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1. Inledning

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en
patientsdkerhetsberittelse. Syftet dr att dppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbéttra patientsidkerheten.

Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses. Den ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig for den som
vill ta del av del av den och bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsdkerhet.

En illustration framtagen av SKR, vilken kan ses nedan, beskriver det systematiska
patientsékerhetsarbete som behdver finnas hos en vardgivare. Bilden visar helheten och
de olika delarna av patientsékerhetsarbetet. Grundlaggande forutsittningar for en séker
vard finns 1 den innersta grona cirkeln, medan ageranden och processer som behover
finnas beskrivs i den yttre morkblé cirkeln. Syftet med patientsidkerhetsarbetet stdr som en
ram runt illustrationen. Strukturen som beskrivs i bilden ar d&ven den samma som sjilva
patientsdkerhetsberittelsen dr upplagd utifran.

Oka risk- Oka kunskap

medvetenhet om infraffade

och beredskap vardskador

Starka Tillforlitliga
analys, och sakra
larande och system och
utveckling processer

Sedan ett par ar ar det tydligt i skollagen att elevhélsan ska vara en del av skolans
kvalitetsarbete. Infor arbetet med patientsdkerhetsberittelsen har darfor ett
stillningstagande gjorts att huvuddelen av kvalitetsarbetet inom elevhélsan beskrivs som
en integrerad del i skolans systematiska kvalitetsarbete medan patientsékerhetsberittelsen
beskriver kvalitén i de delar som utfors av legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal och
som faller under vardgivaransvaret.



2. Termer och begrepp

EHDV

EMI
EPI
HSA-katalog

HSL
HSLF-FS och SOSFS

[F-utredning

MedControl Pro
MI

MLA

OSL

PLA

PMO

PSL

Resiliens

SITHS

SKR
UPH
VGR

Vistkom

Elevhélsodatabasen i vdst, himtar hélsouppgifter att
redovisa pa aggregerad niva

Elevhilsans medicinska insatser
Elevhilsans psykologiska insatser

Elektronisk katalog som innehaller kvalitetssdkrade
uppgifter om personer, funktioner och enheter i Sveriges
kommuner, regioner och privata vardgivare.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Socialstyrelsens gillande bestimmelser for hdlso- och
sjukvard, tandvard, hilsoskydd och socialtjanst bestaende
av foreskrifter och allménna rad.

Psykologutredning med beddmning av intellektuell
funktionsniva

Digital plattform for avvikelser i samverkan
Motiverande samtal

Medicinskt ledningsansvarig sjukskoterska
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
Psykologiskt ledningsansvarig psykolog
Elevhélsans digitala dokumentationssystem
Patientsidkerhetslagen (2010:659)

Formaga att hantera motgéngar

Elektronisk identitetshandling som anvands for sdker
identifiering

Sveriges kommuner och regioner
Mottagning for ungas psykiska hilsa
Vistra Gotalandsregionen

En sammanslutning av de delregionala kommunalfrbunden
1 Vistra Gotalands 14n som arbetar for de 49 kommunerna 1
VGR.



3. Sammanfattning

Halso- och sjukvérden i elevhilsan uppritthaller en hog patientsdkerhet genom ett
kontinuerligt arbete med identifierade malomraden och adekvata strategier. Verksamheten
utvecklas pé ett sétt som &r patientsidkert och vil grundat i organisationen.

Under 2025 har hélso- och sjukvérden inom elevhélsan arbetat med att synliggdra att det
systematiska kvalitetsarbetet 4r en naturlig del av elevhélsans arbete pa grupp och
organisationsniva. I &r har de flesta skolor arbetat med sammanstillningar frain EHDV
och hélsosamtalen i arskurs 4 och 8 pa gruppniva som en del i det lokala kvalitetsarbetet.
I den reviderade Barn- och elevhilsoplanen som kommer varen 2026 har elevhilsans del i
det systematiska elevhilsoarbetet tydliggjorts. For att 6ka resiliens i samband med yttre
inskrdnkningar, s& som avbrott i el- och internetférsorjning, har fallscenarion fran
Socialstyrelsen utgjort underlag fér 6vning och diskussioner. Utifrén detta arbete har en
rutin tagits fram som kommer att implementeras under 2026.

EMI har arbetat med malet att 6ka likvardighet i hur hdlsobesdken genomfors och
dokumenteras genom att ta tillvara den kollegiala kompetensen vid kollegiala besok, da
man dven uppmérksammat hur MI anvinds i samtal. Malet att 6kad foljsamhet av
vaccinationsprocessen fran information infor erbjudande om vaccination till information
efter genomford vaccination visade att skolskoterskorna dr kompetenta och kunniga om
riktlinjernas innehall. Dock uppvisade dokumentationssystemet brister relaterat till det
digitala samtycke som uppmérksammades och hanterades.

EPI har haft som mal att utveckla vardprocessen vid utredning av intellektuell
funktionsnedséttning. Det har gjorts justeringar i checklistor och stddmaterial for 6kad
tydlighet i utredningsprocesserna. Psykologerna har &ven arbetat vidare med komplexa
beddomningar samt utvecklat samverkan med EMI. Ytterligare ett prioriterat mél for EPI
var 0kad kunskap om elevhélsans sekretess och hélso- och sjukvérdssekretess for
psykologer. Tvéa utbildnings- och férdjupningstillfallen holls under varterminen.

Logopederna pé skolforvaltningen har fortsatt att utveckla dokumentationsstod for
likvardighet i dokumentationen genom kollegiala granskningar och diskussioner, vilket
upplevs som ett stdd i verksamheten.

Avvikelserna inom EMI ligger pd samma niva som for 2025 och inom EPI har
avvikelserna minskat ndgot under aret. Logopederna rapporterade ingen avvikelse. All
HSL personal dr medveten om skyldigheten att rapportera avvikelser.

Under 2026 blir ett overgripande gemensamt mal for all hdlso- och sjukvérd inom
elevhélsan att implementera ett nytt journalsystem pé ett patientsékert sitt. Genom ett
gediget forarbete i referensgrupper och professionsgrupper samt utbildning individuellt,
gemensamt och professionsspecifikt rustar skolforvaltningen for en patientsdker
overgéng. Dessutom kommer implementering av rutinen for hélso- och sjukvard i
elevhélsan vid yttre inskrankningar att ske samt en granskning av lokaler och utrustning
som ska vara anpassad for att uppfylla hélso- och sjukvérdens krav. EMI har ett
professionsspecifikt mal dar man under 2026 kommer att arbeta med okad likvardighet
vid kontroller av tillvdxt och rygg.

Elevhilsans syfte, uppdrag och arbetssétt kan komma att forédndras med tanke pé de
utredningar kring elevhélsa som genomforts samt &r under genomforande nationellt. Om



fler professioner inom elevhélsan kommer att arbeta med halso- och
sjukvardslegitimation och storre del av elevhélsoarbetet bedrivas som hélso- och sjukvard
innebér det att ett omfattande arbete med patientsékerhet, rutiner och riktlinjer for fler
professioner och att hdgre krav pa tillgéng till elevhélsans professioner i vara skolor
stalls.

4. Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att 6ka
patientsdkerheten och sikerstélla en god kvalité i varden. Trots att det inom elevhélsans
hilso- och sjukvard &r sillsynt med allvarliga vardskador foljer patientsikerhetsarbetet
den nationella visionen ”God och séker vard — dverallt och alltid” och det nationella
malet ’ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”. For att kunna na den nationella
visionen har fyra grundldggande forutséttningar identifierats i den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

Engagerad
ledning och
tydlig styrning
1) Engagerad ledning och tydlig styrning
Patienten 2) En god sakerhetskultur
som med-

3) Adekvat kunskap och kompetens
4) Patienten som medskapare.

skapare

Adekvat
kunskap och
kompetens

Halso-och sjukvardens mal ar att erbjuda en god hélsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Den ska ges med respekt for alla ménniskors lika védrde och for den
enskilda ménniskans virdighet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och
fortlopande utvecklas och sékras. God kvalitet inom hélso-och sjukvard innebér att
varden ska vara kunskapsbaserad, &ndamélsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv och
jamlik. I skolan anvinds sillan begreppen “’vard och patient” for att beskriva de insatser
som skolskoterskor, skolldkare, skolpsykologer och logopeder erbjuder till eleverna.
Insatserna som ges pé individniva definieras dock som vard utifrén att de utfors av
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Eftersom alla patienterna i skolférvaltningen &r
elever kommer de hidanefter att bendmnas enbart som elever.

Enligt Patientsékerhetslagen 2010:659 (PSL) definieras vardskada som lidande, fysisk
eller psykisk skada eller sjukdom som hade kunnat undvikas om adekvata dtgérder hade
vidtagits. En véardskada kan uppsté pa grund av den vard och behandling som eleven fatt,
men ocksé av att hen inte har fatt den vird som behovs.

Definitionen av patientsdkerhet ér ’skydd mot vérdskada”. Genom att sdkerstélla
bemanning med personal som har adekvat utbildning och erfarenhet samt att de ges
forutséttningar att arbeta med hélsofrdmjande och forebyggande insatser, kan en
likvardig, god och sdker vard ges till eleverna. Hélso- och sjukvérdspersonalen ska tidigt
identifiera, hantera och rapportera eventuella risker och héndelser i syfte att de inte ska



upprepas. I en organisation dér tillbud, risker och avvikelser tillvaratas och ses som en
tillgang for utveckling av patientsidkerhetsarbetet skapas en trygg och séker vard.

For nérvarande pagér flera utredningar som berdr skola och elevhilsa. I slutet av
november presenterades slutbetinkandet for utredningen ”En forbéttrad elevhilsa” som
utforts pa regeringens uppdrag. Elevhélsans syfte, uppdrag och arbetssitt kan komma att
foréndras, vilket noga foljs av forvaltningen. Om forslag fran utredningen gér vidare
kommer fler professioner inom elevhilsan arbeta med hélso- och sjukvardslegitimation
och storre del av elevhilsoarbetet bedrivas som hélso- och sjukvard. Detta innebér ett mer
omfattande arbete med patientsikerhet, rutiner och riktlinjer for fler professioner och att
hogre krav pa tillgang till elevhilsans professioner i vara skolor stills. Det kan dven
komma att ske forédndringar i samband med att hdlsoprogrammet som utférs inom EMI
far en nationell standard presenterad 2026.

4.1. Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en sdker vard dr en engagerad maig;r:fh

och kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och tydiig styrning
sjukvarden pa alla nivaer. Verksamhetschef enligt HSL tillika

Barn- och elevhilsochef ar en del av forvaltningens ledningsgrupp

och ansvarar for elevhélsofragor. Detta mdojliggor att dven
patientsdkerhetsfragor blir en forvaltningsgemensam frdga som
engagerar fler.

Patientsékerhetsarbetet drivs framst av MLA, PLA och vc HSL men fragor kan dven
lyftas till styrgruppen for elevhilsa. Styrgruppen verkar pa forvaltningschefen uppdrag
och bestar av barn- och elevhilsochef, MLA, PLA, verksamhetsutvecklare
specialpedagogik samt samordnande kurator. Under aret har styrgruppen gemensamt géatt
utbildningen Elevhilsans legala ramar via JP Infonet, vilket ytterligare stirker
styrgruppens kompetens pa omradet.

Halso- och sjukvérdsverksamheten bedrivs utifran ett gemensamt ledningssystem som
styr vilka processer som forekommer. Det finns sedan verksamhetsspecifika rutiner och
metodstod for hilso- och sjukvardspersonalen som ger en tydlig vigledning i arbetet.

Professionsgrupperna har ett stort fortroende for organisation och ledning samt ser en
positiv utveckling av patientsidkerhetsarbetet inom professionsgrupperna, det kan man
utldsa av arets patientsikerhetsenkét som besvarades av néstan all hélso- och
sjukvardspersonal.

4.1.1. Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Overgripande mal for patientsiikerhetsarbetet #r att ingen elev ska raka utfor en
vardskada. Detta nds genom systematisk kvalitetssékring av verksamheten med rétt
strategier vilket leder det till att rétt person gor ritt insatser till rétt elev i ritt tid. Genom
tydliga processer och rutiner (utifran aktuellt lagstdd, riktlinjer och evidens) som
planeras, utfors och utvérderas l10pande under léséret kan detta uppnés.



Elevhilsans medicinska och psykologiska insatser ska bidra till att fraimja elevens hélsa,
larande och utveckling mot skolans mal. De ska frédmst arbeta med hélsofrimjande och
forebyggande insatser samt erbjuda en likvardig, god och séker vird. Hilsoframjande
arbete syftar till att stirka eller bibehalla elevens fysiska, psykiska och sociala
vélbefinnande och det forebyggande arbetet syftar till att minska risken for ohélsa.

De identifierade malen for 2025 och arbetet med dessa redovisas i avsnittet Agera for
sdker vérd.

4.1.2. Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Molndals stad &r vardgivare. Enligt skolndmndens reglemente som dr beslutad av
kommunfullméktige sé fullgdr skolndmnden de uppgifter som ankommer pa vardgivaren
for den medicinska och psykologiska delen av elevhéilsan i kommunal forskoleklass,
grundskola och anpassad grundskola.

Enligt HSL ska det inom all hélso- och sjukvard finnas en verksamhetschef som svarar
for verksamheten och har det samlade ledningsansvaret. Varje enskild legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal ansvarar dock for varje enskild hélso-och sjukvérdsinsats som ges
till en elev.

Uppdraget regleras i HSL (2017:30) 4 kap 2 § och i Hilso- och sjukvardsforordningen
(2017:80). Verksamhetschefen enligt HSL har uppdragit ansvaret for det systematiska
patientsikerhetsarbetet och det Gvergripande ansvaret for diagnostik, vard och behandling
till medicinskt ledningsansvarig sjukskoterska (MLA) och psykologiskt ledningsansvarig
psykolog (PLA). Dessa har ansvar for det systematiska kvalitetsarbetet och de processer
och rutiner som behdvs for att 6ka patientsikerheten. Patientsikerhetsarbetet i
professionsgrupperna upplevs av grupperna som systematiskt och givande och utgor pa sa
sdtt en stabil grund for arbetet. Det stdd och ledning som ges i patientsdkerhetsarbetet och
i arbetet med professionsutveckling far dven det mycket hdga betyg i
patientsdkerhetsenkéten.

4.1.2.1. Samverkan foér att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

All hilso- och sjukvérdspersonal inom elevhilsan ska genom samverkan med personal pa
skolan, arbeta hélsoframjande och forebyggande for att gemensamt verka for tidig
upptickt av hinder for ldrande, hilsa och utveckling. I skolans elevhélsa ska det enligt
skollagen finnas tillgéng till skolskoterska, skolldkare, psykolog, kurator och
specialpedagog eller specialldrare. Rektor ansvarar for att rutiner finns for samarbete
inom elevhélsan respektive mellan elevhélsan, skolledning och skolans pedagogiska
personal

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom elevhélsan ska samverka med andra
huvudmaén, vardgivare och myndigheter for att underlétta informationsoverforing nér det
beddms frdmja ldrande, hilsa och utveckling. Samverkan inom elevhélsan begrénsas 1
viss mén av att den medicinska delen av elevhilsan dr en egen verksamhetsgren i skolans



elevhilsa och lyder under hilso- och sjukvardssekretessen enligt 25 kap. Offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400), OSL.

Den psykologiska delen av elevhilsan lyder i sekretesshinseende under skolsekretessen i
23 kap.2§ forsta stycket OSL. Detta innebér att vard inom elevhélsans psykologiska
insats inte &r lika sekretesskyddad som vérd inom annan regional och kommunal hélso-
och sjukvard. Detsamma géller for den logopediska insatsen i MoIndals stad.

En svarighet inom EMI och EPI &r gransdragningar gentemot regionens hélso- och
sjukvard dar regionen stéller krav eller har forvantningar pa hélso- och sjukvérdsinsatser 1
skolan. Men da skolans uppdrag framst &dr hélsofrdmjande och forebyggande samt sker pa
uppdrag frin rektor kan inte detta jimstéllas med 6ppenvérd. I patientsékerhetsenkiten
uppgav flera samverkanssvarigheter i forhallande till BUP. Det ar ocksa den verksamhet
dér flest avvikelser i samverkan registrerats fran skolfoérvaltningen. Detta lyfts
regelbundet i olika forum.

4.1.2.2. Informationssédkerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

I staden finns det en riktlinje for informationssédkerhet for alla stadens forvaltningar och
bolag. Staden tillhandahaller utbildningar i informationssdkerhet som alla medarbetare
kan gi. I staden pagar ett implementeringsarbete kring cyberséikerhetslagen/NIS2 som
vintas gilla fran 15 januari 2026. Elevhélsans dokumentationssystem PMO ar
informationssikerhetsklassat utifran sikerhetsaspekterna konfidentialitet, riktighet och
tillgdnglighet. Dokumentation i journalsystemet PMO har fullstdndig sparbarhet gillande
4dndringar och olika versioner av dokumentationens inneh4ll. Atkomst till informationen
ar behorighetsstyrd och kontrolleras regelbundet via loggkontroller i PMO. MLA
kontrollerar dven behdrigheter i HSA-katalogen som utgér grunden for
tjénstelegitimation via SITHS kort. Under &ret har en ny upphandling for kombinerat
elevhilsodokumentations- och journalsystem genomforts. Informationssikerhet har
tillsammans med anviandarvianlighet, patientsdkerhet och hog funktionalitet varit
avgorande fragor. Ett byte av journalsystem frdn PMO till Prorenata kommer att
genomforas under 2026. Detta innebér att forvaltningen kommer att arbeta vidare med
sdkerhetsanpassning, behorighetsstyrning och inféranderelaterade kontroller i samband
med systembytet, for att sikerstilla att hantering av journalinformation sker pé ett sdkert
och dndamalsenligt sétt.

4.2. En god sakerhetskultur

En grundldggande forutséttning for en siker vérd ar en god

sdkerhetskultur. Organisationen ger da forutséttningar for en kultur

som framjar sékerhet.
L\
For att utveckla och bibehalla en god patientsékerhetskultur maste U

tid for larande och reflektion finnas. En utmaning i samband med

detta &r att arbetsmiljoansvaret for skolskoterska och psykolog ligger

pa enhetens rektor som ar chef for hen medan patientsdkerhetsansvaret dr centralt
placerat. Detta kraver samverkan med rektorerna som &r skolskdterskornas och
psykologernas chefer, verksamhetschefen enligt HSL samt MLA och PLA.



Arbetsmiljoarbete och forutsattningar for att utfora sitt arbete i verksamheterna ar darmed
tudelat d&ven om det dr chefen pa enheten som bar det formella ansvaret. For att detta skall
fungera kravs en tydlighet i samverkan och transparens kring férdelning av resurser.

EMI

Inom EMI hélls regelbundna professionsmoten dér patientsikerheten &r i fokus. Pa dessa
moten arbetar gruppen strukturerat med patientsikerhet genom ett fordjupat arbete kring
avvikelser samt med riktlinjer och rutiner for det arbete som utfors inom elevhélsans
medicinska insats. Pa sa sitt utvecklas verksamheten och kunskap uppdateras i
forhallande till den forskning och utveckling som sker. Skolskoterskornas delaktighet i
patientsékerhetsarbetet 16per som en rod trdd under arets professionsmoten och i slutet av
aret utvirderas detta via en enkdét. | enkéten framkom att skolskoterskorna ér trygga med
avvikelserapporteringen och processen kring avvikelser. De ser hur patientsidkerheten
stirks genom arbete med avvikelser pa aggregerad niva. En annan insats som bidrar till en
god sdkerhetskultur &r den externa handledning skolskdterskorna erbjuds, dér man lyfter
drenden fOr att fa stod i utvecklandet av sin profession. Dessutom tréffas skolskdterskorna
1 ndtverksgrupper som &r organiserade utifran de olika skolstadier man arbetar med. Dar
diskuteras gemensamma fragor och stéttning sker i bland annat implementering av nya
arbetssitt och metoder. De olika motesformerna mojliggdr gemensam reflektion och ger
mojlighet att 1dra av bade egna upplevelser och andras.

EPI

Inom EPI halls regelbundet psykologméten som leds av PLA och behandlar arbetssétt och
metoder bade inom hélso- och sjukvardsomrédet och det mer pedagogiskt inriktade
elevhilsoarbetet. Regelbundet lyfts avvikelser, gemensamma rutiner och
kvalitetsgranskningar dér patientsdkerhetsfragor ar i fokus. Under inledningen av aret lag
stort fokus pa komplexa utredningar och vardprocesserna. Under varterminen
genomfordes ocksé intern fortbildning géllande sekretess i elevhilsan och HSL-arbetet
samt psykologens speciella forutsdttningar. Bdda dessa omraden var delar av arets
prioriterade mal utifran foregdende érs patientsdkerhetsberittelse Gruppen arbetade sedan
vidare med gemensamt larande kring journaldokumentation och granskning av egna
journaler, da brister i dokumentation ar en av de vanligast forekommande avvikelserna.
Psykologerna uppger att de ér trygga med den avvikelsehantering som sker och
uppskattar att avvikelserna lyfts avidentifierat for gemensamt ldrande.

Under juni och vidare under hostterminen har stor del av det gemensamma arbetet mer
fokuserat pa det fraimjande och forebyggande arbetet och hur psykologerna bidrar i
elevhélsoarbetet utifran skolndmndens prioriterade mal. Psykologerna har ocksa under
aret haft extern gemensam professionshandledning vars mal och syfte bland annat ar
starkt forméga till vilgrundade professionella och etiskt medvetna beslut och ageranden.

Logopeder

Under 2025 har logopederna haft regelbundna mdte med MLA dér man diskuterat hilso-
och sjukvard ur logopedperspektiv. Logopedernas uppdrag ar precis som psykologernas
tudelat, en del dr pedagogisk och stédjande gentemot personal medan en annan ar insatser
enligt HSL. I patientsdkerhetsenkéten uppger logopederna att de ar trygga med
avvikelseprocessen.
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4.3. Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en siker vérd dr att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda
forutséttningar for att utfora sitt arbete.

(L)

g
-
(:-'1

Adekvat
kunskap och

I elevhélsoorganisationen i Molndals stad ligger ansvaret for
kompetensutveckling och fortbildning pé rektor som é&r chef
samtidigt som verksamhetschef enligt HSL tillika barn- och
elevhélsochef har ansvar for att all legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal far adekvat
fortbildning for att kunna utféra HSL-insatser patientsékert och med god kvalitet. P&
samma sétt dr ansvaret for bemanning delat mellan rektor och barn- och elevhilsochef.
Rektor ansvarar for att rekrytera legitimerad personal med stod av MLA och PLA medan
barn- och elevhilsochef sékerstiller resurstilldelning och likvardighet pé
huvudmannaniva.

kompetens

EMI

Kompetensutveckling har frimst skett pa professionsmote med foreldsningar,
genomgangar av nya rutiner samt kollegiala diskussioner. Vaccinationer har varit i
centrum vid ett par tillfdllen under aret for att skapa ett sékrare arbetssitt vid vaccination.
EMI har dven arbetat med hur man okar delaktigheten i hdlsosamtalen och ett bildstdd har
tagits fram tillsammans med skollogopederna. Skolldkaren har foreldst om
utmattningssyndrom hos barn samt om barnmisshandel genom forfalskning av symtom.
Sex skolskoterskor har gétt audiologiutbildning for skolskoterskor pd Goteborgs
universitet och de flesta skolskoterskorna deltog pé en digital synforeldsning som
anordnades tillsammans med VGR. Dessutom har det funnits mdjlighet att delta pa
digitala utbildningar av olika slag, till exempel erbjuder UPH digitala utbildningar.

En tredjedel av skolskdterskorna deltog pé skolskoterskekongressen som 2025 var i
Malmé och innehdll manga intressanta foreldsningar i tva spar. Ett spar for skolskoterskor
och ett spéar riktat mot verksamhetschef och MLA.

Under 2025 var det en léngre vakans p& Bosgardsskolan/Vasterbergsskolan som
hanterades genom att en bemanningsskoterska anlitades och genom en omfordelning av
resurser.

EPI

Under aret har kompetensutveckling framst skett kollegialt och med interna resurser. Det
har dock fortsatt funnits behov av fordjupad kompetens inom utvecklingsbedémningar
hos smé barn med stora funktionsnedséttningar. De barn som gér i stadens “Lilla
forskoleklass™ soker anpassad grundskola till &k 1 och behover da en psykologbedomning
under sitt forskoleklassar. Givet detta har ytterligare tre av stadens psykologer under aret
genomgitt utbildning via Karolinska institutet i testmaterialet Griffths-II1. Eftersom
barnen med dessa svérigheter inte ldngre utreds av varden infor skolstart forvéntas
behovet av dessa utredningar kvarsta. Nagot som skulle kunna paverka utvecklingen &r
om utredningen om Forbéttrad elevhélsa leder till verenskommelser som flyttar ansvaret
fran skolan, da ett av utredningens forslag &r att diagnostisering inte ska ske inom
skolverksambhet.
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En tredjedel av psykologgruppen tillsammans med PLA deltog dven i den arliga
skolpsykologkonferens som anordnas med ett program specifikt riktat till psykologer
inom forskola och skola. Deltagande psykologer frdn Mdlndal hade sedan ett temaméte
med spridning av valda delar av innehallet till kollegorna i staden.

Under 2025 har det inom EPI inte forekommit négra ldngre vakanser (>3 méan). PLA
sdkerstiller i dialog med barn- och elevhélsochef och rektorer tillgéng till psykologisk
kompetens vid kortare franvaro. I slutet av aret pabdrjar dock flera psykologer langre
ledigheter och det har varit svart att rekrytera. Detta tillsammans med behov av resurser i
samband med 6vergéng till nytt journalsystem gor att en direktupphandling av extern
psykologkompetens inleds infor 2026.

Logopeder

Varannan vecka genomfors logopedmote for utvecklande av professionen genom
diskussioner, utvecklande av rutiner, delgivande av information och kollegial
handledning. Under hosten har ett utvecklingsarbete inom lds- och skrivutveckling
paborjats inom professionen och en av logopederna deltar i det regionala néitverket for
sprék- las- och skrivutvecklare. I &r har Mélndals skollogopeder anordnat nétverkstriaffen
for skollogopeder i Véstsverige, som é&r ett ndtverk som tréffas en gang per termin for att
utveckla den logopediska kompetensen inom forskola/skola. Vid ett flertal tillfallen har
man dven haft moéjlighet att delta pa digitala seminarium inom omradet logopedi och en
av logopederna har deltagit pa en konferens om kommunikation och AKK. Under aret har
logopedbemanningen minskat med en heltidstjénst.

4.4. Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundldggande forutsittning for en séker véard &r patientens och
de nirstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar
vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska s& langt som majligt

utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten
bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Att arbeta med att stirka elever och vardnadshavares delaktighet &r viktigt for att utveckla
patientsdkerheten inom elevhélsan ytterligare. Vardnadshavaren dr en viktig
samarbetspartner och involveras i sd hog utstrackning som majligt och utifran elevens
alder och mognad tas elevens asikt i beaktande i allt hogre utstrackning. EMI, EPI och
logopeder anvinder sig av skriftligt informationsmaterial kring de insatser som erbjuds.
Detta kompletteras med individuella samtal med vardnadshavare, nér det bedoms adekvat
utifrn planerad insats. Elevernas och vardnadshavarnas delaktighet i
patientsidkerhetsarbetet stirks genom att virdgivaren sékerstéller att det finns tydliga
rutiner for att ta emot klagomal och synpunkter.
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5. Agera for saker vard

SOSFS 2011:9, 5kap. 2§,7 8,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659,
3kap. 10§

Vérdgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den
frekvens och i den omfattning som krévs for att vardgivaren
ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. | tabellerna nedan
presenteras identifierade omraden for egenkontroll, resultat,
analyser och atgédrder samt planerad uppfoljning.

EMI - Mil/identifierade egenkontrollsomraden

Mal 2025: Okad likvirdighet i hur hilsobesdken genomfdrs och dokumenteras genom
att ta tillvara den kollegiala erfarenheten och anvidndning av MI.

Strategi: Kollegiala besok under hilsobesok for att belysa dokumentation och
anviandningen av MI i samtalet.

Resultat och analys: De kollegiala besoken bekriftade att man gér mycket pa ett
liknande sitt utifran de behov eleven man moter har. Samtliga anvéander MI i ndgon
form i samtal och néstan alla sammanfattar det eleven sagt under besoket for att eleven
ska fa mdjlighet att bekrifta eller ritta missforstand.

Atgirder: I samband med byte av handledare, gavs uppdraget till den som utbildat
gruppen i MI. Det innebér att MI blir en naturlig del av handledningen och kan
forstiarka anvédndningen av MI dven i motet med elever.

Planerad uppfoljning av dtgird: Avstdmning handledare varen 2026.

Mal 2025: Okad foljsamhet av vaccinationsprocessen fran information infor
erbjudande om vaccination till information efter genomférd vaccination

Strategi: Utbildning och enkét vid MLA besok

Resultat och analys: Egenkontrollen visade att skolskoterskorna ar kompetenta och
kunniga om riktlinjernas innehall. Dock visade dokumentationssystemet brister
relaterat till att digitalt samtycke kunde dndras efter man utfort det som samtycket
avsag till.

Atgiirder: Kontakt med leverantdren. Rutinen kompletterades med dokumentation av
att samtycke fanns vid vaccinationstillfillet.

Planerad uppféljning av atgird: Lopande under 2025 och 2026.

Egenkontroll: Likemedelsgranskning, enligt HSLF-FS 2017:37

Strategi: MLA inspekterar vid besok

Resultat och analys: Foljsamhet till rutinen var mycket hog vilket ér bra men ett fatal
brister uppticktes.

Atgiirder: Lésbart skdp for forvaring av likemedel i tillfdlliga lokaler saknades och det
fanns utgangna likemedel.

Planerad uppféljning av atgéird: Klart i november 2025.
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Egenkontroll: Journalgranskning enligt HSLF-FS 2016:40

Strategi: Stickprovsgranskning av MLA

Resultat och analys: Generellt dr skolskoterskornas dokumentation mycket kompetent
utford. Man uttrycker sig pa ett respektfullt sitt och adekvata fakta dokumenteras s att
man kan f6lja en ”rdd trdd” i journaltexten.

Atgiirder: Det uppticktes ett behov av att tydliggora hanteringen av remissvar.

Planerad uppféljning av atgérd: Detta har utforts under hosten vid besok av MLA pa
mottagningarna.

Egenkontroll: Basprogramsenkat 2025

Strategi: Uppfoljning av genomforandet av basprogrammet via enkit

Resultat och analys: Vid lasarsslutet 2024/2025 hade samtliga elever erbjudits de
insatser de har ratt till enligt basprogrammet. Vid avstimning i december 2025 var det
tre skolor som kénner att de kommer att behdva prioritera héart under varen for att
erbjuda alla elever det de har ratt till.

Atgiirder: Stod ges till de som uppgav svérigheter att hinna av rektor och MLA.

Planerad uppféljning av atgéird: Uppfoljning och stod kontinuerligt samt ny enkét i
juni 2026.

EPI - Mal/identifierade egenkontrollsomriaden

Mal 2025: Utveckla vardprocessen vid utredning av intellektuell funktionsnedsattning.

Strategi: Kollegialt ldrande kring utredningsprocessen.

Resultat och analys: Stodmaterialet for IF-utredningar har gatts igenom, brister har
identifierats. Fordjupningstillfille kring komplexa [F-beddmningar har genomforts.

Atgirder: Uppdaterade checklistor i metodstddet. Utvecklad samverkan med EMI.
Kollegial handledning ges regelbundet.

Planerad uppfoéljning av atgird: Lopande under 2026

Mal 2025: Okad kunskap om elevhilsans sekretess och hilso- och sjukvardssekretess
for psykologer.

Strategi: Fortbildning och gemensamt arbete for att utveckla rutinerna inom EPI pé
dessa omréden.

Resultat och analys: Tva utbildnings- och foérdjupningstillfillen holls under
vérterminen. Omraden dir komplexiteten &r extra stor har identifierats och diskuterats i
professionsgruppen.

Atgiirder: Uppdaterad information och stddmaterial har tillgéingliggjorts pa Teamsytan
for EPI

Planerad uppféljning av atgéird: Lopande under aret och i samband med inforande
av nytt journalsystem 2026
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Egenkontroll: Journalgranskning enligt HSLF-FS 2016:40

Strategi: Kollegial journalgranskning samt stickprovsgranskning av PLA.

Resultat och analys: Genomgang av slumpade egna journaler och kollegiala
diskussioner kring badde goda exempel och brister. Dokumentationen ar generellt
vélskriven och professionell. De brister som finns handlar oftast om otydlighet i
vardprocessen och inte brister i beddmningar.

Atgirder: En arbetsgrupp formades for att jobba med gemensamma journalfraser och
mallar for likvérdig dokumentation. Journalforing och dokumentation kommer vara i
stort fokus under inférandet av det nya journalsystemet 2026.

Planerad uppfdljning av dtgérd: [ samband med inférande av nytt journalsystem
2026

Egenkontroll: Enkét kring individinsatser (HSL)

Strategi: Uppfoljning av HSL-insatser genom enkait till professionsgruppen

Resultat och analys: Antal slutférda utredningar kring IF: 23 Diagnos i 12 fall. Ligger
i niva med tidigare &r och bedoms som ett proportionerligt utfall.

Atgirder: Aterkoppling och genomgéng i professionsgrupp

Planerad uppfoéljning av dtgéird: Ny uppfoljning i slutet av 2026.

Logopeder - Mail/identifierade egenkontrollsomriden

Mal 2025: Fortsatta att utveckla dokumentationsstod for likvardighet inom
logopedgruppen.

Strategi: Kollegiala granskningar och diskussioner.

Resultat och analys: Vid granskningen syns en tydlig utveckling av hur man
dokumenterar och granskningen bidrar till kollegiala diskussioner om dokumentation.

Atgirder: Fortsatt arbete med granskning och utveckling.

Planerad uppfoljning av atgird: Sommaren 2026.

Egenkontroll: Journalgranskning enligt HSLF-FS 2016:40

Strategi: Kollegiala granskningar
Resultat och analys: Dokumentationen haller en hog standard.

Atgiirder: Aterkoppling till professionsgruppen.

Planerad uppféljning av atgérd: Pa professionsméte 2026.

All hélso- och sjukvird inom elevhilsan - Gemensamma mal

Mal 2025: Synliggora att det systematiska kvalitetsarbetet ar en naturlig del av
elevhilsans arbete pa grupp och organisationsniva.
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Strategi: Kartldigga om EHDV-enkétens resultat anvinds i det systematiska
kvalitetsarbetet pa skolorna.

Resultat och analys: Resultaten frin EHDV har sammanstéllts och presenterats i
elevhélsoteamen pé 15 av de 17 skolor som arbetar med EHDV. Det innebér att man
nu presenterar data och synliggor elevernas méaende.

Atgiirder: Att mojliggora att elevhilsodata tas in pa ett systematiskt sitt i skolornas
kvalitetsarbete. Elevhilsans del i det systematiska kvalitetsarbetet lyfts in i Barn- och
elevhélsoplanen.

Planerad uppféljning av atgird: Uppfoljning sker 2027

Mal 2025: Okad resiliens i samband med yttre inskrdnkningar

Strategi: Utforma rutiner och riktlinjer vid yttre inskrdnkningar samt 6va dessa i
verksamheten.

Resultat och analys: Ovningsfall gillande krisberedskap fran Socialstyrelsen har
anvints och utgjort grunden for en ny rutin for hilso- och sjukvérdens arbete vid yttre
inskrankningar.

Atgiirder: Implementering av rutinen.

Planerad uppfoljning av atgéird: Under varen 2026.

5.1. Oka kunskap om intriffade vardskador

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

‘ Oka kunskep om
dskodor

intréiffode

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och
vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir
resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om

bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger “
underlag for utformning av atgirder och prioritering av insatser.

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom elevhélsan ansvarar for att identifiera
och rapportera risker som kan medfora negativa handelser eller tillbud. Personalen
uppmanas att vara uppméarksamma pa brister och risker for en tidig identifiering och tidig
insats. De vidtar adekvata akuta insatser, meddelar MLA/PLA och rektor samt skriver
hindelserapport. MLA/PLA i sin tur utreder, analyserar och éterkopplar till verksamheten
samt verksamhetschef enligt HSL. Detta arbete utmynnar i atgarder pé olika nivaer for att
minska risken att det hdnder igen. I processen ingéar ocksé att ta stéllning till om det finns
risk for vardskada eller allvarlig vardskada och om en anmélan enligt lex Maria ska goras.
De étgéirder som tas fram, forankras i personalgrupperna pé professionsmotena.
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5.2. Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan béde de reaktiva och 2
proaktiva perspektiven pa patientsikerhet bejakas. Tilfliige och <o

system och processer

EMI L 4ar

Rutiner och riktlinjer for EMI har byggt pa Metodstddet for EMI i ‘
Goteborg som Molndal prenumererat pd. Sedan Goéteborg slutade att

silja metodstddet i borjan av 2025 har utvecklingen av metodstodet hanterats av MLA.
Att halla rutiner och riktlinjer aktuella samt kinda &r ett standigt pdgaende arbete som
maste prioriteras for att uppratthilla en hog patientsikerhet. Ett nationellt metodstdd och
hélsoprogram for barn och unga &r under framtagande och planeras att presenteras hosten
2026.

MLA deltog fram till april i Ledningsrad for EMI som Véstkom héll i, men det
avstannade nar Millenium stoppades. Arbetet var framforallt en del i att skapa en dkad
likvérdighet genom att ta fram gemensamma rutiner och riktlinjer for elevhélsans
medicinska insats i de 49 kommunerna och VGR. Férhoppningen &r att det arbetet som
genomforts tas tillvara i nésta steg i VGR och VGR:s kommuner.

EPI

Metodstod och rutiner inom EPI utvérderas 16pande, uppdateras och utdkas. Under aret
har bland annat stodmaterial for [F-utredning reviderats. De avvikelser som inkommit har
tagits upp i1 professionsgruppen och varit vigledande i att systematisk utveckla arbetet
med vardprocesser, dokumentation och informationshantering.

Logopeder

Skollogopederna anvénder i de fall de utdvar hilso- och sjukvérd journalsystemet PMO
och har regelbundna moéte med MLA f6r att utveckla arbetet pa ett patientsikert sitt.
Under aret har logopederna fortsatt forra arets arbete med att revidera anteckningsmallar
och kontakttyper i logopedjournalen i PMO for att starka likvardighet, effektivitet och
patientsikerhet.

All hilso- och sjukvérd inom elevhélsan

Under 2025 har en upphandling av journalsystem landat i att elevhilsan kommer att byta
system under 2026. MLA och PLA har bevakat patientsékerhetsfragor i samband med
upphandlingen och kommer under kommande ar att arbeta vidare med implementeringen.
For att sdkerstélla att patientsdkerhet upprétthalls trots ett planerat byte av journalsystem
har utbildningsinsatser i PMO genomforts 1 samtliga professionsgrupper och regelbundna
utbildningar erbjuds alla inom elevhilsan. Overgangen till ett nytt journal- och
dokumentationssystem &r en omfattande process och stor vikt kommer att ldggas pa att
gora detta pa ett patientsdkert sitt och det blir darfor ett prioriterat mal for 2026.

17



5.3. Saker vard har och nu

Haélso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation. Forutséttningarna for sékerhet 3
fordndras snabbt och det &r viktigt att agera pé storningar i nértid. fhar vird

Gr ach ny

5.3.1. Riskhantering [ )]
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Vérdgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intréffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan héndelse ska
vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intréffar, och bedéma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen.

5.4. Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter 4r en del av det fortlopande
arbetet inom hélso- och sjukvérden. Nér resultaten anvinds for att
forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, onskvérd flexibilitet
och goda resultat, kan verksamheten utvecklas s att kvaliteten och
sdkerheten Okar och risken for vardskador minskar.

4

Skirka analys,
srande cch uiveckling

i
«

5.4.1. Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5kap. 59, 7kap. 29p 5

Varje &r uppmirksammas den legitimerade hilso- och sjukvérdspersonalen pa
skyldigheten att rapportera hindelser som hade kunnat leda till vérdskador och att bidra
vid utredning av dessa. Genom att regelbundet arbeta i professionsgrupperna med de
avvikelser som uppstatt skapas en medvetenhet och mojlighet att kollegialt stotta och
uppmuntra varandra till de forandringar som kravs for att minska riskerna for avvikelser.

EMI
Typ av avvikelse och antal 2023: 54 st 2024: 41 2025: 41
Dokumentation 33% 25 % 29 %
Extern samverkan 31% 41 % 36 %
Utebliven/fordrojd insats 15 % 10 % 17 %
Intern samverkan 13 % 15% 16 %
Likemedel 4% 2% 2%
Medicintekniska produkter 2% 7% 0%
Bedomd som 2% 0% 0%
synpunkt/klagomal

Under aret har 41 hiandelserapporter mottagits och utretts vilket &r samma som aret innan
och beddms vara en relevant niva. Inga av héndelserna har varit av den
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allvarlighetsgraden att det foranlett en anmédlan géllande lex Maria. Samtliga
skolskoterskor &r medvetna om skyldigheten att rapportera héandelser som skulle kunna
leda till vardskada och rapporter kommer fran néstan alla skolor. Det &r fortsatt laga
siffror kring avvikelser inom likemedelsomradet men trots ett fordjupat arbete kring
vaccinationsprocessen har EMI dven i ar en avvikelse kring vaccinationer. Det dr
otillfredsstéllande och arbete med att sdkra vaccinationsprocessen kommer att fortsitta.

EPI

Typ av avvikelse och antal 2023: 16 st 2024: 24 st 2025: 16 st
Dokumentation 69 % 58 % 31 %
Utebliven/fordréjd insats 6 % 17 % 13%
Brister i vardprocess 0% 12,5 % 25%
Sekretess 0% 12,5 % 6%

Intern samverkan 6 % 0% 0%

Extern samverkan 19 %* 0% 25 %

* Siffrorna fran 2023 avser avvikelser i samverkan bade fran EPI och icke-HSL
verksamhet pa skolorna.

Under aret har 16 hiandelserapporter mottagits och utretts, vilket ar en atergang till 2023
arsniva. Inga av hdndelserna har varit av den allvarlighetsgraden att det féranlett en
anmadlan géllande lex Maria. Ungefar hélften av psykologerna har under aret lamnat en
hindelserapport. Rutinen for avvikelserapportering ar vil implementerad och kénd i
verksamheten. En orsak till 6kningen inom kategorin extern samverkan &r att
habiliteringen nekar journalrekvisitioner med hanvisning till nya egna rutiner.
Forvaltningen har framfort att det stér i strid med Hélso- och sjukvéardslagen,
Patientdatalagen och Offentlighets- och sekretesslagen da journalkopior behovs for att ge
god och séker vérd.

Logopeder
Ingen avvikelse har registrerats
Avvikelser i vardprocess

Avvikelserapportering i samverkan é&r till for att systematiskt fanga upp avvikelser som
beror tva eller flera verksamheter som samverkar kring barn och ungdomar inom Véstra
Gotalandsregionen (VGR). Fram till 2025-12-01 registrerades dessa digitalt i ett
gemensamt verktyg, MedControl Pro, MPC, dér man nu upptéckt att det inte finns avtal
for elevhilsan i kommunen utan enbart for hilso- och sjukvard i de andra forvaltningarna.
Med anledning av detta pausar skolforvaltningen anvéindningen av MPC och gér over till
analog rapportering.

Da fler skolor nu har kunskap om att avvikelser skall rapporterats &r det en del i 6kningen
av antalet avvikelser.
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Vardgivare Antal 2024: 6 st Antal 2025: 10 st

SIP samverkan 100 % 90 %

Klagomal 0% 10 %

5.4.2. Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 39, 3a§och6§, 7kap. 2$p 6

Med klagomal menas att ndgon klagat pa att verksamheten inte uppnar kraven pé god
kvalitet. Med synpunkter avses 6vrigt som framfors som berdr verksamhetens kvalitet, till
exempel forslag pa forbattringar, klagomal och synpunkter ska utredas. Synpunkter och
klagomal hanteras i forsta hand av rektor men kan dven ldmnas och hanteras i
kommunens e-tjinst for klagomalshantering inom skola.

Under 2024 inkom ett klagomal inkommit frén patientndmnden till EMI géllande en
allvarlig brist i vaccinationsprocessen kring en elev, atgirder vidtogs for att hindra ett
upprepande. Samma drende anmaildes ocksa till IVO i inledningen av 2025 och svaret
fran dem berdknas komma i slutet av 2026 eller borjan av 2027.

5.5. Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behdver planera for en hélso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade
férhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovintade

Oka riskmh

och beredskap
forhéllanden. I patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som %j
resiliens. For att mdta de framtida behoven behover det finnas en 0=

struktur for styrning och ledning, d4r man kan anpassa “
verksamheten och verksamhetens metoder for att pa basta sitt mota de

forandringar som sker i omvérlden, exempelvis stromavbrott och bristande tillgang till
den digitala journalen. Genom att utforma rutiner och riktlinjer samt 6va dessa i
verksamheten skapas en handlingsberedskap och en trygghet. Under aret har en rutin for
yttre inskriankningar for HSL personal inom elevhélsan tagits fram som kommer att
implementeras under 2026.

6. Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

6.1. Gemensamma mal for all halso- och sjukvard inom
elevhalsan 2026

Implementering av ett nytt journalsystem pa ett patientsékert sitt. Strategi: Arbete i
referensgrupper infér implementeringen och utbildning bade individuellt, gemensamt och
professionsspecifikt.

Implementering av rutin for hélso- och sjukvard i elevhélsan vid yttre inskrénkningar.
Strategi: Genomgang i professionsgrupperna.
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Lokaler och utrustning ska vara anpassad for att uppfylla hilso- och sjukvardens krav.
Strategi: Kontroll vid MLA/PLA besok.

6.2. Professionsspecifika mal 2026

EMI

Okad likvirdighet i hur tillvixtundersdkningar samt ryggkontroller utfors.
Strategi: Utbildning samt kollegiala besok vid tillfille da detta utfors inom EMI.

EPI och logopederna har ett mindre omfattande HSL uppdrag och fokuserar pé de tre
gemensamma mélen.
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