Utbildnings- och arbetslivsférvaltningen
Barn- och elevhalsan

Patientsdakerhetsberattelse
Barn- och elevhalsan

Svaren pa frdgorna i denna blankett avser patientsakerhetsberattelse for

Elevhélsan enligt HSL.

Uppgiftslamnare

Datum

230115

Namn:
Lina Hedenius

Befattning:
Skoloverldkare/ medicinskt ledningsansvarig (MLA)

Namn: Befattning:

Lina Olsson Skolskoterska/Enhetschef/medicinskt ansvarig
skolskoterska (MAS)

Namn: Befattning:

Daniel Seestrand

Psykolog/Enhetschef/psykologiskt ledningsansvarig
(PLA)

Ansvarig for innehdllet

Namn:
Lina Hedenius

Befattning:
Skoldverlakare, medicinskt ledningsansvarig (MLA)

Namn: Befattning:

Lina Olsson Skolskodterska, enhetschef, medicinskt ansvarig
skolskoterska (MAS)

Namn: Befattning:

Daniel Seestrand

Psykolog, enhetschef, psykologiskt ledningsansvarig
(PLA)

Namn: Befattning:
Karin Alvinge Verksamhetschef Barn- och elevhalsan (BEH)
Region Gotland/Barn- och elevhdlsan Region

Besoksadress Mastergatan 5C Org nr 212000-0803
Postadress Visborgsallén 19, 62181 Visby Webbplats www.gotland.se/beh G Ot la n d


http://www.gotland.se/

Utbildnings- och arbetslivsforvaltningen 2(9)
Barn- och elevhalsan

Verksamhetens mal for patientsiakerhetsarbetet
SES 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSES 201129, 3 kap. 1 §

Elevhalsans Medicinska och Psykologiska Insats:

Bibehélla en hdg kvalitet gallande patientsakerheten. Minimera risken for vérdskador. Sékerstélla foljsamhet kring
lokala rutiner i ledningssystemet samt lagar och férordningar. Okad delaktighet i patientsékerhetsarbetet i form av
fortrogenhet med rutiner for avvikelserapportering, 6kad anvandning av desamma samt det systematiska
forbattringsarbetet.

Malsattningen for verksamheten &r att framja elevernas larande, utveckling och hélsa. Alla elever ska erbjudas
halsobesdk och erbjudas vaccination enligt nationella barnvaccinationsprogrammet. Skollékare, skolpsykologer och
skolskoéterskor ska foretrédda eleverna i skolan och lyfta fram elevperspektivet.

Ansvar for patientsakerhetsarbetet
SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSES 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Elevhalsans Medicinska Insats:

Verksamhetschefen (VC) fér Barn- och elevhalsan (BEH) har det samlade ledningsansvaret for hela verksamheten
och representerar vardgivaren, dvs Barn- och Utbildningsnégmnden (BUN) och Region Gotland. Skolskéterskor och
skolldkare utgér den medicinska delen av elevhélsan och kallas elevhalsans medicinska insats (EMI).

P& elevhélsans medicinska enhet finns en skoldverlakartjanst 40 timmar/vecka som har det 6vergripande medicinska
ledningsansvaret fér EMI och som har medicinskt ledningsansvar (MLA)'". Fér narvarande dock endast 65 %-ig
tjanstgéring pga tjanstledighet. Det finns sedan hostterminen 2022 en enhetschef for skolskoterskorna som ocksd &r
medicinskt ansvarig skéterska (MAS).

Skoléverldkaren och enhetschefen har ett delat medicinskt ledningsansvar enligt separata bilagor (se medicinskt
ledningsssystem) och @r delegerat av verksamhetschef, BUN- UAF. Vid eventuell Lex Maria gérs denna av utsedd
Lex Maria Ansvarig.

Skoloverlakare och enhetschef for skolskéterskorna ingdr i ledningsgruppen for Barn-och elevhélsan.

Medicinskt ledningssystem skall féljas upp och utvarderas fortldpande. Verksamhetschef och MLA/MAS ar ansvariga
for att sakerhetsstélla att Gversyn och eventuella &ndringar av arbetssatt och rutiner gérs for att eliminera
vardskador samt driva forbattringsarbete. Respektive medarbetare inom EMI ar enskilt ansvariga, att rapportera
om/vid avsteg fran rutinen/rutiner, klagomal eller synpunkter och rapportera dessa till skoldverlakare eller
enhetschefen for skolskdterskegruppen, som i sin tur vidarebefordrar till verksamhetschef.

Elevhalsans Psykologiska Insats:

Verksamhetschefen (VC) har det samlade ledningsansvaret for hela verksamheten och representerar vardgivaren.
Skolpsykologerna inom Barn- och elevhalsan representerar den psykologiska delen av elevhélsan dar delar av
patientsékerhetsarbetet ar delegerat till psykolog med ledningsansvar (PLA), som ocks& ar enhetschef for
psykologerna. I enlighet med ledningssystemet skall samtliga medarbetare i verksamheten ta emot synpunkter eller
klagomal och féra dessa vidare till ansvariga. VC och PLA &r ansvariga for att sakerhetsstélla att Gversyn gors och
eventuella andringar vad géllande arbetssatt gors for att eliminera risk for vardskador samt driva férbattringsarbete.

PLA/enhetschef for skolpsykologerna ingdr i ledningsgruppen for Barn och elevhalsan.
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Rutiner for egenkontroll samt vilken egenkontroll som

genomforts under dret
SOSFS 2011:9 5 kap. 2 §

Elevhalsans Medicinska Insats:

Egenkontroll i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd utbvas. Se separata riktlinjer i lokal
metodbok for EMI. Innefattar att EMI tar emot och utreder klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran
elever, vadrdnadshavare, personal, andra myndigheter, féreningar, organisationer och intressenter vilket aven leder
till egenkontroll, avvikelserapporterar samt utreder handelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat
medftra vardskada. Handelseanalysen utg6r egenkontroll. Anmalan av handelser som har medfért eller hade kunnat
medféra en allvarlig vardskada ska Lex Maria-anmalas.

Ingen Lex Maria har gjorts under 2022. Riskanalys och analys av inkomna avvikelser genomférs i samband med
avstamning mellan MLA och MAS varannan vecka. Verksamhetschef informeras och deltar i analys om det bedéms
nodvandigt utifrdn avvikelsens karaktar.

Fradn och med hdsten -22 finns en skriftlig rutin for egenkontroll for EMI, tidigare har journalgranskning endast skett
genom att skollakare/skoldverlakare/MAS granskar journalen i samband med handlaggning av elevarenden i PMO.

Kontroll enligt rutinen om ca 10% av medarbetarna har genomforts under hésten. Tre slumpmassigt utvalda
skolskoterskors elevatkomst granskades under en 24 timmars period. 17 journaler granskades totalt och inga
avvikelser upptacktes. Inga héndelser har under dret medfort loggkontroll pd férekommen anledning.

Utifr&n de brister och felaktigheter som uppmérksammats i journalhantering eller journalféring har avvikelser gjorts.
Awvikelsernas fokus har varit pa sekretess, patientsakerhet, undvikande av vdrdskada och férsenad vard.
Awvikelserna har sedan hanterats utifran rutin kring avvikelsehantering.

Information om inkomna avvikelser, dtgérder och egenkontroller delges individen som rapporterat avvikelsen,
skolskdterskorna pd gruppnivd samt i skrift i form av férbattrade/nya riktlinjer och lathundar.

Dokumentation och egenkontroll/journalgranskning &r ett prioriterat utvecklingsomrade fér 2023.

I samband med uppréttande av patientsdkerhetsberdttelse sammanstalls avvikelser och statistik av betydelse frdn
det gdngna éret tas fram. Detta tas i beaktande vid fortsatt planering av verksamheten.

Genomgang och uppdatering av samtliga dokument sker regelbundet for att fortlopande utveckla och sékra
kvaliteten i verksamheten.

Inkomna avvikelser, klagomal och synpunkter analyseras och sammanstalls och utifrdn vad som framkommer vidtas
de 3tgarder som kréavs for att sakra verksamhetens kvalitet.

Elevhalsans Psykologiska Insats:

Egenkontroll i enlighet med ledningssystemet inkl. ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet frén elever, vadrdnadshavare, vrdgrannar, andra myndigheter, féreningar, organisationer och andra
intressenter. Avvikelserapporter frdn medarbetarna sker nu digitalt. Anmélan av handelser i verksamheten som
medfort eller hade kunnat medfért allvarlig vérdskada ska Lex Maria-anmélas.

I handelse av resultat, uppkomna i samband med egenkontrollen som riskerar inverka negativt pa patientsakerheten
sd vidtas omedelbara atgarder. Journalgranskning leder till insatser pé individ- eller gruppniva for att dtgdrda sddant
som kunnat leda till allvarlig vérdskada eller dventyra patientsdkerheten. Eventuella klagomal tas tillvara vid
revidering av rutiner och planering av insatser.

Den egenkontroll som utférts under dret har innefattat jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat samt granskning av journaler. Inga klagomal fran patienter eller anhdriga har inkommit under 3ret.
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Vilka dtgarder som genomforts for 6kad patientsdkerhet
SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Elevhalsans Medicinska Insats:

-Medicinskt ledningssystem har utarbetats for EMI och har godkants av barn- och utbildningsnamnden hésten 2022.
Implementering fortgar.

-Tvé-faktorsinloggning av journalsystem.

-Halsouppgifter och vaccinationsmedgivande skickas digitalt, besvaras digitalt, kopplas direkt in i journalen. Detta
handhavande ar mer patient- och sekretess sdkert an vid pappershantering.

-Projektet fér att bli konsumenter av nationell patientéversikt (NPO) &r slutfért och EMI &r numera s kallade
"konsumenter" av NPO. I samband med projektet har utbildning kring styrdokument fér sammanh&llen journalféring
och mognadsbeddémning genomforts.

-Genom yrkesgrupptraffar en gang i m&naden, uppdateras EMI:s personal i journalhanteringen PMO samt om
andringar i rutiner/riktlinjer utifrdn inkomna avvikelser pd den egna verksamheten.

-Avvikelserna numreras sedan HT-22 och fors statistik pa (avidentifierat) via excel-ark i véntan pd ett fullsténdigt
digitalt avvikelsesystem. Pappershandlingen sparas i arkivskdp i 10 &r. Endast avvikelser som leder till Lex Maria,
diariefors.

-Samtliga riktlinjer ligger numer i EMI:s metodbok-Docpoint dar ett omfattande arbete har gjorts med
uppdateringar/justeringar/nytillkomna PM under -21/-22. Arbetet med journalféring och gemensamma rutiner,
s6kord fortgar.

-Avvikelser pa vardgrannar har upprattats dér man dterkopplat till respektive Enhetschef om de brister som
forekommer. Vanligast forekommande &r uteblivet/inkompletta remissvar. 5 avvikelser rérande vérdkedjan &r
vidarebefordrade till chefsdverldkare Gunnar Ramstedt, HSF fér stallningstagande till fortsatt handldggning.
-Samverkan med klinikchefer p& BUM, BUP och HAB pagar sedan HT-21, dar arbetet fortgdr under 2023. Hittills
forbattrade omrdden &r bland annat att patienter/elever med lindrig intellektuell funktionsnedsattning (LIF)/autism
som &r inskrivna vid HAB numera har en aktivt utsedd patientansvarig ldkare (PAL) som tillhandahalls fran
barnkliniken. BEH har en ny och uppdaterad riktlinje kring utredning av barn med misstanke om/uteslutande av LIF.
Vidare omarbetas samverkansavtal mellan BUP och skola utifrdn nya nationella riktlinjer fr&n Socialstyrelsen
avseende barn med NP.

Sedan HT-22 gors en aktiv satsning fran elevhalsans sida pa elever inskrivna vid Gotlands resursskola (Lévsta) dar
bland annat den medicinska handlaggningen och uppfdljning fallerat d& det funnits otydlighet kring vem som &ger
ansvaret. Riktlinjer for hur elever med utvecklingsforsening inklusive sprékstérning, autism, NP behdver fortydligas
och samverkas ytterligare.

Samtliga f-klasselever/arskurs 1 inom sarskolan erhéller skollakarbestk numer och sétts upp for &terbesck vid behov
vilket ytterligare starker patientsakerheten.

Nyanstdllning av ytterligare skollékare pd 75% sedan 1 november -22 ger 6kade forutsattningar att kunna erbjuda
en god och néra vard enligt Regionens mélbeskrivning. Onskvart vore att ha minst tvd heltidstjanster for skollakare
om arbetsbelastning skall kunna anses rimlig och patientsaker.

Elevhalsans Psykologiska Insats:

Fortsatt arbete med fortrogenhet till ledningssystem for EPI. Extern handledning med fokus pa 6kad kompetens
kring arbetet enligt HSL. Fortsatt digitalisering av pappersjournaler har fortlopt. Samtliga medarbetare anvander nu
tva-faktors inloggning till journalsystemet. Utbildningsinsats i journalféringssystemet har erbjudits samtliga
skolpsykologer. Fortsatt mentorskap for nyanstallda. Fortsatt intern/kollegial handledning. Utékade avstéamningar
med enhetschef.
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Rutiner for att identifiera risker i verksamheten
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Elevhalsans Medicinska Insats:

Tar emot och utreder klagomél och synpunkter pd verksamhetens kvalitet fran elever, vdrdnadshavare, personal,
andra myndigheter, féreningar, organisationer och intressenter.

Genomgdng och handldggning av inkomna avvikelser sker med ca 2 veckors intervall, tillsammans med
skoldverldkare och MAS. Likas8 avstdmning mellan skoléverldkare, MAS med samma intervall. Ovrig skolldkare och
verksamhetschef (VC) deltar var 4:e vecka.

Enhetschefen for skolskoterskegruppen har regelbunden avstamning med respektive skolskoterska en géng per
ménad dér eventuella risker fdngas upp och hanteras i forebyggande syfte, oftast i dialog med verksamhetschef
(VC).

Skolskdterskor och skolldkare identifierar och rapporterar till MLA/MAS vid vasentliga forandringar i verksamheten
som kan innebara risk for negativa handelser eller tillbud. Detta vidarebefordras till VC vid behov.

- VC och MLA/MAS gor tillsammans en bedémning och riskanalys samt vidtar dtgarder

- VC och MLA/MAS &terfor bedomningen till verksamheten

- Skolskoéterskor aktualiserar till MLA/MAS om metoder eller rutiner behdver uppdateras eller skrivas

- Skolskoterskor/skollakare rapporterar till MLA/MAS/VC nar skalig anledning finns att misstanka att
skollakare/skolskoterska kan utgdra fara for patientsakerhetsarbetet

Elevhidlsans Psykologiska Insats:

- Skolpsykologer identifierar och rapporterar till PLA vid vasentliga férandringar i verksamheten som kan innebadra
risk for negativa handelser eller tillbud

- VC och PLA gér tillsammans en bedémning och riskanalys samt vidtar &tgarder

- VC och PLA 3terfor bedémningen till verksamheten

- Skolpsykologer aktualiserar till PLA om metoder eller rutiner behéver uppdateras eller skrivas

- Skolpsykologer rapporterar till PLA nar skalig anledning finns att missténka att skolpsykolog kan utgéra fara for
patientsdkerhetsarbetet

Rutiner for handelseanalyser
SES 2010:659, 3 kap. 3§

Elevhalsans Medicinska Insats:

I samband med avvikelse genomfdrs en analys och nédvéndiga dtgarder vidtas. Vid behov gérs handelseanalys med
samtliga berdrda verksamheter/medarbetare, utifrdn Socialstyrelsens mall fér hdndelseanalys. Vid osakerhet hos
MLA/MAS och VC radfrdgas chefsdverldkare hos HSF som sedan &ven skall bedéma analysen och ta stallning till
eventuell Lex Maria. Eventuella justeringar och revideringar av befintliga dokument, upprattande av nya rutiner
samverkas och implementeras.

VC ansvarar ytterst for anmalningar enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28), sarskild blankett finns pd IVO:s hemsida.
Elev och vérdnadshavare skall informeras om anmalan enligt Lex Maria.

Individuella personalarenden utifrdn avvikelse/Lex Maria handlaggs av verksamhetschef.

Ett nytt digitalt system for avvikelsehantering inom Region Gotland som dven innefattar EMI:s verksamhet har lange
efterfrdgats och var i princip fardigt. D3 brister i nya systemet upptécktes &r det i dagslaget oklart nar nytt system
kan sattas i bruk. I dagslaget kan avvikelsen skrivas digitalt men &nnu inte handldggas digitalt.
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Elevhalsans Psykologiska Insats:

- Skolpsykolog skall utan dréjsmal rapportera till PLA héndelser som har medfort vérdskada eller hade kunnat
medftra vardskada for elev i samband med vérd och omhandertagande (SOSFS 2005:28)

- Avvikelser rapporteras digitalt via en e-tjanst

- VC ansvarar ytterst for anmalningar enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28), sarskild blankett finns pa IVO:s hemsida
- Elev och vardnadshavare skall informeras om anmaélan enligt Lex Maria. Skolpsykolog i samréd med PLA ger
informationen samt dokumenterar i Elevhdlsans psykologiska journal

Informationssakerhet
HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Elevhalsans Medicinska Insats:

-Tvéfaktorsinloggning till EMI:s journaler.

-Digitalisering av hélsouppgifter och vaccinationsmedgivanden.

-Infér inférande av nya digitala system, tas kontakt med GDPR- ansvarig foretradare, UAF.

-Metodbok for EMI.

-Arbete pdgér fortsatt med digital Gverféring, BVC-EMI som hittills inte fungerar fullt ut.

-Granskning av journalféring, enligt tidigare beskrivet; tidigare framst stick-prov i samband med skolldkar-
/skolskdterskemottagning dar tid nu &r avsatt fér enhetschefen for skolskoterskor.

-Kontroll av behdrigheter, EMI: enhetschefen for skolskdterskor.

-NPO-utbildning fér all leg. personal inom BEH HT-22

Elevhialsans Psykologiska Insats:

Regelbunden kontroll av behdrigheter. Systematisk kontroll av skolpsykologers journaler innehdll. Samtliga inom EPI
anvander nu tva-faktorsinloggning for atkomst av journalsystemet. NPO-utbildning for all leg. personal inom BEH
HT-22.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §

Elevhalsans Medicinska Insats:

-Fortlépande dialog sker med verksamhetsgrannar i det dagliga arbetet kring individuella drenden med framfor allt
BUP, HAB och BUM. Samtycke inhdmtas av VH/eleven och journalfors.

-SIP

-Inom skolskéterskegruppen utses samverkansansvariga for olika omrdden; t ex halsosamtal, antidroger,
STI/ungdomsmottagningen, smittskydd, kosten i skolan. Tatheten pd méten ser olika ut.

-Samverkan pa systemniva (t ex med primarvarden, BUP, BUM, HAB, SOC) drivs av VC med stdd/ledning av MLA
och/eller enhetschefen fér EMI:s skolskdterskor (MAS). I dagslaget ses BEH och BUP oavsett ca 2 ggr/termin. BEH
och BUM ca 2 ggr/termin. MLA deltar dven pa samverkan BUM, BUP, HAB som ses ca 1 gadng/manad. Vidare andra
samverkansforum utifrdn aktuella behov.

-Under hosten -22 samverkades riktlinjer med blankett for "Egenvard i skolan" fram i samrdd mellan BEH-BUM.
Rutiner finns numer uppréattade i skrift for samverkan med 6vrig skolpersonal, annan vardgivare samt socialtjanst,
dven om kunskapen skall kunna férvdntas da endast legitimerade yrkesgrupper ar verksamma inom EMI.
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Elevhalsans Psykologiska Insats:

Rutiner finns uppréattade for samverkan med elev, vdrdnadshavare, 6vrig skolpersonal, annan vardgivare samt
socialtjanst. PLA ingdr i nationellt natverk for informationsutbyte samt fortbildning. Inom verksamheten lyfts frégan
kring patientsdkerhetsarbete upp minst 1ggn/ar i samband med skolpsykologernas planeringsdag. Arbete med nytt
samverkansavtal med Barn- och ungdomspsykiatrin har p&bérjats. Okat samarbete med Elevhélsans medicinska
insats i form av att enhetscheferna nu i stérre utstrdckning arbetar pd samma arbetsplats.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet/klagomal och synpunkter
SES 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9, 5 kap. 3 §

Elevhalsans Medicinska Insats:

Avvikelse rapporteras av skolskdterska eller skollékare via en e-tjanst och skickas till MAS som gor en initial
bedémning. I samband med avstamning EMI g&s inkomna avvikelser igenom och beddms tillsammans med MLA och
ibland aven av VC. Utifrdn bedémning och analys tas vidare atgarder som sedan &terkopplas till
skolskdterskegruppen. Digital 16sning fullt ut saknas annu. Handlaggning och utredning beskrivet ovan.

Information, klagomal och synpunkter som kommer EMIs personal till kdnna sammanstélls i dokument. Dessa
dokument analyseras och sammanstalls vidarebefordras som inkomna avvikelser och utifrén de klagomal och
synpunkter som framkommer, vidtas dtgarder som krévs for att sdkra verksamhetens kvalitet. I vissa fall kontaktas
kvalitetsavdelningen, UAF.

Totalt 41 avvikelser inkom under 2022, négra avvikelser innefattar flera elever med samma avvikelse.

16 avvikelser var interna for EMI

En avvikelse kommer férmodligen féranleda en Lex Maria

Ovriga avvikelser har 8tgirdats med nya eller férandring av redan befintliga rutiner. Rutinerna har &ven lyfts i
skolskdterskegruppen pé APT.

22 avvikelser innefattar annan verksamhet:

8 avvikelser galler uteblivet remissvar (det finns fler utan att avvikelse skrivits) — kopia av avvikelse har skickats till
verksamhetschef

6 avvikelser galler barnhalsovarden (BHV). Det har varit problem med Gverféringen och rutinen kring 6verlamning
fr&n BHV-EMI detta lasér. Tid ar bokad i januari -23 for att revidera rutin och se 6ver avvikelserna.

Ovriga avvikelser har hanterats och skickats vidare till verksamhetschef for respektive verksamhet fér &terkoppling.
3 awvikelser har inkommit fran annan verksamhet gdllande journaluppgifter som saknats efter export av EMI-
journal. Vid journalgranskning visar det sig att uppgifterna i avvikelserna har exporterats och att en av eleverna inte
gick i kommunal skola vid tidpunkten for avvikelsen. Dessa avvikelser har returnerats till verksamheten som skickat
dem med analys bifogad.

Elevhalsans Psykologiska Insats:

Personalen skall skriftligen rapportera risker och héndelser till PLA eller VC varpd sedan PLA eller VC beslutar kring
hur varje rapport skall behandlas.

Personer utanfor Barn- och elevhélsan skall Iamna klagomaél eller synpunkter via skolpsykologer eller direkt till PLA
eller VC.

5 avvikelser har utretts via PLA varav en innehdll ett flertal patienter.
0 har bedémts som allvarliga.
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Sammanstallning och analys
SOSES 2011:9, 5 kap. 6 §

Elevhalsans Medicinska Insats:

Inkomna avvikelser gdllande EMI eller vardgranne skickas till enhetschefen for skolskdterskegruppen/MAS.
Genomgang och bedémning av inkommande avvikelser, sker tillsammans med skol6verlakare. I samband med att
avvikelse upprattas 8ligger vederbérande medarbetare att vidta nddvéndiga &tgérder omedelbart. Arenden ldmnas
darefter vidare enligt ovan. Stallningstagande till eventuell Lex Maria anmalan tas av verksamhetschef, MLA och
chefsoverlakare-HSF.

Klagomal, 6vriga synpunkter gar till verksamhetschefen som delegerar relevant handlaggning vid behov.

Awvikelserna sammanstalls i ett excelark (avidentifierat) och redovisas i den &rliga patientsakerhetsberattelsen.

Elevhialsans Psykologiska Insats:

Inkomna rapporter och avvikelser granskas av PLA som vidtar direkta och/eller Iangsiktiga &tgarder.

Samverkan med patienter och narstdende
SES 2010:659 3 kap. 4 §

Elevhalsans Medicinska Insats:

Information géllande nya digitala system med méjlighet till dterkoppling.

Stindig dialog med v8rdnadshavare géllande sekretess och medgivanden. D8 EMI numer &r "konsument" via NPO
har nya rutiner samt sokord upprattats i PMO dér medgivande maste efterfrdgas aktivt och dokumenteras i
respektive elevs journal.

Elevhalsans Psykologiska Insats:

I samband med att psykologinsatser anvands utvarderingsinstrument for att mata olika aspekter av deras
upplevelse av insatsen. Personer uppmanas via Regionens hemsida inkomma med synpunkter pd de insatser som
skolpsykologerna genomfor.




Utbildnings- och arbetslivsforvaltningen 9(9)
Barn- och elevhalsan

Resultat
SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Elevhalsans Medicinska Insats:

Nationella riktlinjer kring vilka variabler/faktorer som skall matas ar fortfarande inte sammanstallt. EMQ-registret
etablerar sig pa olika platser i landet och kan bli aktuellt dven for Gotland.
Medicinskt ledningssystem och metodbok ger underlag for konkret uppféljning.

Digital halsoenkat ger ett konkret underlag for utvérdering av bdde BEH:s och skolans verksamheter, elevens hélsa,
for fortsatt planering. Arbetet med utformningen av enkaten fortgdr. For resultat for drets halsoenkat hénvisas till
separat bilaga da den ej enkom kan betraktas som EMI:s material.

Antal registrerade och genomférda Halsobestk, skollakarbesdk, tillvéxtkontroller, dvriga kontakter, remisser,
vaccinationer redovisas nedan och utgér det primdra underlaget for att utvardera verksamheten. Vidare antal
avvikelser och graden av dessa.

Halsobesok grundskolan: 2830 st

Halsobesok gymnasieskolan: 437 st

Tillvaxtkontroller: 4856 st

Oplanerade besok: 1776 st

Vaccinationer: 2442 st

Skolldkarmottaging: 120 st

Administration skollakare: 288 st

Elevhalsans Psykologiska Insats:

Under 2022 har patientsakerhetsarbetet fortlopt enligt planering. Under kalenderdret har fler medarbetare
rapporterat in avvikelser jamfort med tidigare &r. Genomférda journalgranskningar konstateras att journalféringen
héller fortsatt god kvalitet. Arbete kvarstdr dock. Flera av de prioriterade utvecklingsomraden fér nastkommande
kalender&r kommer innebdra att patientsékerheten hojs ytterligare.
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