
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innebdr att samtycken f6r vaccination inte lingre behéver skrivas under pa
papper utan via BankID i de flesta fall.

Samtliga avvikelser kopplade till posthanteringen berodde pa att den ér
lingsam och osiker. Post férsvann, hamnade fel och f6rdréjdes 1 bada
riktningar. Att sekretessbelagda dokument hanteras med posten istillet for
elektroniskt, bedoms som ett stort problem f6r patientsikerheten 1
verksamheten. I de fall avvikelser skett pga felaktiga adresser har atgarder
vidtagits genom kontakt med respektive remissmottagare, men ocksa i ett
fall med Hilso- och sjukvardsférvaltningen. Inférande av digital hantering i
de fall det finns stod fOr det i journalsystemet har under aret paborjats.

Kategorin allmint innefattade fraimst avvikelser om icke-, eller avvikande,
utfort arbete. Atgﬁrder for att forhindra liknande handelser har utformats pa
bade individuella och generella plan genom insatser som stéd och
handlingsplaner, upprittande av rutiner f6r, och inférande av, arshjul och
kollegial journalgranskning.

Avvikelser i kategorin medicinsk utrustning visade frimst pad kylskdp som av
olika anledningar inte holl temperaturen, vilket i sin tur ledde till obrukbart
vaccin. Den medicinska utrustning som inte uppfyllt kraven byttes under
aret ut, daribland ett kylskap.

Avvikelser kopplade till teknisk utrustning, kontakt med I'T och hantering
av olika system, rorde frimst brister vid onboarding av nyanstilld personal.
Vid flera tillfallen dr6jde det dagar innan personal kunde paborja sitt arbete
med fungerande utrustning. Arbete pagar med personal pa I'T att sikerstilla
att behov och krav méts vid introduktion av ny EMI-personal.

Avvikelser som gillde samverkan rérde undermaliga atergivningar efter
utredning samt bristande féljsamhet av annan verksamhet att f6lja géillande
samverkansavtal. Avvikelserna for datergivning har vidarebefordrats till den
verksamhet som varit involverad och som i sin tur hanterat fragan lokalt.
Den bristande f6ljsamheten till samverkansavtalet drivs av nitverk regionalt
da 4ven andra enheter funnit samma avvikelse.

Avvikelser kopplade till remisser gillde frimst linga vintetider hos
remissinstanser. Kontakt togs med involverade mottagningar och remisser
stalldes ddrefter till andra enheter alternativt atgirdades prioriterat av
remissinstansen.

Under verksamhetsaret har det gjorts en anmalan enligt 3 kap. 7 § 1
patientsikerhetslagen till IVO, inspektionen f6r vard- och omsorg, denna ir
fortfarande under handliggning dir.
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EPI
Under 2023 rapporterades 14 avvikelser f6r EPI. Arbetet med att
dokumentera avvikelser dr nytt f6r 2023.

Avvikelserna sorterades under dret in enligt f6ljande rubriker och
térdelning:

Tillgang till utrustning
Lokal
Journalhantering
Posthantering
Samverkan

NN =~

Rutiner arbetsprocesser

For avvikelser relaterade till utrustning rérde forseningar av tillgang till
tjanstetelefon vilket medfort hinder i att kontakta vardnadshavare och
rektorer inom ramen f6r HSL-uppdrag. Alla psykologer har nu
tjanstetelefoner. Avvikelserna ror aven svarigheter for psykologer att fa
tillgdng i journalsystemet till skolenheter efter det att behorigheterna
begrinsats for att mojliggora loggkontroller. Alla psykologer har nu
behorighet till sina skolor. PLA 6ppnar aktuell behorighet vid behov.

Avvikelser relaterade till lokal beror frimst pa att EPI:s testlokal befinner
sig 1 ett hyreshus ddr stérande ljud och lukt férekommit. Ett alternativ f6r
EPI ar att genomfora testning i lokal pa elevernas skola med nackdel att en
som psykolog har 1ig kontroll 6ver testsituationen. Ovriga avvikelser
gillande lokal ber6r EPI:s arbetskontor. Kontoret stiller krav pa att varje
psykolog kommer ihidg och genomfoér rutiner for sikerhet. Lokalen ar i
grunden inte byggd for att hantera testsekretess. Avvikelser har berort
minskliga faktorn i att genomfora rutiner och darfér har paminnelser
regelbundet gjorts pa moten.

Avvikelser gillande journalhantering berér avsaknad av signering av
journaler. Temaméte om dokumentationsskyldighet och arbetet i
journalsystemet har genomforts tillsammans i EPL.

Avvikelserna for samverkan har gillt bristande f6ljsamhet till externa
verksamheters rutiner. I samverkansrutin godkidnd av BUSSAM 220929
framgar att habilitering som vardaktor utreder barn som har pagaende
kontakt om frigestillning intellektuell funktionsnedsittning (IF) finns infér
skolstart. Trots detta har barn med familj hinvisats till elevhilsan for
stillningstagande kring IF. Den bristande foljsamheten till
samverkansavtalet drivs av nitverk regionalt da dven andra enheter funnit
samma avvikelse. Avvikelsen har dven behandlats av EMI. Ytterligare
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avvikelse for EPI har berort bristande genomférande av tolkuppdrag vilka
numera rapporteras via Tyres6 kommuns upphandlingskatalog.

Avvikelse gillande posthantering beror bristande informationsoverféring
fran skola till psykolog i var psykologens post hamnar. Ny rutin som
innefattar checklista for skolledning infor att ny psykolog starta pa skola har
upprattats.

Avvikelse gillande rutiner for EPI:s arbetsprocess har gillt felaktigt rittning
av testmaterial samt otydliga rutiner f6r arbetsgang vid skyddad Id. Rutin
for arbetsging vid skyddad identitet arbetas med gemensamt f6r EPI/EMIL
Samtliga psykologer uppmanas till att anvanda digitalt rittningssystem for
att minimera risken for den minskliga felfaktorn vid rattningar.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3afoch6 §, 7 kap. 2§ p 6

Inga klagomal eller synpunkter har inkommit fran patientnimnden eller
Inspektionen for vard och omsorg.

3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Central styrning av verksamheten dr en styrka och

N\
psykologisk elevhilsa pa skolorna. Vidare innebir det O et

mojliggér en mer likvirdig tillgang till medicinsk och

en god mojlighet att sakerstalla snabb omstallning av o=
personal vid behov t ex vid oplanerade o=

personalvakanser. Heltidsanstilld skollikare med MLA -
uppdrag ir en stor tillgang.

Vid identifiering av utvecklingsomraden har rutiner och atgirder skapats for
att 6ka riskmedvetenhet inom verksamheten. Exempel pa detta ar
vaccinationsprocessen som reviderades hosten 2022 och som utvirderats
under 2023. Vid klassvaccination har en elev i taget vaccinerats av ansvarig
skolskéterska istillet f6r som traditionsenligt tva elever av tva
skolskoterskor. Detta har 6kat patientsakerheten och dven skapat en lugnare
milj6 for alla inblandade. Tilligg har gjorts under aret avseende byte av
vaccinationspartner inom EMI for att ytterligare sikerstilla och
uppmarksamma rutinen.

PDV (Plstsligt dodligt vald) utbildning genomférd 61 all personal.
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4 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR
KOMMANDE AR

e Bibehalla personal och kompetens

e Sikerstilla bemanning med rimlig arbetsbelastning

e TFormalisera arbetet med riskanalys

e Utoka samverkan med socialtjanst, lokal habilitering.

e Opversyn av process for klagomal och synpunkter

e Arbeta forebyggande i omradet psykisk ohilsa

e Okad férankring av resultaten av EMLI:s elevhilsoenkit

° Arshjul tor EPI inkluderande kollegial journalgranskning och granskning
av psykologutlatande

e Tortsatt arbete gillande informationssakerhet
e Forankra EMI/EPLs arbete i organisationen

e Utoka samverkan inom EMI och halsoundervisning till elever.



