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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. 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.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas 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

Patientsidkerhetsarbetet har genomférts enligt planering i drshjulet f6r 2025. Processer och rutiner har
under dret I6pande setts 6ver, uppdaterats och tillskapats vid behov. Egenkontroll har genomférts enligt
checklista under verksamhetsaret. Patientsikerhetsberittelsen for féregiende ér har upprittats och
godkints av Arbetsmarknads- och gymnasiendmnden (AGN) samt Barn- och utbildningsnimnden
(BUN). Samverkan med virdgrannar har genomfdrts och kontakter har tagits utifrin behov. Negativa
hindelser, risker och klagomal har hanterats enligt ridande hanteringssystem och arlig utbildning i
forbittringsarbete med hilso- och sjukvardspersonal har genomférts. Aterkoppling har skett gillande
inkomna hindelser, risker och klagomal till hilso- och sjukvardspersonalen f6r 6kad delaktighet och
ldrande.

Under 2025 har totalt 73 férbittringsrapporter inkommit £6r Elevhilsans medicinska insats (EMI), vilket
ir en 6kning jamfort med 2024 och 2023, samt en tydlig 6kning jamtért med 2022 (51 st) och 2021 (55 st).
Arets forbittringsrapporter har bland annat rért brister i dokumentation, vilket utgér den storsta andelen.
Ovriga stora teman 4r administration, dir det ingir postging, samt vaccinationer. Aven for
skolpsykologerna har antalet férbittringsrapporter dubblerats jaimfért med tidigare ar. Under 2025 inkom
19 rapporter jimfort med de 9 som registrerades bade 2024 och 2023. Mellan 2021-2024 har antalet
varierat mellan 9-15. I férbittringsrapporterna framkommer teman sa som lokaler for psykologisk

testning, remisshantering, journalsystem och sekretess vid arbete 1 kontorsmiljé med flexibla platser.

Okningen av forbittringsrapporter bedéms till viss del bero pa en riktad journalgranskning som
identifierade ett stort kluster av avvikelser, férenklad digital rapportering via journalsystemet samt mindre
anvindande av konsultpsykolog. I viss mén tros ocksa 6kningen spegla en forbittrad rapporteringskultur,
da verksamheten aktivt arbetar med att uppmana personal att rapportera hindelser och risker.
Rapportering av antalet risker fortsitter att 6ka vilket dr positivt, da arbete med risker dr ett férebyggande
arbete som pa sikt kan minska antalet avvikelser. Den sammantagna bedémningen ér att nuvarande system
med digital inrapportering, avvikelsehantering, dterkoppling och utbildning har stirkt méjligheten att
térebygea och identifiera vardskador i tid. Analysméten en gang per termin ger méjlighet att se orsaker
och samband pé aggregerad niva, vilket 4r viktigt f6r att utveckla organisation, arbetssitt och rutiner.

Forebyggande insatser gors 16pande fOr att minska risken f6r negativa hindelser.

Patientsikerhets- och kvalitetsarbetet fortsitter 2026 enligt handlingsplan och arshjul. Aktiviteter f6r
kommande ér 4r bland annat att utveckla digitala samtycken f6r psykologgruppen, underséka upplevelse
av hilsosamtal hos elever, ta fram en rutin och checklista f6r hilso- och sjukvardsarbete pa Luled kommun

servicecenter samt utveckla en kontinuitetsplan f6r Prorenata.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél 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 verksamhetens behov har vi tagit fram mal f6r perioden 2025-2027. Milen bygger pa
Socialstyrelsens handlingsplan “Agera for siker vird — Nationell handlingsplan for Gkad patientsikerbet 2025—
2030 och de fem prioriterade fokusomradena:

e Okad kunskap om intriffade vardskador

o Tillforlitliga och sakra system och processer

e  Siker vard hir och nu

e Stirka analys, lirande och utveckling

e Oka riskmedvetenhet och beredskap

Omradena Digitalisering samt God och ndra vard dr ocksd viktiga for att na en siker och tillginglig
vird. Vi arbetar strategiskt och systematiskt med patientsikerhet genom en tredrig handlingsplan dir
Overgripande mal ligger fast, medan aktiviteter drligen revideras utifrdn verksamhetens behov.
Nedan presenteras malen f6r 2025-2027, aktiviteter under 2025 samt uppfdljning:

Mail Aktiviteter 2025 Uppfoljning

Okad delaktighet och | Kontinuerlig Utbildning i férbittringsarbete har
kunskap om samt kompetensutveckling till genomforts 1 oktober enligt arshjul.
forstarka arbetet med | skolskoterskor och

det systematiska skolpsykologer gillande

forbattringsarbetet forbittringsarbete sker arligen

gillande avvikelser, 1 oktober samt i det I6pande

risker samt klagomal | arbetet

h k .
och synpuniter Arligen i maj och oktober Analysméten har genomfoérts tva

genomfora analysméten dar ganger under édret och planeras fortsatt
risker, klagomal och avvikelser | ingd i arshjulet med samma frekvens.

hanteras pa en aggregerad niva




Mal

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

Aktiviteter 2025

Regelbunden dialog kring
avvikelser, klagomal och risker
i respektive professionsgrupp

vid professionstriffar

Uppfoljning

Dialog har skett 16pande vid
professionstriffar for skolpsykologer

respektive skolskéterskor.

Utveckla arbetet med
forbittringsrapportering och

analys genom digitalisering i

Forbittringsrapportering sker digitalt i
Prorenta, vilket har férenklat

processen. Arbetet med att digitalisera

Prorenata och forenkla den 6vergripande
analysen har inte kunnat tas vidare dé
resurser fOr detta arbete inte varit
tillgdngliga under hosten 2025.

Aktuella, Stidende punkt pa Pagdende aktivitet som skett 16pande
uppdaterade, professionstriffar att ga under aret vid professionstriffar samt

relevanta processer
och rutiner som ar

kinda och anvinds i

igenom aktuella processer
samt arbeta fram de som

saknas

av arbetsgrupper med uppdrag att

skapa och revidera material.

det dagliga arbetet Oka delaktighet genom att ta | Har gjorts l6pande under 4ret efter
fram processer tillsammans behov.

S (RS O G En utvecklingsgrupp har skapats f6r
skolskéterskorna. Dir ska utveckling
och uppdatering av rutiner och
processer ske i arbetsgrupper.

Fortydligande av Aktiviteten har inte kunnat prioriteras

ledningssystemet och dess under 2025.

innehall genom att paborja

processen med att skapa ett

oversiktsdokument

Informationssiker Regelbundna loggkontrolleri | Loggkontroller av hilso- och
hilso- och aktuellt journalsystem i mars sjukvardspersonal har genomfoérts 2
sjukvardsverksamhet | och oktober enligt rutin ganger under aret. Hostens

loggkontroll f6r EMI genomférdes
senare pa grund av att loggansvarig

avslutade sin tjdnst.

Utveckla system for

systematisk journalgranskning

En rutin f6r systematisk
journalgranskning har skapats dér
professioner med hilso- och
sjukvardsuppdrag efter ett
slumpmassigt urval granskas en gang

per termin.




Mal

Informationssiker
hilso- och
sjukvardsverksamhet
Sorts.

Aktiviteter 2025

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

informationssikerhet

Uppfoljning

Rutiner fér NIS/NIS2 kommer
uppdateras under 2026.

Tillskapa rutin f6r Elevhilsans
hilso- och
sjukvardsverksamhet som ska
tillimpas om internet ligger

nere

Beredskapsrutin f6r hur verksamheten
ska sikras om internet ligger nere har

skapats och implementerats.

En kontinuitetsplan héller pd att
skapas specifikt for Prorenata.

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

patientsiker vard.

Utveckla arbetet med
egenkontroll till att innefatta
resultat, miluppfyllelse och
patientperspektiv.

Aktiviteten har inte kunnat prioriteras
under 2025. Den tas vidare till 2026.

Utveckla medvetenhet hos
Ovriga enhetschefer kring
elevhilsans hilso- och
sjukvérdsarbete genom att ta
fram ett stbdmaterial kring
verksamhetens

forbittringsarbete.

Fragor kring delaktighet i
forbattringsarbetet kopplat till

lonekriterier har arbetats fram.

Okad
patientdelaktighet
och mojlighet till

paverkan av varden.

Utarbeta och uppdatera
stodmaterial till
professionerna for att
sikerstilla elevernas
delaktighet i hilso- och

sjukvardsinsatser

Bildstod finns infor aktiviteter s som
exempelvis hilsosamtal, vaccination,
psykologutredning och hilsofrimjande
insatser. Materialet anvinds for att Oka

elevernas delaktighet och forstielse.

Undersoka upplevelse av

hilsosamtal hos elever

Aktiviteten har inte kunnat prioriteras

under 2025. Planering har paboérjats.

Okad digitalisering

Sikerstilla att digitala

samtycken fungerar

Systemet har fungerat bittre under
2025. Kontinuerlig bevakning av
systemets funktionalitet pagar

fortlépande.

Utveckla anvandandet av
digitala informations- och

kommunikationsvigar

Under 2025 anvinds digitala
meddelanden i Prorenata fullt ut, och
de problem som uppstitt har frimst
berott pa mottagarens grinssnitt eller
felaktiga e-postadresser.




Mal

Aktiviteter 2025

Uppf6ljning

Okad digitalisering Utveckla barnvinliga digitala | En uppdaterad version av “Digital

Sorts. kontaktvigar for elever till kontakt elevhilsa” dr under utveckling.
skolskéterska 1 grundskolan Milsittningen ér att den nya versionen
enligt nimndsuppdrag ska vara mer tilltalanande och

tillodnglig f6r eleverna i grundskolan.

Utforska mojligheterna till att | Samarbete dr inlett med f6rvaltningens
yttetligare digitalisera verksamhetscontroller. Arbetet
processer och rutiner fortsitter under 2020.

Oka riskmedvetenhet | Sikra bestillningsprocessen av | Under 2025 har ingen ny 16sning for

och beredskap i var

verksamhet

likemedel sa att den inte ar

beroende av en person

att sikra likemedelsforsorjningen
skapats. Fortsatt arbete for att hitta

l6sningar pagar.

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

Samverkan fortsitter med
berérda vardgrannar sisom
barn- och ungdomsmedicin,
barn- och
ungdomshabiliteringen, barn-
och ungdomspsykiatrin,
barnhilsovirden samt barn-
och ungdomshilsan.
Samverkan sker med bland
annat kunskapsutbyte,
uppfoljning av medicinska
fragestillningar kring elever pa
férekommen anledning.
Remissinstanser for EMI dr
ocksi flertalet verksamheter 1
Region Norrbotten.
Samverkan sker ocksa med
smittskyddsenheten nir det
giller vaccinering och friagor

som giller smittspridning.

Samverkan har skett under 2025 med
berérda virdgrannar och planeras
fortsatta under 2026.

Utifrin vardprocessen
psykologutredning infor
eventuellt mottagande i
anpassad skola samverka med
barn- och
ungdomshabilitering, barn-
och ungdomspsykiatrisk
mottagning samt foraldra- och
barnhilsan. Samverkan sker
med regelbundenhet samt pa

férekommen anledning

Samverkan har skett under 2025 med
berérda virdgrannar och planeras
fortsatta under 2026.




Organisation och ansvar

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

Verksamhetschef Verksamhetschef
. ) . HSL HSL
I Elevhilsans hilso- och sjukvardsverksamhet finns: Grundskola/ Gymnasieskola/
anpassad anpassad
e  Elevhilsans medicinska insats (EMI), dir skolskoterskor grundskola gymnasieskala

och skolldkare ingar

e  Skolpsykologer

Figur 1. Organisationsskiss elevhdlsans hdlso-

Verksamheten omfattar 22 skolskétersketjanster, varav 6 pa och sjukvérdsverksamhet

gymnasiet. Gymnasiets resurs motsvarar 1 snitt 402 elever per

skolskoterska, vilket uppfyller rekommendationen i SOU 2021:11 om max 430 elever per
skolskéterska. I grundskolan finns 16 tjanster. Under 2025 har cirka 50 % av en tjanst gatt till
systemfOrvaltning (Prorenata) och 50 % till medicinskt ledningsansvar (MLA). Ungefir 50 % av
franvaron har ersatts med vikarie, vilket ger en faktisk resurs pa cirka 15,5 skolskdterskor. Snittet dr
478 elever per skolskoterska, 1 stort sett oférandrat fran 2024 (484). Elevantalet varierar dock kraftigt i
grundskolan — frin 373 till 591 elever per skolskéterska. Endast 4 skolskéterskor i grundskolan nar
rekommendationen i SOU 2021:11, medan 6vriga har storre elevunderlag. Antalet enheter i
grundskolan har 6kat vilket ocksd innebir fler resor, mindre tid pd varje enhet och fler
elevhilsoteamsmoten. Okat antal enheter paverkar tillgingligheten och gor att likvirdighet inte kan
garanteras. Detta sammantaget innebir att tillgangen till skolskéterska och medicinsk kompetens 1
grundskolan har fortsatt att minska under 2025. Skolldkarresursen dr oférandrad och finns pa deltid via
konsulter f6r bide grundskola och gymnasieskola. Rekommendationen f6r antalet elever per skollikare
ar enlig SOU 2021:11 7000 elever/skolldkare. Nuvarande resurs for skollikare dr 0,5 tjanst pd samtliga
elever i grund- och gymnasieskola (cirka 9700 elever), vilket ligger langt ifrin rekommendationerna.
Under hésten 2025 har tillgingliga tider f6r medicinsk bedémning vid skolformsutredningar minskat,
da konsulterna bedémt att tidsatgingen per bedémning ar stérre. Det har ocksa inneburit firre tider

for andra skolrelaterade besok hos skollakaren.

Under aret har psykologresursen forstirkts inom bade grund- och gymnasieskola, dir det nu finns 9
tjanster. Dirtill har en psykologtjinst tillskapats inom férskola. Totalt finns nu 10 psykologtjanster
inom forvaltningen:

e 7inom grundskola/anpassad grundskola

e 2inom gymnasieskola/anpassad gymnasieskola

e 1 inom férskola

Okningen i grundskolan omfattar en heltidstjinst kopplad till det nystartade skolsociala teamet, som
arbetar fOr att frimja ndrvaro hos elever i ik F—6 i hela kommunen. Fér grundskola och anpassad
grundskola innebdr de tillgingliga resurserna i genomsnitt 1 212 elever per psykolog, baserat pa de 6
tjdnster som arbetar med sedvanligt skolpsykologiskt uppdrag. Detta dr liknande som tidigare ar.
Psykologresursen f6r gymnasieskola och anpassad gymnasieskola har férdubblats jimfért med 2024,
vilket minskat elevantalet per psykolog fran 2 419 till 1 206. Forstirkningen gbr att gymnasieskolans
verksamhet stirkt tillgingligheten till psykolog och ndrmar sig den numerira rekommendationen i
SOU 2021:11 om cirka 1 000 elever per psykolog. Antalet elever per psykolog varierar beroende pa
skolomrade, och det 6kade antalet enheter inom grundskolan paverkar arbetet genom fler resor, fler
elevhilsoteamsmoten och fler samverkansytor. Att tillsdtta psykologresurs inom forskolan dr en viktig
frimjande insats for barns utveckling och vilmaende.



Ledningen 6r elevhilsans hilso- och sjukvird ska sikerstilla hog patientsikerhet, god virdkvalitet och
kostnadseffektivitet. Vardgivaransvaret delas mellan tva nimnder: Barn- och utbildningsndimnden
ansvarar f6r grundskolan och Arbetsmarknads- och gymnasienimnden f6r gymnasieskolan. Det
Overgripande patientsidkerhetsansvaret ligger hos respektive nimnd, medan verksamheten
organisatoriskt tillhér Arbetsmarknads- och utbildningsférvaltningen. Som vardgivare beslutar
nimnden om mal och struktur f6r hilso- och sjukvardsarbetet samt delegerar uppdrag till
verksamhetscheferna i grund- och gymnasieskola. Det finns tvd verksamhetschefer f6r hilso- och
sjukvird, en for grundskola och en f6r gymnasieskola, med ansvar f6r sidker vard och riskférebyggande
arbete. Ledningsuppgifter inom diagnostik, vard och behandling har delegerats till medicinskt
respektive psykologiskt ledningsansvariga (MLA och PLA). Tillsammans utgér de en ledningsgrupp
som bedriver systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete enligt arshjul (se bilaga 1) och
sammanfattar arbetet drligen 1 en patientsikerhetsberittelse. MLLA dr anmilningsansvarig enligt Lex
Maria. Anmalan sker i samverkan med verksamhetschef f6r HSL.

Elevhilsans legitimerade professioner — skolskdterskor, skollikare och skolpsykologer — bedriver
hilso- och sjukvird enligt gillande lagstiftning och ér skyldiga att rapportera risker, avvikelser och
klagomél samt arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. EMI (skolskéterskor och skollikare)
ir en separat verksamhetsgren som alltid f6ljer hilso- och sjukvirdslagstiftning. Skolpsykologer har
bdde varduppdrag och uppdrag utanfér denna lagstiftning. Patientndmnden ér en oberoende instans
som finns till f6r att stédja patienter i kontakter med hélso- och sjukvarden. Patientsidkerhetsarbetet
styrs genom ett ledningssystem med handlingsplan, processer och rutiner, férbittringsarbete samt
egenkontroller. Under 2025 har métesfrekvensen i ledningsgruppen varit fortsatt hog, vilket har gett
god kontinuitet och kvalitet i patientsikerhetsarbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

For skolpsykologgruppen finns behov av samverkan 1 samband med processen £6r
skolformsutredning. Samverkan har bedémts behdva ske dels med barn- och
ungdomshabiliteringen, Sunderby sjukhus, och dels med Forildra- och barnhidlsan. Under 2025 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 ir gemensamma for verksamheterna. Fortsatt arlig samverkan sker mellan
Linsenheten Forildra- och barnhilsan och skolpsykologgruppen i grundskolan. Syftet dr att stirka
virdflédet f6r de barn med utvecklingsférsening och misstinkt intellektuell funktionsnedsittning
som f0ljts av férdldra- och barnhilsopsykolog innan skolstart samt utvirdera de insatser som under
dret satts in i syfte att stirka vardflédet. Psykologiskt ledningsansvarig psykolog (PLA) har
regelbunden samverkan med dvriga PLA i norra regionen, i syfte att utbyta erfarenheter och arbeta

med utveckling av hilso- och sjukvirdsarbetet £6r 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 sa likvirdig som mdjligt inom linet. Samverkan mellan Barnhilsovirden (BHV)
i Region Notrbotten och den kommunala EMI sker ndr barnen limnar BHV och bérjar
forskoleklass. Det sker genom Overrapportering mellan BHV-sjukskoterska och skolskoterska. Det

finns dock brister i likvirdigheten 1 hur information dverférs inom linet. Exempelvis ér
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vaccinationslistor ofta handskrivna och svirtolkade, och sammanfattande forsittsblad kan vara
ofullstindiga eller innehalla fel. Ett identifierat utvecklingsomrade dr digital 6verforing av journaler
fran BHV till EMI i Luled kommun f6r att 6ka sidkerhet och kontinuitet, men i dagsliget saknas
tekniska I6sningar f6r detta. En 6kad samverkan planeras for att fd en bittre likvirdighet.

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

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

Ett samarbete pagar diar EMI i Luled Kommun deltar i stickbehandlingsgrupper som Barn- och
ungdomshilsan i Region Norrbotten héller i. EMI bidrar med kunskap kring vaccinering och finns
med som ett kunskapsstéd och Barn- och Ungdomshilsan haller i gruppbehandlingen dir barn

tillsammans med vardnadshavare deltar.

Behov av samverkan med BUP Luled-Boden ir fortsatt aktuell och under vilka former och kring
vilka frigor samverkan behdver ske dr under 6versyn. Ett omrdde ddr samverkan behéver bli bittre
ar kring barn som medicinerar i samband med neuropsykiatriska diagnoser. En linsévergripande
6verenskommelse finns dven mellan Norrbottens Kommuner och Region Norrbotten, gillande
remittering fran skolan till Linslogopedin. Overenskommelse och rutin dr uppdaterad i april 2021.
Samverkan sker dven via remittering till andra verksamheter i Region Norrbotten. Fortsatt

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

Samverkansprojektet GoFar som innebir att skolskéterska och skolldkare kan skriva fysisk aktivitet
pa recept, pagir tillsammans med SISU Norrbotten och Region Norrbotten. Det involverar ocksa
lokalt féreningsliv samt kommunala badanliggningar och Kulturskolan. Projektet pagar fram till

hésten 2026 och férhoppning finns om att det permanentas.

Internt har Arbetsmarknads- och utbildningsforvaltningen 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 nirmare pa skolskoterskans uppdrag
och detta var inplanerat under 2025. Oversynen av andra professioner har tagit lingre tid in
planerat och dirfér har Gversynen inte kunnat ske som planerat. I SOU 2025:113 ”En f6rbittrad
elevhilsa” ges en rad férslag som kommer att férindra skolskéterskans arbetssituation och

uppdrag. Som exempel pa detta dr bland annat fler antal hilsosamtal i grundskolan.

Intern samverkan sker regelbundet da skolpsykologgruppen inom grundskolan respektive
gymnasieskolan har professionstriffar veckovis samt gemensamma professionstriffar mellan
psykologer i grundskola och gymnasieskola ungefirligen tva ganger per termin. Samverkan sker
dven terminsvis med skolpsykologer i linet, i syfte att utbyta information och erfarenheter samt
stirka samverkan och 6ka kompetens. Skolpsykologer pd gymnasiet deltar i nationellt nitverk for

gymnasiepsykologer och f6r skolpsykologer 1 norra Sverige.

Skolskéterskorna i Luled kommun har regelbundna professionstriffar dir skolskoterskor fran
grundskolan, gymnasiet och friskolor deltar. Syftet med detta dr att 6ka kompetensen, 6ka
samverkan, 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
stod fangas upp genom tvirprofessionell samverkan. Skolskoterskor medverkar regelbundet vid
dessa triffar. Skolpsykolog i grundskolan har for ett par ar sedan utékat nirvaron pé lokala

elevhilsoteamsmoten ute pa skolorna, vilket visat pa positiva resultat 1 utvirdering med rektorer
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och gett en méjlighet att pa ett mer strukturerat och regelbundet sitt kunna f6lja de
skolformsforfragningar som skolorna énskar diskutera. Psykolog pd gymnasiet efterstrivar

regelbunden medverkan pa elevhilsoteamstriffar.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Det finns en informationssikerhetssamordnare i kommunen. Det ér inte klarlagt pa vilket sitt
funktionen har ansvar f6r informationssikerhet inom Elevhilsans hilso- och sjukvardsverksamhet.
Elevhilsan anvinder journalsystemet Prorenata som uppfyller sikerhetskrav gillande
dokumentation och kommunikation. Prorenata ir 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 hilso- och
sjukvirdsverksamhet. Ansvariga kontaktpersoner dr utsedda. Verksamhetschefer HSL bevakar

fragan kring arbetet med NIS 2 som kommer att trida i kraft 15 januari 2026.

Organisationen har tydliga rutiner f6r hantering av digitala patientjournaler. Personal far
individuella behérigheter som begrinsas till relevanta enheter, och regelbundna loggkontroller gérs
f6r att uppticka obehorig atkomst. Journalkopior limnas endast ut efter samtycke och enligt

faststillda rutiner. Alla inkommande pappersdokument skannas for siker lagring.

Journalen dr strukturerad med gemensamma sékord och mallar, och varje profession har en egen
modul i systemet, med sekretess mellan modulerna. Det finns ocksd kommunala riktlinjer 61 sikra
digitala m&ten och hantering av sekretessbelagd information, inklusive sikra meddelandesystem.

Mejl fran vardnadshavare journalfrs och raderas direfter.

Skolpsykologerna anvinder digital testning och rittning vid psykologutredningar, vilket &kar
tillférlitlighet och patientsdkerhet. En riskanalys har genomforts £6r att sikerstilla

informationssikerheten kring dessa digitala processer.

En god sakerhetskultur
En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Under aret har flera insatser genomforts £Or att stirka sikerhetskulturen. MLA och

PLA har tillsammans med professionerna gitt igenom féregiende drs

patientsikerhetsberittelse for att 6ka delaktigheten i arbetet. De har ocksd

regelbundet informerat om inkomna avvikelser, risker och klagomal samt hur dessa hanterats, i syfte att
skapa ett gemensamt lirande och frimja en Sppen dialog kring hindelser, orsaker och férbittringar. Den
arligen dterkommande utbildningen om avvikelser, risker och klagomal har genomforts f6r skolskoterskor
och skolpsykologer i grundskola och gymnasiet. Utbildningen syftar till att héja kompetensen, stirka den
gemensamma forstielsen kring vikten av forbattringsarbete och 6ka tryggheten i att rapportera in
hindelser. Genom att ha ett aktivt f6rbittringsarbete strivar organisationen mot att ha ett proaktivt

patientsikerhetsarbete, dir hindelser och risker uppmirksammas och hanteras pa alla nivier.
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Adekvat kunskap och kompetens

AL

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrickligt med :!:

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

arbete. Som tillsvidareanstilld skolpsykolog erbjuds méjlighet att genomga k;ﬁg::;c::h
ompetens

specialistutbildning inom pedagogisk psykologi. Flertalet av de tillsvidareanstillda

skolpsykologerna dr i olika faser av specialistutbildning. Samtliga skolpsykologer i grundskola och
gymnasieskola bedéms ha ritt grundliggande kompetens f6r att genomfdra det hilso- och sjukvardsarbete
som skolpsykologuppdraget kriver. Efter behov erbjuds relevant utbildning i de testinstrument som
anvinds vid psykologbeddmning samt 16pande kollegialt stéd och handledning i samband med utférande
av arbetsuppgifterna. I grundskolan finns en beredskapsplan f6r frainvaro som aktiveras vid franvaro hos
psykolog. Prioritering i den planen dr alltid att sdkerstilla att psykologbedémning som del av
skolformsutredning kan genomforas i forsta hand. Psykologgruppen har avseende antal tjanster varit
fullbemannade under 2025. Det har under aret funnits deltidsledigheter inom skolpsykologgruppen i
grundskolan som har kunnat kompenseras f6r med inkép av konsultpsykolog f6r att genomféra
psykologbed6émning. Psykologiskt ledningsansvar pa 20 % samt skolpsykologs deltagande i

Mottagandeteam f6r anpassad grundskola pa 20 % ersitts inte.

Alla tillsvidareanstillda skolskéterskor har efterfragad adekvat specialistutbildning. Det vill sidga
specialistutbildning DistriktskSterska, Barnsjukskoterska eller Skolskéterska. Krav finns ocksa att
skolskéterskor ska ha utbildning i att utféra horselmitning och synundersékning. Kompetensutveckling
for skolskoterskor gillande professionsspecifika dmnen har genomférts under aret, bade internt och
externt. P4 grund av en stramare budget har kompetensutvecklingen varit lite mer sparsam under 2025.
Utbildningsinsatser kring problematisk skolfrinvaro har varit ett genomgdende tema f6r all personal i
Luled Kommuns skolor. Bada verksamhetscheferna f6r hilso- och sjukvird samt MLLA och PLA har
genomgitt utbildning fér elevhilsans hilso- och sjukvardsledning, vilket ger en bred kompetens och

samsyn 1 hilso- och sjukvardsfragor.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstiendes

Patienten

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin som med-

skapare

vird och ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med

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

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Barnkonventionen styr elevhilsans arbete tillsammans med hilso- och sjukvirdslagarna och skollagen,
vilket innebir att elever ska fi information och medinflytande i sin vard utifrdn alder och mognad. Aven
vardnadshavares delaktighet ska beaktas, men barnets biésta ska alltid std i centrum. Elevhilsans
medicinska insats samarbetar kontinuerligt med elever och virdnadshavare kring samtycken och vard.
Journalsystemet Prorenata méjliggdr digitala samtycken, tidsbokning och sidkra meddelanden. Under 2024
fanns en del problem med funktionen f6r samtycken men under 2025 har det fungerat bittre. Digitala

samtycken har forbittrat kvaliteten, 6kat patientsikerheten och sparat tid for skolskéterskorna. Ytterligare
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en forbittring dr planerad da det kommer att bli méjligt att se vem av vardnadshavarna som inte svarat pd
samtyckesforfragan. For att elev och virdnadshavare ska ha moijlighet att paverka varden ér information
angiende de insatser elevhilsan erbjuder viktigt. Det sker skriftligt, framf6r allt till vardnadshavare och
genom samtal pd gruppnivé och individniva till eleverna. Information ska anpassas till mottagarens alder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella férutsittningar. Samtal med elever ska utga

fran elevens perspektiv och frimja elevens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet.

Tjinsten ”Digital kontakt Elevhilsa” har varit i gang under 2025 f6r elever 1 arskurs 4-9 men inga
elevirenden har kommit in via tjinsten under dret. En enkit bland eleverna varen 2024 visade att tjdnsten
inte Okade elevernas kinsla av tillginglighet till elevhilsan. Under hdsten 2024 startades ett
utvecklingsarbete tillsammans med Innovation och utveckling i Luled kommun {6t att ta fram en mer
barnvinlig digital kontaktvig. Tanken ir att eleverna genom en ikon pa deras skoldators startsida pa ett

latt satt ska komma till kontaktsidan.

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

bildstédsmaterial framtaget f6r detta, som kan anvindas vid behov.

Samarbete med vardnadshavare édr nistan alltid en fSrutsittning f6r att det ska bli en bra kontakt mellan
elev och skolskéterska, skollikare eller skolpsykolog. Vid besok till skolldkaren ér virdnadshavare oftast
delaktig nir det giller barn under 18 4r. Vid alla hilsosamtal enligt basprogrammet utgir skolskdterskan
fran elevens behov. I samtalet anvinds ett bildstéd som ska underlitta och tydliggéra f6r eleven i samtalet.
Ett bildstdd gynnar alla elever och kan anvindas vid alla typer av besék. Bildstédet anpassas efter elevens

behov och dlder. Annan kommunikationshjilp anvinds ocksé vid behow, till exempel tolk.

For att 6ka delaktigheten fran elever och vardnadshavare finns planer pa fler riktade
malgruppsundersdkningar. Malgruppsundersékningar f6r EMI har diskuterats att utféras framéver och ett

fortsatt arbete och planering kommer ske under 2026.

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 utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Under dret har processen f6r egenkontroll utvecklats. Samtliga skolskéterskor, skollikare och
skolpsykologer har besvarat frigor om organisatoriska och fysiska férutsittningar i hilso- och
sjukvardsarbetet. Svaren har analyserats av MLLA och PLA, och en évergripande sammanstillning har
gjorts av ledningsgruppen. Egenkontrollen visar att verksamheten bedriver en siker, kunskapsbaserad,
effektiv och jamlik vard. Under f6rra verksamhetsaret identifierades ett verksamheten 4r i behov av ett
system foOr systematisk journalgranskning, vilket har startats upp under 2025. Det finns dven behov av att

vidareutveckla egenkontrollen for att omfatta resultat, maluppfyllelse och patientperspektiv.
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Arbetet med avvikelser, risker och klagomal f6ljer en strukturerad process dir
hindelser identifieras, rapporteras, analyseras och atgirdas. Alla
forbattringsrapporter skrivs digitalt och kommer direkt in i Prorenata, vilket gor
rapporteringen enklare och handliggningen sikrare och mer Gverskadlig.
Arenden skickas till respektive professions funktionsbrevlida och hanteras av
MLA eller PLA. De 6]js, klassificeras och diskuteras pa férbittringsméten, och
atgirder justeras vid behov. Systemet méjlige6r dven statistikuttag. En ging per

termin halls analysméten pa verksamhetsévergripande niva for att identifiera trender och

vidta atgirder som stirker patientsidkerheten.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFES 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

‘ Gka kunskap om

intréitfode vardskodor

Alla intriffade hindelser rapporteras av medarbetare och den som rapporterar ansvarar fOr att analysera

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som
avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r patienterna ger

underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

varfor hindelsen intriffat, reflektera Gver paverkande faktorer, vidta nédvindiga atgirder i direkt
anslutning till hindelsen samt foresla forbittringar. Hindelser tas emot, utreds, analyseras och klassificeras
av MLA (f6r Elevhilsans medicinska insats) respektive PLA (f6r den psykologiska insatsen), och vid
behov tillskapas ytterligare atgirder for att férebygga liknande hindelser i framtiden. For att sikerstilla
god kvalitet och patientsikerhet diskuteras och analyseras drendena avidentifierat i en grupp bestidende av
MLA, PLA och verksamhetschef HSL f6r grundskola respektive gymnasieskola (se drshjul i bilaga 1 f6r

motesfrekvens).

Under 2025 inkom 73 forbittringsrapporter frin EMI (skolskéterskor, skollikare). Dessa innefattade 66
avvikelser, 8 klagomal/synpunkter och 15 identifierade risker. Nir det giller avvikelser bedémdes 7
avvikelser vara av betydande allvarlighetsgrad. 44 avvikelser var av mittlig allvarlighetsgrad och 15 av

mindre allvarlighetsgrad (se klassificeringsmatris, bilaga 3).

19 forbiattringsrapporter inkom fran skolpsykologgruppen under 2025. Av dessa bedémdes 10 hindelser
vara av mattlig allvarlighetsgrad, medan de 6vriga 9 var av mindre grad. I dessa rapporter identifierades 16
intriffade avvikelser och 6 risker. Ingen rapport om identifierade klagomal eller synpunkter har inkommit
under 2025 i psykologgruppen. Notera att en forbittringsrapport kan innehélla exempelvis bade en
avvikelse och en risk eller att ett klagomal ocksa kan innebira en avvikelse. Rena klagomal klassificeras

inte.

Det totala antalet forbittringsrapporter f6r EMI under 2025 har varit 73. Detta dr en visentlig 6kning av
antalet fran 2024 och 2023 och kan sittas i perspektiv till 2022 da rapporterna var 51 samt 2021 dé de var
55. Under 2025 har antalet avvikelser 6kat och detta kan delvis bero p4 att fler avvikelser identifierades i
samband med en systematisk journalgranskning dir en rad brister i dokumentationen identifierades.
Antalet identifierade risker under 2025 4r 17 och ér en liten 6kning jaimfort med 2024. Nir det giller
Klagomal och Synpunkter har dessa 6kat till 8 och det kan vara kopplat till att dessa har uppmirksammats

pé utbildningarna i férbattringsarbete.
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Aven f6r skolpsykologerna ses en dubblering i antal férbittringsrapporter fran tidigare ar (9 rapporter
2024, 9 rapporter 2023). Mellan 2021-2024 har antalet foérbittringsrapporter varierat mellan 9-15. En
anhopning av forbittringsrapporter ses kopplade till arbetsuppgiften skolformsutredning och lokaler
kopplade till dessa. Tidigare dr har en hogre andel utredningar varit utlagda pa konsult, vilket 1 4r kan vara
en paverkansfaktor till ett hogre antal rapporter. En annan mindre gruppering av forbittringsrapporter ses
kopplade till den provjobbsvecka som genomférdes infor flytt till flexkontorslandskap pa Lulea kommun
servicecenter. Antalet skolpsykologer har ocksa utékats under aret fran 7 till 10 vilket i sig kan vara en

paverkansfaktor till fler inkomna rapporter.

Sammanstillning och analys av avvikelser, klagomal och risker f6r 2025 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 méjliggdr att férebygga och identifiera eventuella vardskador i rimlig tid.
Mboijligheten att skriva forbattringsrapport digitalt, sivil som det aktiva arbetet med att uppmana personal
att rapportera in hindelser och risker, bedémer vi har bidragit till att forbéttringsrapporteringen har ékat
under 2025. Positivt dr att antalet identifierade risker som ér inrapporterade har 6kat. Det mojliggor att
ligga fokus pa proaktiva insatser i patientsikerhetsarbetet sd att avvikelser kan férebyggas. Utifran en
identifierad brist inférdes f6r nigra ar sedan analysméten en gang per termin, och planen ér att fortsitta
med detta. Analysméten 6kar méjligheten att pa aggregerad niva se orsaker och samband f6r att bland
annat hitta sitt att férindra organisation, arbetssitt samt fortydliga rutiner och processer. Férebyggande

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 pa i *
patientsikerhet 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. I och med att nya uppdrag tillskapats f6r psykologer, sa har processer och rutiner setts 6ver,
tillskapats och uppdaterats. For deltagande i skolsocialt team har insatser som utgér hilso- och sjukvird
identifierats. Psykolog inom férskola arbetar inte med hilso- och sjukvirdsuppdrag och den
grinsdragningen har tydliggjorts i rutin.

Skolskéterskornas arbete bygger pa tydliga och gemensamma processer f6r bland annat vaccinationer,
hilsosamtal, remisser och undersckningar. Rutiner och checklistor vid stadiedvergangar och inf6ér
gymnasiet har 6kat kvaliteten och sikerheten genom att sikerstilla att elever som saknar vaccinationer
eller hilsobesok identifieras och erbjuds dessa i efterhand. Journalsystemet Prorenata med smarta

checklistor ger god Gverblick Gver elevernas genomférda insatser. Journalsystemet mojliggdr ocksd siker
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hantering av virdnadshavares digitala samtycken. Rutiner f6r vaccinbestillning har stirkts genom utokat
ansvar bland skolskoterskor och arbetet har fortsatt £6r att minska sarbarhet dven kring bestillning av
likemedel och medicinskt material. Arbetet med rutiner kring detta fortsitter under 2026. Foérbittrade
funktioner i journalsystemet samt gemensamma rutiner for det systematiska patientsikerhetsarbetet bidrar

till 6kad sikerhet och kvalitet 1 elevhilsans hilso- och sjukvardsverksamhet.

Elevhilsans hilso- och sjukvardsverksamhet har gemensamma processer och rutiner f6r det systematiska
forbittringsarbetet innefattande rapportering, hantering och analys av risker, avvikelser och

klagomal/synpunkter, egenkontroll samt loggkontroll.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det ir Stker vord

har och nu

viktigt att agera pa stérningar i nartid.

«
a»

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

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten fOr att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen. Riskhantering gérs fortlépande i verksamheten, och sker enligt viss
systematik. I den férbittringsrapport som finns kan medarbetare, férutom avvikelser och klagomal,
rapportera in risker som identifierats i verksamheten. Dessa hanteras fortldpande under aret i samma
gruppkonstellationer som hanterar inkomna avvikelser, samt att vi tva ganger per ar har analysméten 1

Ledningsgrupp HSL dir riskerna analyseras pd en &vergripande niva.

Sammantaget har det under 2025 identifierats och dokumenterats 15 risker i EMI och 6 risker i
skolpsykologgruppen. Av de 15 riskerna i EMI var 1 risk av betydande allvarlighetsgrad, 10 av mattlig
grad och 4 av mindre grad. I psykologgruppen klassificerades 4 risker att vara av mittlig grad och 2 av

mindre grad.

Identifierade risker hos skolskoterskorna dr bland annat brister i dokumentation, post som varit
férsenad och handskriven vaccinationslista fran Barnhilsovdrden. En risk har inneburit férseningar i
Basprogrammet for vissa elever och ér kopplad till franvaro av skolskéterska. Vidare har en
vaccinférpackning varit defekt dock utan att paverka vaccinationsprocessen. En tydlig rutin f6r
franvaro av skolskéterska finns men en 6kad arbetsbelastning pa grund av omorganisation har medfort

att det varit svarare att f6lja rutinen fullt ut.

Fran psykologgruppen har en risk identifierats kopplat till tillgang till elever i journalsystemet, ddr det
inte gick att beligga vad problemet var. Det ses dven en risk att det i systemet ar litt att raka
dokumentera i elevakt i stillet f6r professionsakt, och att den som dokumenterar behover vara
uppmirksam pa var dokumentation gors. Vidare ses risker kopplat till brist pa lokal i samband med
psykologisk testning vid skolformsutredning samt risk i att genomfdra testning ute pé skola, dir lokaler
inte 4r anpassade for arbetsuppgiften. Tva riskrapporter kopplas till hilso- och sjukvardsarbete pa

Luled kommun servicecentet.
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I samband med planerad flytt av skolpsykologgruppen samt psykologiskt och medicinskt
ledningsansvarig till Luled kommun servicecenter har flera risker identifierats kopplat till sekretess och
patientsikerhet vid hilso- och sjukvirdsarbete. Fyra férbittringsrapporter har inkommit efter
provarbete 1 lokalerna. Arbetsuppgifter som dokumentation och telefonsamtal kommer att ske i de
6ppna kontorsmiljéerna med flexibla platser och kriver uppmirksamhet hos medarbetare som
behover iaktta sekretess 1 olika arbetsmoment. Plan finns f6r sirskilt anpassade rum f6r att ta emot
elever och virdnadshavare i samband med psykologisk testning, samtal och skolldkarbesék. Dessa
mottagningslokaler bedéms bittre utformade jamfort med idag nir det giller beskarnas integritet och
trygghet. Verksamhetschef ansvarar for att en patientsiker verksamhet kan bedrivas. Det ér av vikt att

bevaka frigan under kommande ar och vid behov vidta anpassningar av arbetssitt eller lokaler.

Under hésten 2025 avslutade den person som varit systemforvaltare f6r Prorenata sin tjanst. Den
térlorade kompetensen bedéms vara stor och planeringen kring en organisation som ersitter
systemfOrvaltarrollen har inte kommit i mal under 2025. Tankar om hur organisationen ska se ut finns
men rollférdelningen 4r inte klar. Detta medfor en risk att utvecklingen med systemet avstannar och
planerade atgirder, sisom utvecklande av en ”funktionsbrevldda” f6r klagomalshantering samt
mojligheter att skapa rapporter och statistik i Forbittringsarbetet, skjuts pa framtiden. Det finns ocksa
risk f6r att uppdateringar och nyheter som skapas i systemet av Prorenata generellt, inte nér ut i
verksamheten d4 rollerna dr oklara och ingen har fitt ansvaret att bevaka uppdateringar. Arbetet med
Systemforvaltarorganisationen fortsitter under 2026 och det primira ansvaret f6r arbetet ligger hos IT-
administration vid Arbetsmarknads- och utbildningsférvaltningen. Ledningsgruppen f6r hilso- och
sjukvird bevakar arbetet och ansvarar f6r att rollférdelning f6r hilso- och sjukvirdens dokumentation i

systemet fyller sin funktion och fungerar s att patientsidkerheten inte dventyras.

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 2025 finns
det fortfarande ett stort antal risker som uppmirksammas och hanteras utan att de fingas upp pd ett
systematiskt sdtt. Det dr fortsatt ett utvecklingsomrade som kommer att behandlas under de drliga
utbildningarna i férbittringsarbetet 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 f6rbattringsforslag kopplade till dessa.

Risk Antal Forbattring

Skolskéterskor grundskola

Administration/ 9 Brister i dokumentation har identifierats och medfor risk for att
Dokumentation/ eleven inte f6ljs upp adekvat, avvikelser vid undersékningar inte
Postgang tas om hand och att eleven inte remitteras om det finns behov av

det. Postging som inte fungerar riskerar till exempel att f6rsena

remissvar samt rekvirering av journal.

Vaccination 3 Elev har ej blivit erbjuden ett av vaccinerna under grundskolan.
Fel i en férpackning vaccin har identifierats. Forsenad

vaccination pa grund av sjukskriven skolskéterska.
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Risk Antal

Lokal

1

Forbittring

Sekretessdorr saknas till EMI-rum pa skolenhet

Prorenata journal

1

Systematisk utveckling i Prorenata journalsystem har ej kunnat

utforas

Skolskoéterskor - gymnasiet

Vaccination

Elev har ¢j blivit erbjuden vaccination i grundskolan. Risk for att

eleven blir ovaccinerad.

Skolpsykologer - grundskola

Dokumentation

I samband med en avvikelse som intriffade avseende att
dokumentation gjorts i elevakt istillet f6r psykologjournal
identifierades en risk. Risken har kommunicerats till alla
skolpsykologer, inklusive konsulter, med betoning pa vikten av

att kontrollera ratt dokumentationsflik.

Lokaler

Tva risker har identifierats kopplat till lokaler vid
psykologutredning: stérande ljud vid testning pa skola som kan
ha paverkat elevens resultat, samt brist pa ledig lokal pa
huvudarbetsplatsen vilket ledde till testning i skolmiljo.
Bedémning ir testning bor i férsta hand genomféras pa
huvudarbetsplatsen, dir miljon ér bittre anpassad for psykologisk

testning.

Sekretess och

patientsidkerhet

Tva risker hat identifierats i samband med hilso- och
sjukvardsarbete 1 de 6ppna flexibla kontorsytorna pa Luled
kommun servicecenter. Den ena innefattar risk for sekretessbrott,
dé obehorig person lutade sig in 6ver psykologs skrivbord och
datorskdrm. Den andra innefattar risk f6r uttrttningseffekt som
ses nir hilso- och sjukvardspersonal behdver géra upprepade
forflyttningar under kort tid £6r att kunna utféra sikert hilso-

och sjukvardsarbete. Rutiner och stéd behdver ses 6ver.

Skolpsykologer - gymnasiet

Journalsystem

1

Samma hindelse inneholl bade en risk och en avvikelse.
Skolpsykolog hade inte tillging i Prorenata till elev hen skulle ha
tillging till. Arendet 16ste sig av sig sjilv och ingen férklaring till
hindelsen har gitt att finna.
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Starka analys, larande och utveckling

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

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,

4

Skirka analys,
larande och utveckling

kvaliteten och sakerheten Okar och risken for virdskador minskar. i "

«F

delaktighet och lirande sker regelbunden aterkoppling inom professionsgrupper om avvikelser, risker,

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

Ett tillitsbaserat arbetssitt med psykologisk trygghet frimjar Sppenhet kring misstag

och stirker férutsittningarna for ett framgangsrikt forbittringsarbete. For 6kad

klagomal och eventuella lex Maria-drenden. Under 2025 har dven en rutin inforts £f6r journalgranskning
som ska genomféras tvd ganger per ldsir. Journalgranskning ska 6ka kompetensen och finga brister och

utvecklingsomraden nir det giller dokumentation.

En utvecklingsgrupp har skapats f6r skolskéterskorna. Den ska identifiera och driva utvecklingsomriden

tor skolskoterskans profession.

Som en del i den nationella statistiken f&r vaccinationer registreras alla vaccinationer som ges inom EMI i
det Nationella Vaccinationsregistret hos Folkhilsomyndigheten. Det mojliggdr en analys av
vaccinationstickningen i kommunen som kan anvindas i jimférelse med andra kommuner och andra

delar av landet.

Under 2025 har de flesta elever i arskurserna 4 och 7 svarat pa den Hilsoenkit som har utvecklats efter att
samarbetet med Region Norrbotten avslutades. Statistik har inhdmtats och presenterats pd skolniva. Ett
utvecklingsarbete i samverkan med Verksamhetsutvecklare inom AUF pdgar for att hitta nyckelfragor f6r
bland annat ”Trygghet och Studiero” samt Ritt till st6d” dir statistiken blir intressant f6r verksamheten
samt kommunovergripande. Andra frigor som ir intressanta f6r EMI dr till exempel hur fysiskt aktiva

eleverna dr och hur de mar 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
forstielsen for var fokus i patientsikerhetsarbetet bor ligga och £6r att dskadliggora forbittringsomraden.
Den ska ocksa stimulera till rapportering samt 6ka intresset for f6rbittringsarbete. Utbildning och

kontinuerlig dialog stirker lirande och delaktighet.

Avvikelser

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

Avvikelserapportering gbrs av skolskoterskor, skollikare och skolpsykologer vid hindelser som utgér
risk for virdskada. Under 2025 inkom 66 avvikelser frin skolskoterska/skollikare (varav 9 fran
gymnasiets) samt 16 avvikelser frin skolpsykologgruppen. Av avvikelserna som kom in till EMI har 15
bedémts vara av mindre allvarlighetsgrad, 44 bedémts vara av mittlig allvarlighetsgrad och 7 har
bed6émts vara av betydande allvarlighetsgrad. I skolpsykologgruppen bedémdes 7 vara av mattlig
allvarlighetsgrad och 9 av mindre grad. Ingen avvikelse har bedémts vara allvarlig och ingen avvikelse

har foranlett en lex Maria-anmalan.

Efter en riktad journalgranskning inom EMI kunde flera avvikelser identifieras kopplat till bristande
dokumentation. Dessa bidrar till att avvikelserna under 2025 Sverstiger tidigare ars rapportering.
Brister i dokumentationen har rért resultat av undersékningar sa som tillvixt, syn och horsel. Bristerna

i dokumentation har ocksa identifierats i flera remisser. Ingen av dessa avvikelser var av allvarlig grad
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och inga patientskador har identifierats. Midngden avvikelser ledde dock till att en anmilan skickades till
IVO. Verksamheten kan fortsatt se att inférandet av checklistor f6r EMI gér att undersékningar och
vaccineringar som inte dr utférda kan fingas upp och erbjudas 1 efterhand. 2025 har andelen avvikelser
nir det giller ryggbedémningar minskat och slutsatsen av det dr att rutinerna kring bevakningslistor
och uppféljningen av ryggasymmetrier fungerar bittre dn den gjort tidigare. Ddremot identifieras fler
avvikelser gillande vaccinationer och hilsosamtal. Dessa tros fingas upp av checklistorna. Det dr oklart
varfor det rapporterats fler avvikelser kring vaccination. Avvikelserna kan kopplas bade till inférandet
av ordination av vacciner och checklistor men ett par avvikelser dr kopplade till nyanlinda elever dir
vaccinationsanamnes saknas eller att uppgifter angiende vaccinationer inte kommit till skolskoterskan.
Bevakningslistan som nu anvinds for att pa ett patientsikert sitt folja elevernas genomférda
basprogram och elevens uppféljningar fungerar vil och féljer eleven dven nir eleven byter skolenhet
inom kommunen. Fortfarande hittas elever, frimst i gymnasiet, dir dokumentationen sedan tidigare
inte varit tillrdcklig. Trots checklistor missar skolskéterskor 1 grundskolan elever som inte ér
tullstindigt vaccinerade. Detta bedéms bero pa den manskliga faktorn da det ér ett stort antal elever
som ska gis igenom. Antalet avvikelser som ror postgingen har 6kat under 2025. Post frin Region
Norrbotten har adresserats fel och detta tros bero pa Regionens byte av journalsystem. Férseningar av

rekvirerade journalkopior har ocksi férekommit.

Sammanfattningsvis ses en forindrad férdelning av avvikelserna gillande EMI under 2025. Avvikelser
kring ryggbedémningar har minskat och avvikelser kring dokumentation och administration har &kat.
Detta bedéms bero pa anvindande av checklistor och mer anvindarvinliga bevakningslistor samt den
férenklade processen att skriva forbittringsrapporter. Den stdrsta posten avvikelser under 2025 har
varit dokumentation som till stérre delen kan kopplas till ett enskilt drende som ocksa ledde fram till en
anmilan till IVO. Framét bedéms Prorenata vara ett sikert och littarbetat dokumentationssystem som

dessutom medfor flera funktioner som Gkar patientsikerheten. Nagra av dessa har nimnts ovan.

Gillande avvikelser fran skolpsykologgruppen si ses teman bland annat kopplade till sekretess och
patientsikerhet vid hilso- och sjukvirdsarbete pd Luled kommun servicecenter, rekvisitioner i
journalsystemet, lokaler fér psykologisk testning, remissvar samt dokumentation. Hindelserna har lett
till att behov av rutiner har uppmirksammats alternativt befintliga rutiner uppdaterats och tydliggjorts,

i syfte att hindelserna inte ska kunna intriffa igen.

Gemensamt bedéms att det fortsatt finns ett behov att framhalla vikten av dokumentation gillande alla
hilso- och sjukvardsuppgifter. Om dokumentation i journal saknas gar det inte att f6lja vardforlopp
eller bedéma om eleven fitt ritt insatser. Rutiner finns f6r de processer som berérs i avvikelser, sisom
vaccination, remittering och journalféring. Behov av rutin som stdd £6r val av arbetsplats vid hilso-
och sjukvardsarbete pd Luled kommun servicecenter har identifierats. En analys kopplad till negativa
hindelser som orsakats av den minskliga faktorn kan vara att det periodvis rdder hég arbetsbelastning
tor professionerna. Detta kan hirledas till att flera skolskdterskor och skolpsykologer har ett hogt
elevantal i férhallande till foreslagna rekommendationer som anges i SOU 2021:11, men dven att
ménga jobbar mot flera enheter. Antal enheter har 6kat 1 kommunen, vilket lett till att flera inom

grundskolan fatt fler enheter att arbeta emot.

Se tabell nedan for 6versikt av inkomna avvikelser 1 respektive yrkesgrupp.
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Typ av avvikelse

Antal

Skolskéterskor - grundskola

Forbittring

Dokumentation

26

Vid en riktad journalgranskning uppticks bristande dokumentation.
Bristerna bedéms sammantaget som betydande och utifrin
omfattningen dr anmilan till IVO gjord. Majoriteten av avvikelserna
under denna rubrik kan kopplas till den journalgranskningen. Bristerna
har bestatt i att resultat av undersdkningar inte dokumenterats. Dessa
har till exempel varit undersékningar av syn, hérsel, tillvixt samt
ryggbedomningar. Remisser har ¢j foljt remisskriterierna och i flera fall
inte skickats. Ovriga avvikelser har rort sig om att en sammanfattning
vid stadiebyte ej dr gjort och bristande dokumentation kring dtgird och
uppfdljning.

Administration/

Postgang

12

Journalrekvisitioner har skickats med begiran om journalkopior men de
drojer flera manader och forst efter pdminnelse skickas de frin Region
Norrbotten. Rekommenderade brev adresseras fel och gir inte att
himta ut varpa de skickas tillbaka. Post adresseras fel och 6ppnas av
personal som ej jobbar med hilso- och sjukvird. Kallelse via SMS

fungerade inte, trots ritt nummer kom det till fel person.

Vaccination

Elev har ej fatt ordinerat vaccin, ingen vaccinationsanamnes var gjord
och eleven fick inte de vaccin som hen behévde. Forsenade
vaccinationer déd skolskoterska blev sjukskriven. Elev fick av misstag en

extra dos MPR-vaccin.

Hilsosamtal

Elev har ¢j erbjudits hilsosamtal i nyckelalder, detta upptickt med hjilp

av checklista.

Remiss

Remissvar skickas inte fran hilsocentral i Region Norrbotten, remissvar

fran dréjde oskiligt linge, remissvar skickades till fel adress,

Medicinsk

bedomning

Sen upptickt av skolios, oklart om den medicinska bedémningen
brustit. Medicinska bedémningar har férsenats pa grund av sjukskriven

skolskoterska.

Teknik/system

Ett fel uppstod i journalsystemet Prorenata nir hilsouppgift skickades

ut infor halsosamtal svart med overblick av svaren efter det.

Lokaler

1

Sekretessdorr saknas i EMI-lokal pé skolenhet

Skolskdterskor - gymnasiet

Administration

3

Rekommenderat brev som inte adresserats ritt, vaccinationskort

sorterad fel i fére detta elevs pappersjournal.

Remiss

Remissvar har inte skickats fran hilsocentral, Region Norrbotten.
Remissvar har 6ppnats av personal som inte arbetar med hilso- och

sjukvard.
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Typ av avvikelse

Vaccination

Antal ‘ Forbittring ‘

2

Elev ¢j fitt alla vaccinationer i grundskolan.

Hilsosamtal

1

Elev ej haft hilsosamtal i nyckelalder.

Skolpsykologer - grundskol

a

Dokumentation

4

Tva avvikelser giller avsaknad av information vid bedémning av
skolformsutredning, en férsenad dokumentation och en felaktig

placering av information. Rutiner har setts 6ver och forstirkts.

Sekretess och

patientsikerhet

En avvikelse rorde ett kvarglémt testprotokoll i gemensam testviska,
men inga personuppgifter rojdes. Tre avvikelser kopplades till hilso-
och sjukvardsarbete pa flexkontorsplatser, dir arbete med
sekretessbelagd information inneburit risk f6r patientsikerheten. Beslut
ir fattat om att ta fram en rutin och checklista som stéttar medarbetarna

1 val av arbetsplats. Anpassningar av miljon kan behéva ses éver.

Journalsystem

Tva av avvikelserna ror rekvisitioner om journalkopior frin annan
enhet, dir en ny rutin och blankett inférts under aret. Rutinen har setts
over och fortydligats. En avvikelse rérde en administrativ miss 1
forbittringsformuldr dir en skolenhet inte fanns att ange, vilket har

atgirdats.

Lokaler

Tvia avvikelser har rapporterats kring lokaler for testning vid
skolformsutredning. Nir flera psykologutredningar genomfdrdes
samtidigt uppstod lokalbrist, vilket krivde omplanering. Tillging till
adekvata testlokaler dr viktigt att bevaka infér kommande flytt.

Postgang

Brev kom i retur med information om att adressaten var avflyttad.
Orsak bedémdes ligga 1 att elev och virdnadshavare hade olika
efternamn. Rutin f6r adressering har setts 6ver och tydliggjorts f6r att

minska risken for liknande handelser.

Skolpsykologer - gymnasiet

Journalsystem 1 Samma hindelse innehéll bade en risk och en avvikelse. Skolpsykolog
hade inte tillgang i Prorenata till elev hen skulle ha tillgang till. Arendet
16ste sig av sig sjilv och ingen forklaring till hindelsen har gitt att finna.

Remissvar 1 Remissvar frin en vardenhet adresserades felaktigt och 6ppnades av

rektor, vilket ledde till att rektor fick ta del av sekretessbelagd
information som hen inte hade ritt att ta del av. Avvikelsen ar

formedlad till berord enhet, som behdver se Gver sina rutiner.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2 p 6
Information om klagomal och synpunkter finns pa Luled kommuns hemsida, men behov har
identifierats av att stirka mojligheten f&r patienter och vardnadshavare att limna dessa. Beslut har
ddrfor fattats om att infora ett digitalt kontaktformuldr som kopplas till journalsystemet Prorenata och
som nar verksamhetscheferna f6r hilso- och sjukvird. Inférandet har dock forsenats pd grund av

férindringar i férvaltarskapet f6r Prorenata.

Klagomal och synpunkter ingir i forbattringsrapporten fOr att stirka systematik och underlitta
rapportering fran medarbetare. De hanteras och analyseras som en del av forbittringsarbetet
tillsammans med negativa hindelser och risker, inklusive synpunkter frain IVO vid eventuella lex
Maria-drenden. Den 6kade rapporteringen av klagomadl och synpunkter under 2025 bedéms vara ett
resultat av tidigare utbildningsinsatser dér fokus har varit klagomal och synpunkter. Under 2025 har 8
klagomal/synpunkter registrerats till EMI. 7 i grundskolan och 1 i gymnasieskolan. Dessa har
rapporterats via Forbittringsrapporter samt i kontakt med MLA. Fér EMI har synpunkter bland annat
inkommit angéende bristande informationen till elev och virdnadshavare, bemdtande och lig
tillginglighet av skolskéterska ute pa enhet. Inga klagomal eller synpunkter har férmedlats frin
skolpsykologgruppen. Se nedanstiende tabell f6r sammanfattning av klagomal och synpunkter.

Klagomal/synpunkt  Antal Forbittring

Skolskéterskor grundskola

Tillgdnglighet 2 Elever har framfért synpunkter pd skolskéterskans fysiska tillganglighet
pa skolenheten. De anser att tillgingligheten ar for lag.

Bemoétande 1 Klagomil/synpunkt har kommit pa bemoétandet vid ett besok hos
skollakaren.

Remiss 1 Klagomal/synpunkt har framférts till annan vardgivare angiende

uteblivet remissvar.

Administration 1 Elev var ¢j uppsatt pa bevakning f6r uppféljning
Medicinsk 1 Foérsenade medicinska bedémningar pd grund av sjukskriven
bedémning skolskoterska

Lokal 1 Sekretessdorr saknas i EMI-lokal pa skolenhet

Skolskéterskor - gymnasiet

Information 1 Synpunkter frin vardnadshavare att information inte kommit fram pa

ett bra sitt.

Skolpsykologer - grundskola

Inga registrerade klagomal eller synpunkter har inkommit under 2025.

Skolpsykologer - gymnasiet

Inga registrerade klagomal eller synpunkter har inkommit under 2025.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen . ka h
Oka riskmedvetenhet
och beredskap

funktionalitet, 4&ven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens. %_,-

D:f

Beredskapen for franvaro ses kontinuerligt 6ver. Beredskapsplaner f6r olika

b

Beredskapsplaner finns ocksa for skolldkare, medicinskt ledningsansvarig skolskéterska (MLA),

scenatier av franvaro finns gillande bade skolskoterskor och skolpsykologer.

psykologiskt ledningsansvarig skolpsykolog (PLA) samt verksamhetschef HSL. Arbete med att introducera
en ersittare nir det giller bestillning av likemedel och medicinskt férbrukningsmaterial samt att utse en

ersittare for MLA vid frinvaro behover fortsatt arbetas med.

Som del i skolans 6vergripande krisarbete har skolpsykologer och EMI deltagit i krisarbete ute pa
enheterna under dret. Krisarbete och krisorganisationen har under aret setts 6ver och fértydligats.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Elevhilsans hilso- och sjukvdrdsverksamhet arbetar efter en tredrig handlingsplan, som stricker sig mellan
2025-2027. Malen ir baserade pa de prioriterade fokusomraden som Socialstyrelsen tagit fram i sin
handlingsplan “Nationell Handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i Hilso- och sjukviarden 2025-2030”. De
fem prioriterade fokusomrddena utgar fran de huvudsakliga utmaningarna inom patientsikerhetsarbetet
och utgdr en struktur f6r handlingsplanens nationella dtgirder.

De nationella prioriterade fokusomridena ar:

* Okad kunskap om intriffade virdskador

e Tillforlitliga och sikra system och processer

e Siker vird hir och nu

e Stirka analys, lirande och utveckling

* Oka riskmedvetenhet och beredskap

Digitalisering och God och nira vard lyfts fram som viktiga omraden, da de édr centrala for att nd malet

om en siker och tillginglig vird 6verallt och alltid.

I linje med de nationella milen ska verksamheten arbeta framét och utveckla patientsikerheten pé ett
strategiskt och systematiskt sitt. Genom den tredriga handlingsplanen finns de 6vergripande malen kvar

under hela perioden, men aktiviteterna revideras drligen efter analys av verksamhetens behov.

En del aktiviteter kommer att kvarsta fran 2025. Detta dr aktiviteter som antingen ir arligt férekommande
kopplat till malen eller i vissa fall aktiviteter som inte slutférts under 2025 och arbetas vidare med under
2026. De nya aktiviteter som finns f6r 2026 dr bland annat att utveckla digitala samtycken f6r
psykologgruppen, ta fram en rutin och checklista fér hilso- och sjukvérdsarbete pa Luled kommun
servicecenter samt utveckla en kontinuitetsplan f6r Prorenata. Aktiviteterna kommer utifrin analys av

inkomna forbattringsrapporter samt forindringar i organisationen som genomfoérts under 2025.

I tabell nedan anges aktuella mél f6r 2025-2027, aktiviteter £6r 2026, ansvarig samt tidsplan.
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Mail Aktivitet Ansvarig Tidsplan
Okad delaktighet och | Kontinuerlig kompetensutveckling till PLA & MLA Ar]jgen, i oktober
kunskap om samt skolskoterskor och skolpsykologer
forstirka arbetet med | gillande forbittringsarbete sker arligen i
det systematiska oktober samt i det I6pande arbetet
f('inrbﬁttringsa.rbetet Atligen i maj och oktober genomfora Ledningsgrupp | Arligen i maj och
gallande avvikelser, analysméten dar risker, klagomal och HSL oktober
risker samt klagomal , .
avvikelser hanteras pa en aggregerad
och synpunkter nivi
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 analys av Ledningsgrupp | Aktiviteten
forbattringsrapporter 1 Prorenata, vilket | HSL planeras arbetas
rér den statistik som kan plockas ut med under 2026
kopplat till drenden, skapandet av en
digital ingang for klagomalsrapportering
samt tillskapande av en fiktiv enhet f6r
rapporter som kopplas till arbetsplats
tor central elevhilsa.
Aktuella, Stiende punkt pd professionstriffar att | PLA & MLA 1 | Lopande arbete
uppdaterade, ga igenom aktuella processer samt samarbete med | som utvirderas
relevanta processer arbeta fram de som saknas tillsammans | professions- arligen
och rutiner som 4r med professionsgrupperna grupperna
kinda och anvinds i
det dagliga arbetet Fortydligande av ledningssystemet och | Ledningsgrupp | Aktiviteten
dess innehall genom att paborja HSL kvarstdr fran 2025.
processen med att skapa ett Planeras jobbas
6versiktsdokument med under 2026.
Genomging av ledningssystemets MLA & PLA Aktiviteten arbetas
processer, rutiner och filer planeras in med under 2026-
arligen for att stirka samtliga
medarbetares kunskap. Underséka om
link till ledningssystemets
processer/rutiner kan liggas in i
Prorenata.
Informationssiker Regelbundna loggkontroller i aktuellt Ledningsgrupp | Lépande arligen
hilso- och journalsystem i mars och oktober enligt | HSL och aterkommande
sjukvardsverksamhet | rutin loggkontroll- aktivitet
ansvariga
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Mail Aktivitet Ansvarig Tidsplan
Informationssiker Bevaka frigan om rutiner ska skapas for | Ledningsgrupp | Aktiviteten
hilso- och rapportering och analys av brister i HSL kvarstar under
sjukvardsverksamhet | informationssikerhet 2026.
Sorts.
Slutféra kontinuitetsplan f6r om Ledningsgrupp | Genomfors i
Prorenata inte fungerar och synka den HSL bétjan av 2026.
med befintlig beredskapsrutin
Okad kunskap och Utveckla arbetet med egenkontroll till Ledningsgrupp | Arbetet fortsitter
medvetenhet om att innefatta resultat, maluppfyllelse och | HSL under 2026
kvalitetsh6jande patientperspektiv.
faktorer som krivs for
att bedriva Ta fram rutin och checklista f6r hilso- MLA & PLA Planeras
patientsiker vard. och sjukvérdsarbete pd Luled kommun genomforas under
servicecenter 2020, innan flytten
genomfors
Stirka rutin att ta hjilp av kollega f6r att | MLA Genomférs under
kontrollera likemedelshantering. Plan 2026
att inritta “uppmirksamhetsvecka”
arligen under hésten, dir
skolskoterskorna ska gd igenom
likemedel.
Okad Underséka upplevelse av hilsosamtal MLA Pabotjas under
patientdelaktighet hos elever 2026
och mojlighet till
paverkan av varden.
Okad digitalisering Utveckla digitala samtycken f6r PLA Arbetas med
psykologgruppen under 2026
Utveckla barnvinliga digitala Verksamhets- | Arbetet ar
kontaktvigar f6r elever till skolskoterska | chef HSL pagaende och
i grundskolan enligt nimndsuppdrag grundskola fortsatter under
2026
Utforska mojligheterna till att ytterligare | Ledningsgrupp | Aktiviteten
digitalisera processer och rutiner HSL kvarstdr fran 2025
och arbetet
fortsitter
kommande ar
Oka riskmedvetenhet | Sikra bestillningsprocessen av Verksamhets- | Aktviteten har
och beredskap i var likemedel sa att den inte dr beroende av | chef HSL & pabotjats, men har
verksamhet en person MLA inte kunnat

slutforas.
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Mal

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

Aktivitet Ansvarig Tidsplan
Samverkan f6r EMI fortsitter med MLA samt Lopande aktivitet
berérda vardgrannar sisom barn- och verksamhets- som pagar under
ungdomsmedicin, barn- och chef HSL aret.
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 ér 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 2025

O Ledningsgrupp HEL
E LA & PLA
I WG HSL fir respektive werksamhet, 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 Uppfalning:
Ansvar:
Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska | [lJa [INej Atgard:
finns, med delegation och uppdrag Uppfolining:
Ansvar:
Psykologiskt ledningsansvarig OJa CINej Atgard:
skolpsykolog finns, med delegation och Uppfalning:
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 patientsdkerhetsarbetet ar OJa CINej Atgard:
uppdaterat och foljs Uppfolining:
Ansvar:
Aktuella mal och aktiviteter for OJa ONej Atgard:
patientsdkerhetsarbetetet finns o
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 Atgird:
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 &r 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:
Patientforsakring
Giltig patientforsakring finns OJa ONej Atgard:
Uppfoljning:
Ansvar:
Likemedel och riskavfall
Lakemedelsdelegationer ar kontrollerade OJa CINej Atgard:
och uppdaterade Uppfalining:
Ansvar:
Lakemedel hanteras enligt EU-férordning [(Ja CINej Atgéird:
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




&

LULEA KOMMUN
Arbetsmarknads-
och utbildningsforvaltningen

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 sdsom mindre
skillnader i handlaggning,
beddmning och beslut

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

Behandling Forlangd vard/behandlingstid, vid Forlangd
flera tillfallen vard/behandlingstid
Likemedel 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 bestaende skada/
funktionsnedsattning eller i
efterférloppet 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 ldkarkontakt
och kontakt med annan hélso- och
sjukvard.

Utebliven bedémning eller
utebliven/férdrojd/felaktigt
utford behandling som leder
till 6vergaende 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)
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