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1. Inledning 

Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren varje år upprätta en 

patientsäkerhetsberättelse. Syftet är att öppet och tydligt redovisa strategier, mål och 

resultat av arbetet med att förbättra patientsäkerheten. 

Patientsäkerhetsberättelsen ska ha en sådan detaljeringsgrad att det går att bedöma hur 

arbetet med att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten har bedrivits i 

verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter 

tillgodoses. Den ska vara färdig senast den 1 mars varje år, finnas tillgänglig för den som 

vill ta del av del av den och bör utformas så att den kan ingå i vårdgivarens 

ledningssystem för patientsäkerhet. 

En illustration framtagen av SKR, vilken kan ses nedan, beskriver det systematiska 

patientsäkerhetsarbete som behöver finnas hos en vårdgivare. Bilden visar helheten och 

de olika delarna av patientsäkerhetsarbetet. Grundläggande förutsättningar för en säker 

vård finns i den innersta gröna cirkeln, medan ageranden och processer som behöver 

finnas beskrivs i den yttre mörkblå cirkeln. Syftet med patientsäkerhetsarbetet står som en 

ram runt illustrationen. Strukturen som beskrivs i bilden är även den samma som själva 

patientsäkerhetsberättelsen är upplagd utifrån. 

Sedan ett par år är det tydligt i skollagen att elevhälsan ska vara en del av skolans 

kvalitetsarbete. Inför arbetet med patientsäkerhetsberättelsen har därför ett 

ställningstagande gjorts att huvuddelen av kvalitetsarbetet inom elevhälsan beskrivs som 

en integrerad del i skolans systematiska kvalitetsarbete medan patientsäkerhetsberättelsen 

beskriver kvalitén i de delar som utförs av legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal och 

som faller under vårdgivaransvaret. 
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2. Termer och begrepp 

EHDV Elevhälsodatabasen i väst, hämtar hälsouppgifter att 

redovisa på aggregerad nivå 

EMI  Elevhälsans medicinska insatser 

EPI   Elevhälsans psykologiska insatser 

HSA-katalog Elektronisk katalog som innehåller kvalitetssäkrade 

uppgifter om personer, funktioner och enheter i Sveriges 

kommuner, regioner och privata vårdgivare. 

HSL  Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) 

HSLF-FS och SOSFS  Socialstyrelsens gällande bestämmelser för hälso- och 

sjukvård, tandvård, hälsoskydd och socialtjänst bestående 

av föreskrifter och allmänna råd. 

IF-utredning Psykologutredning med bedömning av intellektuell 

funktionsnivå  

MedControl Pro Digital plattform för avvikelser i samverkan 

MI  Motiverande samtal 

MLA  Medicinskt ledningsansvarig sjuksköterska  

OSL  Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) 

PLA  Psykologiskt ledningsansvarig psykolog  

PMO  Elevhälsans digitala dokumentationssystem 

PSL   Patientsäkerhetslagen (2010:659) 

Resiliens  Förmåga att hantera motgångar 

SITHS Elektronisk identitetshandling som används för säker 

identifiering 

SKR  Sveriges kommuner och regioner  

UPH  Mottagning för ungas psykiska hälsa 

VGR  Västra Götalandsregionen 

Västkom En sammanslutning av de delregionala kommunalförbunden 

i Västra Götalands län som arbetar för de 49 kommunerna i 

VGR. 
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3. Sammanfattning 

Hälso- och sjukvården i elevhälsan upprätthåller en hög patientsäkerhet genom ett 

kontinuerligt arbete med identifierade målområden och adekvata strategier. Verksamheten 

utvecklas på ett sätt som är patientsäkert och väl grundat i organisationen.  

Under 2025 har hälso- och sjukvården inom elevhälsan arbetat med att synliggöra att det 

systematiska kvalitetsarbetet är en naturlig del av elevhälsans arbete på grupp och 

organisationsnivå. I år har de flesta skolor arbetat med sammanställningar från EHDV 

och hälsosamtalen i årskurs 4 och 8 på gruppnivå som en del i det lokala kvalitetsarbetet. 

I den reviderade Barn- och elevhälsoplanen som kommer våren 2026 har elevhälsans del i 

det systematiska elevhälsoarbetet tydliggjorts. För att öka resiliens i samband med yttre 

inskränkningar, så som avbrott i el- och internetförsörjning, har fallscenarion från 

Socialstyrelsen utgjort underlag för övning och diskussioner. Utifrån detta arbete har en 

rutin tagits fram som kommer att implementeras under 2026. 

EMI har arbetat med målet att öka likvärdighet i hur hälsobesöken genomförs och 

dokumenteras genom att ta tillvara den kollegiala kompetensen vid kollegiala besök, då 

man även uppmärksammat hur MI används i samtal. Målet att ökad följsamhet av 

vaccinationsprocessen från information inför erbjudande om vaccination till information 

efter genomförd vaccination visade att skolsköterskorna är kompetenta och kunniga om 

riktlinjernas innehåll. Dock uppvisade dokumentationssystemet brister relaterat till det 

digitala samtycke som uppmärksammades och hanterades.  

EPI har haft som mål att utveckla vårdprocessen vid utredning av intellektuell 

funktionsnedsättning. Det har gjorts justeringar i checklistor och stödmaterial för ökad 

tydlighet i utredningsprocesserna. Psykologerna har även arbetat vidare med komplexa 

bedömningar samt utvecklat samverkan med EMI. Ytterligare ett prioriterat mål för EPI 

var ökad kunskap om elevhälsans sekretess och hälso- och sjukvårdssekretess för 

psykologer. Två utbildnings- och fördjupningstillfällen hölls under vårterminen.  

Logopederna på skolförvaltningen har fortsatt att utveckla dokumentationsstöd för 

likvärdighet i dokumentationen genom kollegiala granskningar och diskussioner, vilket 

upplevs som ett stöd i verksamheten. 

Avvikelserna inom EMI ligger på samma nivå som för 2025 och inom EPI har 

avvikelserna minskat något under året.  Logopederna rapporterade ingen avvikelse. All 

HSL personal är medveten om skyldigheten att rapportera avvikelser. 

Under 2026 blir ett övergripande gemensamt mål för all hälso- och sjukvård inom 

elevhälsan att implementera ett nytt journalsystem på ett patientsäkert sätt. Genom ett 

gediget förarbete i referensgrupper och professionsgrupper samt utbildning individuellt, 

gemensamt och professionsspecifikt rustar skolförvaltningen för en patientsäker 

övergång. Dessutom kommer implementering av rutinen för hälso- och sjukvård i 

elevhälsan vid yttre inskränkningar att ske samt en granskning av lokaler och utrustning 

som ska vara anpassad för att uppfylla hälso- och sjukvårdens krav. EMI har ett 

professionsspecifikt mål där man under 2026 kommer att arbeta med ökad likvärdighet 

vid kontroller av tillväxt och rygg.  

Elevhälsans syfte, uppdrag och arbetssätt kan komma att förändras med tanke på de 

utredningar kring elevhälsa som genomförts samt är under genomförande nationellt. Om 
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fler professioner inom elevhälsan kommer att arbeta med hälso- och 

sjukvårdslegitimation och större del av elevhälsoarbetet bedrivas som hälso- och sjukvård 

innebär det att ett omfattande arbete med patientsäkerhet, rutiner och riktlinjer för fler 

professioner och att högre krav på tillgång till elevhälsans professioner i våra skolor 

ställs. 

4. Grundläggande förutsättningar för säker vård 

Nedan beskrivs mål och strategier, organisation och struktur för arbetet med att öka 

patientsäkerheten och säkerställa en god kvalité i vården. Trots att det inom elevhälsans 

hälso- och sjukvård är sällsynt med allvarliga vårdskador följer patientsäkerhetsarbetet 

den nationella visionen ”God och säker vård – överallt och alltid” och det nationella 

målet ”ingen patient ska behöva drabbas av vårdskada”. För att kunna nå den nationella 

visionen har fyra grundläggande förutsättningar identifierats i den nationella 

handlingsplanen för ökad patientsäkerhet. 

 

 

1) Engagerad ledning och tydlig styrning  

2) En god säkerhetskultur  

3) Adekvat kunskap och kompetens  

4) Patienten som medskapare. 

 

 

Hälso-och sjukvårdens mål är att erbjuda en god hälsa och vård på lika villkor för hela 

befolkningen. Den ska ges med respekt för alla människors lika värde och för den 

enskilda människans värdighet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och 

fortlöpande utvecklas och säkras. God kvalitet inom hälso-och sjukvård innebär att 

vården ska vara kunskapsbaserad, ändamålsenlig, säker, patientfokuserad, effektiv och 

jämlik. I skolan används sällan begreppen ”vård och patient” för att beskriva de insatser 

som skolsköterskor, skolläkare, skolpsykologer och logopeder erbjuder till eleverna. 

Insatserna som ges på individnivå definieras dock som vård utifrån att de utförs av 

legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal. Eftersom alla patienterna i skolförvaltningen är 

elever kommer de hädanefter att benämnas enbart som elever. 

Enligt Patientsäkerhetslagen 2010:659 (PSL) definieras vårdskada som lidande, fysisk 

eller psykisk skada eller sjukdom som hade kunnat undvikas om adekvata åtgärder hade 

vidtagits. En vårdskada kan uppstå på grund av den vård och behandling som eleven fått, 

men också av att hen inte har fått den vård som behövs.  

Definitionen av patientsäkerhet är ”skydd mot vårdskada”. Genom att säkerställa 

bemanning med personal som har adekvat utbildning och erfarenhet samt att de ges 

förutsättningar att arbeta med hälsofrämjande och förebyggande insatser, kan en 

likvärdig, god och säker vård ges till eleverna. Hälso- och sjukvårdspersonalen ska tidigt 

identifiera, hantera och rapportera eventuella risker och händelser i syfte att de inte ska 
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upprepas. I en organisation där tillbud, risker och avvikelser tillvaratas och ses som en 

tillgång för utveckling av patientsäkerhetsarbetet skapas en trygg och säker vård.  

För närvarande pågår flera utredningar som berör skola och elevhälsa. I slutet av 

november presenterades slutbetänkandet för utredningen ”En förbättrad elevhälsa” som 

utförts på regeringens uppdrag. Elevhälsans syfte, uppdrag och arbetssätt kan komma att 

förändras, vilket noga följs av förvaltningen. Om förslag från utredningen går vidare 

kommer fler professioner inom elevhälsan arbeta med hälso- och sjukvårdslegitimation 

och större del av elevhälsoarbetet bedrivas som hälso- och sjukvård. Detta innebär ett mer 

omfattande arbete med patientsäkerhet, rutiner och riktlinjer för fler professioner och att 

högre krav på tillgång till elevhälsans professioner i våra skolor ställs. Det kan även 

komma att ske förändringar i samband med att hälsoprogrammet som utförs inom EMI 

får en nationell standard presenterad 2026. 

4.1. Engagerad ledning och tydlig styrning 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en engagerad 

och kompetent ledning och tydlig styrning av hälso- och 

sjukvården på alla nivåer. Verksamhetschef enligt HSL tillika 

Barn- och elevhälsochef är en del av förvaltningens ledningsgrupp 

och ansvarar för elevhälsofrågor. Detta möjliggör att även 

patientsäkerhetsfrågor blir en förvaltningsgemensam fråga som 

engagerar fler.  

Patientsäkerhetsarbetet drivs främst av MLA, PLA och vc HSL men frågor kan även 

lyftas till styrgruppen för elevhälsa. Styrgruppen verkar på förvaltningschefen uppdrag 

och består av barn- och elevhälsochef, MLA, PLA, verksamhetsutvecklare 

specialpedagogik samt samordnande kurator. Under året har styrgruppen gemensamt gått 

utbildningen Elevhälsans legala ramar via JP Infonet, vilket ytterligare stärker 

styrgruppens kompetens på området.  

Hälso- och sjukvårdsverksamheten bedrivs utifrån ett gemensamt ledningssystem som 

styr vilka processer som förekommer. Det finns sedan verksamhetsspecifika rutiner och 

metodstöd för hälso- och sjukvårdspersonalen som ger en tydlig vägledning i arbetet.  

Professionsgrupperna har ett stort förtroende för organisation och ledning samt ser en 

positiv utveckling av patientsäkerhetsarbetet inom professionsgrupperna, det kan man 

utläsa av årets patientsäkerhetsenkät som besvarades av nästan all hälso- och 

sjukvårdspersonal. 

4.1.1. Övergripande mål och strategier 

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 § 

Övergripande mål för patientsäkerhetsarbetet är att ingen elev ska råka utför en 

vårdskada. Detta nås genom systematisk kvalitetssäkring av verksamheten med rätt 

strategier vilket leder det till att rätt person gör rätt insatser till rätt elev i rätt tid. Genom 

tydliga processer och rutiner (utifrån aktuellt lagstöd, riktlinjer och evidens) som 

planeras, utförs och utvärderas löpande under läsåret kan detta uppnås. 
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Elevhälsans medicinska och psykologiska insatser ska bidra till att främja elevens hälsa, 

lärande och utveckling mot skolans mål. De ska främst arbeta med hälsofrämjande och 

förebyggande insatser samt erbjuda en likvärdig, god och säker vård. Hälsofrämjande 

arbete syftar till att stärka eller bibehålla elevens fysiska, psykiska och sociala 

välbefinnande och det förebyggande arbetet syftar till att minska risken för ohälsa.  

De identifierade målen för 2025 och arbetet med dessa redovisas i avsnittet Agera för 

säker vård. 

4.1.2. Organisation och ansvar 

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

Mölndals stad är vårdgivare. Enligt skolnämndens reglemente som är beslutad av 

kommunfullmäktige så fullgör skolnämnden de uppgifter som ankommer på vårdgivaren 

för den medicinska och psykologiska delen av elevhälsan i kommunal förskoleklass, 

grundskola och anpassad grundskola.  

Enligt HSL ska det inom all hälso- och sjukvård finnas en verksamhetschef som svarar 

för verksamheten och har det samlade ledningsansvaret. Varje enskild legitimerad hälso- 

och sjukvårdspersonal ansvarar dock för varje enskild hälso-och sjukvårdsinsats som ges 

till en elev. 

Uppdraget regleras i HSL (2017:30) 4 kap 2 § och i Hälso- och sjukvårdsförordningen 

(2017:80).  Verksamhetschefen enligt HSL har uppdragit ansvaret för det systematiska 

patientsäkerhetsarbetet och det övergripande ansvaret för diagnostik, vård och behandling 

till medicinskt ledningsansvarig sjuksköterska (MLA) och psykologiskt ledningsansvarig 

psykolog (PLA). Dessa har ansvar för det systematiska kvalitetsarbetet och de processer 

och rutiner som behövs för att öka patientsäkerheten. Patientsäkerhetsarbetet i 

professionsgrupperna upplevs av grupperna som systematiskt och givande och utgör på så 

sätt en stabil grund för arbetet. Det stöd och ledning som ges i patientsäkerhetsarbetet och 

i arbetet med professionsutveckling får även det mycket höga betyg i 

patientsäkerhetsenkäten. 

4.1.2.1. Samverkan för att förebygga vårdskador 

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

All hälso- och sjukvårdspersonal inom elevhälsan ska genom samverkan med personal på 

skolan, arbeta hälsofrämjande och förebyggande för att gemensamt verka för tidig 

upptäckt av hinder för lärande, hälsa och utveckling. I skolans elevhälsa ska det enligt 

skollagen finnas tillgång till skolsköterska, skolläkare, psykolog, kurator och 

specialpedagog eller speciallärare. Rektor ansvarar för att rutiner finns för samarbete 

inom elevhälsan respektive mellan elevhälsan, skolledning och skolans pedagogiska 

personal 

Legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal inom elevhälsan ska samverka med andra 

huvudmän, vårdgivare och myndigheter för att underlätta informationsöverföring när det 

bedöms främja lärande, hälsa och utveckling. Samverkan inom elevhälsan begränsas i 

viss mån av att den medicinska delen av elevhälsan är en egen verksamhetsgren i skolans 
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elevhälsa och lyder under hälso- och sjukvårdssekretessen enligt 25 kap. Offentlighets- 

och sekretesslagen (2009:400), OSL.  

Den psykologiska delen av elevhälsan lyder i sekretesshänseende under skolsekretessen i 

23 kap.2§ första stycket OSL. Detta innebär att vård inom elevhälsans psykologiska 

insats inte är lika sekretesskyddad som vård inom annan regional och kommunal hälso- 

och sjukvård. Detsamma gäller för den logopediska insatsen i Mölndals stad. 

En svårighet inom EMI och EPI är gränsdragningar gentemot regionens hälso- och 

sjukvård där regionen ställer krav eller har förväntningar på hälso- och sjukvårdsinsatser i 

skolan. Men då skolans uppdrag främst är hälsofrämjande och förebyggande samt sker på 

uppdrag från rektor kan inte detta jämställas med öppenvård. I patientsäkerhetsenkäten 

uppgav flera samverkanssvårigheter i förhållande till BUP. Det är också den verksamhet 

där flest avvikelser i samverkan registrerats från skolförvaltningen. Detta lyfts 

regelbundet i olika forum. 

4.1.2.2. Informationssäkerhet 

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 § 

I staden finns det en riktlinje för informationssäkerhet för alla stadens förvaltningar och 

bolag. Staden tillhandahåller utbildningar i informationssäkerhet som alla medarbetare 

kan gå. I staden pågår ett implementeringsarbete kring cybersäkerhetslagen/NIS2 som 

väntas gälla från 15 januari 2026. Elevhälsans dokumentationssystem PMO är 

informationssäkerhetsklassat utifrån säkerhetsaspekterna konfidentialitet, riktighet och 

tillgänglighet. Dokumentation i journalsystemet PMO har fullständig spårbarhet gällande 

ändringar och olika versioner av dokumentationens innehåll. Åtkomst till informationen 

är behörighetsstyrd och kontrolleras regelbundet via loggkontroller i PMO. MLA 

kontrollerar även behörigheter i HSA-katalogen som utgör grunden för 

tjänstelegitimation via SITHS kort. Under året har en ny upphandling för kombinerat 

elevhälsodokumentations- och journalsystem genomförts. Informationssäkerhet har 

tillsammans med användarvänlighet, patientsäkerhet och hög funktionalitet varit 

avgörande frågor.  Ett byte av journalsystem från PMO till Prorenata kommer att 

genomföras under 2026. Detta innebär att förvaltningen kommer att arbeta vidare med 

säkerhetsanpassning, behörighetsstyrning och införanderelaterade kontroller i samband 

med systembytet, för att säkerställa att hantering av journalinformation sker på ett säkert 

och ändamålsenligt sätt. 

4.2. En god säkerhetskultur 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en god 

säkerhetskultur. Organisationen ger då förutsättningar för en kultur 

som främjar säkerhet.  

För att utveckla och bibehålla en god patientsäkerhetskultur måste 

tid för lärande och reflektion finnas. En utmaning i samband med 

detta är att arbetsmiljöansvaret för skolsköterska och psykolog ligger 

på enhetens rektor som är chef för hen medan patientsäkerhetsansvaret är centralt 

placerat. Detta kräver samverkan med rektorerna som är skolsköterskornas och 

psykologernas chefer, verksamhetschefen enligt HSL samt MLA och PLA. 
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Arbetsmiljöarbete och förutsättningar för att utföra sitt arbete i verksamheterna är därmed 

tudelat även om det är chefen på enheten som bär det formella ansvaret. För att detta skall 

fungera krävs en tydlighet i samverkan och transparens kring fördelning av resurser. 

EMI 

Inom EMI hålls regelbundna professionsmöten där patientsäkerheten är i fokus. På dessa 

möten arbetar gruppen strukturerat med patientsäkerhet genom ett fördjupat arbete kring 

avvikelser samt med riktlinjer och rutiner för det arbete som utförs inom elevhälsans 

medicinska insats. På så sätt utvecklas verksamheten och kunskap uppdateras i 

förhållande till den forskning och utveckling som sker. Skolsköterskornas delaktighet i 

patientsäkerhetsarbetet löper som en röd tråd under årets professionsmöten och i slutet av 

året utvärderas detta via en enkät. I enkäten framkom att skolsköterskorna är trygga med 

avvikelserapporteringen och processen kring avvikelser. De ser hur patientsäkerheten 

stärks genom arbete med avvikelser på aggregerad nivå. En annan insats som bidrar till en 

god säkerhetskultur är den externa handledning skolsköterskorna erbjuds, där man lyfter 

ärenden för att få stöd i utvecklandet av sin profession. Dessutom träffas skolsköterskorna 

i nätverksgrupper som är organiserade utifrån de olika skolstadier man arbetar med. Där 

diskuteras gemensamma frågor och stöttning sker i bland annat implementering av nya 

arbetssätt och metoder. De olika mötesformerna möjliggör gemensam reflektion och ger 

möjlighet att lära av både egna upplevelser och andras. 

EPI 

Inom EPI hålls regelbundet psykologmöten som leds av PLA och behandlar arbetssätt och 

metoder både inom hälso- och sjukvårdsområdet och det mer pedagogiskt inriktade 

elevhälsoarbetet. Regelbundet lyfts avvikelser, gemensamma rutiner och 

kvalitetsgranskningar där patientsäkerhetsfrågor är i fokus. Under inledningen av året låg 

stort fokus på komplexa utredningar och vårdprocesserna. Under vårterminen 

genomfördes också intern fortbildning gällande sekretess i elevhälsan och HSL-arbetet 

samt psykologens speciella förutsättningar. Båda dessa områden var delar av årets 

prioriterade mål utifrån föregående års patientsäkerhetsberättelse Gruppen arbetade sedan 

vidare med gemensamt lärande kring journaldokumentation och granskning av egna 

journaler, då brister i dokumentation är en av de vanligast förekommande avvikelserna. 

Psykologerna uppger att de är trygga med den avvikelsehantering som sker och 

uppskattar att avvikelserna lyfts avidentifierat för gemensamt lärande. 

Under juni och vidare under höstterminen har stor del av det gemensamma arbetet mer 

fokuserat på det främjande och förebyggande arbetet och hur psykologerna bidrar i 

elevhälsoarbetet utifrån skolnämndens prioriterade mål. Psykologerna har också under 

året haft extern gemensam professionshandledning vars mål och syfte bland annat är 

stärkt förmåga till välgrundade professionella och etiskt medvetna beslut och ageranden.  

Logopeder 

Under 2025 har logopederna haft regelbundna möte med MLA där man diskuterat hälso- 

och sjukvård ur logopedperspektiv. Logopedernas uppdrag är precis som psykologernas 

tudelat, en del är pedagogisk och stödjande gentemot personal medan en annan är insatser 

enligt HSL. I patientsäkerhetsenkäten uppger logopederna att de är trygga med 

avvikelseprocessen. 
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4.3. Adekvat kunskap och kompetens 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är att det finns 

tillräckligt med personal som har adekvat kompetens och goda 

förutsättningar för att utföra sitt arbete.  

I elevhälsoorganisationen i Mölndals stad ligger ansvaret för 

kompetensutveckling och fortbildning på rektor som är chef 

samtidigt som verksamhetschef enligt HSL tillika barn- och 

elevhälsochef har ansvar för att all legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal får adekvat 

fortbildning för att kunna utföra HSL-insatser patientsäkert och med god kvalitet. På 

samma sätt är ansvaret för bemanning delat mellan rektor och barn- och elevhälsochef. 

Rektor ansvarar för att rekrytera legitimerad personal med stöd av MLA och PLA medan 

barn- och elevhälsochef säkerställer resurstilldelning och likvärdighet på 

huvudmannanivå.  

EMI 

Kompetensutveckling har främst skett på professionsmöte med föreläsningar, 

genomgångar av nya rutiner samt kollegiala diskussioner. Vaccinationer har varit i 

centrum vid ett par tillfällen under året för att skapa ett säkrare arbetssätt vid vaccination. 

EMI har även arbetat med hur man ökar delaktigheten i hälsosamtalen och ett bildstöd har 

tagits fram tillsammans med skollogopederna. Skolläkaren har föreläst om 

utmattningssyndrom hos barn samt om barnmisshandel genom förfalskning av symtom. 

Sex skolsköterskor har gått audiologiutbildning för skolsköterskor på Göteborgs 

universitet och de flesta skolsköterskorna deltog på en digital synföreläsning som 

anordnades tillsammans med VGR. Dessutom har det funnits möjlighet att delta på 

digitala utbildningar av olika slag, till exempel erbjuder UPH digitala utbildningar.  

En tredjedel av skolsköterskorna deltog på skolsköterskekongressen som 2025 var i 

Malmö och innehöll många intressanta föreläsningar i två spår. Ett spår för skolsköterskor 

och ett spår riktat mot verksamhetschef och MLA. 

Under 2025 var det en längre vakans på Bosgårdsskolan/Västerbergsskolan som 

hanterades genom att en bemanningssköterska anlitades och genom en omfördelning av 

resurser. 

EPI 

Under året har kompetensutveckling främst skett kollegialt och med interna resurser. Det 

har dock fortsatt funnits behov av fördjupad kompetens inom utvecklingsbedömningar 

hos små barn med stora funktionsnedsättningar. De barn som går i stadens ”Lilla 

förskoleklass” söker anpassad grundskola till åk 1 och behöver då en psykologbedömning 

under sitt förskoleklassår. Givet detta har ytterligare tre av stadens psykologer under året 

genomgått utbildning via Karolinska institutet i testmaterialet Griffths-III. Eftersom 

barnen med dessa svårigheter inte längre utreds av vården inför skolstart förväntas 

behovet av dessa utredningar kvarstå. Något som skulle kunna påverka utvecklingen är 

om utredningen om Förbättrad elevhälsa leder till överenskommelser som flyttar ansvaret 

från skolan, då ett av utredningens förslag är att diagnostisering inte ska ske inom 

skolverksamhet. 
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En tredjedel av psykologgruppen tillsammans med PLA deltog även i den årliga 

skolpsykologkonferens som anordnas med ett program specifikt riktat till psykologer 

inom förskola och skola. Deltagande psykologer från Mölndal hade sedan ett temamöte 

med spridning av valda delar av innehållet till kollegorna i staden.  

Under 2025 har det inom EPI inte förekommit några längre vakanser (>3 mån). PLA 

säkerställer i dialog med barn- och elevhälsochef och rektorer tillgång till psykologisk 

kompetens vid kortare frånvaro. I slutet av året påbörjar dock flera psykologer längre 

ledigheter och det har varit svårt att rekrytera. Detta tillsammans med behov av resurser i 

samband med övergång till nytt journalsystem gör att en direktupphandling av extern 

psykologkompetens inleds inför 2026.   

Logopeder 

Varannan vecka genomförs logopedmöte för utvecklande av professionen genom 

diskussioner, utvecklande av rutiner, delgivande av information och kollegial 

handledning. Under hösten har ett utvecklingsarbete inom läs- och skrivutveckling 

påbörjats inom professionen och en av logopederna deltar i det regionala nätverket för 

språk- läs- och skrivutvecklare. I år har Mölndals skollogopeder anordnat nätverksträffen 

för skollogopeder i Västsverige, som är ett nätverk som träffas en gång per termin för att 

utveckla den logopediska kompetensen inom förskola/skola. Vid ett flertal tillfällen har 

man även haft möjlighet att delta på digitala seminarium inom området logopedi och en 

av logopederna har deltagit på en konferens om kommunikation och AKK. Under året har 

logopedbemanningen minskat med en heltidstjänst. 

4.4. Patienten som medskapare 

PSL 2010:659 3 kap. 4 § 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är patientens och 

de närståendes delaktighet. Vården blir säkrare om patienten är 

välinformerad, deltar aktivt i sin vård och ska så långt som möjligt 

utformas och genomföras i samråd med patienten. Att patienten 

bemöts med respekt skapar tillit och förtroende.  

Att arbeta med att stärka elever och vårdnadshavares delaktighet är viktigt för att utveckla 

patientsäkerheten inom elevhälsan ytterligare. Vårdnadshavaren är en viktig 

samarbetspartner och involveras i så hög utsträckning som möjligt och utifrån elevens 

ålder och mognad tas elevens åsikt i beaktande i allt högre utsträckning. EMI, EPI och 

logopeder använder sig av skriftligt informationsmaterial kring de insatser som erbjuds. 

Detta kompletteras med individuella samtal med vårdnadshavare, när det bedöms adekvat 

utifrån planerad insats. Elevernas och vårdnadshavarnas delaktighet i 

patientsäkerhetsarbetet stärks genom att vårdgivaren säkerställer att det finns tydliga 

rutiner för att ta emot klagomål och synpunkter. 
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5. Agera för säker vård 

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

3 kap. 10 §  

Vårdgivaren ska utöva egenkontroll, vilket ska göras med den 

frekvens och i den omfattning som krävs för att vårdgivaren 

ska kunna säkra verksamhetens kvalitet. I tabellerna nedan 

presenteras identifierade områden för egenkontroll, resultat, 

analyser och åtgärder samt planerad uppföljning. 

EMI - Mål/identifierade egenkontrollsområden 

Mål 2025: Ökad likvärdighet i hur hälsobesöken genomförs och dokumenteras genom 

att ta tillvara den kollegiala erfarenheten och användning av MI. 

Strategi: Kollegiala besök under hälsobesök för att belysa dokumentation och 

användningen av MI i samtalet. 

Resultat och analys: De kollegiala besöken bekräftade att man gör mycket på ett 

liknande sätt utifrån de behov eleven man möter har. Samtliga använder MI i någon 

form i samtal och nästan alla sammanfattar det eleven sagt under besöket för att eleven 

ska få möjlighet att bekräfta eller rätta missförstånd. 

Åtgärder: I samband med byte av handledare, gavs uppdraget till den som utbildat 

gruppen i MI. Det innebär att MI blir en naturlig del av handledningen och kan 

förstärka användningen av MI även i mötet med elever. 

Planerad uppföljning av åtgärd: Avstämning handledare våren 2026. 

Mål 2025: Ökad följsamhet av vaccinationsprocessen från information inför 

erbjudande om vaccination till information efter genomförd vaccination 

Strategi: Utbildning och enkät vid MLA besök 

Resultat och analys: Egenkontrollen visade att skolsköterskorna är kompetenta och 

kunniga om riktlinjernas innehåll. Dock visade dokumentationssystemet brister 

relaterat till att digitalt samtycke kunde ändras efter man utfört det som samtycket 

avsåg till. 

Åtgärder: Kontakt med leverantören. Rutinen kompletterades med dokumentation av 

att samtycke fanns vid vaccinationstillfället. 

Planerad uppföljning av åtgärd: Löpande under 2025 och 2026. 

Egenkontroll: Läkemedelsgranskning, enligt HSLF-FS 2017:37 

Strategi: MLA inspekterar vid besök 

Resultat och analys: Följsamhet till rutinen var mycket hög vilket är bra men ett fåtal 

brister upptäcktes. 

Åtgärder: Låsbart skåp för förvaring av läkemedel i tillfälliga lokaler saknades och det 

fanns utgångna läkemedel. 

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

Strategi: Stickprovsgranskning av MLA 

Resultat och analys: Generellt är skolsköterskornas dokumentation mycket kompetent 

utförd. Man uttrycker sig på ett respektfullt sätt och adekvata fakta dokumenteras så att 

man kan följa en ”röd tråd” i journaltexten. 

Åtgärder: Det upptäcktes ett behov av att tydliggöra hanteringen av remissvar. 

Planerad uppföljning av åtgärd: Detta har utförts under hösten vid besök av MLA på 

mottagningarna. 

Egenkontroll: Basprogramsenkät 2025 

Strategi: Uppföljning av genomförandet av basprogrammet via enkät 

Resultat och analys: Vid läsårsslutet 2024/2025 hade samtliga elever erbjudits de 

insatser de har rätt till enligt basprogrammet. Vid avstämning i december 2025 var det 

tre skolor som känner att de kommer att behöva prioritera hårt under våren för att 

erbjuda alla elever det de har rätt till.  

Åtgärder: Stöd ges till de som uppgav svårigheter att hinna av rektor och MLA.  

Planerad uppföljning av åtgärd: Uppföljning och stöd kontinuerligt samt ny enkät i 

juni 2026. 

 

EPI - Mål/identifierade egenkontrollsområden 

Mål 2025: Utveckla vårdprocessen vid utredning av intellektuell funktionsnedsättning. 

Strategi: Kollegialt lärande kring utredningsprocessen. 

Resultat och analys: Stödmaterialet för IF-utredningar har gåtts igenom, brister har 

identifierats. Fördjupningstillfälle kring komplexa IF-bedömningar har genomförts.  

Åtgärder: Uppdaterade checklistor i metodstödet. Utvecklad samverkan med EMI. 

Kollegial handledning ges regelbundet. 

Planerad uppföljning av åtgärd: Löpande under 2026  

Mål 2025: Ökad kunskap om elevhälsans sekretess och hälso- och sjukvårdssekretess 

för psykologer. 

Strategi: Fortbildning och gemensamt arbete för att utveckla rutinerna inom EPI på 

dessa områden. 

Resultat och analys: Två utbildnings- och fördjupningstillfällen hölls under 

vårterminen. Områden där komplexiteten är extra stor har identifierats och diskuterats i 

professionsgruppen. 

Åtgärder: Uppdaterad information och stödmaterial har tillgängliggjorts på Teamsytan 

för EPI 

Planerad uppföljning av åtgärd: Löpande under året och i samband med införande 

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: Genomgång av slumpade egna journaler och kollegiala 

diskussioner kring både goda exempel och brister. Dokumentationen är generellt 

välskriven och professionell. De brister som finns handlar oftast om otydlighet i 

vårdprocessen och inte brister i bedömningar.   

Åtgärder: En arbetsgrupp formades för att jobba med gemensamma journalfraser och 

mallar för likvärdig dokumentation. Journalföring och dokumentation kommer vara i 

stort fokus under införandet av det nya journalsystemet 2026. 

Planerad uppföljning av åtgärd: I samband med införande av nytt journalsystem 

2026 

Egenkontroll: Enkät kring individinsatser (HSL) 

Strategi: Uppföljning av HSL-insatser genom enkät till professionsgruppen 

Resultat och analys: Antal slutförda utredningar kring IF: 23 Diagnos i 12 fall. Ligger 

i nivå med tidigare år och bedöms som ett proportionerligt utfall. 

Åtgärder: Återkoppling och genomgång i professionsgrupp 

Planerad uppföljning av åtgärd: Ny uppföljning i slutet av 2026. 

 

Logopeder - Mål/identifierade egenkontrollsområden 

Mål 2025: Fortsätta att utveckla dokumentationsstöd för likvärdighet 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. 

Åtgärder: Fortsatt arbete med granskning och utveckling. 

Planerad uppföljning av åtgärd: Sommaren 2026. 

Egenkontroll: Journalgranskning enligt HSLF-FS 2016:40 

Strategi: Kollegiala granskningar 

Resultat och analys: Dokumentationen håller en hög standard.  

Åtgärder: Återkoppling till professionsgruppen. 

Planerad uppföljning av åtgärd: På professionsmöte 2026. 

 

All hälso- och sjukvård inom elevhälsan - Gemensamma mål 

Mål 2025: Synliggöra att det systematiska kvalitetsarbetet är en naturlig del av 

elevhälsans arbete på grupp och organisationsnivå.  
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Strategi: Kartlägga om EHDV-enkätens resultat används i det systematiska 

kvalitetsarbetet på skolorna. 

Resultat och analys: Resultaten från EHDV har sammanställts och presenterats i 

elevhälsoteamen på 15 av de 17 skolor som arbetar med EHDV. Det innebär att man 

nu presenterar data och synliggör elevernas mående.  

Åtgärder: Att möjliggöra att elevhälsodata tas in på ett systematiskt sätt i skolornas 

kvalitetsarbete. Elevhälsans del i det systematiska kvalitetsarbetet lyfts in i Barn- och 

elevhälsoplanen. 

Planerad uppföljning av åtgärd: Uppföljning sker 2027 

Mål 2025: Ökad resiliens i samband med yttre inskränkningar 

Strategi: Utforma rutiner och riktlinjer vid yttre inskränkningar samt öva dessa i 

verksamheten.  

Resultat och analys: Övningsfall gällande krisberedskap från Socialstyrelsen har 

använts och utgjort grunden för en ny rutin för hälso- och sjukvårdens arbete vid yttre 

inskränkningar.  

Åtgärder: Implementering av rutinen. 

Planerad uppföljning av åtgärd: Under våren 2026. 

5.1. Öka kunskap om inträffade vårdskador 

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

§, PSL 2010:659 3 kap. 3 § 

Genom identifiering, utredning samt mätning av skador och 

vårdskador ökar kunskapen om vad som drabbar patienterna när 

resultatet av vården inte blivit det som avsetts. Kunskap om 

bakomliggande orsaker och konsekvenser för patienterna ger 

underlag för utformning av åtgärder och prioritering av insatser.  

All legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal inom elevhälsan ansvarar för att identifiera 

och rapportera risker som kan medföra negativa händelser eller tillbud. Personalen 

uppmanas att vara uppmärksamma på brister och risker för en tidig identifiering och tidig 

insats. De vidtar adekvata akuta insatser, meddelar MLA/PLA och rektor samt skriver 

händelserapport. MLA/PLA i sin tur utreder, analyserar och återkopplar till verksamheten 

samt verksamhetschef enligt HSL. Detta arbete utmynnar i åtgärder på olika nivåer för att 

minska risken att det händer igen. I processen ingår också att ta ställning till om det finns 

risk för vårdskada eller allvarlig vårdskada och om en anmälan enligt lex Maria ska göras. 

De åtgärder som tas fram, förankras i personalgrupperna på professionsmötena. 
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5.2. Tillförlitliga och säkra system och processer 

Genom att inkludera systematiskt patientsäkerhetsarbete som en 

naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan både de reaktiva och 

proaktiva perspektiven på patientsäkerhet bejakas.  

EMI  

Rutiner och riktlinjer för EMI har byggt på Metodstödet för EMI i 

Göteborg som Mölndal prenumererat på. Sedan Göteborg slutade att 

sälja metodstödet i början av 2025 har utvecklingen av metodstödet hanterats av MLA. 

Att hålla rutiner och riktlinjer aktuella samt kända är ett ständigt pågående arbete som 

måste prioriteras för att upprätthålla en hög patientsäkerhet. Ett nationellt metodstöd och 

hälsoprogram för barn och unga är under framtagande och planeras att presenteras hösten 

2026. 

MLA deltog fram till april i Ledningsråd för EMI som Västkom höll i, men det 

avstannade när Millenium stoppades. Arbetet var framförallt en del i att skapa en ökad 

likvärdighet genom att ta fram gemensamma rutiner och riktlinjer för elevhälsans 

medicinska insats i de 49 kommunerna och VGR. Förhoppningen är att det arbetet som 

genomförts tas tillvara i nästa steg i VGR och VGR:s kommuner. 

EPI 

Metodstöd och rutiner inom EPI utvärderas löpande, uppdateras och utökas. Under året 

har bland annat stödmaterial för IF-utredning reviderats. De avvikelser som inkommit har 

tagits upp i professionsgruppen och varit vägledande i att systematisk utveckla arbetet 

med vårdprocesser, dokumentation och informationshantering.  

Logopeder 

Skollogopederna använder i de fall de utövar hälso- och sjukvård journalsystemet PMO 

och har regelbundna möte med MLA för att utveckla arbetet på ett patientsäkert sätt. 

Under året har logopederna fortsatt förra årets arbete med att revidera anteckningsmallar 

och kontakttyper i logopedjournalen i PMO för att stärka likvärdighet, effektivitet och 

patientsäkerhet.  

All hälso- och sjukvård inom elevhälsan 

Under 2025 har en upphandling av journalsystem landat i att elevhälsan kommer att byta 

system under 2026.  MLA och PLA har bevakat patientsäkerhetsfrågor i samband med 

upphandlingen och kommer under kommande år att arbeta vidare med implementeringen. 

För att säkerställa att patientsäkerhet upprätthålls trots ett planerat byte av journalsystem 

har utbildningsinsatser i PMO genomförts i samtliga professionsgrupper och regelbundna 

utbildningar erbjuds alla inom elevhälsan. Övergången till ett nytt journal- och 

dokumentationssystem är en omfattande process och stor vikt kommer att läggas på att 

göra detta på ett patientsäkert sätt och det blir därför ett prioriterat mål för 2026. 
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5.3. Säker vård här och nu 

Hälso- och sjukvården präglas av ständiga interaktioner mellan 

människor, teknik och organisation. Förutsättningarna för säkerhet 

förändras snabbt och det är viktigt att agera på störningar i närtid. 

5.3.1. Riskhantering 

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

Vårdgivare ska fortlöpande bedöma om det finns risk för att händelser skulle kunna 

inträffa som kan medföra brister i verksamhetens kvalitet. För varje sådan händelse ska 

vårdgivare uppskatta sannolikheten för att händelsen inträffar, och bedöma vilka negativa 

konsekvenser som skulle kunna bli följden av händelsen. 

5.4. Stärka analys, lärande och utveckling 

Analys och lärande av erfarenheter är en del av det fortlöpande 

arbetet inom hälso- och sjukvården. När resultaten används för att 

förstå vad som bidrar till säkerhet, hållbarhet, önskvärd flexibilitet 

och goda resultat, kan verksamheten utvecklas så att kvaliteten och 

säkerheten ökar och risken för vårdskador minskar. 

5.4.1. Avvikelser 

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

Varje år uppmärksammas den legitimerade hälso- och sjukvårdspersonalen på 

skyldigheten att rapportera händelser som hade kunnat leda till vårdskador och att bidra 

vid utredning av dessa. Genom att regelbundet arbeta i professionsgrupperna med de 

avvikelser som uppstått skapas en medvetenhet och möjlighet att kollegialt stötta och 

uppmuntra varandra till de förändringar som krävs för att minska riskerna för avvikelser. 

EMI 

Typ av avvikelse och antal 2023: 54 st 2024: 41 2025: 41 

Dokumentation 33 % 25 % 29 % 

Extern samverkan 31 % 41 % 36 % 

Utebliven/fördröjd insats 15 % 10 % 17 % 

Intern samverkan 13 % 15 % 16 % 

Läkemedel 4 %   2 % 2 % 

Medicintekniska produkter 2 % 7 % 0 % 

Bedömd som 

synpunkt/klagomål 

2 % 0 % 0 % 

Under året har 41 händelserapporter mottagits och utretts vilket är samma som året innan 

och bedöms vara en relevant nivå. Inga av händelserna har varit av den 
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allvarlighetsgraden att det föranlett en anmälan gällande lex Maria. Samtliga 

skolsköterskor är medvetna om skyldigheten att rapportera händelser som skulle kunna 

leda till vårdskada och rapporter kommer från nästan alla skolor. Det är fortsatt låga 

siffror kring avvikelser inom läkemedelsområdet men trots ett fördjupat arbete kring 

vaccinationsprocessen har EMI även i år en avvikelse kring vaccinationer. Det är 

otillfredsställande och arbete med att säkra vaccinationsprocessen kommer att fortsätta. 

EPI 

Typ av avvikelse och antal 2023: 16 st 2024: 24 st 2025: 16 st 

Dokumentation 69 % 58 % 31 % 

Utebliven/fördröjd insats 6 % 17 %  13 % 

Brister i vårdprocess 0 % 12,5 %  25 % 

Sekretess 0 % 12,5 %  6 % 

Intern samverkan 6 % 0 % 0 % 

Extern samverkan 19 %* 0 % 25 % 

* Siffrorna från 2023 avser avvikelser i samverkan både från EPI och icke-HSL 

verksamhet på skolorna. 

Under året har 16 händelserapporter mottagits och utretts, vilket är en återgång till 2023 

årsnivå. Inga av händelserna har varit av den allvarlighetsgraden att det föranlett en 

anmälan gällande lex Maria. Ungefär hälften av psykologerna har under året lämnat en 

händelserapport. Rutinen för avvikelserapportering är väl implementerad och känd i 

verksamheten. En orsak till ökningen inom kategorin extern samverkan är att 

habiliteringen nekar journalrekvisitioner med hänvisning till nya egna rutiner. 

Förvaltningen har framfört att det står i strid med Hälso- och sjukvårdslagen, 

Patientdatalagen och Offentlighets- och sekretesslagen då journalkopior behövs för att ge 

god och säker vård. 

Logopeder 

Ingen avvikelse har registrerats 

Avvikelser i vårdprocess 

Avvikelserapportering i samverkan är till för att systematiskt fånga upp avvikelser som 

berör två eller flera verksamheter som samverkar kring barn och ungdomar inom Västra 

Götalandsregionen (VGR). Fram till 2025-12-01 registrerades dessa digitalt i ett 

gemensamt verktyg, MedControl Pro, MPC, där man nu upptäckt att det inte finns avtal 

för elevhälsan i kommunen utan enbart för hälso- och sjukvård i de andra förvaltningarna. 

Med anledning av detta pausar skolförvaltningen användningen av MPC och går över till 

analog rapportering.  

Då fler skolor nu har kunskap om att avvikelser skall rapporterats är det en del i ökningen 

av antalet avvikelser. 
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Vårdgivare Antal 2024: 6 st Antal 2025: 10 st 

SIP samverkan 100 % 90 % 

Klagomål 0 % 10 % 

5.4.2. Klagomål och synpunkter 

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2 § p 6 

Med klagomål menas att någon klagat på att verksamheten inte uppnår kraven på god 

kvalitet. Med synpunkter avses övrigt som framförs som berör verksamhetens kvalitet, till 

exempel förslag på förbättringar, klagomål och synpunkter ska utredas. Synpunkter och 

klagomål hanteras i första hand av rektor men kan även lämnas och hanteras i 

kommunens e-tjänst för klagomålshantering inom skola.  

Under 2024 inkom ett klagomål inkommit från patientnämnden till EMI gällande en 

allvarlig brist i vaccinationsprocessen kring en elev, åtgärder vidtogs för att hindra ett 

upprepande. Samma ärende anmäldes också till IVO i inledningen av 2025 och svaret 

från dem beräknas komma i slutet av 2026 eller början av 2027. 

5.5. Öka riskmedvetenhet och beredskap 

Alla delar av vården behöver planera för en hälso- och sjukvård som 

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller långsiktigt förändrade 

förhållanden med bibehållen funktionalitet, även under oväntade 

förhållanden. I patientsäkerhetssammanhang beskrivs detta som 

resiliens. För att möta de framtida behoven behöver det finnas en 

struktur för styrning och ledning, där man kan anpassa 

verksamheten och verksamhetens metoder för att på bästa sätt möta de 

förändringar som sker i omvärlden, exempelvis strömavbrott och bristande tillgång till 

den digitala journalen. Genom att utforma rutiner och riktlinjer samt öva dessa i 

verksamheten skapas en handlingsberedskap och en trygghet. Under året har en rutin för 

yttre inskränkningar för HSL personal inom elevhälsan tagits fram som kommer att 

implementeras under 2026. 

6. Mål, strategier och utmaningar för kommande år 

6.1. Gemensamma mål för all hälso- och sjukvård inom 

elevhälsan 2026 

Implementering av ett nytt journalsystem på ett patientsäkert sätt. Strategi: Arbete i 

referensgrupper inför implementeringen och utbildning både individuellt, gemensamt och 

professionsspecifikt. 

Implementering av rutin för hälso- och sjukvård i elevhälsan vid yttre inskränkningar. 

Strategi: Genomgång i professionsgrupperna. 
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Lokaler och utrustning ska vara anpassad för att uppfylla hälso- och sjukvårdens krav. 

Strategi: Kontroll vid MLA/PLA besök. 

6.2. Professionsspecifika mål 2026 

EMI   

Ökad likvärdighet i hur tillväxtundersökningar samt ryggkontroller utförs. 

Strategi: Utbildning samt kollegiala besök vid tillfälle då detta utförs inom EMI. 

EPI och logopederna har ett mindre omfattande HSL uppdrag och fokuserar på de tre 

gemensamma målen. 
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