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Barn- och utbildningsndmnden beslutar att

1. godkinna patientsidkerhetsberittelse for elevhilsans medicinska insats
och psykologiska insats 2022.

Beskrivning av drendet

Elevhilsans medicinska insats har i enlighet med halso- och sjukvardslagen
upprattat en patientsikerhetsberittelse for ar 2022. Patientsdkerhetsberittelsen
ar en del i den medicinska insatsens kvalitetssystem for att sakerstilla att
verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet.

Eftersom barn- och utbildningsndmnden ar vardgivare enligt hilso- och
sjukvardslagen ska naimnden godkanna berattelsen.

Ekonomiska konsekvenser for kommunen
Beslutet medfor inga ekonomiska konsekvenser for kommunen.

Ovriga konsekvenser
Beslutet medfor inga 6vriga konsekvenser.

Uppfoljning
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Inledning
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsidkerhetsberittelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att
oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar
att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sdkra att kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar,
finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den och den bor utformas
sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsidkerhet.
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Sammanfattning

Elevhilsans medicinska insats (EMI) och elevhilsans psykologiska insats
(EPI) skall kunna erbjuda en likvardig elevhalsovard av hog kvalitet. Detta
genom att ha mal och strategier for 6ka patientsikerheten och minska
risken for vardskada.

Ansvar for patientsdkerhetsarbete har vardgivaren, verksamhetschef for
elevhilsans medicinska insats, skollakare och skolpsykolog och
skolskoterskor. Utifran overgripenade mal och strategier for 2022 har
elevhilsans medicinska och psykologiska insats utvecklat och siakerstallt
ledningssystemet for 2023.

For att identifiera risker inom verksamheten finns ett tydligt risk- och
avvikelserapporteringssystem, som foljer grundstrukturen i
Socialstyrelsens riskdatabas.

Elevhilsans medicinska insats (EMI) och Elevhilsans psykologiska insats
(EPI) utarbetar och uppdaterar fortlopande rutiner, riktlinjer och
processer, i elevhilsans medicinska insats och psykologiska insatsens
enskilda handbocker, efter att de har presenterats, diskuterats och i vissa
fall reviderats de olika grupperna.

Elevhilsans medicinska och psykologiska insats samverkar bade
overgripande mellan olika vardgivare och internt, mellan kommunens
olika kontor och inom utbildningskontorens verksamheter for att
forebygga vardskador.

Under aret 2022 har 20 risk och avvikelserapporter lamnats in till
verksamhetschefen for elevhilsans medicinska insats och psykologiska
insatsen.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engogerod

Elevhalsans medicinska insats (EMI) och elevhalsans eding oc
psykologiska insats (EPI) skall kunna erbjuda en likvardig iy
elevhilsovard av hog kvalitet. Malet med ett aterkommande

patientsakerhetsarbete ar att sakerstilla kvalitén genom att
uppratthalla goda rutiner i arbetet, sa att risken for vardskador
minskar och negativa handelser kan forebyggas, genom kontroll,
samverkan, metodutveckling och utbildning.

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

Ett av mal var under 2022 var att vidareutveckla och sikerstilla
ledningssystemet, dar det systematiska forbattringsarbetet ingar och detta
arbete fortgar aven under 2023. I ledningssystemet skall det tydligt framga
vilka som har ansvaret och vilka de olika ansvarsomradena ar inom
elevhalsans medicinska insats och elevhalsans psykologiska insats. Det
skall aven framga vilken kompetens som kravs for att utfora en
patientsidker vard inom elevhilsans medicinska insats och elevhilsans
psykologiska insats. Planering, genomforande, utvardering och forbattring
ligger som grund for det systematiska kvalitetsarbetet och dar aven
riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelse, klagomal och Lex Maria
ingar.

Att bedriva god, siaker fysisk och psykisk vard dar risker och hiandelser kan
forebyggas alternativt upptickas tidigt ar ett aterkommande, arligt mal.
Detta gors bland annat genom att skolskoterskor och skollakare anvander
Uppsala webbhandbok, som ett komplement till var egen handbok, finns
pa Strangnias kommuns intranét, i sitt dagliga arbete. I handboken finns
tydliga rutiner och processer kring halsobesok, vaccinationer, risk-och
avvikelsehantering samt 6vriga kontroller. For att siakerstilla
patientsakerheten ytterligare, genomfors dven gemensamma



vaccinationsveckor, dessa styrs utifran elevhélsans medicinska insats
arshjul. Elevhilsans psykologiska insats fortsiatter med arbetet med en
handbok pa intranétet som paborjades under 2022.

Rutiner och processer for anvandare av journalsystemet PMO, logglasning
och journalgranskning utvarderas och uppdateras lopande.

Arbetet kring projektet PMO och elevarendemodul ar nu avslutat. Nasta
steg ar att se 6ver om det finns andra system som kan erbjuda samma
funktioner som elevirendemodulen, innan vi gar vidare med PMO

Det ar viktigt att det inom verksamheten finns bemanning, kompetens,
utrustning och lokaler som uppfyller kraven for att uppna god, siker fysisk
och psykisk vard. Bemanningen inom elevhélsans medicinska insats ses
over arligen, genom att kontinuerligt se 6ver mojligheten att anpassa
elevantalet utifran vardtyngd och SALSA-viarde pa varje enskild skola.

Under 2022 skapats en plan for kompetensutveckling och professionell
handledning for personal inom elevhélsans medicinska insats och
elevhalsans psykologiska insats for att siakra att kompetensutveckling sker
och att detta forhgjer kompetensen inom centrala barn och elevhalsans
alla omraden.

Lokaler och medicinska utrustningen ses 6ver tva ganger per ar, genom
elevhilsans medicinska insats egenkontroller och dven genom
verksamhetsbesok, av verksamhetschef for elevhalsans medicinska insats,
tva ganger per ar.

Ett kontinuerligt arbete pagar for att sakra rutiner och lokala riktlinjer for
arbetet som utfors och att dessa ar vil kanda for alla medarbetare, inom
elevhilsans medicinska insats. Detta gors pa Elevhilsans medicinska
insats natverkstraffar dar arbetet utvarderas och uppdatering av rutiner,
processer och riktlinjer gors regelbundet, utifran aktuell forskning, nya
ron, lagar och forordningar.

Introduktion for nyanstallda gors utifran den enskildes behov.

Arbetet kring att fordjupa och sidkra samarbetet bade internat och externa
fortgar. Elevhilsans medicinska insats och elevhilsans psykologiska insats
traffar, med Barn och ungdomspsykiatrin (BUP) fortsatter med traffar 2
ganger per ar. Verksamhetschef for elevhilsans insats ingar i arbetsgrupp
norra barn (ANB), dar ett av uppdragen ar att utveckla och sakerstalla



samarbetet mellan region och kommun. Det pagar dven ett internt
horisontellt arbete mellan socialkontoret och utbildningskontoret i
Strangnis kommun for att utoka och forstarka samarbetet. Under 2022
paborjades arbetet med att HBTQI certifiera hela centrala barn och
elevhalsan, Stod insats ungdom och Fritidsgardarna och detta forstarker
var samverkan ytterligare.

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

Vardgivare

Barn- och utbildningsndmnden i Strangnas kommun ar vardgivare och
ytterst ansvarig for den hilso- och sjukvard som bedrivs inom elevhilsans
medicinska insats och elevhilsans psykologiska insats i Strangnas
kommunala skolor.

Verksamhetschef

Fran och med januari 2021 ar Aza Thellstrom verksamhetschef for
elevhilsans medicinska insats. Aza Thellstrom har det yttersta ansvaret for
det medicinska ledningsansvaret for elevhidlsans medicinska insats och
ansvarar darigenom for allt arbete som skolskoterskor, skollakare och
skolpsykologer utfor inom Halso-och sjukvardslagen och Hailso-och
sjukvardsforordningen. Verksamhetschef for elevhilsans medicinska insats
ansvarar for anmailan enligt Lex Maria, och dr den personen som savil
tillsynsmyndigheten Inspektion for vard och omsorg, IVO, som elever,
vardnadshavare, och personal ska kunna vianda sig till, nar det giller fragor
som ror verksamheten och de som arbetar under hilso-och sjukvardslagen.

Ulrika Klaar, Chef for centrala barn och elevhilsan, och Aza Thellstrom
Verksamhetschef for elevhilsans medicinska insats, ansvarar gemensamt
for att personalen inom elevhilsans medicinska insats och elevhilsans
psykologiska insats har ratt kompetens, att de fir kompetensutveckling och
kontinuerlig fortbildning for att uppratthédlla den individuella och den
generella kompetensen i gruppen.

Skollikare, skolskoterskor och psykolog
All hilso- och sjukvardspersonal ar skyldiga att bidra till att hog
patientsdkerhet uppratthalls och arbetar under eget yrkesansvar enligt kap



6 2§ i patientsakerhetslagen. Varje medarbetare har ett ansvar att
avvikelser och risker identifieras och att de rapporteras utifran de rutiner

som finns i verksamheten.

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

Samverkan sker pa olika nivéer, 6vergripande mellan olika vardgivare
samt internt, mellan kommunens olika kontor och inom de olika
kontorens verksamheter. Samverkan ar av ytterst viktig nar det galler olika
vardgivare sasom grundskolans EMI, barnhilsovarden och vardcentraler,
barn och ungdomsmottagning, BUP och habilitering men dven internt for
att framja och stiarka det forebyggande arbetet.

Verksamhetschef for EMI har under 2022 deltagit i Arbetsgrupp Norra
Barn (ANB), som ar en samverkansgrupp mellan Region och kommuner i
lanet, som framst bygger pa att skapa likvardighet for patient/elev/
vardnadshavare och en forstaelse for varandras uppdrag, vilket i sin tur
leder till 6kad patientsakerhet och ett narmare samarbete mellan kommun
och region. Ett exempel ar Tillsammans for barns basta i Sormland.

Verksamhetschef for elevhilsans medicinska insats /Chef for centrala barn
och elevhilsan (CBEH) har aven deltagit i samverkansgrupp med lanets
samtliga EMI och elevhilsochefer, ungefar en gang per manad, for att
skapa en 6kad samsyn och likvardighet for vara elever inom lanet.

Ytterligare samverkan sker genom Vardagsnara insatser i tydlig samverkan
(VITS) dar barn och ungdoms psyk (BUP), habiliteringen, socialtjansten,
BVC, Specialpedagog, psykolog inom skola och forskola och EMI ingar.
Syftet ar att ge insatser och stod i tidigt skede for elev och vardnadshavare.
Detta leder i sin tur till en okad patientsakerhet, samverkan och
verksamhetsutveckling.

Skolskéterskor och skolldkare samarbetar med externa vardgivare, sa som
BVC, vardcentraler, barn och ungdomsmottagningen,
habiliteringsverksamheten, barn- och ungdomspsykiatrin BUP,
ogonmottagningen, oronmottagningen, ortopedkliniken samt
ungdomsmottagningen.



Skolpsykologerna samverkar aven de med barn och ungdomspsykiatrin
(BUP) for att pa sa satt skapa samarbetsrutiner, for att oka
patientsdkerheten och minska risken for vardskada. Skolpsykologerna
ingar aven i en lansovergripande arbetsgrupp dar alla skolpsykologer fran
lanet inga. I denna arbetsgrupp tar skolpsykologerna upp goda exempel
fran sina olika verksamheter, arbetssatt som varit framgangsrika, tittar pa
ny forskning och detta for att kunna skapa en samsyn pa god vard och
undvika vardskador.

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

Enligt gillande lag ska patientjournal foras vid vard av patienter (3kap.1§
patientdatatalagen). Personal som ingar inom elevhalsans medicinska
insats har skyldighet att fora patientjournal, nar de utfér halso-och
sjukvard, de vill sdga nar uppdraget syftar till att forebygga, utreda och
behandla sjukdomar eller skador (1§ Halso-och sjukvardslagen, 1982:763).

Strangnas kommun anvander sedan 2007 journalhanteringssystemet
PMO, dar alla elever f6dd -00 eller senare har hela sin journal. Enligt
rutiner och riktlinjer utfor systemadministratoren logglasningar och
journalgranskning av journalanteckningar i PMO, detta for att 6ka
patientsakerheten och minska vardskada.

Logglasning av in- och utloggningar och elevatkomst i journalsystemet
PMO sker en ging per manad, for att skydda elever och vardnadshavare
mot dataintrang (4 kap 9c§ brottsbalken). Detta utfors av
systemadministratoren i PMO och i Strangnas kommun ar denna
verksamhetschef for elevhilsans medicinska insats, Aza Thellstrom

For att 0ka informationssidkerheten forsitter arbetet att genomfora
journalgranskningar av skolskoterska och skollakarens
journalanteckningar i PMO, tillsammans med verksamhetschef for
elevhilsans medicinska insats. Detta skall ske tva ganger per ar i samband
med verksamhetsbesok, pa skolan och med hjalp av
journalgranskningsblankett, som finns i handboken. Detta for att oka
patientsdkerheten och minska risken for vardskada.



En god sikerhetskultur
SES 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt ™\ o
o oo . . A m L g sdkerhets-
arbete i Overensstaimmelse med vetenskap och beprovad u kultur

erfarenhet, och bar sjalva ansvar for hur hen fullgor sina
arbetsuppgifter (6 kap § 1—2 PSL). Enligt samma lag ar

hilso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra till att en hog
patientsdkerhet uppratthalls och ska rapportera till vardgivaren om det
finns risk for vardskador, samt handelser som har medfort eller hade
kunnat medfora vardskada.

Ledningssystemet och metodstodet for elevhilsans medicinska insats
(EMI) definierar ansvarsfordelningen och rutinerna for avvikelser,
klagomal och synpunkter.

Skolskoterska, skollakare eller skolpsykolog rapporterar risker och
avvikelser som har eller hade kunnat medfora skada, genom att fylla i
dokumentet risk-och avvikelserapporterna som fran och med 2022 finns i
journalsystemet PMO efter att ha tagit kontakt med verksamhetschef for
elevhilsans medicinska insats. Verksamhetschef for elevhilsans
medicinska insats gor en forsta utredning av handelsen tillsammans med
skolskoterskan, skolldkare eller skolpsykologen som upptackt risken
alternativt avvikelsen.

Skolskoterska och/eller verksamhetschef kontaktar vardnadshavare eller
elev som har utsatts for eller riskerar att utsattas for vardskada om risk och
avvikelsen ar riktad mot enskild elev eller mot flera elever.

Verksamhetschef och skolldkare ansvarar for om 6vriga atgiarder skall
vidtas, s som ytterligare utredning, information till vardgivaren, IVO
och/eller Lex Maria-anmalan.

Vid natverkstraffar analyseras avvikelserapporter gemensamt och
nodvandiga atgarder vidtas (till exempel uppdatering av handboken,
kompetenshojande insatser eller revidering av rutin och process). Tittar pa
allvarlighetsbedomning tillsammans for att fa en bra dialog kring risk- och
avvikelsen.



For att skapa 0ka patientsakerheten ytterligare har det under 2022 skapats
en tvarprofessionell arbetsgrupp som bestar av verksamhetschef for
elevhilsans medicinska insats, skolldkare, skolskoterska och skolpsykolog
dar gruppen ser over risker och avvikelserna, gor allvarlighetsbedomning
och ger forslag pa forandringar for att minska risken for vardskada.

Klagomal och synpunkter fran elever, vardnadshavare eller personal
hanvisas till rektor eller till verksamhetschef for EMI beroende pa drendets
art.

Adekvat kunskap och kompetens
SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Enligt patientsakerhetslagen ar halso- och sjukvardspersonal e 3
skyldiga att bidra till att hog patientsdkerhets uppratthalls. i
Skolskoterska och skollakare ska kanna till och arbeta utifran bt
de processer och rutiner som ar upptagna i ledningssystemet. Kompees

For att sakerstilla hog patientsakerhet kravs att skolskoterska, skollakare
och skolpsykolog har ratt kompetens och arbetar utifran ledningssystemets
processer och rutiner.

Legitimerade sjukskoterskor med specialistutbildning inom barn och
ungdom 60 hogskolepoing, skolskoterska 60 hogskolepoang eller
distriktskoterska 75 hogskolepoang.

Legitimerad lakare med specialistutbildning inom barn- och
ungdomsmedicin, barn och ungdomspsykiatri, allmdnmedicin och/eller
skolhalsovard.

Legitimerad psykolog alternativt PTP-psykolog (Praktisk tjanstgorande
psykolog) under forutsiattning att handledning av leg. psykolog kan
erbjudas, som uppfyller befintliga krav enligt Socialstyrelsens riktlinjer.
Meriterade ar erfarenhet och kunskap av handledning/konsultation samt
utredning och utvecklingsbedomning av elev.

Verksamhetschef for elevhilsans medicinska insats ansvarar for att
skolskoterska och skolldkare uppdateras i enlighet med ny kunskap och
forskning som ar relevant for att arbeta inom verksamheten. Nyanstallda
ska erbjudas yrkesspecifik introduktion och mentorskap, efter behov. En
plan for individuell yrkesspecifik kompetensutveckling upprattas utifran
behov vid medarbetarsamtalet med chef for centrala barn och elevhilsan.



Verksamhetschef for elevhilsans medicinska insats har genomfort en
kompetensutvecklande kurs i det systematiska kvalitetsarbetet inom
elevhialsans medicinska insats (EMI) arbetet, under hostterminen 2020
och har som mal att uppdatera denna kunskap genom att ga ytterligare en
fortbildning inom systematiskt kvalitetsarbete inom EMI 2023.

Elevhilsans medicinska insats (EMI) har fortsatt att arbeta aktivt med
metodutveckling gallande rutiner och riktlinjer for att pa sa sitt 6ka
patientsdkerheten och minimera vardskada for elever. Detta arbete ar
ocksa grunden for utvecklingen av det ledningssystem som kravs for att
sakerstilla det systematiska kvalitet och patientsdkerhetsarbetet.

Kompetensutveckling sker bade internt och externt vid elevhilsans
medicinska insats natverkstraffar, minst en gang per manad.
Aterkommande triffar med barn och ungdoms psyk (BUP),
diabetesutbildning pa Malarsjukhuset och intern kompetensutveckling av
skolldkare. Det gors dven en lopande individuell och generell bedomning
av kompetensutvecklingsbehov.

Forbattrade rutiner och processer kring risk-och avvikelserapporter.
Utvecklat risk-och avvikelserapporten for att lattare kunna utvardera och
andra i rutiner, riktlinjer och processer. Tar upp risk-och
avvikelserapportering vid varje natverkstraff for skolskoterskor.

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

Patienten

Patienter/Elever och deras virdnadshavare ar viktiga
samverkanspartners for att forbattra och utveckla praliasd
kvaliteten i det systematiska arbetet. Deras mgjlighet
till delaktighet behover utvecklas bade pa 6vergripande
och lokal niva.

All halso- och sjukvard ar med nagra fa undantag frivilligt. Det 4r den som
har halsoproblem (eller vardnadshavare till minderarig enligt 6 kap
foraldrabalken), som avgor om hon eller han skall soka vard.

Samtycke till vard, undersokning eller behandling gors i de flesta fall
muntligt, vid vaccinering inhamtas, sedan hosten 2021, ett samtycke via
PMO dar vardnadshavare/elev kan godkdnna via BankId. Har



vardnadshavare/elev inte tillgang till BankId eller pa annat sétt inte
godkanna samtycket, skickas ett skriftligt samtycke via post hem till
vardnadshavare/elev.

Skolskoterskor, skollakare och skolpsykologer stravar alltid efter att
samarbeta med elev och vardnadshavare for basta mojliga vard och
behandling. Elev bor alltid informeras i det som ror honom eller henne,
informationen ska vara anpassad efter alder och mognad. Vardnadshavare
kontaktas nar man bedomer det nodvandigt. Om man inte kunnat na
vardnadshavare fore en behandling eller om man bedémer det 1ampligt vid
andra tillfallen, ska vardnadshavaren informeras i efterhand, muntligen
eller skriftligen. Barnet ska ha medinflytande som med tiden eller under
vissa omstandigheter 6vergar till ett sjalvbestimmande. Vid behov
anvands tolk.

I de fall dar en risk och/eller avvikelse intraffat som beror och paverkar
enskild elev, kontaktas vardnadshavare och/eller eleven for en direkt
information om héandelsen. Vid vardskada informeras
elev/vardnadshavare dven om rattigheter att kontakta Patientndmnden
och Inspektionen for vard och omsorg.

Vardgivaren ska ta emot klagomal och synpunkter pa den egna
verksamheten fran patienter/elever och deras narstdende och ska snarast
besvaras. Klagomalen besvaras pa lampligt satt med hansyn tagen till
klagomalets art och den enskildes formaga att ta till sig information.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 2§,78§,88§, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Som systematisk uppfoljning och utvardering av
skolskoterskan arbete, skriver skolskoterskan
verksamhetsberittelse en gang per lasar och genomfor
egenkontroll av verksamheten tva ganger per lasar.

Verksamhetsberittelse skrivs vid avslutat 1asar dar statistik av vaccination,
halsobesok, aterkontroller/kontrollelever, oplanerat besok, elevmoten
béade externt, internt och administration skrivs in. Dar tydliggor dven
skolskoterskan hur aret har fortlopt och vad som eventuellt inte hunnits
med under lasaret. Detta for att belysa vardtygnd pa varje skola och
skolskoterska, tillsammans med SALSA-virde, for att pa sa satt gora en



analys av tillracklighet och nabarheten gentemot enskild elev. Detta for att
skapa en bittre och patientsiiker vard. Aven lisérets kompetensutveckling
och onskemal om kompetensutveckling infor kommande l4sar tas upp i
verksamhetsberattelsen. I verksamhetsberattelsen gors aven en
utvardering av vaccinationsveckor, vaccinationsstatistik anvands for att
folja upp rutiner och resultat av insatserna.

Egenkontrollen skrivs en gdng under hostterminen och en gang under
varterminen, for att se 6ver journaldokumentation, utrustning pa
skolskoterskemottagningarna, administration, lakemedel och
hygienrutiner, lokaler, samverkan och arbetsmilj6. Att journalsystemet
anvands pa ett satt dar rutiner och riktlinjer f6ljs och efterlevs. Fran
lasaret 2021 har verksamhetsbesok gjorts tva ganger per lasar pa alla
skolor, da egenkontrollen gatts igenom och arbetet kring
journalgranskningar av journalanteckningar i PMO, har paborjats.

Resultatet av egenkontrollen, verksamhetsberittelsen och utviarderingen
av vaccinationsveckorna skickas till verksamhetschef inom elevhilsans
medicinska insats. Egenkontroll och verksamhetsberattelse tas sedan upp
pa verksamhetsbesoket och pa gemensamma natverkstraff, for
skolskoterskor och skolldkare, for att analyseras, utvarderas och pa sa satt
uppticka eventuella brister i likvardigheten, som sedan atgirdas.
Utvardering av vaccinationsveckor tas upp bade pa interna och externa
natverkstraffar inom elevhélsans medicinska insats, da det mojliggor
jamforelser mellan kommunens vaccinationstackning samt regionala och
nationella data.

Verksamhetschef for EMI gor utifran verksamhetsberéttelserna,
statistiken fran hilsobesoken och vaccinationerna, egenkontrollerna och
verksamhetsbesoken en sammanstillning av den inhamtade
informationen i en kvalitetsberattelse for elevhalsans medicinska insats.

En gang per manad utfor systemadministratoren i PMO logglasning i
journalsystemet. Kontrollernas syfte ar att garantera att anvandare inte
oppnar journaler dar behorighet saknas, samt att utloggning efter
anviandning sker korrekt, allt detta for att hindra obehorigas intrang i
journalsystemet.



Oka kunskap om intriiffade vardskador

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

For att oka kunskapen om risker och avvikelser, tas de
inrapporterade risk- och avvikelsepapporter upp pa
gemsamma natverkstraffar dar skolskoterskor och skollakare
ingar.

P& natverkstraffen tas dven upp vilken allvarlighetsgrad risk-och
avvikelserapporten har, detta far att fa en dialog kring den intraffade
risken och/eller avvikelsen.

Rutiner och processer kring hur en risk-och avvikelserapportering
genomfors finns i handboken for elevhilsans medicinska insats, pa
intranitet. Rutinen har gemensamt tagits fram tillsammans utifran
lagstiftning kring risk- och avvikelser, i skolskoterskegruppen.

Tillforlitliga och sikra system och processer

Risk-och avvikelserapport skrivs i journalsystemet PMO. Risk
och avvikelsedokumentet foljer grundstrukturen i
Socialstyrelsens riskdatabas. Dokumentet identifierar v b proceren
héandelser som har inneburit eller skulle kunna innebéra en i *
risk eller skada. Den som noterar sidan handelse

(skolpsykolog, skolldkare eller skolskoterska) gor en risk- och -
avvikelserapportering, som sedan 6verlamnas till verksamhetschef for
elevhilsans medicinska insats.

‘ Tillférlitliga och sékra .

Efter hindelseanalys i den tvarprofessionella arbetsgruppen beslutas om
vardgivare, rektor, elev och/eller virdnadshavare skall informeras, det tas
aven beslut om det skall gora en anmalan till IVO och en Lex Maria, allt
utifran risken och avvikelsens art. Arendet lyfts alltid inom elevhilsans
medicinska insats yrkesgrupp pa natverkstraff, for utveckling, samsyn och
revidering utifran analysen av avvikelsen.



Siaker vard har och nu

For att identifiera risker inom verksamheten, finns tydliga och

uppdaterade riktlinjer och rutiner for risk-och ’\
avvikelserapportering bade interna och externt. Vid iifi?f’::*
regelbundna natverkstraffar ges tid for genomgang av

arenden kopplade till patientsidkerhet, risk och 1))
avvikelserapportering.

Verksamhetschef for elevhilsans medicinska insats har regelbundna
natverkstraffar med skolskoterskor med medicinskt ledningsansvar och
verksamhetschefer for elevhilsans medicinska insats inom lanet, dar bland
annat fragor kring patientsiakerhet tas upp.

I verksamhetsberittelsen och egenkontrollerna, som skolskoterska pa
varje skola skriver, identifieras eventuella risker. De eventuella risker som
upptacks tas upp pa verksamhetsbesoken, tva ganger per lasar, och vid
gemensamma natverkstraffar for skolskoterskor och skollakare.

Nar det sker forandringar inom elevhélsans medicinska insats arbete
skrivs, analyseras och uppdateras risk-och konsekvensanalyser.

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

Riskanalys skall genomforas av vardgivaren och detta innebar att
fortlopande bedoma, om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa, som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet och att
identifiera handelser som skulle kunna gora att verksamheten inte kan
leva upp till de krav och mél som stills enligt lag, foreskrift och beslut.

I processen for riskanalys ingér att bedoma vilka risker som finns pa
individ-, verksamhets- och strategisk niva och sannolikheten for att
handelser kan intraffa. Det ingar dven att bedoma vilka negativa
konsekvenser som kan f6lja hindelsen och ta stillning till om fler personer
behover finnas med i bedomningen.




Stiarka analys, larande och utveckling

Under 2022 har arbetet kring risk- och

avvikelserapportering uppdaterats och tydligare processer ﬂ 4
har tagits fram. Det har dven kopts en risk- och ‘dm"‘*;'i“;c'*""g
avvikelsemodul i PMO, journalsystem for elevhalsans ' '
medicinska insats, for att underlatta och siakra arbetet

kring risk-och avvikelserapportering. Arbete i “
avvikelsemodulen paborjas januari 2022.

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

Antalet risk- och avvikelserapporter har 6kat ndgot under 2022 jamfort
med tidigare ar. Att dessa har okat detta ar, ses inom elevhilsans
medicinska insats och psykologiska insats som ett resultat av att vara
rutiner och riktlinjer kring risk och avvikelserapportering fungerar i hogre
grad, det innebar okad patientsidkerhet och minskar risken for att elever
skall drabbas av vardskada.

Det har inkommit 20 risk-och avvikelserapporteringar under 2022, se
bilaga 1

Ingen av risk och avvikelserapporteringarna har bedomts vara av den
allvarlighetsgrad att det gjorts en Lex Maria eller rapportering till IVO.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 38§,3a§och 6§, 7kap.2§p 6

Klagomal och synpunkter hanteras i enlighet med 6vrig verksamhet i
Strangnas kommun. Information och hur man gar tillvag for att lamna
klagomal och synpunkter finns pa Strangnas kommuns hemsida.

Inga synpunkter eller klagomal har lamnats i pa elevhilsans medicinska
insats.



Oka riskmedvetenhet och beredskap

Vid natverkstraffar analyseras avvikelserapporter gemensamt och
nodvandiga atgarder vidtas (till exempel uppdatering av handboken,
kompetenshdjande insatser eller revidering av rutin och process). Tittar pa
allvarlighetsbedomning tillsammans for att fa en bra dialog kring risk- och
avvikelsen.

For att skapa ytterligare rutiner for att minska risken for vardskada har
under 2022 skapats en tvarprofessionell arbetsgrupp som bestar av
verksamhetschef for elevhalsans medicinska insats, skollakare,
skolskoterska och skolpsykolog dar gruppen ser 6ver risker och
avvikelserna, gor allvarlighetsbedomning och ser 6ver rutiner och riktlinjer
och om det behover goras forandringar for att minska risken for
vardskada.

Elevhilsans medicinska insats genomfor egenkontroll en gang per termin
och utifran egenkontrollen gors de forandringar som behovs, for att sikra
patientsdkerheten och minska risken for vardskada.

Verksamhetschef for elevhidlsans medicinska insats gor verksamhetsbesok
tva ganger per ar, ute pa skolorna, for att ga igenom egenkontrollen och
samtala kring denna. Vid besoket genomfors dven journalgranskning av
journalanteckningar i PMO

For att minimera risken att elev och vardnadshavare skall utsittas for
vardskada, arbetar gruppen aktivt och 16pande med att revidera och
uppdatera handboken pa intranatet.

Sker forandringar inom verksamheten gors en risk och konsekvensanalys
for att upptacka risker med forandringen.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Fortlopande utveckla och sdkerstilla att ledningssystemet foljer de lagar
och férordningar som finns. I ledningssystemet tas vikten upp av att,
vardgivare ska identifiera, beskriva, faststilla de processer i verksamheten
som behovs for att sikerstilla verksamhetens kvalitet. Rutinerna skall dels
beskriva ett tillvigagangsatt for hur en aktivitet skall utforas, dels hur
ansvaret skall fordelas i verksamheten (SOSFS 2011:9). Metoderna ska



utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. I ledningssystemet finns det systematiska forbattringsarbetet
dar planera, genomfora, utviardera och forbattra ligger till grund for detta
arbete. I det systematiska forbattringsarbetet ingar riskanalys,
egenkontroll, utredning av avvikelser, klagomal och Lex Maria.

Samarbete mellan interna och externa aktorer fortsatter, till exempel med
barn och ungdomspsykiatrin (BUP), Arbetsgrupp norra barn (ANB) och
socialkontoret i Stringnés, men dven inom utbildningskontorets olika
verksamheter. Detta ar ett viktigt och nédvandigt arbete for att
elevhilsans medicinska och psykologiska insats skall kunna forebygga att
elever och vardnadshavare inte skall utsattas for vardskada. Det ar en stor
utmaning att fa ett fungerade samarbeta mellan olika aktorer, vilket gor att
det ar annu viktigare att fa samarbetet att fungera.

Verksamhetschef for elevhilsans medicinska och psykologiska insats, Aza
Thellstrom, och Chef for centrala barn och elevhalsan Ulrika Klaar, ser
kontinuerligt 6ver mojligheten och behovet att anpassa skolskoterskor,
skollakare och skolpsykologer utifran SALSA-virde pa skolorna.

Har aven arbetat med att aktivt 6ka forstaelsen och vikten av att skriva
risk- och avvikelserapporter, for att 6ka patientsakerheten for elever och
vardnadshavare. Detta arbete kommer fortsatta under 2023. Vi har under
slutet av 2021 kopt in en modul i PMO dar vi kan koppla risk-och
avvikelser till elever pa ett annat satt dn vi tidigare kunna.

For att vidareutveckla vart arbete ytterligare har vi som mal att under
2023 att HBTQI certifiera hela centrala barn och elevhilsan, dar
elevhilsans medicinska och elevhilsans psykologiska insats ingar.



BILAGA 1
2022-01-02

Risk-och avvikelserapportering

Sammanstéillning 2022

Elevhdlsans medicinska insats, EMI, och Psykologiska insats
Strangnas kommun

Totalt 20 avvikelserapporter har inkommit under kalenderaret
2022

Avvikelser:

e Mottagit BVC-journaler dar epikriser saknas eller ar ofullstandig
ifyllda (3)

e Brev med personuppgifter och kinslig information som inte
levererats till ratt person/skola nar detta skickas per post (5)

e Uteliven information om in-och utflyttade elever (4)

e Utebliven vaccination eller avsaknad om uppgift att vaccination ar
given (4)

e Likemedelsadministration, elev fick lakemedel som ordinerad till
annan elev (1)

e Stulet forbandsmaterial (1)

e Avsaknad av skolskoterskerum pa skola (1)

¢ Felaktig anviandning av elevhilsans arende (1)

Att risk och avvikelserapportering har okat detta ar beror att elevhalsans
medicinska insats utvecklar arbetet kring rutiner och riktlinjer for risk-och
avvikelserapportering, detta for att 0ka patientsakerheten och minska
risken for att elever skall drabbas av vardskada.
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Orsaker till avvikelser och antal
skolor/enheter avvikelser intraffat pa

Bedémning och Atgiird:

1.

2.

Avvikelse: Avsaknad av epikriser fran BVC.
Avvikelse: Ofullstandig epikris fran BVC.
Avvikelse: Avsaknad av epikris fran BVC.

Atgdrd: Berorda skolskoterskor kontaktar BVC och informerar att epikris
saknats eller varit ofullstandig ifylld. Verksamhetschef EMI informerad.

Avvikelse: Psykologutredning som bestillts fran Soderhamn har blivit
levererad till annan plats dn angiven for inkommande post.
Psykologutredningen kom fram till psykolog 3 ménader efter rekvirering
gjorts, vilket ledde till en forsenad utredning.

Atgcird: Verksamhetschef EMI informerad och tar kontakt med post och
repro och vi ser tillsammans over rutinerna kring postgangen.

Avvikelse: Psykologutredning som bestillts fran BUP i Eskilstuna levererad
till annan plats dn angiven for inkommande post. Psykologutredningen kom
fram till psykolog 3 ménader efter rekvirering gjorts, vilket ledde till forsenad
utredning.

Atgdrd: Verksamhetschef EMI informerad och tar kontakt med post och
repro och vi ser tillsammans 6ver rutinerna kring postgangen.

Avvikelse: Uppdragsblankett med personuppgifter som skickats med
internposten har inte levererats till utbildningskontoret och Centrala barn och
elevhilsan.

Atgdrd: Verksamhetschef EMI informerad och tar kontakt med post och
repro och vi ser tillsammans 6ver rutinerna kring postgangen.

Avvikelse: Efter samtycke fran vardnadshavare skickar skolskoterska
journalkopior till fristaende skola per post. Journalkopiorna har inte
levererats till skolan enligt mottagande skolskoterska pa fristdende skola.

Atgdrd: Skolskéterskan drar ut nya journalkopior och skickar ytterligare en
gang. Verksamhetschef EMI informerad och tar kontakt med Post och Repro
och informerar detta.
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8.

10.

11.

12.

Avvikelse: Skolpsykolog blir kontaktad av Psykiatriska mottagningen i
Strangnas och informeras att de journalkopior hon bestillt frdn en kommunal
skola kommit till psykiatriska mottagningen med internposten.

Atgdrd: Personal fran psykiatriska mottagningen kommer 6verens med
skolpsykolog att skicka journalkopiorna med internposten till skolpsykolog pa
utbildningskontoret. Verksamhetschef EMI informerad och kontaktar Post
och Repro for information om avvikelsen.

Avuvikelse: Utebliven information om att elev borjat pa skolan. Eleven har
skyddade personuppgifter.

Atgdrd: Skolskoterska kontaktar skoladministrator pa skolan och far
information om elevens personuppgifter. Verksamhetschef EMI informerad.
Ytterligare atgird ar att verksamhetschef EMI triffar skoladministratérerna
for att tillsammans kunna skapa rutiner for att sikra att skolskoterskan far
vetskap om att elever gar pa skolan.

Avvikelse: Utebliven information om att elev tidigare gatt pa skolan. Far
vetskap om att eleven tidigare gatt pa skolan da journal efterfragas fran
elevens nya skola.

Atgdrd: Kontaktar skoladministratéren och fir bekriftat att eleven tidigare
gatt pa skolan och dven meddelat skolskoterskan pa den nya skolan att eleven
inte funnit inskriven i vért journalsystem PMO. Verksamhetschef EMI
informerad. Ytterligare atgérd ar att verksamhetschef EMI traffar
skoladministratorerna for att tillsammans kunna skapa rutiner for att sakra
att skolskoterskan far vetskap om att elever gar pa skolan.

Avvikelse: Elev borjar pa ny skola i kommunen och har tidigare gitt pa annan
skola i kommunen men det finns ingen journal upprattad da skolskoterskan
inte hade vetskap om att eleven fanns pa skolan.

Atgéird: Skolskoterska pa nya skola kontaktar vardnadshavare for
information och upprattar en journal i PMO. Verksamhetschef EMI
informerad. Ytterligare atgird ar att verksamhetschef EMI traffar
skoladministratorerna for att tillsammans kunna skapa rutiner for att siakra
att skolskoterskan far vetskap om att elever gar pa skolan.

Avvikelse: Saknar dokumentation om tidigare vaccination.
Atgéird: Kontaktar vardnadshavare och far information om att vaccination ir

given. Dokumenterar detta i PMO. Ser over rutiner och processer for
mottagande av journaler. Verksamhetschef EMI informerad.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Avvikelse: Saknar dokumentation om tidigare vaccination.

Atgdrder: Kontaktar vardnadshavare och skolskoterska pa tidigare skola for
att fa information om vaccination. Ser 6ver rutiner och processer for
mottagande av journaler. Verksamhetschef EMI informerad.

Avvikelse: Saknar dokumentation om tidigare vaccination.

Atgdrder: Tar kontakt med vdrdnadshavare som bekriftar att elev fatt
vaccination. Dokumenterar detta i PMO. Se 6ver rutinen kring vaccination
och mottagande av journal. Verksamhetschef EMI informerad.

Avvikelse: Utebliven vaccination. Ser att vaccination ar ordinerad i PMO men
inte given

Atgéird: Kontaktar tidigare skolskoterska och vardnadshavare for att f&
information om vad som intraffat. Eleven far sin vaccination. Se 6ver rutiner
och processer kring vaccination.

Avvikelse: Lakemedelsadministration, elev fick likemedel som ordinerad till
annan elev infor vaccination

Atgéird: Vardnadshavare och elev informerad om felaktigt givet likemedel.
Ger lakemedel till den elev som blivit ordinerad infor vaccination.
Dokumenterat i PMO. Verksamhetschef EMI informerad.

Avvikelse: Skolskoterska sitter och arbetar vid sitt skrivbord dé elever fran ak
8 kommer in pa skolskéterskeexpeditionen. Eleverna borjar leta i skdpen och
tar forbandsmaterial ur skdpen och lamnar rummet. Skolskoterskan hann
inte fram for ta tillbaka materialet.

Atgéird: Skolskoterska skriver en KIA och informerar rektor pa skolan om
hindelsen. Atgirder pé skolan ir vidtagna. Verksamhetschef EMI
informerad.

Avvikelse: Avsaknad av ett skolskoterskerum. Skolan har tillgang till tva
skolskoterskor pa skolan men har endast tillgéng till ett rum. Detta innebar
att eleverna inte far den tillgéng till elevhilsans medicinska insats de har
mojlighet till. Blir 4ven en storre belastning pa den skolskoterska som ar pa
skolan.

Atgéird: Verksamhetschef EMI informerad och har informerat rektor om
detta. Skolskoterska som inte har ndgot rum pa skolan sitter idag pa
narliggande skola och tar emot elever dar.
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19.

20.

Avvikelse: Under ett EHT (elevhalsoteamsmote pa skolan) i november méanad
far skolskoterska information om att en elev med skyddade personuppgifter
har gatt pa skolan sedan augusti-22.

Atgdrd: Skolassistent pa skolan informerad om utebliven information.
Verksamhetschef EMI informerad. Ytterligare dtgard ar att verksamhetschef
EMI traffar skolassistenterna for att tillsammans kunna skapa rutiner for att
sdkra att skolskoterskan far vetskap om att elever gar pa skolan.

Avvikelse: Blir kontaktad av skola da man skrivit pa fel elev i elevhilsans
arende och uppticker da att skolan anvinder modulen utan att ha fatt
utbildning eller att systemadministrator har fatt information om att skolan
avviander elevhilsans drende. Skolan ingick inte i projektet kring elevhilsans
drende.

Atgdird: Kontaktar skolans spec. pedagog som haller i EHT och har en dialog
kring hur de anvander modulen. Vi pratar om vikten av utbildning om hur
elevhélsans drenden anvéands och hur den kénsliga informationen
dokumenteras i modulen och vilka som kan se informationen. Ar dven viktigt
att systemadministrator far vetskap om att skolan anvander modulen.
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