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Region Gotland Patientsakerhetsberattelse
Barn- och utbildningsnamnden

Sammanfattning

Under aret 2024 har vi fortsatt arbetet med patientsikerhet och kvalitet. Arbetet blir alltmer

systematiskt och vi planerar att fortsitta satsningen pa patientsikerhet och kvalitet under
2025.

Vi kan konstatera att patientsikerheten ar hog och att vi har god kvalitet i var verksambhet.
Bytet av journalsystem till Prorenata bidrar och kommer framgent att kunna bidra till h6gre
patientsikerhet och kvalitet.

I samband med egenkontrollerna har anmirkning framkommit kring inscannade filer som
haller for lag kvalitet samt nagra fall dir rekommenderade sokord ej anvints. I Gvrigt inga
anmirkningar

Ingen avvikelse har lett till vardskada. Vi har dock ett antal avvikelser dir elev har kontakt
med flera vardenheter men ingen har det 6vergripande ansvaret for elevens vardkedja. Har
arbetar vi vidare med verksamhetsgrannar i samverkan for att 16sa denna fraga.

Bemanning av skolskoterskor och skolpsykologer har under 2024 varit mer stabil 4n éret
innan. Vid kortare vakanser har dock skolskéterska med medicinskt ledningsansvar (MLA)
och psykolog med psykologiskt ledningsansvar (PLA) st6ttat upp med kliniskt arbete.

1. Verksamhetens mal for patientsdkerhetsarbetet

SES 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSES 2011:9, 3 kap. 1 §

Kravet enligt lagar och forfattningar pa god vird, dndamadlsenliga lokaler och kostnadseffektivitet enligt
hlso- och sjukvdrdslagen (2017:30) ska uppnas. Vardgivaren ansvarar for att ett ledningssystem for
kuvalitet finns.

Mal f6r patientsikerhetsarbetet:

o Inga vardskador ska uppkomma

o Kyvalitet enligt gillande lagar och férordningar

o Rittssikerhet vid genomférande av utredningar

e Rutiner ska finnas for alla aktiviteter inom verksamhetsomridet och dessa ska vara till
hjalp for ett likvirdigt och patientsikert arbetssitt.

o Likvirdig tillgang till Barn- och elevhilsans professioner fér alla elever inom den
kommunala skolan Region Gotland.

2. Ansvar for patientsakerhetsarbetet

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

Virdgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet dr fordelat
inom verksambeten. Utdver vad som framgar av 3 kap. 10§ patientsikerbetsiagen ska
patientséifkerbetsberdttelsen innebdlla uppgifier om hur ansvaret enligt 3 kap. 9 § PSL har varit fordelat.

Virdgivaren, i detta fall barn- och utbildningsnimnden, har det fulla ansvaret f6r de delar av
elevhilsan som lyder under hilso- och sjukvardens regelverk.

Arendenr RS 20xx/xxxx Datum 2025-01-21
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Region Gotland
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Barn- och utbildningsnamnden

Egenkontroll Omfattning Ansvar Resultat
Audiometrar och En gang per ar Skolskoterska En audiometer
blodtrycksmitare kasserades da den inte
skickas till MTA pa gick att kalibrera.
Visby Lasarett for Dock inget behov av

Virdgivaren har utsett Karin Alvinge till verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen
(HSL). Enskilda medicinska ledningsuppgifter har o6verlatits till Lina Olsson,
enhetschef/skolskoterska med medicinskt ledningsansvar (MLA) och Lina Hedenius,
skoloverldkare. Enskilda psykologiska ledningsuppgifter har overlatits till Daniel Seestrand,
enhetschef/skolpsykolog med psykologiskt ledningsansvar (PLA). Vilka enskilda uppgifter
som dr 6verlatna finns specificerade i ledningssystemet.

Ledningssystemet for kvalitet beskriver hur ansvarsfordelningen i Ovrigt fordelas mellan
vardgivare, verksamhetschef och den enskilde yrkesutovaren.

MLA och PLA tar emot avvikelserapporter, synpunkter och klagomal och gor en forsta
bedémning av dessa. Verksamhetschef, MLLA, PLA och skol6verlikare triffas regelbundet
tor att hantera avvikelserapporter, synpunkter och klagomal genom hindelseanalyser och
aterkoppling till rapportér. Skoloverldkare dr utsedd rapportor av Lex Maria.

3. Rutiner for egenkontroll och riskhantering samt vilken
egenkontroll och riskhantering som genomforts under dret

SOSES 201129 5  kap. 2 f, 7 kap. 2 f p2, 5 kap. 1 §
Virdgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksambet enligt 1.8S ska utova egenkontroll.
Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som krdvs for att virdgivaren eller den som
bedriver socialtjanst eller verksambet enligt 1SS ska kunna sikra verksambetens kvalitet. Utiver vad som
Sframgar av 3 kap. 10 § patientsikerbetslagen ska patientsikerbetsberdttelsen innehdlla uppgifter om hur
patientséikerbeten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har foljts upp och utvirderats. 1 ardgivaren eller den
som bedriver socialfjanst eller verksambet enligt 1SS ska fortlipande bedima om det finns risk for att
handelser skulle kunna intréffa som kan medfora brister i verksambetens kvalitet.

Egenkontroll idr systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem.

kalibrering. nyink6p da detta

Arendenr RS 20xx/xxxx Datum 2025-01-21

redan ir gjort. Sex

blodtrycksmitare fick

kasseras dd de inte
fungerade korrekt.

Ovrig Vid behov Skolskoterska En termometer
medicinskteknisk fungerade inte korrekt
utrustning och fick kasseras.
kontrolleras vid behov

pa MTA, Visby

Lasarett.
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Region Gotland
Barn- och utbildningsnamnden

Arendenr RS 20xx/xxxx Datum 2025-01-21

Loggranskning av
journalatkomst

Loggranskning av
atkomst NPO

Avvikelser

Journalgranskning

Journalgranskning,
allmin

Journalgranskning,
specifikt utlitande

Riskanalys

Risker identifierade
via avvikelser

Informationssikerhet
i samband med
upphandling av
journalsystem

Informationssikerhet
i samband med
inforande av
dikteringstjinst,
Medspeech.

10% av personalen,
tvd ganger per dr

10% av personalen,
tvd ginger per ar

Lopande

Ca 20 journaler per ar

10% av personalen,
tvd ginger per ar

10% av personalen,
tva ganger per ar

Omfattning

Lopande

1 gang samt
uppdateringar under
aret

1 gang samt
uppdateringar under
aret

3.1 Analys och utvardering
Arbetet med egenkontroll och riskanalys utifrin de rutiner som togs fram under 2023 har
fortsatt under 2024. Flera rutiner har kvalitetsmatt som kan féljas genom egenkontroll.
Arbetet med utveckling av egenkontroller och riskanalys kommer fortsitta under 2025.

MILA/PLA

MILA/PLA

MILA/PLA

MLA

PLA

PLA

Ansvar

MLA/PLA

Systemigare, GDPR-
ansvarig 1 UAF och
MLA

GDPR-ansvarig i
UAF och MLA

Patientsdkerhetsberattelse

Ingen avvikelse

Ingen avvikelse

Ingen vardskada
rapporterad

Ingen avvikelse

Uteblivna sokord,
bristande kvalitet i
journalen inscannat
material

Ingen avvikelse

Resultat

Se sammanstillning
av avvikelser nedan.

Se risk- och
sarbarhetsanalys
(RSA) samt

informationsklassning
i LISa.

Se risk- och
sarbarhetsanalys
(RSA) samt
informationsklassning
i LISa.

De egenkontroller och riskanalyser som genomférts under aret visar pa att elevhilsan inom
Region Gotland bedriver en verksamhet med hég kvalitet och patientsakerhet.

Yrkesgrupperna delges resultat av egenkontroller och riskanalyser tva ganger per ar.
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4. Vilka dtgarder som genomforts for okad patientsakerhet

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2
Virdgivaren ska senast den 1 mars varje dr uppritta en patientsakerhetsberdttelse av vilken det ska

framga
1. bur patientsakerbetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderar,
2. vilka dtgdrder som bar vidtagits for att ika patientsikerbeten

o Enskilda ledningsuppgifter, dir verksamhetschef inte har tillricklig kompetens, har
overlatits till annan person for att sakerhetsstilla patientsikerhet

o Arbete med revidering av ledningssystemet f6r kvalitet enligt SOSFS 2011:9

o Forskning och 6vriga nyheter inom verksamhetsomradet bevakas av respektive
profession

o Kontakter med andra virdgivare kring gemensamma elever/patienter

o Revidering och genomging av rutiner f6r dokumentation f6r 6kad patientsiakerhet och
likvirdighet

o Arbete med forbittrad introduktion av nyanstillda

o Rutiner for hantering av elever med skyddade personuppgifter har justerats utifrin nya
journalsystemet och implementerats

e Nytt journalsystem dr upphandlat och implementerat med start 2 december 2024

o Avvikelser tas emot och analyseras i nya journalsystemet Prorenata

o Upphandling av digitalt system f6r avvikelserapportering och hantering har paborjats
tillsammans med hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) och socialférvaltningen
(SOF). Detta har dock dragit ut pa tiden da Gotland ska f6lja med Region Stockholms
upphandling.

o Intern handledning skolpsykologer en ging per manad

o Extern handledning skolpsykologer tre ganger under 2024

o Regelbundna utbildningsinsatser for skolskoterskor och skolpsykologer

o Kollegial handledning i skolskoterskornas team en gang per manad

e Under 2024 arbetades det med att ta fram rutiner for att sikerhetsstilla att all personal

inom BEH fragar om vild och utsatthet. Dessa rutiner planeras att implementeras
under virterminen 2025

5. Hilso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet/klagomal och synpunkter

SES 2010:659, 6 kap. 4 §, 8 kap. 8a §

Helso- och sjukvardspersonalen dr skyldig att bidra till att hig patientsikerbet uppratthalls. Personalen
ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt héindelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada. 1 drdgivaren ska fran patienter och deras narstaende ta emot klagomail mot
och synpunkter pa den egna verksambeten.

Personalen som arbetar enligt HSI. uppmuntras till att skriva avvikelser. Syftet ir att kunna
gora forindringar och forbattringar f6r 6kad patientsidkerhet och inte att ange nagon som
gjort ett fel. Detta podngteras noga vid samtal om avvikelser.
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Avvikelser rapporteras via ett kontaktformuldr som dr kopplat till Prorenata. Link till
kontaktformuldret hittas 1 respektive professions metodbok. Upphandling av digitalt
avvikelsesystem pagar i samarbete med HSF, SOF och Region Stockholm.

Synpunkter och klagomal limnas via e-tjanst pa regionens hemsida eller till personal inom
BEH. Synpunkter och klagomal hanteras som avvikelser.

6. Rutiner for handelseanalyser

SES 2010:659, 3 kap. 3§
Vardgivaren ska utreda héindelser i verksambeten som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada. Syftet med ntredningen ska vara att

1. sd langt som mijligt klarligga handelseforloppet och vilka faktorer som har paverkat det, sant

2. ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till andamal att hindra att liknande hindelser intriffar
pd mytt, eller att begransa effekterna av sadana handelser om de inte helt gar att forhindra.

Avvikelser inkommer via kontaktformulir till funktionsbrevlida 1 Prorenata.
Verksamhetschef, MLA, PLA och skoloverlikare har behorighet till denna
funktionsbrevlida. Inkomna avvikelser bedéms initialt av nirmaste chef till den som skickat
in avvikelsen fér att identifiera om akuta atgirder behéver vidtas. Arende for avvikelsen
skapas sedan i Prorenata. Alla avvikelser bedoms och hanteras direfter av verksamhetschef,
MLA, PLA och skol6verlikare en ging per manad eller oftare vid behov. Vid detta mote
beslutas det om dtgirder, eventuell hindelseanalys och édterkoppling. Ansvarig for drendet
utses.

Hindelseanalysen kan innehélla genomgéng av journal och nationell patientéversikt (NPO),
samtal med rapportor, elev, vardnadshavare eller annan verksamhet. Vid misstanke om
allvarlig vardskada konsulteras chefséverlikaren f6r HSF kring eventuell Lex Maria.

7. Sammanstallning och analys

SOSES 2011:9, 5 kap. 6 §

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstillas och analyseras for att vardgivaren eller
den som bedriver socialtjanst eller verksambet enligt 1SS ska kunna se minster eller trender som indikerar
brister i verksambetens kvalitet.

Under 2024 har arbetet med information om vikten av avvikelserapportering lyfts vid flera
tillfillen. Fran och med 2 december da vi bytte journalsystem till Prorenata kan vi rapportera
och analysera avvikelserna i systemet. Detta medfor hogre patientsikerhet da risken for att
avvikelser tappas bort 4r minimal.

Antal vardavvikelser sin inkommit under aret ar 55. Detta dr en minskning fran 2023. Vi ser
att avvikelserna dir annan verksamhet varit involverad har 6kat nagot medan de interna
avvikelserna har minskat i antal. En anledning till detta kan vara att vi under 2024 arbetat
mycket med rutinerna fér dverlimningar mellan skolor vilket 4r ett omrade dir vi ser en
kraftig minskning av avvikelser. EMI har ocksd under 2024 regelbundet pi APT haft
undervisningstillfallen angaende tillvixt. Inga avvikelser gillande tillvixt har inkommit under
2024.
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Region Gotland
Barn- och utbildningsnamnden

Vad

EMI:

Overlimningar — 1
avvikelser

EMI:

Uppféljningar — 8
avvikelser

EMI:

Vaccination — 2
avvikelser

Arendenr RS 20xx/xxxx Datum 2025-01-21

Sammanstillning och
analys

Elever som flyttat till skola
utanfor regionen och stod
pa vantelista for
uppfoljning.
Journalrekvisition med
6nskemal om EMI-journal
inkom forst 6 manader
efter att eleven bytt skola
vilket medforde att
rapportering om
uppfoljning blev férsenad.

Utebliven aterkoppling till
vardnadshavare fran
skollakare angaende
remissvar,

Anteckning om avvikande
brostkorg. Ingen
uppfoljning bokades. Ingen
planering dokumenterades.

Sex elever dir elev inte var
satt pa bevakning/vintelista
tor uppfoljning.

Anteckning i journaler att
uppgifter fran barn och
ungdomsmedicinska
mottagningen fattas tva
elever med eget
vaccinationsprogram. Ingen
ytterligare information
dokumenterad.

Dokumenterat att elev
foljer
vaccinationsprogrammet
trots att det forekommer
vissa oklarheter frin BVC.

Patientsdkerhetsberattelse

Atgirder

Bedomt att det inte 4dr en
avvikelse hos oss. Dock
upprittas en brevmall med
information om behov av
uppfoljning att skicka till
vardnadshavare om elev
byter skola och star pa
vantelista.

Lyft med ber6rda personer.
Rutin ses 6ver och bedéms
vara till fyllest.

Information till EMI att
bedémning och atgird alltid
miste dokumenteras.
Eleven bokas till skollakare
vid upptackt.

Uppfoljningar genomfordes
nir de uppticktes.
Genomging med EMI av
rutinerna fér bevakning och
uppféljning.

Genomgang av rutin for
mottagande av journal med
EMI. Kontakt med barn
och ungdomsmedicinska

mottagningen (BUM).

Kontakt med BUM f6r
klarg6rande kring

vaccination.
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Arendenr RS 20xx/xxxx Datum 2025-01-21

EMI:

Remisser — 2 avvikelser

EMI:

Journalhantering — 4
avvikelser

EMI och EPI:

Annan vardgivare — 33
avvikelser

EMI och EPI:

Journalhantering — 1
avvikelse

Elev vaccinerad med fel
vaccin.

Remisser skickade med
internposten som inte
kommit fram till
mottagaren.

Dokument inskannade pa
fel elever. 2

Otydlig dokumentation av
anledning till avslut av
uppféljning kontrollelev.

Brev angaende elev skickas
till fel vardnadshavare da fel
adress skrivs ut trots att ritt
viardnadshavare valdes i
utskriften.

Avvikelser dar
verksamhetsgrannar och
verksamheter med annan
huvudman varit inblandade.

Avvikelserna giller till stor
del elever som “hamnat
mellan stolarna’ och har
insatser frin flera
vardenheter men ingen har
helhetsgreppet.

Flera av avvikelserna giller
aven uteblivna remissvat.

Tydliga remissrutiner for
elever med skyddade
personuppgifter saknas.

Patientsdkerhetsberattelse

Kontakt med skollakare.
Information till elev och
vardnadshavare.

Anmilt som
personuppgiftsincidenter.
Enligt vaktmisteriet som
hanterar internposten kan
det inte garanteras att
posten kommer fram med
internpost eller ’vanlig”
post.

Dokument raderade
permanent via PMO-
support. Anmalt som
personuppgiftsincident.

Lyft med ber6rd person.
Information till EMI att
bedémning och atgird alltid
maste dokumenteras.

Fel pa brevmall 1 PMO
uppticks, atgirdas.

Intern hantering enligt
rutin.

Kopia pa avvikelse till
aktuell verksamhet med
onskan om aterkoppling.

Samverkan kring avvikelser
dar glapp mellan
verksamheterna
uppmarksammas.

MLA och PLA upprittar

rutinet.
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Arendenr RS 20xx/xxxx Datum 2025-01-21

EMI: Via patientnimnden Kontakt med personen.
inkommer klagomal fran Granskning av tidigare

Synpunkter och klagomal tidigare elev dir en EMI-journal. Enligt
eventuell felaktig dokumentationen har
hantering/bed6mning rutiner foljts. Personen
medfort virdskada for meddelas via brev.
patienten.

EPI:

Synpunkter och klagomal

EPI: Framkommit vid Genomging av
journalgranskning att diagnoskriterierna med
Brister kring diagnostik tidigare skolpsykolog brustit ~yrkesgruppen
gillande underlag for
diagnostisering
EPI: Psykologutlatande saknasi ~ Paminnelse om rutiner f6r
journalsystemet. Aterfinns  journalforing.

Bristfillig dokumentation 3 ynnan plats Utlatandemallar for

dokumentation anpassas
for att underlitta

anvandande
EPI: Elev har ej fatt Rutin skapade for
skolpsykologiska insatser bevakning av egna insatser

Utebliven insats enligt planering

8. Samverkan for att forebygga vardskador

SOSES: 2011:94 kap. 6 §

Vardgivaren ska identifiera de processer enligt 2( dér samverkan behivs for att forebygga att patienter
drabbas av virdskada. Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den
egna verksambeten. Det ska genom processerna och rutinerna dven sikerstillas att samverkan mijliggors
med andra vardgivare och med verksambeter inom socialtiansten eller enligt 1.8S och med nyndigheter.

8.1 Intern samverkan

Samverkan sker regelbundet med skolans personal och personal i elevhilsoteamet
(EHT) som inte lyder under HSL

I uppdaterad version av handlingsplanen for att frimja skolnarvaro ska EMI alltid
kopplas in gillande elever dir franvaro beror pa kronisk sjukdom eller
fysiska/psykosomatiska symptom

Aterkommande diskussion mellan skollikarna och skolpsykologerna kring utredningar

Aterkommande konsultationstillfillen mellan skollikare och skolpsykologer
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8.2 Extern samverkan

Rutin f6r 6verlimning mellan EMI och barnhilsovarden dr uppdaterad utifran byte av
journalsystem

Personal fran Barn- och elevhilsan (BEH) deltar i flera samverkansgrupper

o Ungdomsmottagningen

Mini Maria
o ANDTS
o HBTQI+
o Smittskydd
BUM
MBHV

Samverkan mellan BEH skolskoterskor och BUP sjukskoterskor

Samverkan mellan verksamhetschef BEH, skol6verlakare, enhetschef Habiliteringen,
enhetschef BUM och enhetschef BUP

Samverkan mellan EMI och BUM gillande barn med obesitas

Riktlinje for remittering fran skola till BUP med neuropsykiatriska friagestillningar har
tagits fram och implementerats

Vigledningsdokument fér samverkan mellan BUP och EMI kring elever med
atstorning har tagits fram och implementerats

Vigledningsdokument f6r samverkan mellan BUP och EMI kring elever med
likemedelsbehandling f6r ADHD har tagits fram och implementerats

SIP
Fossam

Samverkan sker regelbundet med hilso- och sjukvarden kring elever och familjer som
har kontakt med flera virdenheter. Slutsatsen av flera avvikelser ar att det saknas en

’spindel 1 ndtet” for vardkedjan for barn och unga. Pa vuxensidan fyller vardcentralerna

denna funktion. Vi arbetar med samverkanspartners inom primirvarden, BUM, BUP
och HAB med denna fraga och arbetet fortsitter 2025.

Medicinska kontroller i samband med 125 164 175 184
behandling pa BUP

BUP 85 167 148
Primarvarden 116 63 127
Visby lasarett 190 205 276
Logoped 20 59 101
Totalt antal remisser till ovan 328 337 396 494 652
verksamheter:
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BUP 50 &
Primdrvarden 6 *
Habiliteringen 5 *
Vuxenpsykiatrin 8 *
Totalt antal remisser till ovan 69 21
verksamheter:

*Ingen mojlighet att fa ut statistik om detta f6r 2024

8.2.1 Analys av antalet remisser

Det totala antalet remisser som skrivits till hilso- och sjukvarden fran EMI har under 2024

okat kraftigt. Vid analys av orsaken till detta finns slutsatsen att 6kad skollikarbemanning
paverkar detta 1 hog grad. Mer tid for skollidkare innebar att fler elever far triffa skolldkare
vilket resulterar i fler remisser.

Vi ser en liten minskning av remisser som skrivits till BUP 2024. Minskat antal remisser
fran EPI kommer troligen av forindrad rutin for remissforfarande. Ett observandum ar
ocksa att dessa remisser inte endast handlar om neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
utan ocksa andra psykiatriska fragestillningar sasom dangest och depression.

Remisserna till logopedmottagningen har 6kar kraftigt under 2024. Det idr inte helt ldtt att
faststilla orsak till de 6kade antalet remissen, men en bidragande faktor kan vara att man i
skolan borjat se bredare pa elevernas svarigheter.

9. Samverkan med patienter och narstdende

SES 2010:659 3 kap. 4 §
Virdgivaren ska ge patienterna och deras ndrstaende mdijlighet att delta i patientsiikerbetsarbetet.

EMI och EPI arbetar for att inkludera elever och deras vardnadshavare i planering,
utredning och uppféljning. Eleven ska alltid fa information och vara med och fatta beslut
utifran sin mognad och alder. Samverkan och samtycken frin vardnadshavare efterstrivas
alltid s langt det dr mojligt. Om eleven beddms ha natt den mognad och édlder dir egna
beslut kan fattas avgors i samrad med elev om sekretess mot vardnadshavare ska beaktas.

Vid hilsobesoket i férskoleklass, som dr det forsta besdket som ingar i EMIs
hilsofrimjande och férebyggande medicinska basprogram, bjuds virdnadshavare in
tillsammans med sitt barn. De far dd information om vilka besék och vaccinationer som
kommer att erbjudas under skolgangen.

I samband med samtliga insatser ges patienter och nirstiende mojlighet att komma med
synpunkter kring dessa. Som patient eller nirstiende finns méjligheter till att limna
synpunkter pa virden via PLA och MLA.

10. Kvalitetsberattelse

10.1 Organisation

10.1.1 EMI

Elevhilsans medicinska insats (EMI) innefattar skolskoterskor, skollikare och en
uppdragsanstilld fysioterapeut. EMI leds av enhetschef med MILA ansvar (medicinskt
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ledningsansvar) samt skoloverlikare med kvalitetsansvar enligt hilso- och
sjukvardslagstiftning delegerat fran verksamhetschef utsedd av vardgivaren.

Skolskoterskegruppen bestar av 20 skolskéterskor om ca 17 heltidstjanster. Under édret
2024 har det varit ett fatal vakanser pa grund av sjukskrivning vilka kunnat tickas upp av en
timvikarie och befintlig personal. En skolskoterska har under héstterminen haft tid avsatt
for att projektleda implementeringen av nytt journalsystem. Dir hade vi mojlighet att
anstilla en skolskoterska pa 40% for att ticka upp tiden for projektet.
Skolskoterskegruppen har inte haft nagra vakanser 1 6vrigt. De rekryteringar som skett
under dret har varit lyckosamma och det har inte behovt bli nagra glapp mellan
anstillningar.

Skolskoterskorna har frin och med héstterminen 2023 organiserats i team, fyra team pa
grundskolan och ett pa gymnasiet. Detta utifrin att kunna hoja kvalitén, patientsikerheten
och samarbetet. En utvirdering av teamarbetet utférdes i juni 2024. Dir framkom mest
positiva aspekter av teamarbetet och det beslutades att vi fortsatter pa samma sitt ett ar till
och sedan utvirderar igen till sommaren 2025.

Skolskoterskorna har under 2024 haft fortsatt hog nirvaro pa elevhilsoteamen (EHT) pa
skolorna och dir bidragit med sin medicinska kompetens. De skolskoterskor som inte haft
en stationar skolskoterska har EHT bemannats av annan skolskoterska eller MLA.

Skollikarresurserna har under 2024 bestatt av de planerade 1,75 heltidstjanst fordelat pa tva
skolldkare. I och med denna stadiga bemanning av skolldkare har patientsikerheten kunnat
Okas utifran fler mottagningstillfillen, fler konsultationer och deltagande fran skollikare pa
EHT 1 hogre grad. Skollakarna har dven under aret regelbundet foreldst for
skolskoterskorna om omraden relevanta i det dagliga arbetet.

10.1.2 EPI

Elevhilsans psykologiska insats (EPI) innefattar skolpsykologer samt psykolog inom
Skolfam. EPI leds av enhetschef med psykologiskt ledningsansvar (PLA).

Bemanning inom EPI har under 2024 bestatt av 15 psykologer om cirka 11 heltidstjdnster.

Under verksamhetsaret 2024 har EPI varit fullt bemannad. Omradesférdelningen har
under dret forindrats dels utifran den aktuella situation som uppstatt i och med att 1
personal sagt upp sig och et flertal forildraledigheter, dels for att skapa en langsiktig
héllbarhet pa sa manga enheter som mojligt.

EPI har under verksamhetsar 2024 haft hog nirvaro pa elevhalsoteamen (EHT).

10.2 Mal och resultat

10.2.1 EMIs lagstadgade uppdrag

Mal: Alla elever i forskoleklass, arskurs 2, arskurs 4, arskurs 6, arskurs 8 och arskurs 1 pa
gymnasiet ska erbjudas hilsobesok.

Resultat:
Forskoleklass 95,14% 98,43% 96,83% 99,10%
Arskurs 2 97,36%  99,82% 95,20% 96,92%
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Arskurs 4 98,89% 94,50% 97,83% 97,50%
Arskurs 6 97,96% 97,30% 97,58% 96,32%
Arskurs 8 98,90% 98,08%  94,66% 96,68%
Gymnasiet ak 1 94,65% 96,92%  92,96% 85,86%

De elever som eventuellt inte haft hilsobesok har tackat nej, uteblivit fran besok efter flera
bokade tider alternativt fitt hilsobesoket lasiret efter.

Mal: Alla elever i arskurs 2, arskurs 5, arskurs 8 samt elever med eget vaccinationsschema
ska erbjudas vaccination enligt svenska nationella barnvaccinationsprogrammet.
Resultat:

Arskurs 2 90,25% 94,34%  92,97% 95,95%
Arskurs 5 93,97% 90,64%  92,01% 96,49%
Arskurs 8 94,19% 98,27%  93,28% 91,86%

De elever i ak 2, 5 och 8 som inte vaccinerats har antingen tackat nej eller fatt vaccinationen
1 annan arskurs.

Utover vaccinationsprogrammet har 292 vaccinationsdoser administrerats till elever som
missade vaccination i sin drskurs och elever med avvikande vaccinationsprogram under
lasaret 23/24.

Mal: Alla elever ska erbjudas 6ppen mottagning f6r enklare sjukvardsatgirder.

Resultat: Alla skolskéterskor har genomfort 6ppen mottagning enligt rutin i metodboken.
Pa de skolor som inte haft en ordinarie skolskoterska har 6ppen mottagning erbjudits
regelbundet.

Mal: Elever som ir i behov av medicinsk uppféljning enligt rutiner ska erbjudas detta.
Resultat: Elever med behov av uppféljning har erbjudits detta i mycket hog grad. I de fall
som uppfoljning inte skett har avvikelse enligt HSL skrivits och dtgirder vidtagits. Sedan
2024 bevakar MLLA skolornas vintelistor fOr att sikerhetsstilla att eleverna far sin
uppfoljning.

10.2.2 EPIs tidigare faststallda omraden for uppfoljning

Grundskolan 46 42 44 45 51
Gymnasieskolan 35 51 42 69 62
Anpassad skola 0 3 3 7 0

o Pidet stora hela oférindrat antal unika elever som haft samtal med skolpsykolog

Grundskolan 9 5 3 2 2
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Gymnasieskolan 0 0 0 0 1
Anpassad skola 4 1
Skolfam 10

o Fortsatt minskning av nirvaro av skolpsykolog pa SIP-méten. Nytt £Or 1 ar dr att
Skolfam dven inkluderas i statistiken.

Grundskolan 57 56 44 50 44
Gymnasieskolan 6 2 1 0 0
Anpassad skola 5 4 2 6 6
Skolfam 5 11

o Antalet upprittade psykologutlatanden i grundskolan, pa gymnasieskolan samt inom
skolfam ligger relativt oférindrat. Okningen inom skolfam ir betydande och kommer
delvis av att flera kartliggningar sammanfoll just under 2024.

10.3 Kompetensutveckling

10.3.1 EMI

Skolskoterskorna har under aret deltagit 1 féreldsningar och webbinarier som erbjudits. De
storre kompetensutvecklingarna redovisas nedan.

Skolldkarna forelaser Tillvaxt Alla skolskoterskor
Skoliosscreening
Sémn
NPF
Skarm och hjarnans
utveckling
Fysioterapeut Motorisk Alla skolskoterskor
foreldasning/utbildning koordinationsstorning (DCD)
FaR
Skolskoterskekongress Blandade @mnen i tva dagar  Alla skolskoterskor
10.3.2 EPI
Utbildning & handledning  Handledarutbildning Alla skolpsykologer
Utbildning Specialistutbildningen Tre skolpsykologer

Arendenr RS 20xx/xxxx Datum 2025-01-21
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Utbildning Internt inom kollegiet tex Alla psykologer

kring flersprakighet, las-
och skriv, sprakstérning
samt amnen kopplade till
skolpsykologernas
halsoframjande insatser

Externt om atstorning,
psykometriska testmetoder
samt kamouflering vid
autism hos flickor

Handledning Kollegial handledning Alla psykologer

Fortbilldning Genomgang av Alla psykologer

forskningsrapporter
kopplade till undervisning i
skolan

10.4 Fokusomraden framat
10.4.1 EMI

EMIs lagstadgade uppdrag ar det som fortsatt prioriteras. Att alla barn 1 kommunala
skolor pa Gotland ska erbjudas hilsobesok, vaccination, 6ppen mottagning och
uppfoljningar av hilsoproblem.

Arbetet med kompetensforsorjning fortskrider. Bide med rekrytering och bibehalla
befintlig personal. Att ta emot studenter och AT-ldkare ser vi som en viktig del 1
framtida rekrytering.

Vi fortsitter arbetet med implementering av ledningssystemet och striavar mot fortsatt
utveckling av egenkontroller och avvikelsehantering. Detta for att bibehalla och 6ka
patientsikerheten.

Arbete mot god samverkan fortsitter.

Arbetet med implementering av nya journalsystemet Prorenata fortsitter under 2025. 1
samband med detta kommer vi ldgga extra fokus pa att utveckla EMIs dokumentation
for patientsiakerhet och likvirdighet.

Fortsatt arbete med fysisk aktivitet pa recept, FaR.

Fortsatt satsning pd intern fortbildning och férelisningar fran verksamhetsgrannar.

10.4.2 EPI

EPI kommer att fortsitta satsa pa att utbilda specialistpsykologer for att saval trygga
bred kompetens inom gruppen men dven for att fa spetskompetens kring sidant som
enhet och avdelning behéver pa lingre sikt.

EPI kommer att fortsitta utveckla insatser for 6kad samverkan och utbyte inom
professionen.

Arbetet med kompetenstorsorjning fortskrider. Bide med rekrytering och bibehalla
befintlig personal. Att ta emot studenter och PTP-psykologer ser vi som en viktig del 1
framtida rekrytering.
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o Vi fortsitter arbetet med implementering av ledningssystemet och stravar mot fortsatt
utveckling av egenkontroller och avvikelsehantering. Detta for att bibehalla och 6ka
patientsidkerheten.

o Fortsatt satsning pa intern utbildning och fortbildning for att bygga kompetens hos
befintlig personal

o Fortsatt implementering av testmaterial sisom Vineland I1I samt CAS-2

o Utbildningssatsning till samtliga psykologer kopplat till utredning och diagnosticering
av Intellektuell funktionsnedsattning (IF)

o Avsatt tid pa yrkesgruppstraff for att 6ka kunskap om varfér och hur
avvikelserapportering (skall) ske

11. Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
PSB ska, utiver vad som anges i 3 kap. 10 § patientsikerbetsiagen (2010:659), innehalla uppgifter om

1. de uppfiljningar av informationssakerheten som framgar av 3 kap. 6 § 3 och som dr av storre
betydelse,

2. de riskanalyser som har gjorts enligt bestimmelserna i 3 kap. 5 {,

3. de atgarder som har vidtagits for forbattring av informationssakerbeten enligt vad som framgar av 3
kap. 6 § 4 och som ar av stirre betydelse

4. de atgéirder som har vidtagits for forbattring av informationssékerbeten enligt vad som framgar av 3
kap. 6 § 4 och som dr av stirre betydelse

5. den granskning som har gjorts enligt 5 kap. 7 § av hélso- och sjukvardspersonalens journalforing.

Barn- och elevhilsan dokumenterar sedan 2 december 2024 i journalsystemet Prorenata.
Innan dess utférdes dokumentationen i journalsystemet Profdoc medical office (PMO). 1
bada systemen har varje profession sin egen professionsjournal f6r dokumentation och en
gemensam elevakt for skolans dokumentation. I Prorenata har EMI endast lisbehorighet i
elevakten utifran att EMI ir en egen verksamhetsgren och den stringa sekretessen. Region
Gotland hade lokal drift av PMO vilket innebir att uppdateringar och férindringar
behovde utforas lokalt. Prorenata dr en molntjdnst vilket medfér automatiska
uppdateringar och forandringar. Inloggning i journalsystemet sker via SITHS-kort for
personal som arbetar enligt HSL. Journalhandlingar i pappersform forvaras i brandsikra
journalskap.

2024 har till stor del handlat om upphandling och sedan implementering av journalsystemet
Prorenata. RSA har genomforts och aterfinns 1 LISa. Referensgrupper med deltagare fran
samtliga professioner som anvander systemet har varit med och konfigurerat Prorenata och
validerat informationen som forts 6ver fran PMO. Stor vikt har ocksa lagts pa rutiner och
riktlinjer for likvirdig dokumentation i Prorenata. Implementeringen fortsitter under 2025.

I Prorenata finns ingen méjlighet f6r diktering och receptférskrivning direkt i systemet. Vi
har darfor skrivit avtal med dikteringsféretaget Omilon som tillhandahaller Medspeech.
Det finns heller ingen uthoppsmaijlighet 1 dagsliget mellan Prorenata och Medspeech vilket
skulle kunna medféra en risk for att information dokumenteras pa fel elev. Har har vi
skapat lokala rutiner f6r den manuella handpaliggningen for att riskerna ska minimeras.
Utvirdering av dikteringstjinsten kommer att genomféras. Om hog patientsikerhetsrisk
identifieras far vardgivaren ta stallning till om uthoppstjanst mellan Prorenata och
Medspeech ska képas in. RSA har genomforts och aterfinns 1 LISa.

Arendenr RS 20xx/xxxx Datum 2025-01-21
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Recept som forskrivs av skollakarna gors via Forskrivarkollen som dr en onlinetjanst
tillhandahallen av e-tjanstemyndigheten.

EMI och EPI har sedan 2022 moijlighet att efter samtycke konsumera information fran
andra verksamheter och vérdgivare via nationell patientéversikt (NPO). Denna méjlighet
har medfort hog patientsikerhet da pappersjournalen inte beh6ver skickas i samma
utstrickning som tidigare. Dessutom gar det betydligt fortare att fa del av informationen.
Genom Prorenata finns en direktlink till elevernas journalhandlingar i NPO vilket bidrar
till 6kad patientsidkerhet dd ingen manuell hantering av personuppgifter behéver foras
mellan systemen.

11.1 Digitala enkater och samtycken

EMI inhimtade med PMO digitala hilsouppgifter och samtycken f6r vaccination via en e-
tjanst. Samtliga vardnadshavare behovde ha signerat dokumenten med e-legitimation for att
dokumenten skulle komma EMI tillhanda. Overforingen mellan e-tjinsten och elevens
journal i PMO har skett via en robot som byggts f6r dandamalet. Nir roboten stott pa
hinder i systemet skickas ett e-postmeddelande med en link till drendet till MLLA som ligger
in drendet i elevens journal manuellt. Under hostterminen 2024 har roboten inte fungerat
som den ska och drenden har i perioder blivit liggande innan felet upptickts. I Prorenata
inhidmtas samtycken och hilsouppgifter via en webbportal som Prorenata tillhandahaller.
Virdnadshavare notifieras via e-post att de har ett drende i webbportalen. De loggar in i
med e-legitimation for att ta del av och fylla 1 blanketterna. Ifylld blankett kommer in till
avsiandarens signeringskorg dir den sedan hanteras fran.

Eleverna har i PMO fyllt 1 sina hélsoenkater digitalt via en enkittjanst. Dessa svar finns
efter journalsystemsbytet hos MLLA och pa individnivé i Prorenata. I Prorenata skickas
enkdt ut via systemet for elev att fylla i. Svaren dterfinns sedan i elevens journal.

11.2 Rutiner for likvardig dokumentation
Rutiner f6r dokumentation i Prorenata finns framtagna och hittas i EMI samt EPIs
metodbok.

EMI anvinder sig dven av en funktion i Prorenata som kallas ’smarta checklistor”. Dessa
checklistor ar konfigurerade utifran EMIs halsofrimjande och férebyggande basprogram.
Nir en aktivitet utforts i Prorenata, exempelvis vaccination, bockas denna aktivitet av
automatiskt av systemet. Detta medfor en transparens och underlittar nir nagon borjar
eller slutar pé en skola. Vi ser att de smarta checklistorna bidrar till patientsikerheten da de
minimerar risken for att elever ska missas gillande hilsobesok och vaccinationer.

11.3 Behorigheter och roller

Vid nyanstillning skickar nirmaste chef information till UAF-support med uppgifter om
anstilld person samt vilka behorigheter personen behover och pa vilka skolor. I Prorenata
har anvindare endast tillgang till eleverna som ir registrerade pa skola dir anvindaren har
behorighet.

11.4 Loggkontroller

Kontroll av loggar for journalatkomst och dtkomst i NPO genomférs i enlighet med
ledningssystemet vid tva tillfdllen per ar, vid slutet av vatje termin. Loggkontrollerna utfors
via slumpmassiga stickprov. Loggkontroller kan dven ske pa férekommen anledning. Inga
overtradelser uppmirksammades under 2024.
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11.5 Driftsstorningar

Under 2024 var det ofta stérningar gillande NPO relaterade till PMO. Nir PMOs servrar
startades om fungerade ocksa NPO igen. Samma typer av driftsstorningar har
uppmarksammats i 6verforingen av information via roboten. Nir uppdatering eller dndring
sker 1 PMO behéver manuell handpaliggning goras dven dir. Dessa driftsstorningar har
orsakat frustration hos anvindarna. Det krivde ocksi att MLA eller PLA
uppmarksammade felet, skickade informationen vidare till systemadministrator som i sin
tur kontaktade personen med behorighet att atgirda problemet.

I och med bytet av journalsystem har dessa stOrningar eliminerats.

11.6 Skyddade personuppgifter

I PMO listes elever med skyddade personuppgifter in med alias TF-nummer via
elevhanteringssystemet Edlevo. Eftersom PMO saknar funktion fo6r begransad atkomst pa
mindre enhet dn skola krivdes manuell hantering av upprittande av journal med riktiga”
personuppgifter for dokumentation enligt HSL..

I Prorenata liggs elever med skyddade personuppgifter upp manuellt av systemférvaltare
med sin “riktiga” personuppgifter. Alias lises inte Gver till Prorenata utan liggs pa en sa
kallad blocklista. EMI och rektor har behérighet att se elever med skyddade
personuppgifter. Om skolpsykolog ska utféra dokumentation enligt HSL pa elev med
skyddade personuppgifter skickar PLA meddelande till UAF-support att ligga tillfallig
behorighet f6r skolpsykolog att se aktuell elev i Prorenata.

11.7 Digital fildelning

EPIs personal kan via funktion i Prorenata dela filer med savil interna- som externa
aktorer vilket sikerstiller att utlatanden kan delas snabbt och patientsikert.

12. Prioriterade omraden 2025

o Implementera journalsystem

e Arbeta med patientsiker och likvirdig dokumentation

o Implementera ledningssystem

e Utveckla egenkontroll, riskanalys och journalgranskning

e Okat samarbete med skollikarna
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