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Sammanfattning

I Ange kommun finns en barn- och elevhdlsa. | denna patientsikerhetsberdttelse berérs endast elevhél-
san (den lagstadgade) och synnerhet den medicinska. Elevhédlsans medicinska insats (EMI) samverkar
med bade interna och externa aktérer i olika former for att férebygga vardskador.

Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan foér 6kad patientsikerhet som gdller under
dren 2020 — 2024. Handlingsplanen uppdateras och ska vara klar till varen 2025. Tills dess gdller nuva-
rande handlingsplanen. SKR och Nationell samverkansgrupp (NSG) patientsidkerhet har som stéd i det
arbetet tagit fram analysverktyg fér kommuner och regioner.

De avvikelser som inkommit har alla analyserats och Gterkopplats till verksamheten. Ingen Lex-Maria
har varit aktuell.




Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur fér arbetet med att minska
antalet vardskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och sidker vard — overallt
och alltid” och det nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra
grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt Patientsdakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete (SOSFS 2011:9) 7 kap. 3§ ska patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detalje-
ringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla
och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses.

| Ange kommun sa leder MLA (medicinskt ledningsansvarig for EMI — elevhalsans medicinska
insats) patientsakerhetsberattelsen och upprattar arligen den enligt delegation av verksam-
hetschef EMI. Personalens kompetens och kunnande ar en grundsten i patientsdakerhetsar-
betet och i métet mellan elever och vardnadshavare. Patientsdakerhetsberattelsen ska upprat-
tas den 1 mars varje ar och finnas tillganglig fér den som vill ta del av del av den och den bor
utformas sa att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

Kélla:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan fér 6kad patientsékerhet i hilso- och sjukvdrden 2020-2024".
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Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

Enligt Patientsdkerhetslagen 2010:659, 3 kap. 1 § samt enligt Socialstyrelsens féreskrifter och
allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 2011:9, 3 kap. 1 - 3 §.

| SOSFS 2011:9, kap. 1, 1§ star:

18§ Dessa foreskrifter ska tillampas i arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra kvaliteten i sddan verksamhet som omfattas av i vart fall av 5 kap. 4§ halso- och sjuk-
vardslagen (2017:30)

28§ Foreskrifterna ska dven tillampas i det systematiska patientsdkerhetsarbetet som vardgi-
vare ska bedriva enligt 3 kap. patientsdakerhetslagen (2010:659).

| SFS 2020:659, kap 1, 18, sa syftar lagen till att framja hog patientsdkerhet inom halso- och
sjukvard och darmed jamforlig verksamhet.

Malet for elevhalsans medicinska insats ar att bedriva en god och saker vard dar risker och
handelser identifieras tidigt och kan forebyggas, samt att alla elever ska ha ett fullgott
vaccinationsskydd nar de lamnar skolan.

Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) sadger att vi maste ha strategier for att sdkra varden for
vara elever.

EMI styrs pa nationell niva av Skollagen- och Halso- och sjukvardslagen samt de av Socialstyrel-
sens allmanna rad och féreskrifter som ar relevanta for EMI.

| skollagen, 2 kap. star elevhalsans omfattning.

25 § For eleverna i forskoleklassen, grundskolan, grundsarskolan, sameskolan, specialskolan,
gymnasieskolan och gymnasiesarskolan ska det finnas elevhalsa. Elevhalsan ska omfatta medi-
cinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhalsan ska framst vara
forebyggande och halsoframjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mal ska stddjas.

For medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas tillgang till skollakare,
skolskoterska, psykolog och kurator. Vidare ska det finnas tillgang till personal med sadan kom-
petens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses.




268§ En huvudman for kommunal vuxenutbildning far for sina elever anordna sadan elevhalsa
som avses i 258. Lag (2020:446).

Begreppet skolhdlsovard har i skollagen (SFS 2010:800) &ndrats till elevhalsans medicinska in-
sats (EMI) och regleras utifran lagstiftningen vilken ar en valkdand och respekterad verksamhet
saval nationellt som internationellt. Elevhalsan fick ett gemensamt uppdrag att stédja elever-
nas utveckling mot utbildningens mal. Ar 2014 kom Socialstyrelsen och Skolverket ut med
"Vagledning for elevhalsan”. Syftet med denna ar att starka och bidra till utvecklingen av ett
likvardigt elevhalsoarbete i hela landet. Ett stod for alla som arbetar inom elevhalsan och ger
stod till vardgivare och verksamhetschefer att utforma sin verksamhet kring elevhalsan. Skol-
verket och Socialstyrelsen har 2023 uppdaterat "Vagledning for elevhalsan”.

| Skollagen, 2 kap. 27 §, stalls krav pa samlad elevhalsa. Varje elev i grundskolan, grundsarsko-
lan, sameskolan och specialskolan ska erbjudas minst tre halsobesdk som innefattar allmanna
halsokontroller. Halsobesoken ska vara jamnt férdelade under skoltiden. Eleven ska dessutom
mellan halsobesdken erbjudas undersékning av syn och horsel och andra begransade halso-
kontroller. Varje elev i gymnasieskolan och gymnasiesarskolan ska erbjudas minst ett halsobe-
sok som innefattar en allman halsokontroll. Enklare sjukvardsinsatser ska erbjudas av skolsko-
terskan liksom halsobesok. Inom elevhalsan ska det ocksa finnas tillgang till personal med sa-
dan kompetens att de elever som behover specialpedagogiska insatser kan fa det.

Det finns inga halsoundersdkningar som ar obligatoriska av skolldkare eller skolskéterska men
for skolskoterskor finns ett basprogram att erbjuda gallande halsoundersdkningar for elever i
forskoleklass, ak 2, ak 4, 3k 7/8 samt ak 1 i gymnasiet. Om nagot avvikande upptacks vid skol-
skoterskans hadlsoundersokning sa erbjuds eleven ett lakarbesok.

Vardgivare ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kraven
pa god vard i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) uppratthalls. Vardgivare ska ansvara for att
det finns ett ledningssystem for verksamheten som ska anvandas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och kvalitetssdkra verksamheten.

Elevhédlsans medicinska insats har en malsattning ar att alla elever ska ha tillgang till insatser
inom elevhélsan pa lika villkor och utifran den enskildes behov. Elevhilsan ska forebygga,
upptacka och arbeta for att forbattra fysisk och psykisk ohédlsa hos varje elev samt ge
individuellt stod i skolsituationer till elever med funktionshinder och sjukdom. | elevhélsans
medicinska insats uppdrag ingar att bedriva en god och sdker vard dar risker och handelser
identifieras tidigt for att kunna férebyggas.

| 6vrigt skall elevhilsan stédja elevens utveckling mot utbildningens mal.

Riksforeningen for skolskoterskor och riksféreningen for skolldkare har tagit fram indikatorer
for en god och sdker elevhalsa:

e Elevens inlarningsmiljo ur ett medicinskt perspektiv
e Tidiga insatser

e Elevtrygghet — bekraftande bemo6tande

e Samverkan

| remissvar som Riksféreningen for skolskoterskor svarade Socialstyrelsen 2016, sa instammer
de i att systematiskt patientsakerhetsarbete, med fokus pa larande och férebyggande arbete,
leder till farre vardskador och 6kad patientsdkerhet, vilket gynnar hela samhallet. Tydligheten i




informationsskyldigheten kommer 6ka yrkesutévares kunskap, insikt for patientsdkerhetsar-
betet. Det ar viktigt att de problem som &r sma till en bérjan inte far vaxa sig storre, en tydlig
struktur for att se till att stod ska komma pa plats redan i l[agstadiet.

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

Kommunstyrelsen &r vardgivare for den halso- och sjukvard som bedrivs av EMI i Ange
kommun och har darmed det yttersta ansvaret for densamma.

Verksamhetschef EMI har det yttersta ansvaret for vardkvaliteten, patientsdakerheten och
effektiviteten i verksamheten. Da verksamhetschefen inte har formell hélso- och
sjukvardskompetens enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) beh6vs en medicinskt
ledningsansvarig sjukskoterska.

SFS 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap, 10§ och SOSFS 2011:9, 7 kap 2§

(I SFS 2010:659, 3 kap 98), ska vardgivaren dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsiakerhetsarbetet dr fordelat inom verksamheten. | Ange kommun var under 2024 kom-
munstyrelsen vardgivare for den héalso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs inom EMI och
har det yttersta ansvaret for enheten. De ar ytterst ansvariga for att ledningen av verksam-
heten organiseras sa att den tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet av varden som
framjar kostnadseffektivitet (HSL 288).

Det ar vardgivaren som utser verksamhetschef och att den som utses for uppdraget ar formellt
kompetent for uppdraget. | Halso- och sjukvardslagen, 4 kap. (2017:30) star det att dar det be-
drivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas ndgon som svarar for verksamheten (verk-
samhetschef).

Verksamhetschef ar utsedd av vardgivaren att utfora Lex Maria anmaélningar. | Ange kommun
skoter MLA, enligt delegation, hantering av avvikelser inom EMI och ska tillsammans med verk-
samhetschef, besluta om avvikelsen ska ga vidare till Lex Maria utredning/anmalning.

Det ar verksamhetens ansvar att uppdra enskilda ledningsuppgifter nar behov finns for det. En
kompetent och kunnig vardgivare med en val strukturerad organisation har ett lagstadgat kva-
litetssystem med systematisk uppféljning.

Skolldkare har det medicinska ansvaret och utfardar generella medicinska direktiv genom att
fornya de medicinska delegationerna till skolskoterskorna en gang per ar.

Varje legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar for att utfora arbetet
med god kvalitet och hog patientsdkerhet. Arbetet ska utforas i 6verenskommelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet och har skyldighet att bidra till att hog patientsdkerhet
uppratthalls. De ska medverka till och bidra till att uppratthalla detta. Varje medarbetare
ansvarar for att halla sig val fortrogen med den lagstiftning som galler inom halso- och
sjukvarden och for elevhalsan, samt med de bestammelser, féreskrifter och rutiner som géller
for verksamheten samt skyldighet att rapportera risker for vardskada och handelser som har
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada och hdndelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada (PSL 6 kap. 48§).




Sedan januari 2013 har EMI ansvar att vaccinera alla nyanlanda elever mellan 6 - 18 ar. Forst
ska de till hdlsocentral/regionen for ett halsobesok. Dar bedémer en ldkare varje elevs vacci-
nationsstatus och en rekommendation skrivs for vilka vaccin den enskilda eleven behdver. Vac-
cinationsrekommendationen och halsobesdksanteckning skickas till skolskdterska pa den skola
dar eleven gar. Darefter tar skolldkaren vid och ordinerar vaccin till den nyanlanda eleven uti-
fran rekommendationerna. | de fall dar vaccinationsstatus ej kan bevisas riaknas eleven som
helt ovaccinerad och ska da fa alla vaccinationer enligt det svenska barnvaccinationsprogram-
met.

Utsedd systemadministrator i Prorenata ska tillsammans med MLA och verksamhetschef EMI,
sakra verksamhetens dokumentationssystem, ansvara for att vi foljer informationssakerheten
samt MLA utfor kontinuerligt loggkontroller i Prorenata.

kunskap och
kompetens

Samverkan for att forebygga vardskador

Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete SOSFS 2011:9, 4 kap. 6 §och 7 kap. 2 § p 3

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal samverkar med bade interna och externa aktérer.
Syftet med samverkan ar att sdakerhetsstalla god kommunikation med viktiga samarbetsparter
bade internt och externt. Detta for att sakerstalla att den medicinska elevhalsan kan ge god
och sdker vard.

Elevhédlsans medicinska insats arbetsuppgifter styrs utifran de styrdokument som finns i halso-
och sjukvardslagen, skollagen och Socialstyrelsens riktlinjer att utfora hdlsobesok och halso-
samtal, hdlsoundersdkningar, vaccinationer samt har 6ppen mottagning.

Den medicinska elevhalsan arbetar tillsammans med rektorer och all 6vrig skolpersonal i vart
gemensamma uppdrag att skapa bra forutsattningar for alla elevers larande. Detta innefattar
alla barn- och ungdomar i kommunens grundskolor och gymnasieskola.

EMI samverkar med bade interna och externa aktorer i olika former:

e Moten, forelasningar, kontakt med varandra och elever, samt elevers vardnadshavare
har skett bade via digitala forum samt i fysisk form.

e Halsosamtal med foraldrar i forskoleklass har skett via fysiska moéten, via teams eller via
telefonsamtal. Framfor allt efterstravas ett fortroendefullt samarbete med elever och
deras vardnadshavare.




Skolskoterskor har skolskdterskemoten en gang i manaden dar det diskuteras eventu-
ella nyheter, arbetsmiljo, verksamhetsfragor, dokumentation, avvikelser, fortbildning
m.m. Uppehall under sommarens semestertid. Ingen handledning har skett till EMI-per-
sonal under 2024 fran skolpsykolog.

MLA lagger in och uppdaterar vara rutiner och riktlinjer EMI kontinuerligt under aret,
allt finns under egen flik i journalsystemet Prorenata, dar alla inom EMI har tillgang till
dem. En del rutiner som galler fler finns pa Insidan sa alla kan na dem dar.

Den medicinska elevhalsan fortsatter att anvanda e-tjanster, i de flesta fall, for forald-
rar att [amna uppgifter om sitt barn via halsouppgift, medgivande till vaccination, anso6-
kan om specialkost, rekvisition av EMI-journal samt 6vriga medgivanden. Gallande e-
tjanster inom Vasternorrlands lan ligger Ange kommun i framkant.

Den medicinska elevhalsan har ocksa ett gott och ndra samarbete med kostchef och
hennes kdkschefer pa bade 6stra omradet och vadstra omradet. Pa en del skolor ansva-
rar skolskoterska for matradet.

Samverkan med barnhélsovarden (BHV) vid informationséverforing (med
vardnadshavares medgivande som tas av BHV) infor skolstart. Pa Ange halsocentral har
det varit en distriktsskoterska som tillfalligt haft arbetet p& BHV i Ange s3
informationsoverforing har skett lite senare an vanligt nar denne varit pa plats.

Samverkan mellan skolor vid skolbyte. Informationsoverféring (med medgivande fran
vardnadshavare o/el elev) framjar forutsattningar for ett bra mottagande for eleven pa
den nya skolan. Epikris skriven i elevjournalsystemet Prorenata finns for att underlatta
detta.

Lokala elevhalsoteam pa enheterna. Den medicinska elevhalsan ingar i elevhdlsoteamet
och ska arbeta halsoframjande, férebyggande och stddja elevens utveckling mot
utbildningens mal.

SIP-moten. Socialtjanst, BUP/Habiliteringen/barn- och ungdomsmottagningen eller
skolan kan initiera och samverka vid en SIP (samordnad individuell plan) nar det galler
enskilda elever som det beh6vs samarbeta extra kring. Da traffas alla inblandade parter
for att se hur professionerna bast tillsammans ska hantera och planera fér den enskilda
eleven. Alla parter kan initiera till SIP.

Ovrig samverkan med regionen Vasternorrlands sjukhus, mottagningar, hilsocentraler
och folkhalsoplanerare.

MLA ingar i lansovergripande natverk dar alla sju kommunerna i Vasternorrland finns
representerade. Dar ges mojligheter att diskutera gemensamma problem och
darigenom ge varandra tips om hallbara I6sningar. Dessa ldanssamrad halls tva ganger
per termin men har ocksa tat mailkontakt dar det diskuteras olika fragor och stottar
varandra. Snabba digitala moten kan ocksa goras om det behdvs.

Verksamhetschef EMI ingar i ett [ansnatverk med 6vriga elevhalsochefer i lanet och
traffas med jamna mellanrum for att diskutera aktuella fragor.

Ingen samverkan med folktandvarden i lanet har skett under 2024 genom Tobaksfri
duo och munhélsa, da Folktandvarden inte fortsatt detta samarbete.




e Det sker regelbundna traffar med socialtjanst fér samverkan pa alla skolor. Regelbun-
den samverkan med polis, ungdomsgardar och skola finns ocksa, da mest gallande hog-
stadiet/gymnasiet. Polisen har kommit ut till grundskolan for att traffa och prata med
barn- och ungdomar, vid hdandelser men ocksa for forebyggande insatser.

e Samarbete pagar kontinuerligt med regionen gallande de strukturerade hdlsosamtalen.

e Samverkansrutinen tillsammans med Barn- och ungdomspsykiatrin samt habiliteringen
har upphort och ny rutin ska arbetas fram under 2025. Man har gatt tillbaka till
remisshantering som foljts tidigare sa lange. Elevhalsans medicinska insats upplever
ibland att det kan vara svart att remittera elever och mer arbete behdvs for att
sakerstalla en god samverkan mellan dessa enheter. Den medicinska elevhalsan far
ocksa atergivningar fran BUP, habiliteringen, andra mottagningar till sig i elevhalsan
efter utforda utredningar och utlatanden.

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

Regler om journalféring uppfylls val i det digitala journalsystemet. Under 2024 har vi fortsatt
vart arbete i det nya journalsystemet Prorenata som vi startade med hostterminen 2023.
Journalsystemet uppdateras kontinuerligt. Den medicinska elevhalsan har egen
systemadministrator som kontinuerligt pa 5 % arbetar i Prorenata och skolskoéterskorna har
kontinuerliga traffar tillsammans dar de med samsyn férsoker arbeta med var dokumentation i
EMI-journal. Avvikelserna fran tidigare ar har handlat mycket om journaldokumentation och
gruppen ser farre avvikelser som handlar om journalféring sedan vi arbetat fram en samsyn
kring dokumentationen.

Logguppfoljning ar en viktig del av EMI:s arbete avseende patientsdkerhet och utfors regelbun-
det enligt rutin av MLA.

Journalgranskningar gors enligt rutin av MLA for att sakerstalla ett korrekt handhavande av
journal och dokumentation. Journalgranskning sker av samtliga skolskoterskors journalanteck-
ningar enligt faststallt schema. Journalgranskningen sker oftast slumpmassigt men kan dven
vara riktad i dom fall det ses nddvandigt.

E-tjanster utarbetas stdandigt och anvands for halsouppgifter, rekvisition av EMI-journal samt
dar annat medgivande fran vardnadshavare kravs.

Det finns i nuldget ingen informationssdkerhetspolicy for verksamheten och det har varit ett
prioriterat omrade under 2023/2024 dar it ska ansvara fér en systemforvaltningsplan, men
inget som paborjats eller slutforts fran it. Med informationspolicy menas, att den medicinska
elevhalsan vet vad som kan handa t ex under en it-attack och om det hander att journalsyste-
met ligger nere.

En god sakerhetskultur
En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en god sakerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.




Pa varje professionstraff som sker en gang per manad star punkten avvikelser pa
dagordningen. Det ger utrymme for diskussion kring nya eventuella avvikelser samt
aterkoppling och reflektion kring analyserade avvikelser.

| avvikelseprocessen fyller skolskoterska i handelsen. Avvikelserna kommer till utredande MLA
som aterkopplar till rapporterande skolskdterska samt till verksamhetschef EMI. Avvikelserna
tas upp pa skolskoterskemoten for att fortsatta ett forebyggande arbete sa det inte ska handa
igen. Under 2024 sa har den medicinska elevhalsan forsokt ta fram en bra avvikelsehantering i
Prorenata, men dar behover det bli mer utvecklat for att kunna skriva avvikelser i
journalsystemet pa ett enkelt satt for alla som arbetar inom EMI.

Adekvat kunskap och kompetens
En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrdckligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Alla skolskoterskor har vidareutbildning till specialistsjukskdterska med forskrivningsratt,
distriktsskoterska. Detta medfor hog kompetens.

Pa professionstraffarna far den medicinska elevhalsan ocksa information om nuldge inom
skolorna, nyheter, ny lagstiftning, avvikelser med mera som ror verksamheten.

Kontinuerliga professionsdagar och utvarderingsdagar med innehall sdsom genomgang av
rutiner, ny kunskap, implementering av nya metoddokument, kollegial handledning och
information. Senaste EMI-dagen var i juni 2024.

Personalen inom EMI deltar regelbundet i olika utbildningar.

MLA ingar i ett lansévergripande natverk med verksamhetschefer/MLA dar kvalitetsfragor
inom EMI behandlas.

Webbaserat gemensamt forum finns under ”Biblioteket” journalsystemet Prorenata for Elev-
halsans medicinska insats med aktuella rutiner, riktlinjer, metodbok och andra dokument som
anvands i det dagliga arbetet.

Det fortsatta arbetet géllande nyanlanda elever och deras behov pagar kontinuerligt. Regel-
bundna moéten med halsocentralerna i kommunen halls i syfte att underlatta bl a informations-
overforing.
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e Kontrollservice av medicinskteknisk utrustning sker. Utrustning som audiometrar far
arlig kalibrering av Citymedic, skedde i april 2024. Hosten 2024 fick den medicinska
elevhalsan fyra nya digitala audiometrar Luna som investering, vilket underlattar
mycket da alla skolskoterskor har sin egen audiometer och den ar latt att ta med om
man befinner sig pa annan skola.

e Rutiner, lokala kvalitetsdokument och lokala instruktioner aktualiseras och revideras
regelbundet enligt arshjul.

e Nya rutiner skapas utifran ny lagstiftning och nya behov.

e Kvalitetsmatt/tjanstefordelning for skolskoterskor anvands och utvarderas vid ldsars-
slut for att sakerstalla att antalet elever i foérhallande till antalet skolskéterskor ar rim-
ligt samt att basprogrammet ar uppfyllt.

e Tillsammans med verksamhetschef EMI tas arligen fragor upp sasom arbetsbelastning,
arbetsmiljé samt behov av vidareutbildning/kompetenshéjning. Atgérder planeras in
vid behov.

Patienten

som med-
skapare

Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Vardgivaren ska ge patienterna och deras narstaende mojlighet att delta i patientsdkerhetsar-
betet. Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal stravar alltid efter kontinuerligt samarbete
med vardnadshavaren kring elevens hilsa utifrdn alder och mognad. Ar eleven under 18 ar s
forekommer alltid vardnadshavarens samtycke innan nagon vard och behandling sker med ele-
ven. Innan halsobesok svarar alltid vardnadshavaren om eleven i en halsouppgift, vid vriga
medgivanden som vid vaccination eller vid rekvisition av EMI-journal sa ger bada vardnadsha-
varens sina medgivanden. Eleven bor alltid fa information i det som rér denna och informat-
ionen ska vara anpassad till alder och mognad. Vid 13 ar sa ar det beslutat att eleven har ratt
till sin egen EMI-journal och bedéms vara mogen for det. Tolk ska anvandas vid behov.

EMI stravar kontinuerligt efter samarbete med vardnadshavare kring elevens halsa utifran al-
der och mognad. Under aret sa har skolskoterskorna varit delaktiga pa foraldramoten tillsam-
mans med 6vrig skolpersonal ute pa de olika skolorna. Alla vardnadshavare som har barn som
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borjar forskoleklassklass bjuds in till ett fordldramote dar skolskéterska tillsammans med rek-
tor, fritidspersonal samt forskolldrarna deltar. Vid detta mote informeras om EMI:s verksam-
het. Information angaende EMI:s insatser skickas ocksa ut till vardnadshavare via klassbrev,
sarskilda informationsutskick, via mail, brev eller via skolsystemet Haldor. EMI deltar ocksa i
foraldramoten och i enskilda samtal med vardnadshavare/elev. Information till, och dialog
med, elever enskilt och klassvis sker kontinuerligt.

En grundldggande forutsattning for en séker vard ar patientens och de narstaendes delaktig-
het. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt
som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten bemots med re-
spekt skapar tillit och fortroende.

Halsosamtal erbjuds i forskoleklass, ak 4, ak 7 samt i gymnasiet ak 1. Tillsammans med halso-
samtalet genomfors daven halsokontroller utefter basprogram som utarbetats fran Socialstyrel-
sens vagledning. Medicinsk studie- och yrkesvagledning ska ske pa hogstadiet i arskurs 7 samt
vid paborjad yrkesspecifik gymnasieutbildning. Vaccinationer sker enligt rekommendationer
fran Folkhdlsomyndigheten (svenska vaccinationsprogrammet for barn) och efter vardnadsha-
varnas medgivande.

Nyanldanda elever som borjar i kommunens skolor inbjuds tillsammans med vardnadsha-
vare/gode man till ett inskrivningssamtal da information om EMI:s verksamhet sker. Dessa ele-
ver kallas ocksa till regionen for halsobesok och vaccinationsrekommendationer.

Oka kunskap
om intraffade

och beredskop

Tillfaitliga
och sakra

Agera for saker vard
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28,765,886, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.
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Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§ och 7 kap. 2§.

Nedan foljer var egenkontroll som den medicinska elevhalsan genomfor varje lasar for att 6ka
patientsdakerheten, informationssakerheten samt skapa en patientsdker och likvardig doku-
mentation sa vi dokumenterar i journal pa ett strukturerat, likvardigt och patientsdkert satt.
Aven ett systematiskt sikerhetsarbete ska bedrivas med en tydlig, digital avvikelsehantering.

Egenkontroll Omfattning Kalla

Loggkontroll 1 gédng i manaden Enligt rutin i ledningssystem
Journalgranskning 1 gédng i manaden Enligt rutin i ledningssystem
Patientsdkerhetsberéttelse 1 gang per ar Enligt rutin i ledningssystem
Avvikelser, riskrapporter Sker kontinuerligt Enligt rutin i ledningssystem,

via skolskotersketraffar

Informationssakerhet genom logg- | 1 gang per termin Enligt rutin i ledningssystem
kontroller och behdrighetskontrol-

ler

Medicinskt teknisk utrustning 1 gang per ar eller vid behov Enligt rutin i ledningssystem
Delegation fran skollakare till skol- |1 gang per ar Enligt rutin i ledningssystem
skoterska

Lakemedelskontroll 1 gédng i manaden Enligt rutin i ledningssystem
Temperaturmatning kylskap 2 ganger i manaden Enligt rutin i ledningssystem
Genomgang av egenkontroll som |1 gang per ar Enligt rutin i ledningssystem

varje skolskoterska har fyllt i

Bemanning och lokaler féljs upp i |1 gang per ar Enligt rutin i ledningssystem
egenkontroll

Utbildning av medarbetare 1 gang per ar Enligt rutin i ledningssystem
Kvalitetsmatt/Arbetsférdelning for | 1 gang per ar Enligt rutin i ledningssystem
EMI

Arshjul for EMI 1 gang per ar Enligt rutin i ledningssystem

Oka kunskap om intraffade vardskador
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 méatning av skador och vardskador okar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag fér utformning av at-
garder och prioritering av insatser.
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1

Oka kunskap om
intréffade vardskador

o2

Har varden varit sdker

Totalt har 7 avvikelser inrapporterats under 2024. Inga avvikelser har bedomts som allvarliga.
De flesta avvikelserna handlar om organisatoriska problem sasom uteblivna kontroller,
uteblivna erbjudna vaccinationer samt administrativa avvikelser i journalsystemet. Interna
avvikelser har analyserats och atgardats sa fort det varit mojligt, aven kompletteringar har
begarts in. Vid externa avvikelser eller vid komplettering av interna avvikelser, da har det tagit
langre tid att avsluta drendet eftersom aterkoppling fran berord verksamhet drojt.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av verksamhets-
utvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsiakerhet bejakas. Ge-
nom att minska o6nskade variationer starks patientsdkerheten.

2

Tillfsrlifliga och sékra
system och processer

KX

Ange kommuns utbildningsenhet har sedan tidigare bytt det digitala elevjournalsystemet fran
PMO till Prorenata. | Prorenata kan den medicinska elevhélsan pa ett sdkert och dverskadligt
satt lagga in bevakningar samt vaccinationsordinationer pa elever vilket gor att risken for att
uppfoljning eller vaccination av elever inte sker minimeras. Metodboken revideras och uppdat-
eras regelbundet under aret. Metodboken ar digital och kan nas av alla medarbetare. Malet ar
att det ska vara lattillgangligt och tydligt att na de rutiner och riktlinjer verksamheten har. Allt
fick dock en sakrare plats i Prorenata dar elevhdlsans medicinska insats rutiner och riktlinjer
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ocksa finns, under egen flik som nds av alla. Alla rutiner och riktlinjer uppdateras kontinuerligt
under aret av MLA.

3

Saker vard
har och nu

(1

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

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hdndelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli foéljden av handelsen.

Klagomal och synpunkter pa verksamheten fran vardnadshavare, elever eller allmanheten
kommer direkt till berérd personal eller till rektor, verksamhetschef EMI via mail, brev eller
telefonsamtal. Alla inkomna klagomal och synpunkter tas om hand och besvaras och om det
besvaras i ett skriftligt yttrande diariefors det.

Under 2024 har inga risker inrapporterats in i vart avvikelsesystem. En tydlig hantering av ris-
ker i var avvikelserutin kommer att utvecklas och bli latt tillgangligt.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet inom halso- och sjuk-
varden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet, 6nskvard
flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten okar
och risken for vardskador minskar.
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4

Stérka analys,
lérande och utveckling

7~
(

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5

Inrapporterade avvikelser till MLA under aret ar 7 st.

De avvikelser som inkommit har alla analyserats av MLA och skickats till verksamhetschef EMI
for vetskap och analys. De har aterkopplats till skolskdterska och verksamhet. Ingen Lex-Maria
har varit aktuell. Hos en del av avvikelserna har det begarts in ytterligare komplettering av
MLA for att kunna ta stallning till atgard. De flesta avvikelserna har berott pa felaktigheter i
dokumentationen eller missade kontroller. Journaldokumentation har ocksa varit efter tidigare
arbetande personal som inte &r anstéllda inom Ange kommun langre. De missade kontrollerna
kan bero pa stress, hog arbetsbelastning hos skolskoterskorna. Alla avvikelser &r atgdrdade och
missade kontroller/vaccinationer erbjudits i efterhand till eleven.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a8och6§, 7kap.26p 6

Inga klagomal har inkommit via patientnamnden eller Inspektionen for vard och omsorg under
aret.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, dven under
ovantade forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.
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5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Elevhalsan arbetar standigt med patientsakerhet i fokus och i en verksamhet dar kompetensut-
veckling ar standigt forekommande. Skolskdterskorna deltar i de forelasningar och utbildnings-
insatser som ar relevanta fér dem.

Socialstyrelsen menar att for att sa fa patienter som mojligt ska drabbas av vardskador maste
vi jobba férebyggande. Det kan till exempel vara att analysera risker, utreda handelser och ut-
vecklas arbetssatten. Det ar viktigt att ldra av bade det som gar bra och det som inte blev som
det var tankt. FOr att minska riskerna behover alla i varden arbeta systematiskt med kvalitet
och patientsdkerhet. Det innebar att:

e Planera, leda och kontrollera verksamheten

e Fortlopande undersdka och analysera vilka risker som finns

e Utreda intraffade handelser som har medfoért eller kunnat medféra en vardskada
e Utveckla arbetssatten och processerna

e Analysera och lara av det som gar bra och bidra till en sdker vard

e Analysera och lara av det som inte blev som det var tankt

e Sprida erfarenheterna.

Att mata intraffade skador och vardskador ar en viktig del av patientsdkerhetsarbetet. For att
na ett framgangsrikt arbete inom patientsdkerhet ar det ocksa nodvandigt att inte bra foku-
sera pa det som redan hant utan ocksa starka det skadeférebyggande arbetet. Centralt maste
vi da arbeta riskmedvetet och forebyggande med det yttersta syftet att vardskadorna aldrig
intraffar. Genom det kan vi ndrma oss de tva perspektiven franvaro av skada och narvaro av
sakerhet.
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Mal, strategier och utmaningar for kommande ar 2025

Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet som galler
under daren 2020 - 2024. Handlingsplanen ska starka kommuner och regioner i det systema-
tiska patientsakerhetsarbetet och bidra till att férebygga vardskador.

Den nationella handlingsplanen behdver anpassas lokalt eftersom forutsattningarna ser olika
ut i kommuner och regioner. Som stdd i det arbetet har SKR och Nationell samverkansgrupp
(NSG) patientsakerhet tagit fram analysverktyg for kommuner och regioner. Handlingsplanen
uppdateras och ska vara klar till varen 2025. Tills dess galler nuvarande handlingsplan.

Foéljande delmal och strategier har skapats utifran handlingsplan:

... att arbeta for en god och saker arbetsmiljo for vara elever fortsatta
folja basprogrammet och det enskilda hdlsosamtalet samt erbjuda och
vaccinera alla barn- och ungdomar enligt svenska barnvaccinationspro-
grammet.

...fortsatta utveckla journalsystemet Prorenata, utveckla var doku-
mentation pa ett sakert satt och enkelt kunna genomfoéra egenkontroll
nar det galler dokumentation.

...fortsatt samarbete med regionen fa ett snabbare, battre mottagande
och mer kontroll 6ver att tillgodose behovet for elever med psykisk
ohalsa.

...att fortsatta uppdatera digitala metodboken. Arbetet uppdateras fort-
I6pande men det pagar ocksa ett arbete for att i framtiden fa en nation-
ell metodbok for elevhalsans medicinska insatser.

...samarbeta med Ovriga aktorer i elevhalsan och pa skolorna arbeta for
att eleverna ska fa samma mojligheter till stod och hjalp oavsett vilken
skola de tillhor.

... att leg. hdlso-och sjukvardspersonal alltid ska utfora sitt arbete i 6ver-
ensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet samt fa kompe-
tenshdjning genom yrkesspecifika kongresser och utbildningar. Aven f3
mer yrkesspecifik utbildning eftersom behovet ar stort av fortlopande
utbildning inom elevhélsans medicinska insats eftersom vart arbete om-
fattas av ett mycket brett kunskapsomrade som kraver stor kompetens
hos den enskilda skolskdterskan och skollakaren.
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