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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

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

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”

Mallen éir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientséiikerbet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Patientsakerhetsarbetet har genomforts enligt planering i drshjulet f6r 2024 (se bilaga 1). Processer och
rutiner har under aret 16pande setts 6ver, uppdaterats och tillskapats vid behov. Egenkontroll har
genomforts enligt checklista under verksamhetsaret. Patientsidkerhetsberittelsen for féregdende ar har
upprittats och godkints av Arbetsmarknads- och gymnasienimnden (AGN) samt Barn- och
utbildningsnimnden (BUN). Samverkan med vardgrannar har utvecklats och kontakter har dterupptagits
utifran behov. Negativa hindelser, risker och klagomal har hanterats enligt ridande hanteringssystem och
utbildning med hilso- och sjukvardspersonal har genomférts. Aterkoppling har skett gillande inkomna
hindelser, risker och klagomal till hilso- och sjukvirdspersonalen f6r 6kad delaktighet och lirande.

Antalet forbittringsrapporter 2024 ir jimforbara med antalet under 2023, men férdelning har dndrats da
det dr en hogre andel inrapporterade risker under 2024. Ingen intriffad hindelse eller identifierad risk

under 2024 har bedémts vara av allvarlig grad och ingen anmalan enligt lex Maria har beh&vt goras.

Tonvikten i forbittringsarbetet bor ligga 1 att identifiera risker, dd detta dr ett férebyggande arbete som pd
sikt kan minska antalet avvikelser. Det ses ddrfér som en positiv trend att rapporteringen av risker 6kar.
Generellt dr det av vikt att pa olika sitt skapa goda férutsittningar f6r medarbetarna att kunna rapportera
in avvikelser, risker och klagomal/synpunkter, da detta belyser de forbittringsomriden som finns i
verksamheten. I verksamheten har risker kopplat till teknisk utrustning, organisationsférindringar,
journalsystemet Prorenata, frinvarande elever, frainvaro hos hilso- och sjukvirdspersonal samt

information till vikarier uppmiarksammats.

En forindrad foérdelning av avvikelserna inom Elevhilsans medicinska insats (EMI) har kunnat ses under
dret, dir avvikelser kring vaccinationer och ryggbedémningar har minskat, medan administrativa och
tekniska orsaker till avvikelser 6kat. Gillande avvikelser fran skolpsykologgruppen sa ses teman kopplade
till missade och férsenade atgirder, journalsystem, teknisk utrustning samt arkivering och dokumentation.
En analys kopplad till negativa hindelser som orsakats av den minskliga faktorn kan vara att det periodvis
rider hog arbetsbelastning f6r professionerna. Detta kan hirledas till att flera skolskdterskor och
skolpsykologer har ett hdgt elevantal i férhallande till féreslagna rekommendationer som anges i SOU

2021:11, “Bittre mojligheter for elever att na kunskapskraven”.

Den sammantagna bedémningen av arbetet med negativa hindelser dr att nuvarande system med digital
inrapportering, avvikelsehantering samt dterkoppling, diskussioner och utbildning med

professionsgrupperna méjliggdr att identifiera eventuella vardskador i rimlig tid.

Patientsikerhets- och kvalitetsarbetet fortsitter 2025 enligt ny handlingsplan (se bilaga 4) och édrshjul.
Aktiviteter f6r kommande 4r dr bland annat att arbeta med ett fortydligande av ledningssystemet och dess
innehdll genom att pabdtja processen med att skapa ett Sversiktsdokument samt att utarbeta och
uppdatera stédmaterial till professionerna for att sdkerstilla elevernas delaktighet i hilso- och
sjukvirdsinsatser. Vidare aktiviteter 4r att underséka upplevelse av hilsosamtal hos elever samt att utveckla

barnvinliga digitala kontaktvigar for elever till skolskbterska i grundskolan enligt nimndsuppdrag.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mil och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande f6rutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|et!ning oc_h
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tyci styrning
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivier.

Overgripande mal och strategier

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

Utifrin behoven i var verksamhet har vi skapat mal som stricker sig mellan 2022-2024. Malen 4r
baserade pa de mil som Socialstyrelsen tagit fram i sin handlingsplan “Nationell Handlingsplan for
6kad patientsikerhet i Hilso- och sjukvirden 2020-2024”. Malen dr baserade pd fem prioriterade
fokusomriden som utgdr fran de huvudsakliga utmaningarna inom patientsidkerhetsarbetet och utgdr
en struktur f6r handlingsplanens nationella dtgirder.

De nationella malen ar:

* Oka kunskap om intriffade virdskador

» Tillf6tlitliga och sikra system och processer

e Siker vird hir och nu

» Stirka analys, lirande och utveckling

* Oka riskmedvetenhet och beredskap

Omraden som ocksa dr prioriterade dr Digitalisering och God och nira vird.

I linje med de nationella mélen ska vi arbeta framat och utveckla patientsikerheten pa ett strategiskt
och systematiskt sitt. Genom den tredriga handlingsplanen (2022-2024) tinns de 6vergripande malen

kvar men aktiviteterna revideras arligen efter analys av verksamhetens behov.

Nedan foljer mélen £6r 20222024, aktiviteter som arbetats med under 2024 samt uppf6ljning av

aktiviteterna.

Mail Aktiviteter 2024 Uppfoljning

Okad delaktighet och | Utbildning till skolskéterskor | Utbildning har genomférts i oktober

kunskap om samt och skolpsykologer gillande enligt arshjul. I ar férdjupade vi oss i
forstiarka arbetet med | forbittringsarbete enligt omradet patientsikerhetskultur.
det systematiska arshjul
forbattringsarbetet Analysméten dir risker, Analysméten har genomférts tva
gillande avvikelser, . . . .
] klagomal och avvikelser ganger under dret och planeras fortsatt

risker samt klagomal N e .

hanteras pa en aggregerad ingd i arshjulet med samma frekvens.

och synpunkter .,
Y p niva.




2 Aktiviteter 2024

Uppfdljning

Okad delaktighet och

Dialog har skett 16pande vid

kunskap om samt
forstiarka arbetet med
det systematiska
forbattringsarbetet
gillande avvikelser,
risker samt klagomal
och synpunkter forss.

Regelbunden dialog kring
avvikelser/ klagomal/risker i
respektive professionsgrupp

professionstriffar for skolpsykologer
och skolskéterskor.

Utveckla arbetet med
forbittringsrapportering och
analys genom digitalisering i

Prorenata.

Forbittringsrapportering, dvs.
rapportering av avvikelser, risker samt
klagomal och synpunkter fran hilso-
och sjukvdrdsprofessionerna, har frin
och med 1 januari 2024 skett digitalt i
dokumentationssystemet Prorenata.
Digitalisering har underldttat sjilva
rapporteringsprocessen, hantering och

analysarbete.

Utveckla process f6r digital

klagomalshantering

Arbete pagir med att utveckla den
kommungemensamma e-tjinsten med
alternativ som dr passande for
Elevhilsans hilso- och
sjukvardsverksamhet, och didrmed
tillhandahalla en digital ingdng f6r

inlimning.

Aktuella,
uppdaterade,
relevanta processer
och rutiner som ar
kinda och anvinds i
det dagliga arbetet

Staende punkt pa
professionstriffar att ga
igenom aktuella processer

samt arbeta fram de som
saknas

Pagiende aktivitet som skett I6pande
under aret vid professionstriffar samt
av arbetsgrupper med uppdrag att

skapa och revidera material.

Genomging, uppdatering och
fortydligande av

ledningssystem

Arbetet har pdgatt under 2024. Behov
har framkommit att ytterligare
tillgdngligedra och tydliggora det
digitala systemet dir processer och

rutiner hanteras.

Fortydliga rutiner, roller och
organisation utifran ny
nimnds- och

forvaltningsorganisation.

Utifran den férnyade
forvaltningsorganisationen och
uppdelningen i tvd nya nimnder sa har
beslut tagits att rollerna f6r MLA och
PLA fortsittningsvis dr 6vergripande
for grundskola, anpassad grundskola
samt gymnasieskola och anpassad
gymnasieskola. Verksamhetschefer har
fatt delegering fran respektive nimnd.
Hilso- och sjukvardsarbetet bedrivs till
stor del gemensamt pa

forvaltningsniva.




2 Aktiviteter 2024

Mal

Aktuella,

Uppfdljning

Rutin finns dir elever med skyddad

uppdaterade,
relevanta processer
och rutiner som ér

kinda och anvinds i

Utveckla gemensam rutin for
grundskola och gymnasium
gillande hantering av elever

med skyddade
personuppgifter.

identitet Sverfors fran grundskolan till
gymnasiet med sina rétta
personuppgifter. I journalsystemet

finns en sekretessmarkering som anger

det dagliga arbetet att eleven har skyddad identitet.

Sorts. Ansvariga for att elevens identitet f6rs
6ver till gymnasiet dr systemforvaltare
for Prorenata och den skolskéterska
som 4r administrator f6r Prorenata pa
Luleda Gymnasieskola.

Oka delaktighet genom att ta | Pagiende aktivitet som har skett

fram processer tillsammans l6pande under aret vid

med professionsgrupperna professionstriffar och genom arbete i
arbetsgrupper.

Informationssiker Utreda fragan kring Det finns en

hilso- och tillsittande av informationssikerhetssamordnare i

sjukvardsverksamhet | informationssikerhets- Lulea kommun. Dialog ir inplanerad

ansvarig

for att reda i fragan kring var ansvaret
f6r informationssikerhet gillande
Elevhalsans hilso- och

sjukvirdsverksamhet ligger.

Bevaka frigan om rutiner ska
skapas for rapportering och
analys av brister i

informationssikerhet och NIS

Fragan dr fortsatt under bevakning tills
ett eventuellt uppdrag kommer till
Elevhilsans hilso- och
sjukvirdsverksamhet. Vi jobbar
kontinuerligt med att lyfta frigan, och
invintar fortsatt besked. Frigan
kommer att lyftas med kommunens

informationssikerhetssamordnare.

Okad kunskap och
medvetenhet om
kvalitetsh6jande
faktorer som krivs for
att bedriva

patientsiker vard.

Utveckla rutiner for
egenkontroll

Vi har utvecklat var rutin for
egenkontroll. Fortsatt arbete med
frigan innefattar utveckling av
journalgranskningssystem och hur vi

kan mita det vi gor.

Utveckla egenkontrollplaner
for ledning, skolskéterskor

och skolpsykologer

Vi har utvecklat egenkontrollplaner for
ledning, Elevhilsans medicinska insats
(skolskdterskor och skolldkare) samt

skolpsykologer.




Mail
Okad
patientdelaktighet

och mojlighet till

paverkan av varden.

Aktiviteter 2024

Milgruppsundersékning till

elever.

Uppfoljning

Under viren 2024 har en
malgruppsundersokning utférts med
elever fran drskurs 4 till rskurs 9
angiende tillginglighet av bland annat
skolskoterska. Resultatet visade att
eleverna foredrar att triffa
skolskoterskan fysiskt, i skolans
lokaler, framfér digital kontakt. Ett
digitalt kontaktalternativ kommer

fortsatt att finnas for eleverna.

Okad digitalisering

Implementera digitala

samtycken.

Digitala samtycken har implementerats
nir det giller vaccinering samt
samtycke vid rekvirering av journaler.
Under dret 2024 har anvindningen av
digitala samtycken ersatt samtycken pa
papper dir vardnadshavare har tillgang
till e-legitimation.

Utveckla anvindandet av
digitala informations- och

kommunikationsvagar.

Genom digitala kommunikationsvigar
i Prorenata kan bade meddelanden och
vissa dokument till virdnadshavare
och elever skickas. Videomoten kan
genomféras i begrinsad omfattning,
For att vidare sikerstilla de behov
som finns av siker digital
kommunikation har under hosten
2024 ytterligare system for sikra
meddelanden samt sikra videosamtal
inforts.

Utvirdera och utveckla Digital

kontakt Elevhalsa.

Under viren 2024 gjordes
malgruppsundersokningar angaende
anvindandet av Digital kontakt
elevhilsa bade vid gymnasieskolan och
grundskolan ak 4-9, som visade att
tjansten endast anvints enstaka ganger
av elever under en period av tvd ar. De
dldre eleverna i grundskolan samt
gymnasieskolans elever féredrog att ta
kontakt via Teams, medan de yngre
eleverna i grundskolan foredrog
personlig kontakt. AGN har under
aret beslutat att avveckla tjansten och
kidnner sig trygga med de andra
kontaktvigar som finns inom

gymnasieskolan.




Aktiviteter 2024

Uppfdljning

Okad digitalisering
Sorts.

Utvirdera och utveckla Digital
kontakt Elevhilsa forss.

BUN har beslutat att grundskolan
fortsatt har i ging tjinsten men
uppdrog till enhetschef {61 elevhilsan
hitta ett motsvarande alternativ som
kan ersitta e-tjdnsten. Kontakt ar
tagen med Innovation och utveckling

for att starta ett arbete.

Arbeta med implementering
av siker mailhantering och
sikra videomoten f6r HSL-

personal

Under hésten 2024 har
implementering av sikra meddelanden
(tDialog) och sdkra videomdten
(Vidicue) via tjdnster som foretaget
Compodium tillhandahaller
genomforts. Dessa tjdnster garanterar
sdker kommunikation med externa och
interna samverkanspartners. Arbete
med att skapa rutiner och tydliga

grinsdragningar fér anvindarna pagar.

Oka riskmedvetenhet
och beredskap i var
verksamhet

Uppdatera handlingsplan vid
frinvaro av skolskoterska/
skolpsykolog med rutin f6r
franvaro MLLA/PLA samt

rutin for skollikares frainvaro

Frianvarorutin for skollikare samt
MLA/PLA har tagits fram. Rutin for
franvaro for verksamhetschef HSL ar

pabdtjad.

Stirka vardprocesser
sa elever far ritt vard
pa rétt niva vid ritt
tillfille

Samverkan med berérda
vardgrannar sisom exempelvis
barn- & ungdomsmedicin,
barn- & ungdomshabilitering,
barn- och ungdomspsykiatti,
barnhilsovard, 6gonklinik och

Foraldra- och barnhilsan.

Samverkan har skett under 2024 med
berérda virdgrannar och planeras
fortsatta under 2025.

Organisation och ansvar

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

I Elevhilsans hilso- och sjukvirdsverksamhet finns:

e  Elevhilsans medicinska insats (EMI), dir skolskoterskor och skolldkare ingar

e  Skolpsykologer




I verksamheten finns totalt 22 skolskotersketjidnster, varav 6 dr riktade mot gymnasiet.

Vid gymnasiet ir skolskoterskeresursen utékad frin 5 till 6 skolskéterskor efter nimndsbeslut, vilket
inneburit ett snitt pa 403 elever per skolskGterska inom
gymnasieskola och anpassad gymnasieskola.

Av de 16 skolskétersketjansterna i grundskolan, har under

2024, ungefir 20-30 procent gitt till systemforvaltning av Verksamhetschef Verksamhetschef
. .. HSL HSL

Prorenata och 50 % till det medicinska Grundskola/ Gymnasieskola/

ledningsansvarsuppdraget (MLA). Detta har i praktiken anpassad anpassad

grundskola gymnasieskola

inneburit en total skolskéterskeresurs om cirka 15,2
skolskoterskor och att antalet elever per skolskoterska i
grundskola/anpassad grundskola har ¢kat fran 459 till 484
elever. I tilldgg till detta ses ocksa under 2024 en 6kning

av antalet enheter inom grundskolan, vilket ocksé

péverkar elevernas tillginglighet till skolskéterskeresursen. For Elevhilsans medicinska insats i
grundskolan har detta inneburit att tillgAngen till skolskSterska f6r eleverna samt tillgangen till den
medicinska kompetensen som stdd till verksamheterna har minskat. Det finns skolldkare pa deltid (pa

konsultbasis) kopplad mot samtliga elever inom grundskola och gymnasium.

I och med gymnasieskolans resursforstirkning méter man den rekommendation pa maximalt 430
elever per skolskoterska som féreslogs i SOU 2011:21 “Bittre mojligheter f6r elever att na
kunskapskraven”. Inom grundskolan nir man inte rekommendationen gillande elevantal per
skolskoterska.

Det finns totalt 7 skolpsykologtjinster i verksamheten, varav 1 pd gymnasiet. Detta innebir i
genomsnitt 1225 elever/psykolog inom grundskola och anpassad grundskola och 2419
elever/psykolog inom gymnasieskola och anpassad gymnasieskola. I gymnasieskolan finns beslut om
att utéka verksamheten med en psykolog under kommande ar, vilket kommer att féra antalet elever per
skolpsykolog nirmare de 1000 som féreslogs i SOU 2021:11. Antal elever per skolpsykolog och
skolskoterska varierar stort beroende pa vilket av skolomridena man verkar inom.

Ledningen av hilso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att den tillgodoser hég patientsikerhet och
god kvalitet av virden samt frimjar kostnadseffektivitet. Vardgivaransvaret f6r Elevhilsans hilso- och
sjukvardsverksamhet delas sedan 1 september 2023 pa tvd nimnder. Barn- och utbildningsnimnden
(BUN) ansvarar for grundskolans del av verksamheten och Arbetsmarknads- och gymnasiendimnden
(AGN) ansvarar f6r gymnasieskolans. Som vardgivare beslutar nimnden om mal och struktur £f6r
hilso- och sjukvirdsarbetet samt delegerar uppdrag till verksamhetscheferna i grund- och
gymnasieskola. Nimnd med vardgivaransvar har det 6vergripande ansvaret f6r

patientsidkerheten. Elevhilsans hilso- och sjukvardsverksambhet tillh6r organisatoriskt Arbetsmarknads-
och utbildningsférvaltningen (AUF).

Inom Elevhilsans hilso- och sjukvardsverksamhet finns tva verksamhetschefer f6r hilso- och sjukvard
(verksamhetschef HSL), en f6r grundskola och anpassad grundskola och en f6r gymnasieskola och
anpassad gymnasieskola. Verksamhetscheferna inom hilso- och sjukvard har sitt uppdrag delegerat
fran respektive naimnd och ansvarar fér siker hilso- och sjukvird genom att leda ett aktivt
riskférebyggande arbete inom sin verksamhet. Verksamhetschefernas uppdrag ir att sdkerstilla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillcodoses och har ytterst
beslutanderitt gillande hilso- och sjukvirdsfrigor inom forvaltningen.
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Verksamhetscheferna har delegerat enskilda ledningsuppgifter inom diagnostik, vird och behandling
till en medicinskt ledningsansvarig skolskoterska (MLLA) och till en psykologiskt ledningsansvarig
psykolog (PLA). MLA dr anmilningsansvarig i drenden enligt lex Maria till Inspektionen £6r vard och
omsorg IVO). Anmilan sker i samverkan med ansvarig verksamhetschef f6r hélso- och sjukvirden.
Verksamhetschefer bildar tillsammans med MLA och PLA en ledningsgrupp f6r Elevhilsans hilso-
och sjukviardsverksamhet (ledningsgrupp HSL). Ledningsgruppen verkar tillsammans for ett
systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete utifrin de mal och aktiviteter som sitts upp for
verksamheten. Arbetet struktureras i ett rshjul som beskriver patientsidkerhetsarbetet under
kalenderaret (se bilaga 1). Arbetet innefattar kontinuerligt f6rbittringsarbete med avvikelser, risker och
klagomal, uppdatering av ledningssystemets processer och rutiner samt egenkontroll.
Patientsiakerhetsarbetet sammanfattas arligen i en patientsakerhetsberittelse.

Skolskéterskor, skollikare och skolpsykologer dr legitimerade professioner och utfor hilso- och
sjukvird i skolan. EMI, som bestar av skolskéterskor och skolldkare, utgor en separat verksamhetsgren
inom skolan och arbetar alltid under hilso- och sjukvérdslagstiftning. Skolpsykologer har en del
uppdrag inom hilso- och sjukvird, men dven uppdrag som inte regleras av den lagstiftningen. Nir
hilso- och sjukvird bedrivs har personalen en skyldighet att bidra till att hég patientsidkerhet
uppritthalls. Personalen ska i detta syfte rapportera risker for vardskador till vardgivaren samt
hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra vardskada. Det finns ocksé en skyldighet att
ut6va yrket enligt vetenskap och beprovad erfarenhet, att fora patientjournal vid vérd av patienter samt

att ta emot klagomal och synpunkter.

Patientnimnden ir en oberoende instans med uppgift att hjilpa patienter att f den information som
de behéver £6r att kunna ta tillvara sina intressen 1 hilso- och sjukvarden. I uppgiften ingar att frimja
kontakten mellan patienter och hilso- och sjukvirden. Region Norrbotten och Norrbottens
kommuner har samma patientnimnd och den administreras av Region Norrbotten.

Patientsikerhetsarbetet planeras utifrin ett ledningssystem som innehéller en handlingsplan, drshjul (se
bilaga 1), processer och rutiner, systematisk hantering av risker, hindelser och klagomal/synpunkter
samt egenkontroll enligt plan (se bilaga 2 f6r évergripande egenkontrollplan). Utifran tidigare analys
har vi under 2024 fortsatt fortitat motesfrekvensen for Ledningsgrupp HSL. Okad frekvens av moten
upplevs ha lett till bittre kontinuitet och kvalitet i patientsakerhetsarbetet.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

For skolpsykologgruppen har behov av samverkan i samband med processen £6r
skolformsutredning identifierats, dels med barn- och ungdomshabiliteringen, Sunderby sjukhus,
dels med Férildra- och barnhilsan. Under 2024 har samverkan fortsatt mellan skolpsykologer i
grundskolan, Mottagandeteamet grundskola och barn- och ungdomshabiliteringen, Sunderby
sjukhus. Samverkan sker i syfte att ur olika aspekter diskutera de patientgrupper som ér
gemensamma for verksamheterna. Fortsatt drlig samverkan sker mellan Linsenheten Foérildra- och
barnhilsan och skolpsykologgruppen 1 grundskolan, i syfte att stirka vardflédet for de barn med
utvecklingsférsening och misstinkt intellektuell funktionsnedsittning som f6ljts av forildra- och
barnhilsopsykolog innan skolstart, samt utvirdera de insatser som under aret satts in 1 syfte att
stirka virdflédet. Under 2024 har dven samverkan mellan skolpsykologer i grundskola och barn-
och ungdomspsykiatrins psykologer initierats, i syfte att 6ka kunskapsnivan kring respektive

verksamhets uppdrag for att 1 férlingningen kunna ge bittre vard och information till patienterna.
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Psykologiskt ledningsansvarig psykolog (PLA) har regelbunden samverkan med 6vriga PLA 1 norra
regionen, i syfte att utbyta erfarenheter och arbeta med utveckling av hilso- och sjukvirdsarbetet

for elevhilsans psykologiska insats.

Samverkan sker regelbundet mellan medicinskt ledningsansvariga (MLA) verksamma i Norrbottens
kommuner, detta i syfte att utbyta erfarenheter och att arbetet med den medicinska insatsen inom
elevhilsan ska vara si likvirdig som méjligt inom linet. Samverkan med Barnhilsovarden (BHV) i
Region Norrbotten finns angiende de barn som &vergar fran BHV till EMI i kommunen. Detta
giller framfér allt barn som borjar férskoleklass dir dverrapportering sker under férsommaren eller
tidig host mellan BHV-sjukskéterska och skolskoterska. Ett utvecklingsomrdde framat ér att digitalt
6verfora journalen frain BHV, Region Norrbotten till EMI i Luled Kommun. Det skulle 6ka

sikerheten och kontinuiteten for barnets fortsatta halsovard.

Ett samverkansavtal finns mellan Norrbottens Kommuner och Region Norrbotten angdende
Barnvaccinationsprogrammet och vem som ansvarar for vaccinering i olika aldrar, for att sikerstélla
att barn far de vaccinationer de har ritt till. EMI har representant med i Region Norrbottens
vaccinationsgrupp i syfte att f6lja utvecklingen av férindringar och nyheter nir det giller

vaccinationer. Dir ingdr dven information om upphandlingar och utbildningar som giller vaccin.

2023-02-27 upphérde den linsévergripande 6verenskommelsen mellan Norrbottens Kommuner
och Region Norrbotten gillande skolans méjlighet att skicka remisser f6r neuropsykiatriska
utredningar till Barn- och ungdomspsykiatrin. Region Norrbotten hdnvisar nu vardnadshavare till
hilsocentralen f6r bedémning av neuropsykiatriska fragestillningar. Remiss skickas av likare vid
hilsocentralen. Skolan har fortfarande ansvar att bista med ett pedagogiskt underlag.
Skolskoterskan har fortfarande en aktiv roll gillande arbetsgingen nir virdnadshavare fir frigor
angdende utredning som ligger inom det neuropsykiatriska omradet. Skolskéterskan guidar
virdnadshavare ritt i vardkedjan och ir ett stdd f6r den pedagogiska professionen. Behov av
samverkan med BUP Luled-Boden ir fortsatt aktuell och under vilka former och kring vilka fragor
samverkan behéver ske dr under 6versyn. Ett omrdde dir samverkan behéver bli bittre dr kring
barn som medicinerar i samband med neuropsykiatriska diagnoser. En lins6vergripande
6verenskommelse finns dven mellan Norrbottens Kommuner och Region Nozrrbotten, gillande
remittering frin skolan till Linslogopedin. Overenskommelse och rutin ir uppdaterad i april 2021.
Samverkan sker dven via remittering till andra verksamheter i Region Norrbottens. Fortsatt

samverkan sker med Socialtjdnsten i Lulea Kommun. Samverkan sker dir pa olika nivéer.

Ett samverkansprojekt, GoFar som innebir att skolskéterska och skollidkare kan skriva fysisk
aktivitet pa recept, pagar tillsammans med SISU Norrbotten och Region Norrbotten. Det

involverar ocksa lokalt féreningsliv samt kommunala badanldggningar och Kulturskolan.

Internt har Arbetsmarknads- och utbildningsf6rvaltningen startat Elevhilsoresan i grundskolan.

Det innebir en samverkan mellan Resurscentrum, elevhilsan och omrideschefer och rektorer som
finns ute i verksamheten. I planeringen ligger att det ska tittas ndrmare pa skolskdterskans uppdrag
och roll. Eftersom flera professioner i elevhilsan ingar i denna 6versyn sa kommer skolskoterskans

profession inte att beréras forrdn under 2025.

Intern samverkan sker regelbundet da skolpsykologgruppen inom grundskolan har
professionstriffar veckovis samt gemensamma professionstriffar mellan psykologer i grundskola
och gymnasieskola ungefirligen tvd ganger per termin. Samverkan sker dven terminsvis med
skolpsykologer i ldnet, i syfte att utbyta information och erfarenheter samt stirka samverkan och

6ka kompetens.
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Skolskéterskorna i Luled kommun har regelbundna professionstriffar dir skolskéterskor fran
grundskolan, gymnasiet och friskolor deltar. Syftet med detta dr att 6ka kompetensen, 6ka
samverkan och delge varandra information och utbyta erfarenheter. Ett nira samarbete bedrivs
mellan elevhilsans samtliga professioner vid lokala elevhilsoteamstriffar. Detta i syfte att elever i
behov av stéd fingas upp genom tvitprofessionell samverkan. Skolskdterskor medverkar
regelbundet vid dessa triffar. Skolpsykolog i grundskolan har f6r ett par ar sedan utékat nirvaron
pé lokala elevhilsoteamsméten ute pa skolorna, vilket visat pd positiva resultat i utvirdering med
rektorer och gett en méjlighet att pa ett mer strukturerat och regelbundet sitt kunna félja de
skolformsforfrigningar som skolorna 6nskar diskutera. Psykolog pd gymnasiet efterstrivar

regelbunden medverkan pa elevhilsoteamstriffar.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Det finns en informationssikerhetssamordnare i kommunen. Dialog dr inplanerad f6r att klarldgga
pa vilket sitt funktionen har ansvar f6r informationssikerhet inom Elevhilsans hilso- och
sjukvirdsverksamhet. Frin och med november 2023 har elevhilsan gatt 6ver till journalsystemet
Prorenata. Prorenata uppfyller samma sikerhetskrav som tidigare journalsystem PMO. Prorenata ér
ett webbaserat system som uppdateras automatiskt och varje dygn himtar ny information om elever

fran skolans administrativa system.

NIS-direktivet tradde i kraft i kommunen 2019 och det omfattar aven Elevhalsans halso- och
sjukvirdsverksamhet. Ansvariga kontaktpersoner dr utsedda. Verksamhetschefer HSL bevakar
fragan kring arbetet med NIS.

For att sikra informationssikerhet i verksamheten har féljande dtgirder vidtagits:

® Varje anvindare tilldelas en individuell behdrighet t6r atkomst till den digitala patientjournalen.
Personen har enbart behérighet till de enheter dir man verkar. For att sikerstilla att ingen
obehdrigt tar del av journalhandlingar genomférs, enligt rutin, loggkontroller i journalsystemet
terminsvis. Resultat aterkopplas till verksamhetschef HSL som vid behov vidtar atgirder.

e Journalkopior utlimnas enligt strikta rutiner efter samtycke. Utlimning sker elektroniskt till
samarbetspartners som har kompatibelt journalsystem och via papperskopia av journal till
virdgivare utan elektroniskt kompatibelt system. Journalkopior och dokument kopplade till
patienten som inkommer i pappersformat skannas in i patientjournalen, vilket innebar sikrare
térvaring av dokument.

e Patientjournalens struktur bygger pa gemensamma sékord och dokumentmallar f6r respektive
professionsgrupp. Varje professionsgrupp har en egen patientjournalmodul i Prorenata. Det ér
sekretess mellan journalmodulerna.

e Riktlinjer finns i kommunen f6r sikra digitala méten och hur sekretessbelagd information ska
hanteras. Det finns tillgang till system for sikra digitala meddelanden och videométen. Det
finns ocksa moijlighet att skriva kortare meddelanden till elev eller virdnadshavare via
journalsystemet Prorenata. Mejl som inkommer frin virdnadshavare journalférs och raderas
sedan fran inkorgen.

e Skolpsykologerna har for vissa testinstrument tillgang till digital testning samt digital rittning
vid psykologutredning i samband med skolformsutredning. Digital testning och rittning 6kar
tillforlitligheten 1 administrering och réttning, vilket 1 férlingningen bidrar till 6kad
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patientsikerhet. Riskanalys dr gjort avseende informationssikerheten kopplat till digital

testning och rittning.

En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard 4r en god sikerhetskultur.

Organisationen ger déd férutsittningar f6r en kultur som frimjar sidkerhet.

Lo\

De atgirder som genomforts under dret for att starka sikerhetskulturen ér: W

e MLA och PLA har tillsammans med respektive professioner gatt igenom
foregiende drs patientsidkerhetsberittelse, 1 syfte att stirka delaktigheten 1
patientsikerhetsarbetet.

e  MLA och PLA har under dret ansvarat for att informera och redogdra angdende inkomna
avvikelser, risker och klagomal/synpunkter samt atbetet med dessa pd professionstriffar. Syftet ir
att skapa ett gemensamt lirande kring intriffade hindelser och att stirka en god
patientsikerhetskultur dir professionerna dppet diskuterar intriffade hindelser, orsaker och
forbattringar ur ett organisatoriskt perspektiv.

e Under 2024 har MLA och PLA genomfért utbildning gillande avvikelser, risker och
klagomal/synpunkter till skolskéterskor och skolpsykologer i grundskola och gymnasiet. Malet dr
att utbildningen ska ske en ging per ar pa hosten. Arbetet med avvikelser, risker och
klagomal/synpunkter kallas i verksamheten for forbittringsarbete, da det 6vergripande handlar
om att identifiera forbittringsomraden. Utbildningen har en gemensam grund som gds igenom
varje ar, med specifika férdjupningsomraden som varierar. Hésten 2024 har utbildningen
fokuserat pd patientsikerhetskultur.

e  Gillande hantering av klagomal och synpunkter ir informationen pa hemsidan férbittrad och
uppdaterad. Ett utredande arbete har visat att Lulea kommuns e-tjanst f6r klagomal och
synpunkter kan anvindas i syfte att i limna klagomal och synpunkter till Elevhilsans hilso- och
sjukvardsverksamhet. Det kommer att framga pa hemsidan att klagomdl kan gbras dven den
vigen. Arbetet for att anpassa Luled kommuns gemensamma e-tjinst for klagomal och
synpunkter 4r i det stora hela slutfért, men med anledning av att den kommungemensamma e-
tjansten ska dndras sa behéver arbetet med en anpassad vig f6r Elevhilsans hilso- och

sjukvardsverksamhet pausas tills e-tjansten har uppdaterats.

Adekvat kunskap och kompetens

=
arbete. Samtliga sex tillsvidareanstillda skolpsykologer i grundskolan genomgir ku'::lf:;cgzh

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr att det finns tillrickligt med

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utfora sitt

kompetens

specialistutbildning inom pedagogisk psykologi. Samtliga skolpsykologer i grundskola
och gymnasieskola bedéms ha ritt kompetens for att genomféra det hilso- och sjukvardsarbete som
skolpsykologuppdraget kriver. Efter behov erbjuds relevant utbildning i de testinstrument som anvands
vid psykologbedémning. I samband med byte av journalsystem har samtliga psykologer genomgitt
utbildning i det nya journalsystemet. I grundskolan finns en beredskapsplan f6r franvaro som aktiveras vid
franvaro hos psykolog. Prioritering i den planen dr alltid att sikerstilla att psykologbedémning som del av

skolformsutredning kan genomforas i forsta hand. Psykologgruppen har avseende antal tjanster varit
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fullbemannade under 2024. Det finns deltidsledigheter inom skolpsykologgruppen i grundskolan som har

kunnat kompenseras f6r med inkép av konsultpsykolog f6r att genomféra psykologbedémning.

Alla tillsvidareanstillda skolskéterskor har efterfragad adekvat specialistutbildning. Det vill sidga
specialistutbildning Distriktskoéterska, Barnsjukskoterska eller Skolskoterska. Krav finns ocksa att
skolskéterskor ska ha utbildning i att utféra horselmitning och synundersékning. Kompetensutveckling
for skolskoterskor gillande professionsspecifika imnen har genomférts under dret, bide internt och
externt. P4 grund av en stramare budget har kompetensutvecklingen varit lite mer sparsam under 2024. En
kortare utbildning om Go FaR (Gemensamt ordnad Fysisk aktivitet pa Recept) har héllits i bérjan av
hosten 2024 da alla skolskoterskor nu kan skriva FAR-recept.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vérd 4r patientens och de nirstiendes

Patienten

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin sout ied

skapare

vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

Férutom de lagar som styr hilso- och sjukvarden dr Barnkonventionen en lagstiftning som genomsyrar
elevhilsans hilso- och sjukvardsverksamhet. Det innebir att eleven sjilv skall ha medinflytande i sin vérd
samt fa information om varden genom att virdgivaren tar hinsyn till barnets dlder och mognad. Utifran
detta anpassas delaktighet och sjilvbestimmande med hinsyn till elevens integritet. Virdnadshavares ritt
till delaktighet ska ocksi beaktas och anpassas utifran barnets alder och mognad. Barnets bista ska sirskilt

beaktas. I verksamheten ska barnperspektivet beaktas i alla aktiviteter.

Ett ndra samarbete pdgar stindigt med eleverna och elevernas vardnadshavare nir det giller samtycke till
vird samt fOr att optimera vird och kontakt med eleverna. Exempel pa detta dr samtycke till
vaccinationer, information och medverkan vid hilsosamtal samt medgivande vid psykologutredning. Det
nya journalsystemet Prorenata ger méjlighet till digitala samtycken for flertalet dokument som
virdnadshavare eller myndig elev maste signera. Detta 1 enlighet med de krav som stilldes i upphandling
av nytt journalsystem. Digitala samtycken har successivt inférts och till en bérjan har det inte fungerat fullt
ut som forvintat. Justeringar har gjorts och information till mottagarna har gjort att det fungerar bittre
och bittre. Digitala samtycken, nir det fungerar som det ska, har férenklat och forbittrat kvaliteten i
arbetet, Okat patientsdkerheten samt visat sig vara tidsbesparande f6r skolskdterskorna 1 det administrativa
arbetet. Digital tidsbokning f6r hilsobeséken och andra besok gar att géra i Prorenata och kan anvindas
av alla skolskéterskor. Journalsystemet Prorenata har dven en funktion dir kortare meddelanden kan
skickas till vardnadshavare eller myndig elev. Det dr sikrare och smidigare nir information angiende
hilsosamtal eller andra besék kan skickas via den funktionen. Skolpsykologgruppen kommer att se 6ver
méjligheten att anvinda sig av digitala samtycken vid rekvirering av journalhandlingar, men kommer att

avvakta att systemet fungerar fullt ut.

Under 2024 har tjinsten ”Digital kontakt Elevhilsa” f6r barn och unga 1 Luled kommuns grundskolor
varit 1 ging. Tjinsten dr till f6r elever fran ak 4 upp till ak 9. I grundskolan har fa drenden kommit in
genom e-tjansten under den tid den varit i ging sedan 2022. Dirfér genomfordes under varen 2024 en
stor enkitundersékning med elever i malgruppen arskurs 4-9. Syftet var att ta reda pa hur de foredrar att
ta kontakt med elevhilsans professioner. Undersékningen visade att “Digital kontakt elevhilsa” inte 6kade

tillgidngligheten till elevhilsans personal f6r eleverna. Ett utvecklingsarbete tillsammans med Innovation
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och utveckling i Luled Kommun har initierats for att hitta en barnvinlig digital 16sning for eleverna att

kontakta elevhalsan.

For att kunna géra eleven mer delaktig och férberedd infér en psykologutredning finns ett
informationshifte med bildstdd som riktar sig till elev. For att tillgénglige6éra information om diagnos
intellektuell funktionsnedsittning finns ett informationshifte med bildstéd riktat till vardnadshavare och
dldre elever. For att 6ka delaktighet, struktur och foérstaelse under sjilva testsituationen finns ett

bildstédsmaterial framtaget for detta, som kan anvindas vid behov.

Samarbete med virdnadshavare ir nistan alltid en férutsittning f6r att det ska bli en bra kontakt mellan
elev och skolskéterska, skollikare eller skolpsykolog. Vid besok till skolldkaren dr virdnadshavare oftast
delaktig nir det giller barn under 18 ar. Vid alla hilsosamtal enligt basprogrammet utgir skolskoterskan
fran elevens behov. I samtalet anvinds ett bildstéd som ska underlitta och tydliggéra f6r eleven i samtalet.
Ett bildst6d gynnar alla elever och kan anvindas vid alla typer av besok. Bildstddet anpassas efter elevens

behov och alder. Annan kommunikationshjélp anvinds ocksa vid behow, till exempel tolk.

For att 6ka delaktigheten fran elever och virdnadshavare finns planer pa fler riktade
malgruppsundersékningar. Malgruppsundersékningar fér EMI har diskuterats att utféras framéver och ett

fortsatt arbete och planering kommer ske under 2025.

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 utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
tor att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jaimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Processen t6r egenkontroll har utvecklats under aret. Alla skolsk&terskor, skolldkare och skolpsykologer
har fitt svara pé fragor kring organisatoriska och fysiska férutsittningar f6r hilso- och sjukvardsarbetet, sa
som kidnnedom om verksamhetens ledningssystem, aktivt deltagande i verksamhetens férbittringsarbete,
lokaler, utrustning, journalforing, remisshantering och kompetensutveckling. Resultatet har sammanstillts
av MLA respektive PLA, som gjort en sammanfattande bedémning av eventuella utvecklingsbehov i
professionsgrupperna utifran svaren. Pa 6vergripande niva har ledningsgruppen f6r hilso- och sjukvard
gjort en Hvergripande sammanstillning (se bilaga 2 pa egenkontrollplan). Arets egenkontroll landade i den
sammanfattande bedémningen att verksamheten bedriver siker vard som ir kunskapsbaserad och
dndamalsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv, jaimlik och ges i rimlig tid. Ett utvecklingsomride som
framkom 1 egenkontrollen ir att det saknas ett system fOr systematisk journalgranskning, vilket kommer
att bli en aktivitet i kommande drs patientsdkerhetsarbete. Vi ser behov av att fortsatt vidareutveckla var

egenkontroll, till att innefatta resultat, maluppfyllelse och patientperspektiv.
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Arbetet med avvikelser, risker och klagomal sker enligt systematik dér situationen eller

hindelsen identifieras, rapporteras, analyseras och dtgirdas. Sedan édrsskiftet
2023-2024 sker alla forbittringsrapporter (avvikelser, risker, klagomél och
synpunkter) digitalt i systemet Prorenata. Det digitala systemet underléttar f6r
rapportoren dd den digitala blanketten 4r littillgdnglig och enkel att fylla i. Den
skickas sedan digitalt till en funktionsbrevlada f6r vardera professionen
skolskoterska/skollikare och skolpsykolog. MLLA handligger drenden for EMI
och PLA handligger drenden som psykologerna skickat in. Arendet foljs i
systemet, klassificeras och diskuteras pa ett forbittringsmote. Atgirderna féljs upp och justeras vid behov.
Det digitala systemet férenklar handldggningen och drenden dr litta att f6lja och arbeta med Gver tid.
Genom systemet kan statistik plockas ut. En gang per termin samlas verksamhetscheferna f6r HSL, MLLA
och PLA f6r ett analysméte. Forbittringsrapporterna bearbetas pa en aggregerad niva och trender och
samband analyseras. Analysmoten gbr det méjligt att agera och gora férandringar pa ett Svergripande plan
sd att verksamhetens patientsikerhet hela tiden forbittras.

Mer detaljerad information om drets forbittringsarbete f6ljer nedan.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar

‘ Gk kunskap om

intriiffode vardskodor

o9
b

Intriffade hidndelser rapporteras in pa en fér dindamalet avsedd digital blankett i systemet Prorenata.

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

patienterna ger underlag t6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Blanketten innefattar avvikelser, risker och klagomal/synpunkter. Rapportering av intriffade hindelser
sker for skolskoterskor/skolldkare till MLLA och for skolpsykologer till PLA genom en funktionsbrevlada.
Rapportoren ansvarar sjilv f6r att gbra en analys till varfér hindelsen intriffat, reflektera kring
paverkansfaktorer, sitta in adekvata dtgirder som behéver tas 1 direkt samband till hindelsen samt ge
forslag pa forbittringar. Vid behov sker detta i samrad med MLA/PLA eller verksamhetschef HSL.
MLA/PLA vidtar vid behov vidate tgirder vid inkommen rapport och avvikelsen diskuteras sedan vid
méte med grupp bestdende av MLA, PLA och verksamhetschef HSL £6r grundskola respektive
gymnasieskola. Denna grupp méts tva ginger per termin for respektive verksamhet och inom ramen f6r
denna grupp genomférs analys av intriffade hindelser, beddmning av klassificering, eventuell vidare

utredning, dtgirdsplanering samt uppfoljning. Vid behov kan gruppen ha titare moten.

Under 2024 inkom 41 frbittringsrapporter frin EMI (skolskéterskor, skollikare). Dessa innefattade 34
avvikelser, 1 klagomal/synpunkter och 12 identifierade risker. Nir det giller avvikelser bedémdes ingen
avvikelse vara av betydande allvarlighetsgrad. 24 avvikelser var av maittlig allvarlighetsgrad och 10 av

mindre allvarlighetsgrad (se klassificeringsmatris, bilaga 3).

9 forbittringsrapporter inkom fran skolpsykologgruppen under 2024. Av dessa bedomdes 3 hindelser
vara av mattlig allvarlighetsgrad, medan de 6vriga 6 var av mindre grad. I dessa rapporter identifierades 6
intriffade avvikelser och 4 risker. Ingen rapport om identifierade klagomal eller synpunkter har inkommit
under 2024 i psykologgruppen. Ingen intriffad hindelse eller identifierad risk under 2024 har bedémts
vara av allvarlig grad. Rena klagomal klassificeras inte. Notera att en forbittringsrapport kan innehalla

exempelvis bade en avvikelse och en risk eller att ett klagomal ocksa kan innebira en avvikelse.
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Det totala antalet f6rbittringsrapporter £6r EMI dr jimférbara med 2023 4r da rapporterna var 40. Detta
kan jimfort med 2022 dé rapporterna var 51 och 55 under 2021. Férdelningen under 2024 dr en annan dn
under 2023 d4 antalet forbittringsrapporter gillande risker 6kade 1 antal. Antal risker var 3 under 2023 och
Okade till 12 under 2024. Antalet faktiska avvikelser har minskat nagot under 2024 och att de fortsitter
minska bedéms bero pi att fler elever fingats upp via checklistor och dirmed kunnat dtgirdats. For
skolpsykologerna ses samma antal férbittringsrapporter som 2023, 9 stycken. Mellan 2021-2024 har
antalet forbittringsrapporter varierat mellan 9-15 med en topp 2022. Skolpsykologerna har senaste aret
haft en omférdelning av vissa arbetsuppgifter kopplade till hilso- och sjukvard. Skolpsykologerna i
grundskolan har under 2024 fortsatt genomfoért firre psykologutredningar, da konsultpsykolog kdpts in
for att avlasta i uppdraget och f6r att mojliggéra 6kad medverkan pa skolornas elevhilsoteamsméten av
skolpsykolog. Skolpsykolog pd gymnasiet skickar firre remisser till hilso- och sjukvérden efter att virden
pé olika sitt dndrat sina rutiner f6r remittering och mottagande av remisser. Mindre antal hilso- och

sjukvirdsuppgifter kan paverka antal forbittringsrapporter.

Sammanstillning och analys av avvikelser, klagomal och risker f6r 2024 kommer nedan under separata

rubriker.

Den sammantagna bedémningen av arbetet med negativa hindelser 4r att nuvarande system med digital
inrapportering, avvikelsehantering samt dterkoppling, diskussioner och utbildning med
professionsgrupperna méjligeér att identifiera eventuella vardskador i rimlig tid. Utifrdn en identifierad
brist inférdes under 2022 analysméten en gang per termin, och planen ir att fortsitta med detta.

Forebyggande insatser gors 1 syfte att minska risken att negativa hindelser uppstar.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Tillfsrlitliga och sékra

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av sysrem och processer
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pé i *
patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks

patientsikerheten. -

Foér bade EMI och skolpsykologgruppen finns processer med tillhérande rutiner identifierade. Revidering
av processer som beskriver rutiner och tillvigagingssitt har skett kontinuerligt under dret. Arbetet med att
utforma ett ledningssystem i form av digitala processkartor fortsitter och utvecklas. En dokumentbank
byggs upp i samband med detta arbete. Den, tillsammans med processkartorna, ska vara ett stdd och en

vigledning i arbetet f6r skolskéterskor och skolldkare respektive skolpsykologer.

Skolpsykologerna har aktuella processer och rutiner kopplade till de arbetsuppgifter som riknas som
hilso- och sjukvard, si som exempelvis psykologutredning, remittering, journalféring och samtal med

elever pa gymnasiet.

For skolskoterskorna finns bland annat tydliga processer f6r vaccinering av elever, for hilsosamtalet och
for remiss till annan vérdgivare. Det finns dven processer f6r de undersékningar skolskéterskan utfor, till
exempel syn- och hérselundersékning, ryggscreening och tillvixtmitning. Det finns rutiner med checklista
vid stadiebyten och vid byte till gymnasiet. Det har medfort att elever som av nigon anledning inte blivit
vaccinerade, erbjudits hélsosamtal eller ett hilsobesok i grundskolan har identifierats. Genom checklistor
har dessa elever kunnat erbjudas vaccin eller hilsosamtal. Det har kvalitetssdkrat 6vergangen mellan
stadier och till gymnasiet. Med det nya journalsystemet Prorenata har “Smarta checklistor” forbittrat
patientsikerheten da det pa ett Sverskadligt sdtt gér att se alla elever i en specifik klass och om de har
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genomgitt det basprogram i de specifika nyckelaldrarna som EMI erbjuder. Dir gir det ocksé f6lja om
vardnadshavare tackat ja eller nej till vaccin som ingar i det Nationella vaccinationsprogrammet. Det gér

samtyckesprocessen enklare och sikrare dd samtycken signeras genom bank-id och skickas in digitalt.

Under 2022 har EMI kvalitetssakrat processen nir det giller bestillning av vaccin 1 grundskolans
organisation. Det finns nu ytterligare en skolskéterska som gor bestillning av vaccin. Detta for att elever
ska kunna erbjudas vaccin enligt det nationella barnvaccinationsprogrammet. Arbetet med att sikerstilla
bestillning av likemedel och medicinskt férbrukningsmaterial fortsdtter under 2025. Fler skolskoterskor
bér kunna gora bestillningar da det i dagsliget dr sarbart med enbart en skolskoterska med detta uppdrag
och behorighet. Genom journalsystemet Prorenata har fler funktioner inférts f6r att sdkerstilla att

vintelistor f6r uppféljningar och bevakningar blir anvindarvinliga och mer patientsékra.

Elevhilsans hilso- och sjukvardsverksamhet har gemensamma processer och rutiner fér det systematiska
forbittringsarbetet innefattande rapportering, hantering och analys av risker, avvikelser och

klagomal/synpunkter, egenkontroll samt loggkontroll.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik

3

Stiker ward
har och nu

"
[ ]

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det ér

viktigt att agera pé storningar i nartid.

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

Virdgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska virdgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna

bli f6ljden av hindelsen.

Riskhantering gbrs fortldpande i verksamheten, och sker enligt viss systematik. I den

forbattringsrapport som finns kan medarbetare, férutom avvikelser och klagomadl, rapportera in risker
som identifierats i verksamheten. Dessa hanteras fortlépande under aret i samma gruppkonstellationer
som hanterar inkomna avvikelser, samt att vi tva ganger per 4r har analysméten i Ledningsgrupp HSL

dir riskerna analyseras pé en Svergripande niva.

Sammantaget har det under 2024 identifierats och dokumenterats 12 risker i EMI och 4 risker i
skolpsykologgruppen. Av de 12 riskerna i EMI var 7 av mattlig grad och 5 av mindre grad. I
psykologgruppen klassificerades 2 risker att vara av mittlig grad och 2 av mindre grad.

Identifierade risker hos skolskoterskorna dr bland annat att meddelandefunktionen i mobiltelefonen ej
har fungerat. Nir vardnadshavare tagit kontakt och limnat meddelande har de ej blivit uppringda.
Mobiltelefonen var defekt och byttes ut. Vidare har organisationen foérindrats vid en enhet utan att
systemfOrvaltare blivit informerad. Det innebdr risker da ritt organisation ir en forutsittning nir
personal 1 EMI ska dokumentera i Prorenata. Ett par risker har identifierats nér det giller handlidggning
av inloggningar till Prorenata samt att inloggning till Prorenata kan ske utan att identifiering ar
nédvindig nir inloggning har gjorts en gang under dagen. Osikerhet 1 anvindningen av det nya
journalsystemet Prorenata har medfort risk att skicka meddelanden som inte dr dmnade f6r

mottagaren. Viktigt att utbildning och information fortsitter fortldpande. Risk har identifierats for
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elever som av ndgon anledning inte kommer till skolan. De uteblir ocksa frin medicinska
uppfoljningar. Vikarierande skolskoterska hade ej tillricklig information angdende ordination av
vaccinationer. Rutinen angiende vaccinering uppdateras med tydligare beskrivning av

vaccinationsprocessen.

En risk som ocksa har identifierats ér att franvaro av skolskoterska 20% inte tillsats med en vikatie.
Detta skulle kunna innebira en risk 1 patientsidkerheten till f6ljd av 6kad arbetsbelastning fér de
skolskoterskor som berdrs. For att minimera denna risk har en risk- och konsekvensanalys gjorts dir
planerade dtgirder beskrivits som till exempel en tydlig plan f6r de ordinarie skolskéterskor som
kommer att ticka upp for frinvaron. Tydlig uppféljning och aterkoppling av insatsen till ordinarie
skolskoterska och ledning planeras in. Strukturer har upprittats sa att kommunikationen och

uppfoljning mellan skolskéterskorna underlittas.

En risk som inkom frdn psykologgruppen var kring att elev erbjods undervisning i lokal dér samtidig
hilso- och sjukvardsinsats skulle genomféras. Utifrdn detta deltog ledningsgrupp HSL i riskanalys
kopplat till att kunna erbjuda elever undervisning i lokaler dir det genomfdrs hilso- och
sjukvirdsinsatser. Risker har identifierats och atgirder for att sikra patientsidkerhet och kvalitet har
satts in. Vidare har det identifierats risker kopplat till problem i mobiltelefonens meddelandefunktion,
problem med inloggning till journalsystem nir intranitet ligger nere samt en skillnad frin de gamla till

det nya journalsystemet i hur kontaktuppgifter till anhoriga sparas efter myndighetsdag.

De risker som beskrivs dr dokumenterade risker som behandlats enligt den modell och systematik som
finns i organisationen. Trots att forbittringsrapporter som innehaller risker har 6kat under 2024 finns
det fortfarande ett stort antal risker som uppmirksammas och hanteras utan att de fingas upp pd ett
systematiskt sdtt. Det dr fortsatt ett utvecklingsomrdde som kommer att behandlas under de drliga
utbildningarna i forbittringsarbetet samt diskuteras vid professionstriffar under verksamhetsaret.

Mialet dr att samtliga risker ska inforlivas 1 systemet, da detta Skar systematiken och patientsidkerheten.

I nedanstdende tabell framgér inkomna risker samt f6rbattringstérslag kopplade till dessa.

20



Risk Antal

Skolskéterskor grundskola

Forbittring

Administration/teknik 9

Meddelandefunktionen i mobiltelefonen har ej fungerat.
Virdnadshavare/elev har ej blivit uppringd. Risk att viktig
information missades. Ny telefon 16ste problemet. Andrad
organisation i det administrativa systemet fOr en enhet utan att
systemfOrvaltare f6r Prorenata blivit informerad. Risk att det ¢j
gar genomfora administrativa uppdateringar pa elever i
Prorenata. Fel behorighet till Prorenata har initierats samt
inloggning med 16senord via SMS har forberetts. Endast
Multikort och Bank-id ska anvindas. Information har getts till

administrativa stédpersoner f6r Prorenata.

Inloggningen till Prorenata behover bara ske en gang under en
dag vilket medf&r risk att obehorig kan logga in. Om utloggning
sker behdver bara Prorenata aktiveras igen med att klicka pa

logga in. Noggrannhet med Multikort samt att vara noga med
utloggning.

Elev har inte varit pa uppfdljande besék angdende
ryggbeddmning. Vid utredning syns att eleven har stor frainvaro

fran skolan. Skolfrdnvaro innebir en risk aven for elevens

hilsouppféljningar. Information till virdnadshavare.

Fel dokumentationsmall har forberetts att skickas ut till en
virdnadshavare men mallen forbereddes till flera
vardnadshavare. Meddelandet skickades aldrig och stréks ur

elevernas journal. Utbildning i journalsystemet Prorenata.

Vardnadshavare till elev i forskoleklass har inte fatt kallelse till
BHYV trots att familjen varit i Sverige 1 tva ar. Kontakt med

Hilsocentralen for dtgird.

Internet ldg nere 18—20 timmar varpi journalsystemet Prorenata
inte kunde anvindas. Ingen atkomst till viktig medicinsk
information vilket medférde risk f6r simre patientsidkerhet.
Beredskap kring avbrott i internetuppkoppling. Rutiner och

stoddokument.

Vaccinering har skett utan att vaccinet var ordinerat till eleverna.

Rutinerna kring vaccinationsprocessen har uppdaterats.
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Risk

Antal

Skolskéterskor grundskola

Forbittring

Bemanning

Behovet av vikarie f6r skolskéterska som har ett annat uppdrag
péa 20-30% tillsitts inte till en bérjan under 2024.
Grundbemanningen ir dock densamma. Risker som identifierats
ir att planerade undersékningar och uppféljningar riskerar att
missas pa grund av 6kad arbetsbelastning f6r de skolskéterskor
som tjanstgor. Tillgingligheten till den medicinska kompetensen
1 verksamheten riskerar att bli mindre med ldgre tillginglighet f6r
stod till verksamheten. 2 ordinatie skolskoterskor fick 1 uppdrag
att stotta med 20% f6r den skolskoterska som har andra
arbetsuppgifter. Tydlig planering och uppféljning och
aterkoppling for de insatser som gjorts. Insatserna ska ocksa vara
patientsikra och det ska finnas tydlig kommunikation mellan de
skolsk&terskor som ska arbeta pa den aktuella enheten.

Uppfdljning gjordes efter insatsen.

Skolskoterskor - gymnasiet

Administration/post

2

Post med kinslig information har &ppnats och skickats fran
AUF-kansli till skolsk&terska pa gymnasiet. Brevet skulle till
Barn- och ungdomssektionen, Socialférvaltningen. Kontakt med
registrator pa AUF-kansli och rutinerna dir ska ses 6ver.

Orsaken tros vara den manskliga faktorn

I samband med byte av journalsystem har eleven fitt annat
personnummer vilket medfor att elevens tidigare journal-
anteckningar inte gir att hitta. Risk for att kontroller eller
uppfoljningar/vaccinationer missas. SkolskGterska har fitt hjilp
av administratOr f6r Prorenata att sla ihop journaler sa att ritt

personnummer star pd eleverna.

Skolpsykologer - grunds

kola

Problem med
inloggning nir
intranitet nere

En risk har framkommit i tillgdng till journalsystemet Prorenata,
da intrandtet ligger nere. Link till inloggning finns pa intranitet.
For att hantera detta har en rutin tillskapats och det finns en link
att fa tillgang till via IT-supporten som ger tillgang till Prorenata

trots att intrandtet ¢j fungerar.

Elev i undervisning i
lokal

En risk har framkommit gillande att elever i undervisning samt
andra ej behoriga personer si som exempelvis hantverkare
befinner sig i lokaler dir hilso- och sjukvard bedrivs. Riskanalys
som belyst aspekter av sekretess, likemedelshantering och post
har genomférts och atgirder har satts in fOr att motverka risker

tor patientsidkerhet och kvalitet.
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Risk Antal Forbittring

Skolpsykologer - gymnasiet

Inget meddelande om 1 Samma hindelse innehéll bade en risk och en avvikelse. Av oklar
mobilsvar anledning erhéll skolpsykolog inte meddelande om mobilsvar
som ldmnats av vardnadshavare. Risk for att vard kan forsenas
om problem kvarstdr. Kontakt med IT-support har skett och
ingen driftsstérning har kunnat pavisas. Problemet har inte

uppstitt igen.

Kontaktuppgifter 1 En risk har identifierats i att hantering av kontaktuppgifter till
forsvinner vardnadshavare i samband med elevers myndighetsdag ser
annorlunda ut i journalsystemet Prorenata jimfort med tidigare
journalsystem. I Prorenata forsvinner alla kontaktuppgifter till
vardnadshavare da eleven blir myndig. Atgird innebir

information om férindrad hantering, sd att kontaktuppgifter kan

lagras pd annat sitt vid behov och med samtycke.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet,

4

Skéirka analys,
larande och utveckling

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att

kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskat. " "

.

som begds. D4 har verksamheten stérre forutsittningar att lyckas i forbittringsarbetet. For att 6ka

En verksamhet som tillimpar ett tillitsbaserat arbetssitt och har en grund med

psykologisk trygehet bidrar till att medarbetare vagar blotta sig och skriva om misstag

delaktighet och lirande av negativa hindelser sker en aterkoppling av avvikelser, risker och klagomal och
hur de hanterats i respektive professionsgrupp regelbundet under dret. P4 samma sitt aterkopplas och
diskuteras resultat och lirdomar fran eventuella anmalningar enligt lex Maria. Ett utvecklingsomrade f6r
lirande 4r att pa sikt utveckla ett system f6r journalgranskning. Alla vaccinationer som ges inom EMI
registreras i det Nationella Vaccinationsregistret hos Folkhilsomyndigheten. Det méijliggdr en analys av
vaccinationstickningen i kommunen som kan anvindas i jimférelse med andra kommuner och andra

delar av landet.

Sedan Region Norrbotten 2022 sade upp avtalet de hade med Notrrbottens Kommuner angiende
hilsoenkiter och uppfdljningen av dessa har EMI i Luled kommun planerat f6r en hilsoenkit integrerad i
journalsystemet Prorenata. Infor lisaret 2024/2025 var den nya hilsoenkiten firdig att anvindas i
samband med hilsosamtalen i 4k 4 och 4k 7 i grundskolan samt 4k 1 pa gymnasiet. Under hésten 2024 har
flera grupper av elever i dessa drskurser svarat pa enkiten och statistik har borjat inhdmtas. Kring
resultaten sker samverkan med Verksamhetsutvecklare inom AUF f6r att hitta nyckelfrigor f6r bland
annat ”Trygghet och Studiero” samt ”Ritt till st6d” dir statistiken blir intressant f6r verksamheten. Andra
fragor som dr intressanta for EMI 4r till exempel hur fysiskt aktiva eleverna dr och hur de mér psykiskt,
fysiskt och existentiellt.

Vatje ér hills en utbildning gillande avvikelser, risker och klagomal/synpunkter med samtliga

skolskoterskor och skolpsykologer inom grundskolan och gymnasiet. Syftet dr att 6ka kunskapen och
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forstdelsen for var fokus i patientsidkerhetsarbetet bor ligea och £6r att dskadliggdra forbittringsomraden.
Den ska ocksa stimulera till rapportering samt 6ka intresset for forbéttringsarbete. Utbildning och

kontinuerlig dialog stirker lirande och delaktighet.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Avvikelserapportering gors av skolskoterskor, skollikare och skolpsykologer vid hindelser som utgér
risk f6r vardskada. For att stimulera till inrapportering av hindelser hélls arligen utbildning kring
avvikelsehantering och patientsikerhet med skolpsykologer och skolskéterskor. Aterkoppling av
avvikelser och hur de hanterats tas upp 1 respektive professionsgrupp for att 6ka delaktigheten och

skapa mojligheter till ett lirande av varandra.

Under 2024 inkom 34 avvikelser frin skolskoterska/skolldkare (varav 10 var skrivna av gymnasiets
skolskoterskor) samt 6 avvikelser fran skolpsykologgruppen. Av avvikelserna som kom in till EMI har
10 bedémts vara av mindre betydelse (grén) och 24 bedéms vara av mittlig betydelse (gul). 1
skolpsykologgruppen bedémdes 1 vara av mattlig allvatlighetsgrad och 5 av mindre grad. Ingen

avvikelse har bedémts vara allvarlig och ingen avvikelse har féranlett en lex Maria-anmalan.

Till f6ljd av inférandet av ett nytt journalsystem har avvikelser kring detta varit en av de strsta
posterna. Problemen har framf6r allt rort sig om att personnummer har dndrats for elever som har
tillfalliga personnummer. Nir eleven har férts 6ver frin journalsystemet PMO har eleven fatt ett nytt
tillfalligt personnummer och journalen har dé inte £6ljt med 6ver vid 6vergangen till Prorenata.
Verksamheten kan fortsatt se att inférandet av checklistor f6r EMI gor att undersékningar och
vaccineringar som inte dr utférda kan fangas upp och erbjudas i efterhand. Andelen avvikelser som rér
vaccinering och ryggbedémningar har minskat under 2024. Detta bedéms bero pé de checklistor och
den bevakningslista som nu anvinds fOr att pd ett patientsikert sitt f5lja elevernas genomférda
basprogram och elevens uppfoljningar. Nir eleven byter skola kan nista skolskoterska se eleven pa
bevakningslistan och det som f&rut var en svag link nir det géller planerade uppféljningar har blivit
sdkrare. Andelen avvikelser ligger pa en jamférbar nivd med aret 2023. Avvikelser kopplade till
uppfoljning av ryggasymmetrier har minskat jimfért med 2023. Slutsatsen av det dr att rutinerna kring
bevakningslistor och uppfdljningen av ryggasymmetrier fungerar bittre 4n den gjort tidigare. I
grundskolans organisation har antalet avvikelser kring vaccinationer minskat. Detta bedéms bero pa
inférandet av ordination av vacciner och checklistor. Fortfarande hittas elever, frimst i gymnasiet dir
dokumentationen sedan tidigare inte varit tillrdcklig. Trots checklistor missar skolskoterskor i
grundskolan elever som inte 4r fullstindigt vaccinerade. Detta bedéms bero pa den minskliga faktorn
da det 4r ett stort antal elever som ska gis igenom. Under 2024 har det inte kommit in nigra avvikelser
kring missade hidlsosamtal. Att journalsystemet Prorenata uppdateras med elevuppgifter frin
skolsystemet Edlevo varje dygn bedéms vara en stor bidragande faktor till att dessa avvikelser helt har
férsvunnit. Skolskéterskan har bittre dverblick pd eleverna i de klasser dir hilsosamtalen genomfors,
da nyinflyttade elever kommer in i systemet snabbare. Avvikelser kring remisser skickade till BUP med
fragestillningen neuropsykiatrisk fragestillning férekommer inte lingre da skolan inte lingre skickar
remisser med den fragestillningen till BUP-linjen. Det har diremot inkommit avvikelser kring
forfragan om pedagogiskt underlag dir vardnadshavare kontaktat skolskéterskan med en sadan
forfragan. En forfragan om det pedagogiska underlaget ska ga fran hilsocentralen skriftligt till skolans
rektor och ir ett pedagogiskt dokument. Fortfarande finns det brister i handliggningen av detta hos
hilsocentralen. Fortfarande ses en del avvikelser kring postgangen, men att brev kommer fel har blivit

ovanligare.
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Sammanfattningsvis ses en forindrad férdelning av avvikelserna gillande EMI under 2024. Avvikelser
kring vaccinationer och ryggbedémningar har minskat. Detta bedéms bero pa anvindande av
checklistor och mer anvindarvinliga bevakningslistor. Under dret har administrativa och tekniska
orsaker till avvikelser 6kat. Detta kan kopplas till det nya journalsystemet Prorenata som har medfért
en del inkérningsproblem. Framét bedéms Prorenata vara ett sikert och littarbetat
dokumentationssystem som dessutom medfor flera funktioner som Okar patientsikerheten. Nagra av

dessa har namnts ovan.

Gillande avvikelser frin skolpsykologgruppen si ses teman kopplade till missade och férsenade
atgirder, journalsystem, teknisk utrustning samt arkivering och dokumentation. Vissa hindelser har
kunnat kopplas till faktorer som inte varit mojligt att paverka, s som tolkbrist och tekniska fel, medan

andra hindelser har lett till uppdatering och forstirkning av rutiner for att forsoka sikerstilla att de inte
upprepas.

Gemensamt bedéms att det fortsatt finns ett behov att stirka rutinen och framhalla vikten av
dokumentation gillande alla hilso- och sjukvardsuppgifter. Om dokumentation i journal saknas gir det
inte att f6lja vardforlopp eller bedéma om eleven fitt ritt insatser. Rutiner finns f6r de processer som
berdrs 1 avvikelser, sdsom vaccination, remittering och journalféring. En analys kopplad till negativa
hindelser som orsakats av den minskliga faktorn kan vara att det periodvis rider hég arbetsbelastning
tor professionerna. Detta kan hirledas till att flera skolskdterskor och skolpsykologer har ett hogt
clevantal i férhallande till f6reslagna rekommendationer som anges i SOU 2021:11, “Bittre méjligheter

tor elever att nd kunskapskraven”.

Se tabell nedan f6r 6versikt av inkomna avvikelser i respektive yrkesgrupp.

Typ av avvikelse  Antal Forbittring

Skolskéterskor - grundskola

Teknik/system 4 Kylskdp som larmar. Information till skolskéterskorna att vid himtning

av vaccin inte halla dérren 6ppen mer dn nédvindigt

Checklistan i Prorenata ir inte uppdaterad eftersom PMO inte hade
samma system for checklista. Eftersom samma checklista inte funnits i
PMO journalsystem sa kommer checklistan inte vara komplett. Den kan

fyllas i manuellt men kommer att uppdateras eftersom.

Mobiltelefonens rdstbrevlada har inte fungerat som det ska dé
meddelanden inte kommit fram. Telefonen bedéms vara f6r gammal

och en ny telefon kops in.

Elev fran Ukraina har ett fiktivt personnummer vilket. Information
angdende detta saknas. Vid kontroll stimmer personnumret med de
nummer som personer som kommer till Sverige genom

massflyktingdirektivet.
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Typ av avvikelse

Antal

Forbittring

Skolskéterskor - grundskola

Teknik/system
Jforts.

4

Internetuppkoppling saknas under en period av 18-24 timmar. Ingen
uppkoppling kan ske till journalsystemet Prorenata. Ingen medicinsk
information kan ldsas om eleven. Ingen dokumentation kan goras.
Beredskap i form av handlingsplan nir internet ligger nere. Stilla in
aktiviteter som vaccinering och andra mottagningar dir
journalanteckningar behdvs for att utféra en korrekt medicinsk
bedémning. Beredskap med formulir pd papper or tillfilliga

journalanteckningar som sedan kan foras in i Prorenata.

Administration

Dokumentation av besdk till skolskéterskan blev ej inférd i Prorenata.
Skolskéterskan upptickte misstaget och dokumenterade i efterhand.

Rutiner kring dokumentation finns.

Overrapportering efter att skolskéterska hjilpt kollega med hilsosamtal
missades. Ordinarie skolskSterska upptickte att information inte férts
6ver vid dverrapportering nir hen liste journalanteckning pé aktuell

elev.

AUF gjorde en administrativ omorganisation av en skola dér hogstadiet
slogs thop med ldg- och mellanstadiet. Detta meddelades inte till
systemforvaltare i Prorenata varpa det inte fungerade att utféra
administrativa atgdrder sd som att skicka och ta emot journaler pa den
skolan. Information till administrativ personal pd AUF att informera
systemférvaltare for Prorenata nir organisation férindras i
skolenheterna. Systemférvaltare uppdaterade Prorenata med den nya

organisationen.

Fel behorighet i Prorenata har av misstag givits till rektor. Rektor fick
behorighet till EMI-journal. Arende med forfragan om inloggning har
handlagts p4 ett felaktigt sitt. Misstaget uppticktes snabbt och
atgirdades utan att rektor hunnit ga in i EMI-journal. Information
angdende inloggning med SMS har givits. Enbart inloggning med
multikort och Bank-id ska alltid anvandas.

Meddelande efter hilsosamtal férbereddes pa ett sidant sdtt dir
informationen om en elev hade kunnat gi ut till flera virdnadshavare.
Skolskoterskan upptickte misstaget och strok anteckningen. Ingen

information gick ut. Okad utbildning kring funktionerna i Prorenata.

Elev som bytt skolan fick inte ryggundersékning gjord 1 ritt tid.
Bevakningslistan tillimpades inte pa ritt sitt. Ryggundersékningen
utférdes inom tidsramen fOr accepterad forsening. Information

angiende bevakningslistan till alla skolskoterskor.
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Typ av avvikelse

Antal

Forbittring

Skolskéterskor - grundskola

Postging

3

Post har inte gitt i vig med internposten. Kontakt med Internservice
och postansvarig dér bristen har patalats. Remiss har inte kommit fram
till BUP-linjen och Ortopedmottagningen. Orsaken har inte gatt att
faststilla vid utredning. Kontakt med BUP-linjen och Ortoped-
mottagningen, nya remisser skrivs. Oklart vad som hint med férsta

remissen.

Personuppgifts-
incidens

Tva ganger har meddelande skickats fran kundtjinst med
personuppgifter, personnummer har skickats via E-post. Kontakt med
kundtjinst samt anmalan om GDPR-incidens via Luled Kommuns E-

tjdnst. Nya rutiner hos Kundtjidnst har implementerats.

Personuppgifter fran pedagog har skickats via E-post till skolskSterska.
Skolskéterskan har patalat f6r pedagogen att inte skicka personuppgifter

den vigen.

Ryggbed6mning

Skollikaren har ordinerat ryggundersékning en ging per ir men eleven
har uteblivit di eleven inte varit i skolan. Tid till skollakaren bokas in.
Eleven uteblir dnnu en ging. Information ges till virdnadshavare och

annu en tid bokas in.

Remiss till Ortopedmottagningen f6r eleven med avvikande
réntgenundersdkning av ryggen har inte kommit fram. Efter kontakt
med Ortoped-mottagningen skrivs ny remiss och skickas.
Virdnadshavare informeras. Oklart vad orsaken till att remissen inte

kom fram var.

Annan

vardgivare

Medarbetare som arbetar f6r annan vardgivare har skrivit olimpligt text-
meddelande som inte var amnat till virdnadshavare i chatt som
virdnadshavare kunde ldsa. Skolskoterska pdtalade misstaget nir det

hinde. Avvikelse har skickats till aktuell vardgivare.

Elev i f6rskoleklass har ej erbjudits bes6k vid Barnhidlsovarden, Region
Norrbotten. Barnet har varit i Sverige och ej blivit vaccinerad eller fitt
de hilsouppféljningar barnet har ritt till. Kontakt med Barnhilsovirden

som kallar barnet med virdnadshavare for ett besok.

Information/

rutiner

Annan vardgivare och virdnadshavare har fitt fel information angiende
utfirdandet av kostintyg. Skolskdterskan har med hjilp av
Maltidsservice informerat Vérdgivaren och virdnadshavare om rutinen

som finns i skolan.

Hilsocentralen har hinvisat virdnadshavare till skolskdterskan for
Pedagogiskt underlag infé6r NPF-utredning. Rutinen kring forfridgan om
pedagogiskt underlag har skickats ut till Hilsocentralerna igen.
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Typ av avvikelse

Antal

Forbittring

Skolskéterskor - grundskola

Vaccination

1

Vaccinering har utférts utan att ordination har gjorts for varje elev i
Prorenata. Rutinerna har gitts igenom med skolskéterskan. Ordination

har utférts av MLA. Fértydligande av rutiner har genomforts.

Skolskéterskor - gymnasiet

Teknik/system

4

Vid inférandet av journalsystemet Prorenata foll s6kord och anteckning
bort. SystemfOrvaltare tittar Gver systemet och kontaktar Prorenata-

support som dtgirdar felet.

Tre avvikelser ror elever med tillfilliga personnummer dir de fyra sista
siffrorna har dndrats i samband med 6verféring av journal fran PMO till
Prorenata. Journalerna finns inte i det nya systemet. Det har ocksa
inneburit svarighet att rekvirera journal da elev fran Ukraina fatt
permanent personnummer. Systemférvaltare har 6verfort och
aterskapat journal samt slagit ihop journaler i Prorenata. Information till
alla skolskéterskor att vara uppmirksamma angéende elever som inte
har fullstindiga personnummer dér de fyra sista siffrorna kan vara

andrade.

Elev far sjilv himta sin journal och identifiera sig. Systemforvaltare
tittar 6ver problemet med att Prorenata inte uppdateras med de nya

personuppgifterna.

Vaccination

Elev har inte fatt vaccination vid Barnhilsovarden vid 5 4rs samt en elev
har inte fatt MPR-vaccin i 4k 2. Bada uppticks pa gymnasiet. En av
avvikelserna har skett i en annan kommun. Eleverna erbjuds och far

vaccin. Avvikelsen som skett i annan kommun skickas dit

Virdnadshavare har tackat nej till HPV-vaccin, det finns dokumenterat i
journal. Elev har senare fatt vaccin och detta har kommunicerats med
vardnadshavare. Det finns dock inget dokumenterat samtycke. Vid
genomging av journalen framgir att Virdnadshavare har samtyckt kring
vaccinering dé de fétt kallelse f6r vaccination och eleven har kommit till

mottagningen for vaccinering. Rutiner f6r samtycke finns.

Administration

Link fungerade inte i ledningssystemet varpa information angdende
utlindska vaccinationsprogram inte var tillgingliga. Linken dterskapades
av MLA

Journal fran en skola 1 Umea gar ¢j rekvirera da skolskdterskan pa den
aktuella skolan inte kommer 4t elevens journal. Kontakt med MLA i

Umed som hjilper till att skicka journalen

Postgang

Brev med kinsliga personuppgifter har kommit fel. Kontakt med
berérd handliggare. Brevet skickas till rdtt mottagare i slutet kuvert.
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Typ av avvikelse

Antal

Skolpsykologer - grundskola

Forbittring

Forsenad atgird

1

En avvikelse rOr att en dtergivning till virdnadshavare gillande resultat
fran psykologutredning blivit férsenad med anledning av att det under
en lingre period inte gick att fi tag i en tolk i det aktuella spraket.

Tolkbristen dtgirdades och insatsen kunde genomforas.

Missad atgird

En avvikelse har inkommit som kan kopplas till missade dtgirder.
Konsultpsykolog hade inte skickat remiss till barn- och
ungdomshabiliteringen efter avslutad psykologutredning och
konstaterad diagnos intellektuell funktionsnedsittning. Vid upptickt
skickades remiss och rutiner har férstarkts samt férmedlats till berérd

part f6r att hindra aterupprepning.

Journalsystem

En avvikelse ror journalsystemet dir psykolog inte kunde skriva ut
journalkopia pé begiran, dd eleven bytt skola och psykologen ej lingre
hade behorighet till eleven i systemet. Administratér kunde férmedla

kopia.

Arkivering/
dokumentation

Skolpsykolog som avslutat sin anstillning har i tvd drenden inte
arkiverat handlingar i elevens journal enligt rutin, utan kvarlimnat
material 1 sitt personliga arkivskap. Materialet har f6rts in i elevernas

journal. Hindelserna bed6éms inte ha péverkar eleverna.

Skolpsykologer - gymnasiet

Inget meddelande

om mobilsvar

1

Samma hindelse innehdll bade en risk och en avvikelse. Psykolog
mottog inget meddelande om mobilsvar fran virdnadshavare. Kontakt
med virdnadshavare 18stes och hindelsen bedéms inte ha paverkat
tilloang till vard. Kontakt med I'T-support har skett och ingen

driftsstérning har kunnat pavisas. Problemet har inte uppstitt igen.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a f och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Information om hur klagomal och synpunkter pd Elevhilsans hilso- och sjukvérdsverksamhet kan

limnas finns pa Luled kommuns hemsida. For att ytterligare mojliggdra limnande av klagomal eller

synpunkter har ledningsgrupp HSL undersokt olika digitala 16sningar £f6r detta. Beslut har fattats om

att anvinda den kommungemensamma e-tjansten f6r klagomal och synpunkter, som under édret har

modifierats for att innehalla alternativ passande £6r hilso- och sjukvardsverksamheten.

Klagomalsirenden som inkommer ska av sekretesskil ga direkt till verksamhetschef HSL. Med

anledning av att den kommungemensamma e-tjansten ska modifieras, sa behover arbetet med en

anpassad vig f6r Elevhilsans hilso- och sjukvardsverksamhet pausas tills e-tjansten har uppdaterats.

I forbiattringsrapporten innefattas klagomal och synpunkter, for att 6ka systematiseringsgraden samt
underlitta f6r medarbetare att férmedla inkomna synpunkter. Klagomal och synpunkter ska hanteras i
forbittringsarbetet och analyseras tillsammans med negativa hindelser och risker. I de fall synpunkter

inkommer fran IVO i samband med lex Matia-anmilan sa hanteras dessa. Att systematiskt rapportera
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in klagomal och synpunkter 4r ett omrade som fortsatt behéver arbetas vidare med. Under 2024 har ett
klagomal/synpunkter registrerats till EMI. Klagomalet/synpunkten kom in via telefon direkt till
Verksamhetschef HSL i grundskolan. Arendet f6ljdes upp av MLLA och kunde avslutas med att
vardnadshavare kinde sig n6jd med den information och bemétande denne fatt. Inga klagomal och
synpunkter har inkommit till skolpsykologgruppen. Se nedanstidende tabell f6r sammanfattning av

klagomal och synpunkter.

Klagomal/synpunkt  Antal Forbittring

Skolskoterskor grundskola

Information 1 Virdnadshavare har kontaktat EMI dé en elev tagit illa vid sig i
samband med att hilsosamtalets enkitfridgor besvarades.
Virdnadshavare upplevde att knapphindig information hade gatt ut
angiende enkiten och dess innehdll. Vid detta tillfille tjinstgjorde en
vikarierande skolskoterska. Kontakt med vardnadshavare och
information ges samt erbjudande om méte. Virdnadshavare har avbéit
méte. Rutinerna kring information till elev och vardnadshavare ses 6ver.
Tydligare information skapas. Kommunikation mellan ordinarie
skolskoterska och vikarie sa att information inte missas att ges innan

hilsosamtalet.

Skolskéterskor - gymnasiet

Inga registrerade klagomal eller synpunkter som inkommit under 2024.

Skolpsykologer - grundskola

Inga registrerade klagomal eller synpunkter som inkommit under 2024.

Skolpsykologer - gymnasiet

Inga registrerade klagomal eller synpunkter som inkommit under 2024.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6rindrade férhallanden med bibehallen %i-

Dﬁ'

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

funktionalitet, 4&ven under ovintade foérhéllanden. I patientsikerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens.

b

Beredskapsplaner f6r olika scenarier av frinvaro finns gillande bade skolskéterskor och skolpsykologer,

tor att vid behov kunna sikra grundliggande bemanning som krivs f6r arbetsuppgifterna.
Beredskapsplaner har under éret tillskapats f6r frinvaro hos skollikare, medicinskt ledningsansvarig
skolskoterska (MLA), psykologiskt ledningsansvarig skolpsykolog (PLA) samt pabérjats gillande franvaro
hos verksamhetschef HSL.

Som del i skolans 6vergripande krisarbete har skolpsykologer och EMI deltagit i krisarbete ute pa
enheterna under aret. Krisarbete och krisorganisationen har under éret setts 6ver och fortydligats.
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Under 2023 fanns en plan att introducera en ersittare nir det giller bestillning av ldkemedel och
medicinskt férbrukningsmaterial. Det har fitt skjutas framéit som en del i arbetet med att skapa en rutin
for ersittare f6r MLA vid franvaro. En plan kring ersittare av MLA om denne ir franvarande 4r skapad
och behéver utvecklas sd att det ocksa finns en ersittare nér det giller bestillning av likemedel.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Infér 2025 har den treariga handlingsplan som Elevhilsans hilso- och sjukvardsverksamhet har arbetat
efter reviderats. En uppdaterad handlingsplan (se bilaga 4) har tagits fram utifrdn verksamhetens
organisation och behov. Den nya handlingsplanen ir likt den féregdende tredrig och stricker sig mellan
2025-2027. Malen ir fortsatt baserade pa de mal som Socialstyrelsen tagit fram i sin handlingsplan
“Nationell Handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i Hilso- och sjukvirden 2020-2024”. Socialstyrelsen
har en pagdende revidering av sin handlingsplan som kommer att vara firdigstilld under varen 2025, men
har gatt ut med att den uppdaterade planen kommer att innehélla samma mdl, vision, grundliggande
férutsittningar och prioriterade fokusomraden.

Malen i den nationella handlingsplanen 4r baserade pé fem prioriterade fokusomriden som utgér fran de
huvudsakliga utmaningarna inom patientsikerhetsarbetet och utgér en struktur f6r handlingsplanens
nationella atgirder.

De nationella prioriterade fokusomradena dr:

¢ Okad kunskap om intriffade virdskador

» Tillf6tlitliga och sikra system och processer

* Saker vard hir och nu

» Stirka analys, lirande och utveckling

* Oka riskmedvetenhet och beredskap

Omraden som ocksa dr prioriterade dr Digitalisering och God och nira vird.

I linje med de nationella milen ska verksamheten arbeta framét och utveckla patientsikerheten pé ett
strategiskt och systematiskt sitt. Genom verksamhetens treariga handlingsplan (2025-2027) finns de
6vergripande mélen kvar men aktiviteterna revideras arligen efter analys av verksamhetens behov. En del
aktiviteter kommer att kvarsta fran 2024. Detta dr aktiviteter som antingen ér arligt férekommande
kopplat till mélen eller i vissa fall aktiviteter som inte slutfrts under 2024 och fortsitter under 2025. De
nya aktiviteter som finns f6r 2025 dr bland annat att utveckla ett system for systematisk journalgranskning,
att fortsatt utveckla arbetet med egenkontroller samt att pabérja arbete med att underséka elevers
uppfattning av hilsosamtal. Aktiviteterna kommer utifrdn analys av inkomna férbattringsrapporter samt
forindringar i organisationen som genomforts under 2024. Ovriga aktiviteter 4r kvarstdende fran tidigare

ar och fortsitts att jobba med, i vissa fall med vissa justeringar i innehdllet i aktiviteten.

I tabell nedan anges aktuella mal f6r 2025-2027, aktiviteter f6r 2025, ansvarig samt tidsplan.
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Mail Aktivitet Ansvarig Tidsplan
Okad delaktighet och | Kontinuerlig kompetensutveckling till PLA & MLA Arligen, i oktober
kunskap om samt skolskoterskor och skolpsykologer
forstirka arbetet med | gillande forbittringsarbete sker édrligen i
det systematiska oktober samt i det l6pande arbetet
fo”rllloat;rlngsaiat;tet Arligen i maj och oktober genomféra Ledningsgrupp | Arligen i maj och
galande avvikelsern analysmoten dir risker, klagomal och HSL oktober
risker samt klagomal . .
avvikelser hanteras pé en aggregerad
och synpunkter .
niva
Regelbunden dialog kring avvikelser, PLA & MLA Vid regelbundna
klagomal och risker i respektive professionstriffar,
professionsgrupp vid professionstriffar minst 2 ggr per
termin
Utveckla arbetet med Ledningsgrupp | Pdgdende aktivitet
torbittringsrapportering och analys HSL under 2025
genom digitalisering i Prorenata
Aktuella, Staende punkt pa professionstriffar att | PLA & MLA i1 | Lopande arbete
uppdaterade, g4 igenom aktuella processer samt samarbete med | som utvirderas
relevanta processer arbeta fram de som saknas professions- arligen
och rutiner som ar grupperna
kinda och anvinds i
det dagliga arbetet Oka delaktighet genom att ta fram PLA & MLA Lopande arbete
processer tillsammans med som utvirderas
professionsgrupperna arligen
Fortydligande av ledningssystemet och Ledningsgrupp
dess innehall genom att pabotja HSL
processen med att skapa ett
6versiktsdokument
Informationssiker Regelbundna loggkontroller i aktuellt Ledningsgrupp | Lopande dtligen
hilso- och journalsystem i mars och oktober enligt | HSL och dterkommande
sjukvardsverksamhet. | rutin loggkontroll- aktivitet
ansvariga
Utveckla system for systematisk MLA och PLA | Arbetas med
journalgranskning under 2025
Bevaka fragan om rutiner ska skapas f6r | Ledningsgrupp | Pdgiende under
rapportering och analys av brister i HSL 2025
informationssikerhet
Tillskapa rutin f6r Elevhilsans hilso- MLA & PLA Genomférs under

och sjukvirdsverksamhet som ska

tillimpas om internet ligger nere

2025
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Mal Aktivitet Ansvarig Tidsplan
Okad kunskap och Utveckla arbetet med egenkontroll till Ledningsgrupp | Arbetet fortsitter
medvetenhet om att innefatta resultat, maluppfyllelse och | HSL under 2025
kvalitetsh6jande patientperspektiv.
faktorer som krivs for
att bedriva Utveckla medvetenhet hos 6vriga Verksamhets- | Arbete pagar
patientsiker vard. enhetschefer kring elevhilsans hilso- chefer HSL,, under 2025
och sjukvardsarbete genom att ta fram med stéd av
ett stOdmaterial kring verksamhetens MLA & PLA
torbittringsarbete.
Okad Utarbeta och uppdatera stddmaterial till | MLA & PLA Arbete pagar
patientdelaktighet professionerna for att sikerstilla under 2025
och méijlighet till elevernas delaktighet i hilso- och
paverkan av varden. sjukvardsinsatser
Underséka upplevelse av hilsosamtal MLA Pabotjas under
hos elever 2025
Okad digitalisering Sikerstilla att digitala samtycken Ledningsgrupp | Arbetas med
fungerar HSL under 2025
Utveckla anvindandet av digitala Ledningsgrupp | Arbetas med
informations- och HSL under 2025
kommunikationsvigar
Utveckla barnvinliga digitala Verksamhets- | Arbetas med
kontaktvidgar f6r elever till skolskoterska | chef HSL under 2025
i grundskolan enligt nimndsuppdrag grundskola
Utforska mojligheterna till att ytterligare | Ledningsgrupp | Arbetas med
digitalisera processer och rutiner HSL under 2025
Oka riskmedvetenhet | Sikra bestillningsprocessen av Verksamhets- | Arbetas med
och beredskap i var likemedel sd att den inte 4r beroende av | chef HSL & under 2025.
verksamhet en person MLA
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Mal Aktivitet Ansvarig Tidsplan
Stirka vardprocesser | Samverkan fortsitter med berérda MLA samt Lépande aktivitet
sa elever far ritt vard | vardgrannar sisom barn- och verksamhets- som pagir under
pa ritt niva vid rétt ungdomsmedicin, barn- och chef HSL aret.
tillfille ungdomshabiliteringen, barn- och grundskola och
ungdomspsykiatrin, barnhilsovarden gymnasieskola
samt barn- och ungdomshilsan.
Samverkan sker med bland annat
kunskapsutbyte, uppféljning av
medicinska frigestillningar kring elever
pé forekommen anledning.
Remissinstanser f6r EMI 4r ocksa
flertalet verksamheter i Region
Norrbotten. Samverkan sker ocksd med
smittskyddsenheten nir det giller
vaccinering och fragor som giller smitt-
spridning.
Utifrdn vardprocessen PLA samt Lépande aktivitet
psykologutredning infér eventuellt verksamhets- som pagir under
mottagande i anpassad skola samverka chef HSL aret
med barn- och ungdomshabilitering, grundskola och
barn- och ungdomspsykiatrisk gymnasieskola

mottagning samt f6rildra- och
barnhilsan. Samverkan sker med
regelbundenhet samt pa férekommen

anledning
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BILAGOR

Bilaga 1. Arshjul for patientsikerhetsarbete 2024

O Ledningsgrupp H5L
E iLa & PLA
[ VT HEL f&r respektive verksamhet, MLA, PLA

M Loggkontrollansvarig



Bilaga 2. Checklista for egenkontroll
Egenkontroll Ledningsgrupp HSL

Avser egenkontroll av Elevhalsans hélso- och sjukvardsverksamhet inom grund- och gymnasieskola.

Genomfors arligen enligt arshjul.

Genomford: Klicka eller tryck har for att ange datum.
Ansvariga:
Organisation
Verksamhetschefer for hélso- och sjukvard | [Ja [INej Atgard:
finns, med delegation och uppdrag Uppfolining:
Ansvar:
Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska | ClJa [INej Atgard:
finns, med delegation och uppdrag Uppfalning:
Ansvar:
Psykologiskt ledningsansvarig OJa CINej Atgard:
skolpsykolog finns, med delegation och Uppfolining:
uppdrag
Ansvar:
Ledningssystem
Verksamheten har ett uppdaterat OJa CINej Atgard:
ledningssystem, som ar kant och fdljs av L
Uppfoljning:
medarbetarna
Ansvar:
Uppdaterad handlingsplan finns OJa ONej Atgard:
Uppfoljning:
Ansvar:
Arshjulet for patientsikerhetsarbetet ar OJa ONej Atgard:
uppdaterat och f6ljs Uppfdlining:
Ansvar:
Aktuella mal och aktiviteter for OJa CINej Atgard:
patientséakerhetsarbetetet finns .
Uppfoljning:
Ansvar:




Aktuella rutiner for avvikelsehantering, OJa CINej Atgard:
riskanalys samt klagomal och synpunkter Uppfalning:
finns
Ansvar:
Rutiner och processer for hilso- och UJa [INej Atgard:
sjukvardsarbetet finns och dr uppdaterade L
Uppfoljning:
Ansvar:
Egenkontroll
Verksamheten har relevanta UJa [INej Atgard:
egenkontrollplaner, som genomfors enligt Uppfalining:
arshjul.
Ansvar:
Patientsikerhetsberittelse
Kvalitets- och patientsakerhetsberéttelsen OJa [INej Atgard:
godkand och publicerad innan 1 mars L
Uppfoljning:
Ansvar:
Journalféring och dokumentation
Rutiner for dokumentation och hantering OJa ONej Atgard:
av journal finns och dr uppdaterade o
Uppfoljning:
Ansvar:
Fungerande datajournalsystem finns OJa [INej Atgard:
Uppfoljning:
Ansvar:
Loggkontroll genomfors regelbundet enligt | [Ja [INej Atgard:
rutin
Uppfoljning:
Ansvar:
Journalgranskning genomfdrs regelbundet | [Ja [INej Atgard:
enligt rutin i
Uppfoljning:
Ansvar:
Remisser
Rutin for remisshantering finns och ar OJa [INej Atgard:
uppdaterad UppfBlning:
Ansvar:
Vardgivarregistret
Alla uppgifter ar aktuella OJa [INej Atgard:
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Uppfoljning:

Ansvar:
Ansvarig for Lex Maria-anmalningar finns OJa CINej Atgard:
registrerad -
Uppfoljning:
Ansvar:
Kontaktuppgifter
Uppgifter uppdaterade i kommunens OJa CINej Atgard:
telefonsystem (Trio) o
Uppfoljning:
Ansvar:
Patientférsakring
Giltig patientfoérsakring finns OJa CINej Atgard:
Uppfoljning:
Ansvar:
Likemedel och riskavfall
Lakemedelsdelegationer &r kontrollerade OJa CINej Atgard:
och uppdaterade Uppfolining:
Ansvar:
Lakemedel hanteras enligt EU-férordning [(Ja CINej Atgiird:
om sdkerhetsdetaljer pa
lakemedelsférpackningar. Uppfoljning:
Lakemedelshantering sker enligt HSLF-FS Ansvar:
2017:37
Rutiner for hantering av riskavfall finns. OJa [INej Atgiird:
Uppfoljning:
Ansvar:
Bemanning
Rutiner for ny personal och vikarier finns OJa CINej Atgard:
och ar uppdaterade Uppfolining:
Ansvar:
Beredskapsplaner for frdnvaro finns OJa ONej Atgard:
Uppfoljning:
Ansvar:

Malgruppsundersékningar

Aktuella mélgruppsundersokningar gjorda
detta verksamhetsar:
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Sammanfattning

Kan vi stdimma av att verksamheten
bedriver siker vard som ar
kunskapsbaserad och dndamalsenlig, séker,
patientfokuserad, effektiv, jamlik och ges i

rimlig tid?

OJa CINej

Atgard:
Uppfoljning:

Ansvar:
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Bilaga 3. Klassificeringstabell for bedomning av avvikelser

Klassificering av enskilda avvikelser

Tabellen dr himtad ur Socialstyrelsens handbok for patientsakerhet “Héandelseanalys och Riskanalys”
och utgar fran ett hilso- och sjukvardsperspektiv men ar anpassad for att anvandas vid bedomning av

samtliga avvikelser.

Allvarlighetsgrad = | |

Sannolikhet for Allvarlig Betydande Mattlig Mindre

upprepande v

Mycket stor 3 2 1
Stor 3 2 1
Liten 3 1 1
Mycket lite 2 1 1

Denna klassificering ska goras av skolskoterska/psykolog i samband med avvikelserapportering. Vid
behov i dialog med MLA, PLA alternativt Verksamhetschef HSL.

Sannolikheten for ett upprepande innebar

Mycket stor = Kan intréaffa dagligen, eller vid ett av tre tillfallen
Stor = Kan intréffa varje vecka, eller vid ett av tio tillfallen
Liten = Kan intréffa varje manad

Mycket liten = Kan intrdffa en gang/ar

Pa nedanstaende sidor finns exempel pa bedéomningar av allvarlighetsgrad.
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Riskbeddomning

Exempel pa bedémningsnivaer

Typ av avvikelse

Allvarlig (4)

Betydande (3)

Mattlig (2)

Mindre (1)

Bemodtande

Brister i bemotandet som leder
till:

e stor bestaende psykisk
skada
e sjalvmord/dodsfall

Ex: Allvarliga psykiska dvergrepp
(upprepade hot, krankningar,
bestraffningar)

Brister i bemo6tandet som leder till
allvarliga besvar eller skada for
elev/vardnadshavare

Ex: Allvarliga psykiska 6vergrepp
(enstaka krankningar, hot,
bestraffningar)

Brister i bemdtandet som
leder till obehag eller skada
for elev/vardnadshavare

Ex: Mindre allvarliga psykiska
Overgrepp (sarbehandling)

Brister i bemoétandet som
inte leder till ndgon markbar
konsekvens for
elev/vardnadshavare

Ex: Bristande lyhérdhet och
respekt for
elev/vardnadshavare

Utebliven insats

Utebliven/fordréjd insats som
leder till:

e stor bestdende skada/
funktionsnedsattning
e dodsfall

Ex: GlIomt eller inte hunnit
utfora insats som har avgérande
betydelse for den enskildes liv

Utebliven/fordrojd insats som
leder till allvarliga besvar eller
skada for elev

Ex: Glomt eller inte hunnit utfora
insats vid upprepade tillfallen

Utebliven/fordréjd insats
som leder till lindriga besvar
eller skada for elev

Ex: Glomt eller inte hunnit
utfora insats vid enstaka
tillfallen

Utebliven/fordroéjd insats
som inte leder till ndgon
markbar konsekvens for elev

Allvarlig (4)

Betydande (3)

Mattlig (2)

Mindre (1)




Handlaggning

Betydande rattsosakerhet fér den
enskilde sasom stora skillnader i

handlaggning, bedémning och
beslut

Viss rattsosakerhet for den
enskilde sasom mindre
skillnader i

handlaggning, bedémning
och beslut

Obehag for klienten,
exempelvis som en foljd av
brister i handlaggning

Behandling Forlangd vard/behandlingstid, vid Forlangd
flera tillfallen vard/behandlingstid
Lakemedel Uteblivet/fordrojt/felaktigt Uteblivet/fordrojt/felaktigt givet Uteblivet/fordrojt/felaktigt Uteblivet/fordrojt/felaktigt

givet lakemedel som leder till:

- stor bestaende skada/
funktionsnedsattning eller i
efterférloppet leder till dodsfall

- sjdlvmord

lakemedel som leder till allvarlig
konsekvens for eleven.

Har lett till behov av ldkarkontakt
och kontakt med annan hélso- och
sjukvard.

givet lakemedel som leder
till lindrig konsekvens for
eleven.

Eventuell Idkarkontakt.

givet lakemedel utan
markbar konsekvens for
eleven

Vard/behandling

Utebliven bedémning eller
utebliven/férdrojd/felaktigt
utford behandling som leder till:

- stor bestdende skada/
funktionsnedsattning eller i
efterforloppet leder till

- sjdlvmord

Utebliven bedémning eller
utebliven/fordrojd/felaktigt utford
behandling som leder till allvarliga
besvar eller skada for eleven.

Har lett till behov av lakarkontakt
och kontakt med annan halso- och
sjukvard.

Utebliven bedémning eller
utebliven/férdrojd/felaktigt
utford behandling som leder
till dvergaende besvar eller
skada for eleven.

Eventuell lakarkontakt

Utebliven bedémning eller
utebliven/férdrojd/felaktigt
utford behandling utan
markbara besvar eller skada
for eleven

Vardkedja

Alla vardkedjeavvikelser som
drabbar den enskilde eleven.

(Ex. Risk vid Remiss, skolformsbyte
mm.)
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Bilaga 4. Handlingsplan for patientsdakerhetsarbete Elevhalsans hdlso- och
sjukvardsverksamhet 2025-2027

Handlingsplan for patientsakerhet vid
Elevhalsans halso- och sjukvardsverksamhet,

Lulea Kommun
20252027

Datum och ansvariga for innehdllet
2025-01-15

Christina Mitchell, medicinskt ledningsansvarig skolskoterska
Jenny Johansson, psykologiskt ledningsansvarig psykolog
Maria Eriksson, verksamhetschef hilso- och sjukvard, grundskola och anpassad grundskola

Maria Karlsson, verksamhetschef hélso- och sjukvard, gymnasieskola och anpassad gymnasieskola



LULEA KOMMUN
Arbetsmarknads-

och utbildningsférvaltningen

Syfte

Syftet med handlingsplanen &r att vara viagledande f6r Barn- och utbildningsnamnden (BUN),
Arbetsmarknads- och gymnasiendamnden (AGN) samt Elevhélsans hélso- och
sjukvardsverksamhet i att genomfdra ett systematiskt patientsdkerhetsarbete och darmed
forebygga undvikbara vardskador. Handlingsplanen beskriver hur verksamheten styrs samt
verksamhetens mal och aktiviteter. Malen stracker sig over tre ar, medan aktiviteterna f6ljs upp
och uppdateras arligen utifran resultatet i det systematiska patientsédkerhets- och
kvalitetsarbetet.

Styrdokument

Patientsdkerhetsarbetet ska kdnnetecknas av att vara patientfokuserat, kunskapsbaserat och
organiserat pa ett sadant satt att det ar latt att folja strukturer och rutiner. Elevhalsans halso-
och sjukvardsverksamhet i Luled kommun ska erbjuda siker vard av god kvalitet, tillgodose
patientens/elevens behov av trygghet i vardprocessen, vara lattillganglig samt folja de lagar och
riktlinjer som finns. Varden ska bygga pa respekt for patientens/elevens sjdlvbestimmande och
integritet dar hansyn tas till sjdlvbestaimmande utifran alder och mognad, sa val som
vardnadshavares ratt till delaktighet. Barnets basta ska sarskilt beaktas.

Halso- och sjukvarden i Sverige regleras av en mangd lagar och foreskrifter som &r tvingande
och darfor styr personalens dagliga arbete. Foljande lagar och forordningar styr halso- och
sjukvardsarbete i skolan:

Halso- och sjukvardsforordning (2017:80)

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Patientdatalagen (2008:355)

Patientsakerhetslagen (2010:659)

Patientsdkerhetsforordning (2010:1369)

Patientlagen (2014:821)

Offentlighets och sekretesslagen (2009:400)

Smittskyddslagen (2004:168)

FN:s Konvention om barnets rattigheter (2018:1197)

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad angaende ansvar som ror var verksamhet

(SOFS)

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har ett tillsynsansvar 6ver hélso- och sjukvarden och
dess personal. Socialstyrelsen och Skolverket reglerar det systematiska kvalitetsarbetet som ska
bedrivas inom verksamheten. Enligt 3 kap. 5 § Patientsdakerhetslagen (2010:659) ska anmalan till
IVO goras vid handelse som har medfort eller kunnat medfora en allvarlig vardskada.
Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska (MLA) &r registrerad som anmalningsansvarig hos
IVO géllande anmalan enligt lex Maria. Verksamhetschef &r ytterst ansvarig for att fatta beslut
om anmalan enligt lex Maria ska goras.
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LULEA KOMMUN
Arbetsmarknads-

och utbildningsférvaltningen

Organisation, roller och ansvar

Ledningen av halso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att den tillgodoser hog
patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt fraimjar kostnadseffektivitet.

Virdgivaransvar £6r Elevhalsans hélso- och sjukvardsverksamhet férdelas mellan Barn- och
utbildningsnamnden (vardgivare for grundskola och anpassad grundskola) och
Arbetsmarknads- och gymnasiendimnden (vardgivare for gymnasieskola och anpassad
gymnasieskola). Som vardgivare beslutar namnden om mal och struktur f6r hilso- och
sjukvardsarbetet samt delegerar uppdrag till verksamhetschef hélso- och sjukvard i grund-
respektive gymnasieskola. Namnd med vardgivaransvar har det 6vergripande ansvaret for
patientsdakerheten. Elevhalsans hilso- och sjukvardsverksamhet tillhor organisatoriskt
Arbetsmarknads- och utbildningsforvaltningen (AUF).

Verksambhetschef hiilso- och sjukvdrd har sitt uppdrag delegerat fran ansvarig vardgivare och
ansvarar for sdker halso- och sjukvard genom att leda ett aktivt riskférebyggande arbete inom
sin verksamhet. Luled kommun har inom Elevhalsans hélso- och sjukvardsverksamhet en
verksamhetschef for grundskola och anpassad grundskola samt en verksamhetschef for
gymnasieskola och anpassad gymnasieskola. Verksamhetscheferna har ett uppdrag att
sakerstalla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden
tillgodoses och har ytterst beslutanderétt gallande halso- och sjukvardsverksamheten inom
forvaltningen.

Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska (MLA) och psykologiskt ledningsansvarig psykolog (PLA)
har av verksamhetscheferna delegerats enskilda ledningsuppgifter inom diagnostik, vard och
behandling samt sarskilda arbetsuppgifter i patientsdakerhetsarbetet. Utifran sina respektive
professioner ar MLA och PLA radgivare i patientsakerhetsfragor for verksamhetscheferna.

Ledningsgrupp for hilso- och sjukvird (Ledningsgrupp HSL) utgors av de tva verksamhetscheferna
samt MLA och PLA, som tillsammans verkar for ett systematiskt kvalitets- och
patientsdakerhetsarbete inom Elevhélsans halso- och sjukvardsverksamhet utifrdn de mal och
aktiviteter som satts upp. Arbetet struktureras i ett arshjul som beskriver
patientsdakerhetsarbetet under kalenderéret (se bilaga 1). Arbetet innefattar kontinuerligt
forbattringsarbete med avvikelser, risker och klagomal, uppdatering av ledningssystemets
processer och rutiner samt egenkontroll. Patientsdkerhetsarbetet sammanfattas arligen i en
patientsdakerhetsberattelse.

Skolskoterskor, skollikare och skolpsykologer dr legitimerade professioner och utfor hilso- och
sjukvard i skolan. EMI, som bestar av skolskoterskor och skolldkare, utgor en separat
verksamhetsgren inom skolan och arbetar alltid under halso- och sjukvardslagstiftning.
Skolpsykologer har en del uppdrag inom halso- och sjukvard, men dven uppdrag som inte
regleras av sddan lagstiftning. Néar hdlso- och sjukvard bedrivs har personalen en skyldighet att
bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls. Personalen ska i detta syfte rapportera risker for
vardskador till vardgivaren samt handelser som har medfort eller hade kunnat medfora
vardskada. Det finns ocksa en skyldighet att utdva yrket enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet, att fOra patientjournal vid vard av patienter samt att ta emot klagomal och
synpunkter.
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Arbetsmarknads-

och utbildningsférvaltningen

Uppdrag och skyldigheter i patientsdkerhetsarbetet

I patientsikerhetsarbetet ar vardgivaren skyldig att rapportera, analysera, faststédlla och undanrdja
orsaker till risker, tillbud och negativa handelser. Detta gors genom att medarbetare i
verksamheten (skolskoterska, skolldkare och skolpsykolog) rapporterar avvikelser, risker samt
klagomil och synpunkter. Processen fortsétter med en hindelseanalys eller riskanalys som innebar
att orsaker till en negativ handelse eller risker och tillbud identifieras och analyseras. Dessa
rutiner ar viktiga for att faststélla och atgarda orsaker, utvardera atgardernas effekt och
sammanstalla och aterfora erfarenheter.

Om det visar sig att avvikelsen har medfort en vdrdskada hos patienten foljer vardgivaren
rutinen med en anmalan enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg, IVO.

Nar det galler Klagomadl och synpunkter sa ar vardgivaren dessutom skyldig att informera
patienter och narstdende om vad patienten har rétt att forvanta sig av vardgivarna i
klagomalsprocessen.

En god sikerhetskultur innebar gemensamma forhallningssatt och normer hos medarbetarna i en
organisation vad galler risker och sdkerhet i syfte att uppna hog tillforlitlighet for
verksamheten. I detta arbete ingar ocksa egenkontroll som innebar en systematisk uppfoljning
och utvérdering av den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt processer
och rutiner som ingdr i verksamhetens ledningssystem.

Vérdgivaren har en skyldighet att senast den 1 mars varje ar upprétta en
patientsikerhetsberittelse av vilken det ska framga hur patientsdkerhetsarbetet bedrivits under
foregaende kalenderar, vilka atgarder som vidtagits for att oka patientsikerheten och vilka
resultat som uppnatts.

Mal for patientsikerhetsarbetet 2025-2027

Utifran verksamhetens behov har mal skapats for kommande tre ar. Verksamhetens mal utgar
fran de mal som Socialstyrelsen tagit fram i sin nationella handlingsplan for patientsakerhet.
Den nationella handlingsplanen ar under revidering och kommer att presenteras under varen
2025, men de mal, visioner och prioriterade fokusomraden som tagits fram i “Nationell
Handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i Halso- och sjukvarden 2020-2024” kommer att
kvarsta.

De nationella malen dr baserade pa fem prioriterade fokusomraden som utgar fran de
huvudsakliga utmaningarna inom patientsakerhetsarbetet och utgor en struktur for
handlingsplanens nationella atgarder.

De nationella malen ar:

e Oka kunskap om intriffade vardskador

o Tillforlitliga och sdkra system och processer
e Sidker vard hdar och nu

e Stdrka analys, larande och utveckling

o Oka riskmedvetenhet och beredskap

Omraden som ocksa ar prioriterade nationellt ar Digitalisering och God och néra vard.
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Arbetsmarknads-
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I'linje med de nationella mélen ska vi arbeta framat och utveckla patientsdakerheten pa ett
strategiskt och systematiskt satt. Genom denna tredriga handlingsplan finns mal f6r hela
perioden, medan aktiviteterna foljs upp och revideras arligen efter analys av verksamhetens

behov.

47



&

LULEA KOMMUN
Arbetsmarknads-
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Aktivitet Ansvarig Uppfoljning ar 1 Uppfoljning ar 2 Uppfoljning ar 3
Okad delaktighet Kontinuetlig PLA & MLLA
och kunskap om kompetensutveckling till
samt forstirka skolskoterskor och
arbetet med det skolpsykologer gillande
systematiska firbéli)ttringsarl?zte sllfer iijigen i
forbattringsarbetet | © tober samt1 detopande
. arbetet
gdllande
avvikelser, risker Atligen i maj och oktober Ledningsgrupp
samt klagomal och genomfora analysméten dir HSL
synpunkter risker, klagomal och avvikelser
hanteras pa en aggregerad niva
Regelbunden dialog kring PLA & MLA
avvikelser, klagomal och risker 1
respektive professionsgrupp vid
professionstriffar
Utveckla arbetet med Ledningsgrupp
forbittringsrapportering och HSL
analys genom digitalisering i
Prorenata.
Aktuella, Staende punkt pa PLA & MLA i
uppdaterade, professionstriffar att gd igenom | samarbete med
relevanta processer aktuella processer samt arbeta professions-
och rutiner som ir fram de som saknas grupperna
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LULEA KOMMUN
Arbetsmarknads-

och utbildningsférvaltningen

kinda och anvindsi | Oka delaktighet genom att ta PLA & MLA
det dagliga arbetet fram processer tillsammans med
professionsgrupperna
Fortydligande av Ledningsgrupp
ledningssystemet och dess HSL
innehall genom att paborja
processen med att skapa ett
oversiktsdokument
Informationssiker Regelbundna loggkontroller i Ledningsgrupp
hilso- och aktuellt journalsystem i mars HSL &
sjukvardsverksamhet | och oktober enligt rutin loggkontroll-
ansvariga
Utveckla process och rutin f6r | MLA & PLA
systematisk journalgranskning
Bevaka fragan om rutiner ska Ledningsgrupp
skapas for rapportering och HSL
analys av brister 1
informationssikerhet
Tillskapa rutin f6r Elevhilsans MLA & PLA

hilso- och sjukvardsverksamhet
som ska tillimpas om internet
ligger nere
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LULEA KOMMUN
Arbetsmarknads-
och utbildningsférvaltningen

Okad kunskap och Utveckla arbetet med Ledningsgrupp
medvetenhet om egenkontroll till att innefatta HSL
kvalitetshéjande resultat, maluppfyllelse och
faktorer som krivs patientperspektiv.
L .att b?dtlva . Utveckla medvetenhet hos Verksamhetsch
patientsiker vard. ovriga enhetschefer kring efer HSL. med
elevhilsans hilso- och stod av MLA &
sjukvardsarbete genom att ta PLA
fram ett stddmaterial kring
verksamhetens
torbattringsarbete
Okad Utarbeta och uppdatera MLA & PLA
patientdelaktighet stddmaterial till professionerna
och mojlighet till for att sakerstilla elevernas
paverkan av varden. | delaktighet 1 hilso- och
sjukvardsinsatser
Underséka upplevelse av MLA
hilsosamtal hos elever
Okad digitalisering Sakerstilla att digitala samtycken | Ledningsgrupp
fungerar HSL
Utveckla anvindandet av Ledningsgrupp
digitala informations- och HSL

kommunikationsvigar
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och utbildningsférvaltningen

Utveckla barnvinliga digitala Vetksamhets-
kontaktvagar for elever till chef HSL
skolskéterska 1 grundskolan grundskola
enligt nimndsuppdrag
Utforska mojligheterna till att Ledningsgrupp
ytterligare digitalisera processer | HSL
och rutiner
Oka riskmedvetenhet | Sikra bestillningsprocessen av Verksamhets-
och beredskap i var | likemedel s att den inte dr chef HSL &
verksamhet beroende av en person MLA
Stirka vardprocesser Samverkan fortsitter med berérda | MILLA samt
s4 elever far ritt vard | vardgrannar sisom barn- och verksamhets-
pa ritt niva vid ritt ungdomsmedicin, barn- och chef HSL
tillfille ungdomshabiliteringen, barn- och grundskola &
ungdomspsykiatrin, gymanasieskola

barnhilsovirden samt barn- och
ungdomshilsan. Samverkan sker
med bland annat kunskapsutbyte,
uppfoljning av medicinska
fragestillningar kring elever pa
férekommen anledning.
Remissinstanser for EMI 4r ocksa
flertalet verksamheter i Region
Norrbotten. Samverkan sker ocksa
med smittskyddsenheten nir det
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LULEA KOMMUN
Arbetsmarknads-

och utbildningsférvaltningen

giller vaccinering och frigor som
giller smittspridning.

Utifran vardprocessen PLA samt
psykologutredning infor eventuellt | (o ksamhets-
mottagande i anpassad grundskola | 4 .f ST,

samverka me.d. ba.rn— och grundskola &
ungdomshabilitering, barn- och

o ) gymnasieskola
ungdomspsykiatrisk mottagning
samt f6rdldra- och barnhilsan.
Samverkan sker med
regelbundenhet samt pa

térekommen anledning.
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Uppfoljning

Ledningsgrupp HSL ansvarar for att uppfoljning av handlingsplanen gors. Uppf6ljning av mal
och aktiviteter kommer att ske vid analysmoten i maj och i oktober, samt i
patientsdkerhetsberéttelsen.

Uppfoljning och analys delges den politiska ledningen (BUN & AGN) samt forvaltningsledning
for AUF arligen via patientsdkerhetsberattelsen. Handlingsplanen i sin helhet revideras hosten
2027 enligt arshjul (se bilaga 1) och presenteras for ansvariga nimnder efter revision.



