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Utbildningsnämnden 

Patientsäkerhetsberättelse 2020 
 
Förslag till beslut 
Utbildningsnämnden godkänner patientsäkerhetsberättelsen för elevhälsans medicinska 
enhet 2020. 
 
Sammanfattning av ärendet 
Under 2020 har kvalitets- och patientsäkerhetsarbete bedrivits för att säkerställa god och 
säker hälso- och sjukvård.  
 
Ekonomisk konsekvensanalys 
Systematiskt kvalitets- och säkerhetsarbete kan skapa ekonomiska merkostnader för 
berörda verksamheter.  
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Barnkonsekvensanalys är gjord enligt checklista. 
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Barnchecklista inför beslut 
 
1. Påverkar beslutet barn? 
 
Ja  Nej   
 
Förklara oavsett svar. 

Att bedriva säker vård och utöva nationellt vaccinationsprogram säkrar elevers hälsa. 

 
 
Om, ja fortsätt med frågorna. 

 
2. Hur har barns bästa beaktats? 
Att följa exempelvis nationella vaccinationsprogram är en del i förutsättningarna för barns 
bästa. 
 
 
 
 
3. Beskriv eventuella intressekonflikter. 
 
 
 
 
4. Barn tillfrågas vid övergripande fleråriga planer/styrdokument. Har så skett? 
 
Ja  Nej   
 
Inte aktuellt. Beslutet rör inte övergripande flerårig plan/flerårigt styrdokument  
 
Om ja, förklara på vilket sätt barn varit delaktiga i beslutet, vilka åsikter barnen lyft fram samt 
hur dessa åsikter beaktats i beslutet. Om nej, förklara varför barn inte tillfrågats. 

 

Enligt FN är alla under 18 år 
att betrakta som barn 
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Sammanfattning 
Syftet med patientsäkerhetslagen är att vården ska bli säkrare. Säkrare vård 
ska leda till färre vårdskador och därmed ökad patientsäkerhet. För att kunna 
följa upp patientsäkerhetetsarbetet kräver lagen en årlig patientsäkerhetsberät-
telse. Elevhälsans medicinska insats i Knivsta kommun har en tydlig arbets-
fördelning mellan verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig skolskö-
terska samt psykologiskt ledningsansvarig skolpsykolog.  
Risk för vårdskador hos elever/patienter rapporteras till medicinskt lednings-
ansvarig skolsköterska och via skriftlig avvikelserapportering. Psykologiskt 
ledningsansvarig tar emot avvikelserapporter för de psykologiska insatserna. 
De uppkomna riskerna och avvikelserna lyfts till verksamhetschef, skolläkare 
och nya rutiner utarbetas efter behov för att förebygga och minimera risken för 
vårdskador. Även den drabbade eleven och dess vårdnadshavare involveras i 
ärendet. Genom datajournaler finns ett tydligt kontrollsystem över kontrolle-
lever, bevakningar, vaccinationer, remisshantering m.m.  
   
Dokumentation sker genom datajournalsystemet ProReNata (PRN), systeman-
svarig och verksamhetschef utför regelbundna loggkontroller på hela verk-
samheten. Inkomna avvikelser för skolsköterskor/skolläkare och skolpsykolo-
ger var sammanlagt 12 stycken under år 2020, vilket är dubbelt så många som 
föregående år. Ett tydligt skäl till detta är att skolpsykologerna utvecklat sitt 
arbete med avvikelserapportering. Alla dessa avvikelser har hanterats genom 
utredning och åtgärder har vidtagits i de ärenden där det varit nödvändigt. 
Vissa åtgärder har handlat om att förändra rutiner för att undvika att händelsen 
ska upprepas, andra åtgärder har handlat om att köpa in tekniska lösningar till 
personalen för att minimera risker för patientsäkerheten.  
 
Alla elever har under 2020 erbjudits hälsobesök enligt fastställt program.  
Skolsköterskebemanningen har varit tillsatt med rätt kompetens. Skolläkaren 
har haft rätt kompetens och har arbetat i kommunen en dag i veckan under 
vårterminen. Under höstterminen har vi hyrt in en skolläkare vid fyra fysiska 
tillfällen på plats samt löpande tider för konsultation och administration. 
Skolpsykologbemanningen har varit tillsatt mer rätt kompetens under verk-
samhetsåret 2020 men en av tjänsterna har varit vakant under större delen av 
verksamhetsåret p.g.a. svårigheter med rekrytering av rätt kompetens samt 
personal som sagt upp sig. Under 2020 har verksamhetschef och psykologiskt 
ledningsansvarig gått kurs via 2learn ”Utvecklingsprogram för EMI” som me-
dicinskt ledningsansvarig gick år 2019. Tack vare detta har kompetensen 
stärkts avseende patientsäkerhetsarbetet och VC i samverkan med MLA och 
PLA planerar utbildningsinsatser för hela EMI under kommande verksamhets-
år för att stärka patientsäkerhetskulturen i organisationen.  
 
Mål för nästa år är att fortsätta uppmuntra till att skriva avvikelserapporter och 
göra det enklare genom en funktionsbrevlåda i datajournalsystemet PRN för 
alla yrkeskategorier. Vi ska arbeta med att bli bättre på att definiera risker och 
göra händelseanalyser, ta upp alla avvikelser (avidentifierade) vid våra pro-
fessionsträffar. Alla elever ska erbjudas hälsobesök enligt basprogram, alla 
elever ska erbjudas vaccination enligt nationellt vaccinationsprogram, våra 
skolsköterskemottagningar ska vara ändamålsenliga, skolsköterskebeman-
ning och skolläkare ska ha rätt kompetens. Skolpsykologbemanningen ska ha 
rätt kompetens och fortsätta utveckla sitt arbete med egenkontroller och 
journalgranskning.  
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Inledning 
Enligt patientsäkerhetslagen SFS 2010:659 ska vårdgivaren skriva en patient-
säkerhetsberättelse. Idén med patientsäkerhetsberättelsen är att öppet och tyd-
ligt för alla redovisa strategier, mål och resultat av arbetet med att förbättra 
patientsäkerheten.  
Patientsäkerhetsberättelsen ska ha en sådan detaljeringsgrad att det går att be-
döma hur arbetet med att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kva-
liteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet 
hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsäker-
hetsberättelsen bör utformas så att den kan ingå i vårdgivarens ledningssystem 
för patientsäkerhet. Patientsäkerhetsberättelsen ska vara färdig senast den 1 
mars varje år.  

STRUKTUR  
 

Övergripande mål och strategier 
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.   

Mål för den medicinska insatsen  
1. Att alla elever ska erbjudas hälsobesök enligt basprogram samt att erbjuda 
vaccinationer enligt nationellt basprogram.  
2. Att verka för att alla arbetsuppgifter under året hinner utföras enligt fast-
ställda metoder/rutiner på ett patientsäkert sätt och att det finns en jämn ar-
betsbelastning i skolsköterskegruppen.  
3. Vid övergång till annan skola säkerställa att elever får fortsatt god vård.  
4. Uppmärksamma avvikelser, analysera, åtgärda, förbättra rutiner.  
5. Säkerställa korrekta tillväxtmätningar.  
6. Att säkerställa god vård i samband med eventuella överkänslighetsreaktion-
er vid vaccinering samt säkra god journalföring vid vaccinationstillfället.  
   
Strategier  
1. Att upprätta och följa ett årshjul, meddela till samordnande skolsköterska 
om arbetet inte hinns med samt att hålla sig uppdaterad med vår metodbok 
som vi köper från Uppsala.  
2. Genom vår centrala placering i organisationen utnyttja möjligheten att 
hjälpa varandra med arbetet på skolorna.  
3. När eleven byter skola till annan kommun eller inom kommunen, läs ige-
nom journalen och avlämnande skolsköterska skriver en sammanfattning så att 
eventuella fortsatta behov av åtgärder och uppföljningar tillgodoses.  
4. Uppmuntra till att skriva avvikelserapporter när avvikelse upptäcks. Samt 
ha en stående punkt om avvikelser på dagordningen vid professions möten.  
5. Årliga kontroller av skolsköterskans mottagningar och se till att dessa är rätt 
utrustade, har godkända personvågar, mätstickor, kylskåp för medicinskt bruk 
mm. Även se till att instrumenten kalibreras varje år.  
6. Att alltid vara två skolsköterskor vid vaccinationer samt årlig genomgång 
av vaccinationsrutiner från ordination till vaccination samt årlig genomgång 
av handhavande vid överkänslighetsreaktioner.  
  
Mål för den psykologiska insatsen 
1. Öka likvärdigheten för det psykologiska arbetet på kommunens alla skolor. 
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2. Ha full bemanning på skolpsykologtjänsterna och att de skolpsykologer 
som är anställda har god kompetens och kunskap samt möjlighet till att ut-
vecklas i sin profession. 
3. Utveckla samverkan med andra instanser. 
 
Strategier 
1. Utveckla det strategiska kvalitetsarbetet för skolpsykologernas arbete, till-
sammans utforma en metodhandbok för gemensamma rutiner och tillväga-
gångssätt som beskriver psykologernas uppdrag och hur det appliceras inom 
skolverksamheterna i Knivsta kommun. Upprätta och följa ett årshjul över det 
strategiska kvalitetsarbetet. 
2. Extern handledning i syfte att öka kompetensen inom kliniskt arbete och 
specifikt för PLA-uppdraget. 
3. Bjuda in till nätverksträffar med t ex socialtjänst och barn- och ungdoms-
psykiatrin. Att psykologiskt ledningsansvarig deltar i samverkansgruppen för 
remissförfarandet mellan kommuner och region. 
 

Organisation och ansvar 
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1 
Vårdgivare  
Knivsta kommun, utbildningsnämnden är vårdgivare för den hälso- och sjuk-
vårdsverksamhet som bedrivs inom elevhälsan. Vårdgivaren ska utse en verk-
samhetschef. Då verksamhetschefen inte har hälso- och sjukvårdskompetens 
har verksamhetschefen uppdragit det medicinska ledningsansvaret till en skol-
sköterska och det psykologiska ledningsansvaret till en skolpsykolog.  
   
Verksamhetschefens ansvarsområde  

• Svara för att verksamheten tillgodoser hög patientsäkerhet, god 
vård och kostnadseffektivitet  

• Ansvara för att det finns kvalitetssystem för att styra, följa upp 
och dokumentera kvaliteten i verksamheten  

• Svara för att genom överlåtelse av arbetsuppgifter att det medi-
cinska och psykologiska omhändertagandet av eleven tillgodoser 
kraven på hög patientsäkerhet och god vård  

• Ansvara för att samverkan och samordning med andra enheter 
fungerar på ett för elev och vårdnadshavare tillfredsställande sätt  

• Ansvara för att det utifrån gällande lagar och förordningar som 
styr verksamheten finns direktiv och instruktioner som verksam-
heten kräver  

• Ansvara för att personalens kompetens upprätthålls genom ade-
kvata utbildningsinsatser  

• Ansvara för att de som har medicinskt och psykologiskt ansvar 
har möjlighet att fullfölja sina uppgifter på ett tillfredsställande 
sätt, det innefattar att ha tillgång till de resurser som krävs  

• Ansvara för Lex Maria anmälningar. 
   
Utöver verksamhetschefen så är det tillsynsmyndigheten IVO (Inspektionen 
för vård och omsorg) som elever, vårdnadshavare och medarbetare kan vända 
sig till när det gäller frågor som rör verksamheten.  
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Medicinskt ledningsansvarig skolsköterskas ansvarsom-
råde  

• Avvikelserapportering och stöd till VC vid Lex Maria anmälning-
ar  

• Generella ordinationer  
• Remisser vid remisshantering  
• Rutiner för säker läkemedelshantering  
• Rutiner/dokumentation/journalhantering  
• Rutiner för arkivering  
• Se till att det fastställda basprogrammet genomförs  
• Utforma metodanvisningar  
• Ansvara för rutiner för individuell introduktion av personal och 

bevaka personalens möjlighet till fortbildning  
 
Psykologiskt ledningsansvarig skolpsykologs ansvarsom-
råde  

• Ledningssystem för verksamheten  
• Utforma metodanvisningar  
• Rutiner vid remisshantering  
• Rutiner för samverkan  
• Rutiner för journalföring/journalhantering  
• Rutiner för arkivering  
• Rutiner och genomföra egenkontroller  
• Inköp och förvaring av testmaterial  
• Avvikelserapportering/riskrapportering och stöd till VC vid Lex 

Maria anmälningar. 
• Ansvar för rutiner för individuell introduktion av personal och be-

vaka personalens möjligheter till fortbildning.  
• Kontinuerligt identifiera processer där en elev utgör en patient och 

patientsäkerheten behöver stärkas samt bevakas.  
 
Elevhälsans medicinska insats (EMI)  
Inom EMI arbetar 6 st. skolsköterskor, under hösten 2020 avslutade en sin 
anställning, en ny skolsköterska anställdes och började sin anställning i januari 
2021.   
   
Skolsköterskan är en del av elevhälsans medicinska insatser EMI, och ingår i 
den samlade elevhälsan. Skolsköterskan har en utbildning till leg sjukskö-
terska samt en specialistsköterskeutbildning i hälso- och sjukvård för barn och 
ungdom, vidareutbildning som distriktssköterska eller ha genomfört en vida-
reutbildning till skolsköterska.  
Skolsköterskans främsta uppdrag är att arbeta förebyggande och hälsofräm-
jande genom att följa elevens hälsa, utveckling lärmiljö, och livsstil. I uppdra-
get ingår att  

• Tillföra medicinsk och omvårdnadskompetens som ett stöd i det 
pedagogiska arbetet och i den övergripande planeringen av elev-
hälsans arbete  
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• Erbjuda hälsobesök i förskoleklass, år 2, år 4, år 7 samt år 1 på 

gymnasiet och vid dessa besök tidigt identifiera problem eller 
symptom hos elever som kan innebära att de är behov av stöd eller 
insatser  

   
• I Samarbete med elever, vårdnadshavare och skolans övriga per-

sonal arbeta för att ge eleven kunskap om hälsosamma levnadsva-
nor och om faktorer som bidrar till hälsa eller ohälsa  

   
• Bevaka elevernas vaccinationstäckning så att kompletterande vac-

cinationer kan erbjudas om det finns behov samt fullfölja vacci-
nationer enligt Folkhälsomyndighetens vaccinationsprogram  

   
• Bidra med den medicinska kunskap inför arbetsmoment som är 

förlagt ute i verksamheter och vid yrkesvägledning  
   

• Ta tillvara kunskap om elevernas hälsa i skolans arbete  
   

• Erbjuda öppenmottagning för enklare sjukvårdsatser  
   
En skolläkare hyrdes in via avtal in från Uppsala kommun en dag i veckan 
under vårterminen.  Under höstterminen har vi hyrt in en skolläkare vid fyra 
fysiska mottagningstillfällen samt hyrt tid för administrativa elevärenden. 
Skolläkaren är en legitimerad läkare med specialistutbildning i allmänmedicin, 
pediatrik eller barn och ungdomspsykiatri och kan även ha tilläggsspecialitet 
inom skolhälsovård. Skolläkaren arbetar framförallt hälsofrämjande och före-
byggande men också åtgärdande på alla nivåer.  Skolläkaren har fördjupad 
medicinsk kunskap inom områden som till exempel tillväxt, utveckling, endo-
krin, psykisk hälsa, specifika skolsvårigheter, långvariga sjukdomstillstånd 
och funktionsnedsättningar i skolan, vaccinationer, smittskydd samt hälso-
främjande arbete   
   
Inom EMI finns tre heltidstjänster för skolpsykologer. Under 2020 arbetade 
tre leg. psykologer i verksamheten. En av dessa påbörjade sin tjänst i augusti 
och en psykolog avslutade sin tjänst i september. I praktiken innebär detta att 
verksamheten haft en vakant heltidstjänst under 11 av årets 12 månader. De 
två leg. psykologer som rekryterades under år 2020 har båda erfarenhet av 
arbetet som skolpsykologer i andra kommuner samt relevant kompetens för 
uppdraget. En av psykologerna som anställdes övertog det psykologiska led-
ningsansvaret (PLA) från avgående psykolog då denne hade erfarenhet av 
detta arbete från tidigare arbetsplats.  Under verksamhetsåret 2020 så har ex-
terna skolpsykologer hyrts in för sju avgränsade uppdrag avseende utredning 
inför remittering.  
  
Skolpsykologernas uppdrag är framförallt hälsofrämjande och förebyggande 
enligt skollagen men arbetsuppgifter som innefattas av hälso- och sjukvårds-
lagen är bland annat att göra psykologiska utredningar när misstanke uppstår 
att en enskild elev kan ha rätt att läsa enligt grundsärskolans läroplan. Psyko-
logens arbete består då i att utreda frågeställningen Intellektuell funktionsned-
sättning/Psykisk utvecklingsstörning. Skolpsykologerna i Knivsta kommun 
ansvarar också för att skriva NPF-remisser till Barn och ungdomspsykiatrin 
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enligt avtal med Region Uppsala när svårigheter visar sig i både hem- och 
skolmiljö. Skolpsykologerna kan även göra bedömningar av elevers mående 
samt i sällsynta fall ha kortare samtalsserier med elever på skolorna. Detta 
sker oftast i samband med utredning eller som stöd till vårdnadshavare och 
elev som behöver lotsande till rätt vårdinstans.  Det är arbetsuppgifterna under 
HSL som beskrivs i patientsäkerhetsberättelsen.  
   

Samverkan för att förebygga vårdskador 
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2 § p 3 
Vårdgivaren skall identifiera processer där samverkan behövs för att före-
bygga vårdskador. Vid varje verksamhetsbesök diskuteras skolsköterskans 
samverkan inom skolan, men även mellan primärvård och sjukhus. Detta för 
att diskutera eventuella samverkansproblematik och förbättringsåtgärder. Un-
der de senaste åren har skolsköterskorna träffat BVC vid några tillfällen för 
överlämning av information av blivande förskoleklassbarn (region/privat). 
Under föregående år kunde detta inte genomföras på grund av corona pande-
min.  
Skolsköterskor och kuratorer som arbetar på högstadieskolor har träffat perso-
nal från ungdomsmottagningen samt Hälsoäventyret en gång/termin för att 
diskutera pubertetsundervisning, tobaksfrågan samt ungdomars psykiska må-
ende mm.  
Samordnande skolsköterska har möten med länets samordnande skolsköters-
kor två gånger per termin där bland annat samverkan med regionen har skett i 
fråga om hur rekvirering av BVC journaler ska ske framöver.  
   
Samverkansarbetet internt mellan VC, MLA och PLA har utökats under verk-
samhetsåret 2020. Bland annat inom områdena mottagande i grundsärskolan 
och ledningssystem för journalhantering. Samt genom hantering av egenkon-
troller och utbildning. VC och PLA har under 2020 gått en utbildning via 
2Learn ”Utvecklingsprogram för EMI” för att fördjupa sina kunskaper inom 
området avseende kvalitetsstyrning och patientsäkerhet. MLA gick kursen år 
2019.   
   
Gemensamma samverkansrutiner finns mellan Knivsta kommun och Region 
Uppsala avseende remittering av NPF-frågeställningar till BUP och HAB. 
Samverkan bevakas av VC i nätverk tillsammans med andra kommuner i reg-
ionen samt region Uppsala. Det är skolpsykologerna i Knivsta kommun som 
är remittenter.    
 

Patienters och närståendes delaktighet 
SFS 2010:659 3 kap. 4 § 
Elevhälsans medicinska och psykologiska insats strävar ständigt efter att sam-
arbeta med vårdnadshavare. Vid behov förekommer täta besök eller telefon-
kontakter. Utifrån elevens ålder och mognad involveras även eleven. Vid av-
vikelse från rutiner informeras alltid vårdnadshavare.   
Vårdnadshavare får vid skolstart, skolbyte och fortlöpande under elevens 
skolgång information om vilka insatser elevhälsans medicinska insats erbju-
der. Detta för att vårdnadshavare ska veta vilka hälsoinsatser de kan förvänta 
sig. Skolsköterskan medverkar även vid föräldramöten vid skolstart samt 
elevhälsomöten. Skolpsykologen deltar i elevhälsomöten på sina skolor och 
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samverkar där med hela elevhälsans personal. Elevens delaktighet i psykolo-
ginsatser är av stor vikt, och elever som utreds eller ska remitteras ska alltid 
göras delaktiga i processen utifrån mognad och utvecklingsnivå. I de fall avvi-
kelse rapporterats och en åtgärd vidtagits så kontaktas alltid vårdnadshavare 
för information. Vårdnadshavare och elev tillfrågas om de har synpunkter eller 
förslag på hur avvikelsen kan hanteras och involveras i processen.  
 

Hälso- och sjukvårdspersonalens rapporteringsskyldighet  
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 5 
Avvikelse  
Skolsköterskor och skolläkare rapporterar till medicinskt ledningsansvarig 
skolsköterska händelser som har medfört skada eller kunna medföra skada för 
elev i samband med vård och omhändertagande i skolan. Skolpsykologer rap-
porterar avvikelser till psykologiskt ledningsansvarig i samband med händel-
ser i samband med utredning, bedömning och remittering. Medicinskt respek-
tive psykologiskt ledningsansvarig skolsköterska/skolpsykolog ansvarar för 
åtgärder och tidsplan i samråd med verksamhetschef (och skolläkaren). Medi-
cinsk/psykologiskt ledningsansvarig skolsköterska/skolpsykolog rådgör efter 
behov med socialstyrelsen om en Lex Maria anmälan ska göras. När en anmä-
lan är aktuell ska den snarast skriftligen meddelas IVO.  
 
Under året har 12 s.t avvikelserapporter inkommit till den medicinska- och 
psykologiska elevhälsan, och de har inte varit av sådan grad att det har be-
hövts anmälas till Inspektionen för vård och omsorg.(IVO). Rapportering av 
avvikelserna görs i kommunens diarieförings system P 360.  
 

Klagomål och synpunkter 
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§§, 7 kap 2 § p 6,  
Beskriv hur klagomål och synpunkter, som kommer direkt till verksamheter-
na, eller via Patientnämnden och Inspektionen för vård och omsorg (IVO) har 
sammanställts och analyserats.  
En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys. 
I Knivsta kommun finns rutiner för hur klagomål och synpunkter ska hanteras, 
information finns på kommunens hemsida.   
Angående frågor som rör patientsäkerheten har verksamhetschefen för elev-
hälsans medicinska och psykologiska insats ett särskilt ansvar. Verksamhets-
chefen ska ta emot och i samråd med medicinskt/psykologiskt ledningsansva-
rig skolsköterska/skolpsykolog utreda om det inkomna klagomålet eller syn-
punkten kan ha betydelse för patientsäkerheten. Under året som gått har verk-
samheten identifierat klagomålshanteringen som ett förbättringsområde. Detta 
då inga formella klagomål inkommit och registrerats under 2020. När personal 
i Elevhälsan tillfrågas om klagomål når fram till dem så framkommer det att 
klagomål/synpunkter förekommit i exempelvis muntlig form.   
 

Egenkontroll 
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p 2 
Egenkontroller innebär att genom systematik följa upp och utvärdera samt 
kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingår 
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i ledningssystemet (SOSFS 2011:9)  
 
Medicinska elevhälsan  
Typ av egenkontroll  Frekvens  Innehåll  

Verksamhetsbesök  Nyanställd 
eller vart an-
nat år  

Besöket omfattar en genomgång av 
skolsköterskans administration, jour-
nalhantering, dokumentation, läkeme-
delshantering, hygienrutiner, samver-
kan, lokaler utrustning och arbetsmiljö  

Verksamhetsrapport  Varje år  Skolsköterskor får svara på en enkät bla 
redovisa resultat av basprogrammet, 
vaccinationer, administrativt arbete, 
dokumentation,, journalhantering, ut-
rustning, lokal, fortbildning, samver-
kan, hygien samt läkemedelsrutiner  

Avstämning årshjul 
för skolsköterskor  

I slutet av höst 
och vårter-
min   

Syftet med avstämningen är att säker-
ställa genomförandet av gällande bas-
program för hälsobesök och vaccinat-
ioner  

journalgranskning  Fortlöpande 
vb samt en 
gång per kvar-
tal  

Att säkerställa att gällande basprogram 
följs samt relevant dokumentation  

Loggkontroll  Varje månad  Logguppföljningar av alla systemets 
användare  

   
Psykologiska elevhälsan  
Verksamhetsrapport  Varje år  Skolpsykologer får svara på en enkät 

bla redovisa resultat av sitt övergri-
pande arbete, men också riktat patient-
arbete i form av remisser, utredningar, 
bedömningar och samtal.   
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Avstämning årshjul för 
skolpsykologer.   

I slutet av 
höst och vår-
termin   

Syftet med avstämningen är att säker-
ställa genomförandet av rutiner och 
processer samt hela tiden förbättra kva-
litén på utredningar, remisser och be-
dömningar.  

Loggkontroll  Varje månad  Logguppföljningar av alla systemets 
användare. VC och administratör PRN 
ansvarar.  

  
  

PROCESS - Åtgärder för att öka 
patientsäkerheten  
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2    
 
Elevhälsans medicinska insats  
Mål 1. Att alla elever ska erbjudas hälsobesök enligt basprogram samt att er-
bjuda vaccinationer enligt nationellt program.  

• Vid terminsstart upprättar skolsköterskorna ett årshjul som sedan vid 
professionsträffar vart tredje vecka kollas upp och skolsköterskan 
meddelas om något inte hinns med samt, genomgång av eventuella 
nyheter från metodboken tas upp.  

   
Mål 2. Att verka för att alla arbetsuppuppgifter under året hinner utföras enligt 
fastställda metoder/rutiner och att det finns en jämn arbetsbelastning i skolskö-
terskegruppen.  

• Under 2020 slutade en skolsköterskor sin anställning i kommunen 
och skolsköterskorna fördelades/hjälptes åt på skolorna.   

   
Mål 3. Vid övergång till annan skola säkerställa att elever får fortsatt god 
vård.  

• Skolsköterskorna skriver sedan 2019 en sammanfattning i den 
medicinska journalen i Pro Renata för att underlätta för för motta-
gande skolsköterska samt för att kontrollera att allt arbete blivit 
utfört, och om inte det gjorts uppmärksamma och åtgärda detta el-
ler meddela det till skolsköterskan på nya skolan.  

   
Mål 4. Uppmärksamma avvikelser, analysera, åtgärda förbättra rutiner.  
-Uppmuntra att skriva avvikelser rapportera när avvikelser upptäcks, att disku-
tera detta i personalgruppen  
   
Mål 5. Säkerställa korrekta tillväxtmätningar.  
- En kontroll av alla kommunens skolsköterskemottagningar har gjorts (juni 
2020)och kontrollerat att dessa är rätt utrustade, har godkända personvågar, 
längdstickor, kylskåp för medicinskt bruk mm. Även en kalibrering av instru-
ment gjordes (april 2020).  
   
Mål 6. Att säkerställa god vård i samband med eventuella överkänslighetsre-
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aktioner vid vaccinationer samt säkra god journalföring vid vaccinationstill-
fället.  
-Skolsköterskorna är alltid två vid vaccinationer, samt att vaccinationsrutiner 
har gåtts igenom från ordination till vaccination samt genomgång av överkäns-
lighetsreaktioner, Dessa rutiner finns även att läsa om i metodboken och det 
rekommenderas att läsas på innan vaccinationstillfällen.  
   
Skolsköterskorna i Knivsta kommun har professionsmöten var tredje vecka då 
bland annat dessa frågor lyfts. Skolsköterskor är anställda centralt och då finns 
större möjlighet att hjälpa varandra med arbetet och att att vara två skolskö-
terskor vid alla vaccinationer. Det som också kan öka patientsäkerhetsarbetet 
är att skolsköterskorna träffar samma skolläkare, och skolläkaren är väl insatt i 
Uppsalas metodbok som vi använder oss av.  
Medicinskt ansvarig skolsköterska/samordnande skolsköterska träffar länets 
samordnande skolsköterskor två gånger/termin där frågor lyfts om bland annat 
rutiner, metoder som rör patientsäkerhet.  
   
Elevhälsans psykologiska insats.  
En psykologiskt ledningsansvarig skolpsykolog har tillsatts i syfte att öka pa-
tientsäkerheten inom elevhälsan psykologiska insatser under 2019. Innan upp-
draget tillsattes har psykologgruppen påbörjat ett arbete med att utarbeta en 
metodbok med i första hand fokus på skolpsykologernas uppdrag inom hälso- 
och sjukvård. Skolpsykologerna har fått extern handledning i utredning och 
bedömning under 2020.   
   
 Mål  
1. Öka likvärdigheten för det psykologiska arbetet på alla kommunala skolor.  
  
Under år 2020 har detta arbete fortskridit och mål tre får anses vara uppnått då 
vi tagit flera steg i att öka likvärdigheten för det psykologiska arbetet på samt-
liga skolor. Ett ledningssystem finns på plats sedan 2019 som beskriver rutiner 
och processer för den psykologiska insatsen och har lämnats ut till samtliga 
nyanställda under året som en del i vårt strategiska kvalitetsarbete. Tid har 
avsatts för ytterligare kollegial handledning i svåra utredningsärenden för att 
stärka kvalitén i de bedömningar som görs av Knivsta kommuns elever.  
  
2. Ha full bemanning på skolpsykologtjänsterna och att de skolpsykologer 
som är anställda har god kompetens och kunskap samt möjlighet till att ut-
vecklas i sin profession.   
  
Mål två får anses vara uppnått i slutet av året då samtliga tre heltidstjänster var 
tillsatta av personal med erfarenhet av arbete som psykolog i skola.   
  
3. Utveckla samverkan med andra instanser.   
  
På grund av Covid-19 pandemin har det inte varit möjligt att genomföra nät-
verksträffar med socialtjänst och barn- ungdomspsykiatrin. PLA har heller inte 
kunnat delta i samverkansgruppen för remissförfarandet mellan kommun och 
region p.g.a. detta. Målet har inte uppnåtts.   
 
Under året har arbetet med avvikelserapportering intensifierats. Detta har ökat 
rapporteringen av risker och avvikelser, vilket i sin tur har lett till förändringar 
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i arbetssätt för att stärka patientsäkerheten.  
 

Riskanalys  
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap 2§ p 4 
All personal inom EMI ansvarar för att identifiera och rapportera risker som 
kan medföra negativa händelser eller tillbud i verksamheten och för eleverna. 
Större förändringar i verksamheten kan också väsentligen påverka patientsä-
kerheten. Vid inkommen avvikelserapport genomförs en riskanalys och en 
bedömning av händelsen samt eventuella åtgärder för att förebygga och und-
vika att incidenten upprepas. Åtgärderna dokumenteras och återförs till verk-
samheten lokalt. Verksamhetschef ansvarar för att påtala risker för vårdgiva-
ren.  
 
Några åtgärder under året har för psykologgruppens del rört inköp av skri-
vare/scanner med sladd för ökad säkerhet vid utskrift och skanning av känsligt 
material. Digitalt testmateriel har köpts in för att minska risken för räknefel 
vid testning av elever vid psykologutredning. Dessa åtgärder har vidtagits tack 
vare riskrapporter från verksamheten. Detta visar tydligt att riskrapportering 
och avvikelsehantering från personalen är av stor vikt för utvecklingen av pa-
tientsäkerhetsarbetet och leder till konkreta förändringar i arbetssätt som stär-
ker patientsäkerheten.  
   

Utredning av händelser - vårdskador 
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket 
Har dokumenterats i form av avvikelserapporter som då analyserats och gåtts 
igenom för att därefter vidta åtgärder. Händelser som kan bidra till vårdskador 
tas även upp och diskuteras vid professionsmöten, och dokumenteras då i mö-
tesprotokollet. Avvikelser av allvarligare karaktär har diskuterats tillsammans 
med VC och skolläkare för att avgöra om risk för vårdskada eller vårdskada 
ägt rum.  
  

Informationssäkerhet 
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§ 
 
Knivsta kommun använder sig av datajournalsystem ProReNata där doku-
mentationen ska göras. Systemansvarig och verksamhetschefen går årligen 
igenom ProReNata i ett system ”KLASSA”- för att säkerställa informations-
säkerheten.  
 
1. Informationssäkerhetsklassa -Där kan man informationssäkerhetsklassa in-
formationen i ett verksamhetssystem utifrån vilka konsekvenser som uppstår 
om t.ex. informationen inte kan nås, om den förvanskas, brister i åtkomstbe-
gränsning eller det inte går att följa upp vem som gjort vad med information-
en.  
 
2. Handlingsplan -Utifrån klassningen kan man ta fram en handlingsplan med 
krav på förvaltning av systemet och hanteringen av dess informationsinnehåll.  
 
3. Upphandlingskrav -Man kan få en lista med förslag på informationssä-
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kerhetskrav som stöd vid upphandling.  
 
Med KLASSA får man en översikt och sammanställning hur dina verksam-
hetssystem förvaltas, man kan kontrollera när informationssäkerhets gransk-
ning genomfördes. I KLASSA är det informationen och verksamhetsprocess 
där informationen används viktigast. Med hjälp av KLASSA är avsikten att 
man ska kunna identifiera både krav på hanteringen av informationen samt 
även IT-säkerhetsaspekter. Resultatet blir en handlingsplan som sedan är tänkt 
att integreras i det normala systemförvaltningsarbetet.  
  
I journalsystemet ProReNata görs all journaldokumentation om eleven, om 
eleven är gömd görs dokumentationen i pappersjournal som förvaras i skol-
sköterskans/skolpsykologens journalskåp.  
 
När eleven börjar i förskoleklass har vårdnadshavarna fått samtyckt att en 
journalkopia från BVC får lämnas till elevhälsans medicinska insats. Journal-
kopian scannas in i journalsystemet och en sammanfattning om BVC-perioden 
dokumenteras. Om en ny elev börjar på skolan skickas en samtyckesblankett 
hem där vårdnadshavarna medger om medicinsk journal från tidigare skola får 
inhämtas. Om samtycke finns skickar skolsköterskan detta till föregående 
skola, och om skolan har ProReNata skickas journalen digitalt, annars skickas 
en papperskopia som sedan skannas in i den digitala journalen. Detta för att få 
en sammanhållande journalföring. I ProReNata använder vi oss av en funktion 
”bevakningar” som en påminnelse. När eleven slutat sin skolgång i kommu-
nen skrivs den digitala journalen ut i pappersformat och förvaras sedan i elev-
hälsans arkiv.  
 
4. Skolsköterskor och skolläkare har under året genomfört journalgranskning 
en gång i kvartalet, samt vid behov. För skolpsykologerna är detta ett utveckl-
ingsområde som påbörjats under 2020 och kommer utvecklas under kom-
mande verksamhetsår.  

 

RESULTAT OCH ANALYS 
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3  

Resultat och Analys av den medicinska insatsen:  
I Knivsta Kommuns skolor fanns det 2716 elever inskrivna i september 2019, 
vilket är en ökning med 98 elever jämfört med året innan.  
 
I förskoleklass var 284 elever inskrivna, och 278 hälsobesök utfördes.  
I åk 2 var 250 elever inskrivna och 250 hälsobesök utfördes.  
I åk 4 var 235 elever inskrivna och 235 hälsobesök utfördes.  
I åk 7 var 237 elever inskrivna och 234 hälsobesök utfördes.  
I åk 1 gymnasiet var 109 elever inskrivna och 18 hälsobesök utfördes.  
Under läsåret 2019/20 utfördes 250st vaccinationer med MPR i åk 2,  
I åk 5 vaccinerades 127 st. flickor med HPV vaccin, I åk 8 vaccinerades 255 
st. elever med en boosterdos av vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta.  
Det totala antalet vaccinationer i kommunens skolor var 858 st. 
   
Det som försvårar en analys av detta material är personalomsättningen i skol-
sköterskegruppen under år 2019. Detta ledde till att vi inte kunde skriva en 
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verksamhetsrapport och det går då inte att jämföra med år 2020. En annan svå-
righet är sjukfrånvaro bland personal under året. Det har därför inte funnits tid 
till att planera arbetet med riskanalyser i början av terminen då det också en 
stor in och utflyttning av elever som ökar skolsköterskornas arbetsbelastning.   
   
Alla elever har erbjudits hälsobesök samt vaccinationer enligt fastställt bas-
program under 2020 och ett årshjul har uppförts vid höstterminens start.  
 
Metodbok med anvisningar köps in från Uppsala kommun som skolsköters-
korna ska hålla sig uppdaterade med.  
  
Det finns 6 st. skolskötersketjänster på Knivsta kommuns kommunala skolor. 
Skolsköterskorna i kommunen hjälptes under året åt på varandras skolor så att 
arbetet kunde utföras likvärdigt i hela kommunen. En skolsköterska valde att 
avsluta sin anställning under hösten 2020. Alla skolsköterskor i Knivsta kom-
mun har den formella kompetensen som krävs.  
 
Vid vaccinationstillfällen har det alltid varit två sköterskor närvarande för att 
säkerställa god vård i samband med vaccinationer. Vaccinationer sker enbart 
på de skolor som är ändamålsenliga för detta. Elever från Lagga skola och 
Långhundraskola åker till andra skolor i kommunen vid vaccinationstillfällen. 
Vaccinationer har också utförts vid läkarmottagningar.  
  
Vid övergångar till annan skola skriver skolsköterskan en journalgenomgång 
samt skriver en sammanfattning av den medicinska journalen i ProReNata.  
Detta för att säkerställa att eventuella fortsatta behov av åtgärder och uppfölj-
ningar tillgodoses på nästa skola.   
Ett av målen var att öka antalet skrivna avvikelserapporter under året. Det 
skrevs 6 st. år 2020 och det var samma antal som året innan.  
 
En plan som skolsköterskorna hade för 2020 var att tillsammans i grupp defi-
niera risker göra riskanalyser samt dokumentera dessa. Detta mål har inte 
uppnåtts och bedöms till viss del bero på sjukfrånvaro hos personal.  
  
Ett övergripande resultat av egenkontroller och genomförda verksamhetsbesök 
som gjordes under 2020 var att skolsköterskorna dokumenterat enligt riktlin-
jer. Skolsköterskorna har vid professionsmöten diskuterat dokumentation och 
repeterat dokumentationsrutiner samt funktioner och nyheter i datajournalsy-
stemet. Loggkontroller har utförts av verksamhetschef och ansvarig för Pro 
Renata, slumpmässiga journalgranskningar har gjorts fortlöpande vid behov 
samt var tredje månad.  
En kontroll och kalibrering av all apparatur har gjorts under året (april 2020).  
Skolsköterskornas lokaler har kontrollerats vid verksamhetsbesök för att fast-
ställa att alla mottagningar är rätt utrustade för att säkerställa bland annat kor-
rekta tillväxtmätningar.  
  
Resultat och analys av den psykologiska insatsen:  
Nedan går det att läsa en grov sammanställning av antalet psykologinsatser 
som varit av utredande, diagnostisk eller behandlande karaktär under verk-
samhetsåret 2020. Dock är detta en något bristfällig statistik eftersom det 
bland annat saknas statistik från VT20 för en psykologtjänst. Detta beror på att 
psykologgruppen tidigare sammanställt insatserna läsårsvis och nu övergått till 
kalenderår. Statistiken presenteras ändå för att ge ett hum till vårdgivaren om 
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hur många psykologinsatser under HSL som genomförts under året.   
   
Utredningar IF – 16 stycken. 
Remisser NPF – 22 stycken (varav 7 st. utförda av extern konsult). 
Bedömningar/ övriga remisser – 15 stycken. 
Samtalskontakter – 4 stycken.  
   
När man som skolpsykolog t.ex. utreder en enskild individs svårigheter i sko-
lan så blir eleven en patient i juridisk mening. När man som psykolog i skola 
utreder en enskild elev så är fokus för utredningen hur vi kan hjälpa eleven att 
må bra och nå målen i skolan. En vanlig typ av utredning som man som psy-
kolog i skola utför är begåvningsutredning eller utredning om eleven har dia-
gnosen IF (intellektuell funktionsnedsättning). Dessa utredningar aktualiseras 
när misstanke finns om att en elev har rätt att läsa enligt grundsärskolans läro-
plan. Denna typ av utredning kan även behöva genomföras för att utesluta en 
sådan problematik i fall där en elev har svårigheter att nå målen av andra skäl. 
Utredningar av detta slag uppgick under året till 16 stycken utredningar. Hur 
många av dessa som ledde till diagnos och inskrivning i grundsärskolan fram-
går dock inte av årets statistik.   
  
Knivsta kommun ingår i en remissöverenskommelse med Region Uppsala där 
remittering till BUP/HAB med NPF-frågeställning sker genom skolpsykolo-
gerna. Remittering sker i de fall skolan ser stora svårigheter hos en elev och 
vårdnadshavare/elev önskar få komma till vården för vidare utredning. I de 
fall där skolan inte ser svårigheter hos en elev i skolmiljön har vårdnadshavare 
och elev möjlighet att söka sig till BUP/HAB genom egenremiss eller via 
vårdcentralen. Antalet remisser under verksamhetsåret 2020 uppgick till 22 
stycken. Av dessa utfördes 7 stycken av inhyrd psykolog.  
  
Kategorin bedömningar avser situationer där psykologen behövt göra en be-
dömning av något slag. Detta kan vara inför remiss eller om en elev uttryckt 
suicidtankar till en personal och psykologen kopplats in för att göra en akut 
bedömning. Dessa uppgår till 15 stycken under år 2020.  
  
Den sista punkten, samtalskontakter avser en kortare serie av samtal, ofta i 
samband med utredning. Skolpsykologer utför inte samtalsbehandlingar utan 
detta ska ske inom vården med standardiserade behandlingsmetoder. Dock 
finns några få undantag där psykologen kan träffa en elev i några få samtal 
angående en pågående insats på skolan eller som del i en bedömning. Samtal 
kan därför i vissa sällsynta fall ske för att kunna lotsa eleven och vårdnadsha-
varna vidare till rätt vårdinstans. Under år 2020 uppgår dessa insatser till 4 
stycken.  
  
Ett övergripande resultat av den egenkontroll som genomförts under slutet av 
2020 var att kommunens skolpsykologer huvudsakligen dokumenterat enligt 
riktlinjer samt genomfört utredningar av hög kvalitet. Skolpsykologerna har 
vid professionsmöten diskuterat dokumentation och repeterat dokumentations-
rutiner samt funktioner och nyheter i datajournalsystemet. Loggkontroller har 
utförts av verksamhetschef och ansvarig för ProReNata.   
  
Gemensam analys: En påverkansfaktor under året som berört de flesta verk-
samheter är den pågående Covid-19 pandemin. Detta har i hög grad påverkat 
arbetet med patientsäkerheten på grund av risken för smittspridning i sam-
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hället. Personalen i EMI har gjort sitt bästa i att försöka upprätthålla en verk-
samhet med god kvalité trots att både personal och elever varit sjuka i högre 
grad och att besök behövt ställas in med kort varsel. Målet med patientsäker-
hetsarbetet är att minska antalet vårdskador och risken att vårdskador uppstår. 
Ett av målen för EMI var att öka avvikelserapporteringen i verksamheten vil-
ket kan verka paradoxalt då vi vill minska antalet vårdskador. Detta beror på 
att vi misstänker att det är en underrapportering av avvikelser och riskrappor-
ter i verksamheten.  

Avvikelser 
Under 2020 har 12 st. avvikelser inkommit för elevhälsans medicinska och 
psykologiska insats. 6 stycken har rapporterats av skolsköterskor och 6 styck-
en av skolpsykolog. Aktuella åtgärder har vidtagits för att säkerställa att det 
inte inträffar igen, ingen avvikelse har varit av sådan grad att en Lex Maria 
behövts göras.  
 
Avvikelser inom skolsköterskornas/skolläkarens verksamhet: 
Två avvikelser handlade om att elev inte erbjudits hälsobesök för nyanländ, 
ingen vaccinationsbedömning har lämnats till skolläkare. De har alltså inte 
påbörjat någon uppvaccination av dessa elever trots att de gått i skolan i ett 
respektive två år.  Båda dessa upptäcktes vid hälsobesök i år 7 då eleven bytt 
skola Om upptäckten inte gjorts har det kunnat medföra att eleven varit ovac-
cinerad och kunnat få dessa sjukdomar samt information om elevens hälsa 
saknas. Kontrollsystem finns då den överlämnande skolsköterskan ska skriva 
en sammanfattning/epikris vid skolbyte.  
   
En avvikelse var av samma karaktär då ingen vaccinationsbedömning var 
gjord eleven hade tidigare skolgång i annan kommun och skolhälsovårdsjour-
nal inte rekvirerats. Eleven var dock vaccinerad enligt nationellt program, men 
skolsköterskan hade ingen vetskap om detta. Detta upptäcks vid hälsobesök i 
åk 7.  
   
En avvikelse handlade om en elev som flyttat till kommunen i åk 4, skolskö-
terska har skickat hem ett samtycke om journalrekvisition men inte fått det 
åter. Skolsköterska har då missat att efterfråga journal från föregående skola 
och då kan missa uppföljning av elevens hälsa, uppföljningar samt vaccinat-
ionsuppgifter saknas.  Detta upptäcktes vid hälsobesök åk 7.  
   
En avvikelse handlade om att skolsköterskan missat att kontrollera hörseln på 
elev vid hälsobesök för nyanländ för 6 år sedan. Händelsen upptäcktes när 
skolsköterska på nuvarande skola skulle skriva sammanfattning inför skolbyte 
till gymnasiet.  
   
En avvikelse handlade om att en administratör på skolan bytt personnummer 
på en elev. Det upptäcktes när eleven skulle få en vaccination.  
Då finns risk att eleven inte erbjuda hälsobesök enligt basprogram samt erhål-
ler de vaccinationer som rekommenderas.  
   
De flesta av dessa avvikelser finns det metodanvisningar för i vår metodbok 
som vi köper från Uppsala. En ökad diskussion av avvikelser på våra profess-
ionsträffar kan vara ett alternativ för att öka patientsäkerheten, samt återkom-
mande genomgångar av metodboken.  
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Avvikelser från den skolpsykologiska verksamheten: 
En av avvikelserna har rört en felbedömning där psykolog räknat fel på ett 
test. Detta ledde till en förnyad bedömning för den berörda eleven, nya rutiner 
för psykologerna vid rättning av psykologiska tester, förstärkt egenkontroll av 
utredningar samt inköp av digitalt testmateriel. 
  
En avvikelse rörde ett inskannat utlåtande där varannan sida hade missats i 
inskanningen. Detta har åtgärdats genom att införskaffa skrivare/scanner med 
dubbelsidig skanning.  
  
En avvikelse rörde ett remissvar som blivit liggande på en skola i kommunen i 
flera månader under sommaren. Detta ledde till en förnyad post-rutin där 
samtliga remissvar ska återsändas till den centrala elevhälsan för att möjlig-
göra upptäckt ifall en psykologtjänst är vakant eller om remissvar kommer 
under sommaren.  
  
Tre av avvikelserna har bedömts röra sig om riskrapporter och därför katego-
riserats om till detta då det inte funnits en enskild elev som varit utsatt för en 
bristande patientsäkerhet. Det har snarare handlat om att personal identifierat 
risker i verksamheten som kunnat äventyra patientsäkerheten. Dessa har fram-
förallt rört teknik och förvaring av journalmaterial. Flera av riskrapporterna 
har resulterat i förbättrat patientsäkerhetsarbete avseende förtydligade rutiner 
för skanning/utskrift, hantering av psykologutlåtanden från andra verksamhet-
er m.m.  

Klagomål och synpunkter 
Under året har inga klagomål eller synpunkter från elev eller vårdnadshavare 
inkommit som har betydelse för patientsäkerheten.  

Händelser och vårdskador 
Händelser som riskerat patientsäkerheten i form av risk för vårdskada har han-
terats genom avvikelserapporteringen och dokumentation i denna avvikelse-
blankett samt sedan tagits upp/informerats om i professionsgrupperna för att 
undvika att avvikelsen händer igen.  
 

Riskanalys 
De riskanalyser som genomförts under året beskrivs ingående under avsnittet 
avvikelser.  

Mål och strategier för kommande år 
 
Ett gemensamt mål för skolsköterskor, skolläkare och skolpsykologer i EMI är 
att ha ett utökat samarbete kring gemensamma rutiner för t.ex. egenkontroller, 
journalhantering och arkivering under kommande verksamhetsår. Tillsam-
mans med verksamhetschef kommer fortbildningsinsatser att genomföras för 
att stärka patientsäkerhetskulturen i verksamheten.  
 
Ett gemensamt mål är också att ta fram en funktionsbrevlåda för klagomål och 
synpunkter. I slutet av 2020 så påbörjades ett pilotprojekt avseende arkivering 
i E-arkiv för EMI som pågår då patientsäkerhetsberättelsen författas. Ett mål 
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för 2021 är att arbetet med piloten resulterar i att en permanent rutin för E-
arkivering tas fram och implementeras. Ytterligare ett gemensamt mål är att 
upprätthålla verksamheten och säkra hygienrutiner vid patientarbete på grund 
av rådande Covid-19 pandemi och smittspridning i samhället. Vi kommer 
fortsatt att analysera risker i situationer där vi möter patienter samt bedöma 
risker med utebliven eller framskjuten vård i form av vaccinationer, utred-
ningar och remisser.   
 
Mål för den medicinska insatsen 
1. Att fortsätta verka för att alla elever ska erbjudas hälsobesök och vaccinat-
ioner enligt fastställt nationellt basprogram s 
2.  Att verka för att alla arbetsuppgifter under året hinner utföras enligt fast-
ställda metoder/rutiner på ett patientsäkert sätt och att det är en jämn arbetsbe-
lastning i skolsköterskegruppen. 
3.  Vid övergång till annan skola säkerställa att elever får fortsatt god vård. 
4. Uppmärksamma avvikelser, analysera, åtgärda, förbättra rutiner. 
5. Säkerställa korrekta tillväxtmätningar. 
6. Att säkerställa god vård i samband med eventuella överkänslighetsreaktion-
er vid vaccinering samt säkra god journalföring vid vaccinationstillfället. 
7. Ett mål för nästa år är att arbeta mer med riskanalyser och händelseanalyser 
i olika situationer. 
 
Stategier för den medicinska insatsen 2021 
 
1. Att upprätta och följa ett årshjul, meddela till samordnande skolsköterska 
om arbetet inte hinns med samt att hålla sig uppdaterad med vår metodbok 
som vi fortsatt köper från Uppsala.  
2.  Genom vår centrala placering i organisationen utnyttja möjligheten att 
hjälpa varandra med arbetet på skolorna. Vi ska också sträva efter att ha en 
full bemanning på skolskötersketjänster och med rätt kompetens 
3. När eleven byter skola till annan kommun eller inom kommunen läsa ige-
nom journalen och avlämnande skolsköterska skriver en sammanfattning så att 
eventuella fortsatta behov av åtgärder och uppföljning tillgodoses. 
4. Uppmuntra till att skriva avvikelserapporter när avvikelser upptäcks. För att 
detta ska bli enklare att göra skall det införas en modul/mall för detta i Pro 
Renata samt att vi ska ha en fortsatt stående punkt om avvikelser på vår dag-
ordning vid våra professionsmöten.  
5. Årliga kontroller/genomgångar av skolsköterskans mottagningar och se till 
att dessa är rätt utrustade, har godkända personvågar, mätstickor, kylskåp, för 
medicinskt bruk mm och att mätinstrumenten kalibreras varje år. En lista på 
vad som ska finnas finns i metodboken. 
6. Att alltid vara två skolsköterskor vid vaccinationer samt en årlig genom-
gång av vaccinationsrutiner från ordination till vaccination samt en årlig ge-
nomgång av handhavande vid överkänslighetsreaktioner. Detta ska ske innan 
skolstart. 
7. Att arbeta med riskanalyser/händelseanalyser på våra professionsträffar var 
tredje vecka samt dokumentera dessa. 
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Mål för den psykologiska insatsen 2021  
  

1.  Öka likvärdigheten, tillgängligheten och kvalitén för det psykolo-
giska patientarbetet på alla kommunala skolor.  

2. Ha full bemanning på skolpsykologtjänsterna samt se till att de 
skolpsykologer som är anställda har god kompetens och möjlighet till 
att utvecklas i sin profession.  

3. Utveckla samverkan med andra kommuners psykologiska ledningsan-
svariga i Region Uppsala.   

4. Säkerställa att journalföring vid patientarbete har hög kvalité.   
5. Öka avvikelse- och riskrapporteringen samt förbättra arbetet med syn-

punkter och klagomål från elever/patienter och anhöriga.  
   
   
Strategier för den psykologiska insatsen 2021  
  

1. Utveckla det strategiska kvalitetsarbetet för skolpsykologernas arbete. 
Kollegialt utveckla de gemensamma processer och rutiner som be-
skriver psykologernas uppdrag inom diagnostik, vård och behandling 
samt hur det appliceras inom skolverksamheterna i Knivsta kommun. 
För detta avsätts tid gemensamt i psykologgruppen, dels för att ta fram 
rutinerna, men också för att kollegialt kunna upprätthålla patientsä-
kerheten genom att löpande granska och utveckla kvalitén på patient-
arbetet vad avser utredningar och remisser. En del av detta arbete blir 
även att införa journalgranskningar en gång i kvartalet.  

2. Vidmakthålla planeringen med att varje år upprätta ett årshjul och ut-
veckla arbetet med det strategiska kvalitetsarbetet löpande under 
året.   

3. Starta nätverk för PLA i regionen på uppdrag av nätverk elevhälsa i 
region Uppsala.   

4. Journalgranska psykologjournalerna en gång i kvartalet. I samband 
med kollegial journalgranskning identifiera utvecklingsområden och 
brister för att ytterligare stärka upp kvalitén i vår journalföring.   

5. Fortsatt uppmuntra personalen till att rapportera risker och avvikelser 
i verksamheten. Förbättring av insamlandet av synpunkter och förbätt-
rad klagomålshantering. Behålla en stående punkt om avvikel-
ser/riskrapporter/klagomål på dagordningen vid professionsmöten. 
Vid behov och minst en gång per termin återrapporteras och bearbetas 
dessa med psykologgruppen.  
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Bilaga 1: Förkortningar  
MLA - Medicinskt ledningsansvarig. Skolsköterska som är ansvarig för medi-
cinsk diagnostik, vård och behandling.   
 
PLA – Psykologiskt ledningsansvarig. Skolpsykolog som är ansvarig för psy-
kologisk diagnostik, vård och behandling.  
 
VC – Verksamhetschef. Enligt HSL måste den medicinska och psykologiska 
delen av elevhälsan ledas av en verksamhetschef. Verksamhetschefen ska ut-
ses av nämnden. I beslutet ska namnet på verksamhetschefen anges. Beslutet 
ska även innehålla en motivering av personens lämplighet samt en beskrivning 
av verksamhetschefens ansvarsområden. Om verksamhetschefen inte innehar 
medicinsk eller psykologisk kompetens behöver denne ta stöd av någon ur 
professionen som då ansvarar för området diagnostik, vård och behandling.   
 
EMI – Elevhälsans medicinska insats. Innefattar skolläkare, skolsköterska och 
skolpsykolog, samt logoped om denne utför individinriktad diagnostik, vård 
och behandling. I vissa delar av patientsäkerhetsberättelsen så beskrivs skol-
sköterskans/skolläkarens arbete för sig och skolpsykologernas arbete för sig. 
Detta beror på att professionerna tillhör varsin verksamhetsgren i juridisk me-
ning samt att professionerna i stor utsträckning har helt egna processer i sitt 
arbete med elever/patienter. 
 
BUP – Barn- och ungdomspsykiatrin erbjuder specialiserad vård och behand-
ling. BUP tar emot barn och unga upp till 18 år med svår eller akut psykiatrisk 
problematik. De tar också emot barn och unga där andra insatser inte givit ef-
fekt och där det finns skäl att misstänka att utebliven effekt kan bero på 
bakomliggande funktionsnedsättning eller psykiatrisk problematik.  
 
HAB – Habiliteringen. Habilitering är det stöd och den behandling som ges 
till barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsättning för att de ska få möj-
lighet att bibehålla och utveckla sina förmågor. Syftet är att ge barn, unga och 
vuxna med funktionsnedsättning bästa möjliga funktionsförmåga och bästa 
möjliga förutsättningar för aktivt deltagande i samhället.  
 
IF – Intellektuell funktionsnedsättning. En diagnos som ger en elev rätten att 
ansöka om mottagande i grundsärskola.   
 
EHT - Elevhälsoteam. Består av skolsköterska, skolpsykolog, specialpedagog 
och skolkurator. Leds av berörd skolas rektor. Ofta deltar även bitr. Rektor.   
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Delvis distansundervisning vid Thunmanskolan och 
Adolfsbergsskolan under perioden 2021-03-08–2021-03-28 
UN-2021/85 
 
 
Utbildningsnämndens beslut 
Högstadierna (åk 7–9) på Thunmanskolan och Adolfsbergsskolan kommer att bedriva 
undervisning delvis på distans från och med 2021-03-08 till och med 2021-03-28. 
 
Delegationsgrund 
Beslutet är fattat med stöd av punkt C.1 i utbildningsnämndens delegationsordning 
(delegation enligt kommunallagen 6:39). 
 
Sammanfattning 
För att kunna följa Folkhälsomyndighetens riktlinjer fullt ut planerar Thunmanskolan och 
Adolfsbergsskolan att bedriva undervisning delvis på distans under perioden 2021-03-08–
2021-03-28. 
 
Underlag 
Tidigare upprättade underlag gäller fortsatt som underlag även för detta beslut.  
Underlag inför eventuellt beslut om förlängd delvis distansundervisning vid Thunmanskolan. 
Underlag inför eventuellt beslut om delvis distansundervisning vid Adolfsbergsskolan. 
 
 
 
Bengt-Ivar Fransson, 
utbildningsnämndens ordförande 
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