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Inledning

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

patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet

hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillganglig for den som vill ta del av den och den bor utformas sé att den kan inga i

vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024"

Sammanfattning

Under aret 2025 har flera av elevhélsans medicinska insats (EMI) processer
vidareutvecklats for att forbattra kvaliteten och patientsdkerhetsarbetet inom

verksamheten.

Fokusomrade har varit informationssakerhet, digitalisering och patientsaker
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kommunikation med exempelvis vardnadshavare. Sédkra meddelanden samt sakra

videomodten via Prorenata journal har implementerats i verksamheten.

Under aret har hanteringen av journalhandlingar fortydligats och forbattrad rutin

ar framtagen i samverkan med kommunarkiv.

Alla samtyckesblanketter inom EMI finns digitalt och skickas till mottagare via
journalsystemet Prorenata. Identifiering samt signering sker via BankID. Detta
underlattar och effektiviserar inhdamtande av medgivande. Motsvarande
blanketter finns ockséa i pappersform som komplement for de som inte kan ta
emot blanketter i digital form. Under aret har blanketterna reviderats och vissa

blanketter finns nu dversatt till engelska.

Ett stort arbete under aret har varit implementering och inférandet av nationell
patientdversikt (NPO) riktlinjer och rutiner har faststallts samt utbildning har

genomforts for de medarbetare som har behérighet till NPO.

Under kommande ar fortsatter EMI att forbattra informationssakerheten med
fokus pé att infora saker digital kommunikation (SDK) vilket kommer att
mojliggdra digital remisshanterings process med barn- och ungdomspsykiatrin

(BUP).

Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att

minska antalet vardskador.

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — dverallt och alltid”
och det nationella malet "ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har
fyra grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen

for okad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent
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ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Ergogerod
Ledring och

rydlig shyrming

Verksamhetschef for EMI ar ansvarig for att sdkerstalla patientsdkerhet och god

kvalitet i den vard och behandling som bedrivs inom elevhalsans medicinska

insats. Verksamhetschefen leder patientsdkerhetsarbetet pé vardgivarens

uppdrag.

Overgripande mal och strategier

EMI ska bedriva en god och séaker halso- och sjukvard dar risker for vardskada

samt intraffade handelser identifieras, analyseras och forebyggs i ett tidigt skede.

Verksamheten ska vara bemannad med tillradcklig och d&ndamalsenlig kompetens
for att sékerstéalla en vard av god kvalitet och hog patientsédkerhet. For detta kréavs
att det finns faststéallda, dokumenterade och séakra rutiner samt lokala riktlinjer

som tillampas i verksamheten.

Vardgivaren i Huddinge kommun har faststallt ett ledningssystem for elevhalsans
medicinska insatser i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom hélso- och sjukvarden
(SOSFS 2011:9). Ledningssystemet ska sakerstalla &ndamalsenliga och sakra

processer samt omfatta rutiner for bland annat avvikelsehantering.

Samtliga skolskdterskor och skolldkare verksamma inom kommunens grund- och
gymnasieskolor ska ha kdannedom om och folja faststallda processer, rutiner och
riktlinjer i det dagliga arbetet. Medarbetare inom EMI ska verka for att risker och
avvikelser uppmarksammas, rapporteras, utreds och hanteras i enlighet med

gallande rutin samt bidra till ett forebyggande patientsdkerhetsarbete.

Ledningssystemet ska vara kant och tillgangligt for samtliga medarbetare inom
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EMI.

God kvalitet inom elevhéalsans medicinska insatser innebar att varden ska vara:

kunskapsbaserad och dndamalsenlig

saker

patientfokuserad

effektiv och jamlik

tillgadnglig och ges inom rimlig tid

Verksamheten ska bedriva ett langsiktigt, systematiskt och dokumenterat
kvalitetsarbete med kontinuerlig uppfdljning, analys och férbattring av

verksamhetens processer och resultat.

Malredovisning for ar 2025

Mal 1: Forebygga vardskada genom att sakerhetsstalla att elever inte utsatts for
skador i samband med den medicinska insatsen. Starka och framja till en god

sakerhetskultur.
Strategi:

e Alla skolskoterskor och skollakare ska genomféra Socialstyrelsens
webbutbildning Sdker vard, en nationell utbildning i patientsékerhet.
Utbildningen kommer genomforas i samband med EMI natverksgrupp i
syfte till att skapa diskussion och att fortsatta framja en sékerhetskultur
dar det ar tillatet att ifrdgasatta rutiner och komma med
forbattringsforslag.

e Tydliggdra avvikelseprocessen samt skapa mojlighet i Prorenata for
skolskoterskor samt skolldkare att pa ett smidigt satt kunna komma med
synpunkter eller klagomal pa verksamheten.

e Tydliggora vikten av rapportering vid upptackt av risker i verksamheten och
att detta kan goras péa ett smidigt satt i journalsystem Prorenata.

e Tillsammans med verksamhetschef for elevhéalsans psykologiska insats
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(EPI) fortsatta utveckla gemensam process for avvikelse samt hantering av
klagomal och synpunkter. Skapa mallar i Prorenata for att ta ut statistik for

jamforelser och resultat.
Resultat/atgard:

Socialstyrelsens nationella webbutbildning Séker vard har genomforts for
skolskoterskor och skolldkare i samband med EMI-konferens. Utbildningen har
utgjort grund for gemensam reflektion och dialog kring patientsakerhet och

riskforebyggande arbete inom elevhélsans medicinska insatser.

Under kommande &r kommer fortsatt strukturerad dialog och uppféljning att
genomfoéras med utgangspunkt i utbildningens innehall. Syftet &ar att oka
medarbetarnas medvetenhet om risker i verksamheten, starka
patientsdkerhetskulturen samt bidra till utveckling av férebyggande och

forbattrande atgarder inom EMI.

Under kommande ar kommer insatsen utvarderas for att avgéra om forandring

skett i avvikelserapporteringen.

| samverkan med verksamhetschef for elevhalsans psykologiska insatser (EPI)
har gemensamma processer for avvikelsehantering samt for hantering av

klagomal och synpunkter utarbetats och faststallts.

Mal 2: Sakra kvaliteten pa varden och att medicinska insatser ar evidensbaserade
och foljer lagstadga krav samt rutiner och riktlinjer. Effektivisera kommunikation

och informationstillganglighet.
Strategi:

e Sakerhetsstalla att all personal ar informerade och utbildade i gallande
riktlinjer genom obligatoriskt deltagande pa gemensamma EMI
konferenser. Vid implementering av ny rutin dven erbjuda
informationsmoten via teams for att sdkerhetsstalla att all personal tar del
av information.

e Se Over kvalitetsrapportens innehall samt skapa rutin for samverkan med
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rektor for att sadkra god kvalitet.

e Se Over egenkontrollens innehall och skapa rutin for samverkan med rektor
for att sékra god kvalitet.

e Systematisera verksamhetsbesoken hos skolskdterska.

e Uppdatera ledningssystem for elevhalsans medicinska insats som ligger till
grund for det systematiska kvalitetsarbetet.

e Informera och utbilda personalen om ledningssystemets syfte och
tilldmpning.

e Fortsatta utveckla rutiner och riktlinjer i samarbete med personalen.
Resultat/atgard:

Medarbetare som inte haft méjlighet att delta vid EMI-konferenser har tagit del
av minnesanteckningar och 6vrigt informationsmaterial.

| samband med inférande av nya eller reviderade rutiner har kompletterande
informations- och utbildningstillfallen erbjudits digitalt vid flera tillfallen for att

sakerstéalla att samtliga medarbetare natts av informationen.

Digitala fragetillfallen har erbjudits regelbundet for att mojliggora stod och dialog

kring journalsystemet Prorenata samt fragor kring rutiner och riktlinjer.

Kvalitetsrapportens innehall har reviderats och anpassats for att spegla aktuella
kvalitetsomraden inom verksamheten. Verksamhetsbestk hos skolskoterskor har
systematiserats och rutiner for aterkoppling har faststallts.

Aterkoppling av resultat fran egenkontroller och kvalitetsuppféljning sker till bade

skolskoterska och rektor i samband med ett aterkopplingsmoéte.

Under aret har elevhalsans medicinska insatser (EMI), i samverkan med
socialforvaltningen SOF, etablerat en gemensam plattform i Stratsys for att samla
och strukturera arbetet med kvalitet och patientsdkerhet inom verksamheten.
Plattformen utgor ett stod for ett systematiskt och langsiktigt kvalitetsarbete.
Under kommande &r kommer ledningssystemet for elevhélsans medicinska

insatser att uppdateras och foras in i Stratsys. Syftet ar att séakerstalla en samlad,
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tydlig och sparbar dokumentation av verksamhetens processer, egenkontroller,

uppfoljningar och forbattringsatgarder.

Genom att samla kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet i Stratsys skapas

forbattrade forutsattningar for systematisk uppfdljning och analys.

Mal 3: Fortsatta utveckla en larande organisation dar kontinuerliga forbattringar

av verksamheten sker genom systematisk uppfdljning
Strategi:

e Inforande av natverksgrupper for skolskdterskor och skolldkare i syfte av
forstarkt fortbildning, kollegialt larande samt att mojliggéra delaktighet och
samarbete med att utveckla rutiner, riktlinjer och processer.

e Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig skolldkare planerar for
innehall och teman pa EMI konferens samt natverksgrupper.

e Vid varje lasars slut ges medarbetare mdjlighet att utvardera och bidra med
forbattringsforslag i syfte att mota verksamhetens behov samt att fortsatta

skapa meningsfulla och givande konferenser.
Resultat/atgard:

Under aret har en natverksgrupp for skolskoterskor verksamma inom anpassad
skola inforts. Syftet med natverksgruppen ar att mojliggdéra erfarenhetsutbyte
samt att dela kunskap och goda exempel som exempelvis anpassade halsobesok
och anvandning av bildstédsmaterial. Natverksgruppens traffar kommer att

fortsatta under kommande ar.

Inom ramen for detta arbete kommer en arbetsgrupp att tillsdttas med uppdrag
att uppdatera och vid behov utarbeta forslag pa rutiner vad géaller EMI:s
arbetsmetoder inom omradet dvervikt och obesitas. Syftet ar att skapa
delaktighet i EMI:s gemensamma processer.

Utvardering ar gjord i slutet av lasaret i syfte att utgdra ett underlag for
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utvardering av att EMI-konferensernas innehall bidrar till kompetensutveckling.

Mal 4: Minska behovet av inhdmtande av journalkopior fran andra vardaktorer.
Effektivisera arbetet genom att efter samtycke fa tillgang till relevant medicinsk

information exempelvis i samband med skolldkarmottagning.
Strategi:

e Ansluta till nationell patientéversikt (NPO) som konsumenter for
elevhalsans medicinska insats.

e Behoriga till NPO kommer tilldelas skolldkare samt centralt anstélld
skolskoterska. Detta mojliggor for skolldkare att fa snabb och saker tillgang
till relevant medicinsk information.

e Genom NPO kan centralt anstalld skolskdterska ta del av remissvar kring
provtagning infor vaccination av nyanlanda elever. Detta mojliggor
snabbare vaccinationsinsatser och bidrar darmed till att forstarka

smittskyddet.
Resultat/Atgard:

Under aret har elevhalsans medicinska insatser (EMI) i Huddinge anslutit sig till

Nationell patientdversikt (NPO) i rollen som konsument.

Behorighet har tilldelats skolldakare och dvergripande skolskoterska. Rutiner och

riktlinjer fér anvandning av NPO har upprattats och faststéllts.

Organisation och ansvar

Huddinge kommuns grundskolendmnd samt gymnasie- och
arbetsmarknadsnadmnd ar vardgivare for den halso- och sjukvard som bedrivs
inom elevhalsans medicinska insatser (EMI) och har det yttersta ansvaret for

verksamheten.

Vardgivaren har utsett verksamhetschef for elevhédlsans medicinska insatser i

enlighet med 29 § halso- och sjukvardslagen (HSL).

Verksamhetschef har beslutat att uppdra at skolldkare med medicinskt
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ledningsansvar att ansvara for diagnostik, vard och behandling inom

verksamheten.

Verksamhetschefen for EMI ansvarar, med stéd av faststallt ledningssystem, for
att leda, planera, utveckla och félja upp verksamheten samt for att sakerstalla att
halso- och sjukvarden bedrivs i enlighet med géllande lagstiftning och med god

kvalitet och hdg patientsakerhet.

Verksamhetschef for elevhalsans medicinska insatser ansvarar for att fullgéra
namndens skyldigheter enligt 3 kap. 5 § patientsékerhetslagen (2010:659)

avseende anmalan enligt lex Maria for den medicinska delen av elevhalsan.

Verksamhetschefen ansvarar dven for att fullgéra ndmndens skyldigheter enligt 3
kap. 7 § patientsakerhetslagen (2010:659), vilket innebéar att géra anmalan till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om det finns skalig anledning att befara
att en legitimerad yrkesutovare inom elevhalsans medicinska insatser kan utgora

en fara for patientsdkerheten.

Medarbetare inom EMI ska inneha den kompetens som kravs for sina
arbetsuppgifter. Vardgivaren ska sakerstéalla att medarbetarna erbjuds
fortbildning och ges forutsattningar att bedriva en trygg, sdker och kvalitativ

halso- och sjukvard.

Verksamhetens lokaler ska vara andamalsenliga och utrustning ska vara

kvalitetssdkrad for att motsvara verksamhetens krav och behov.

Rutiner och riktlinjer ska vara dokumenterade, faststallda, implementerade och
foljas i verksamheten. Systematiska och kontinuerliga egenkontroller ska
genomforas i syfte att sédkerstéalla kvalitet, patientsdkerhet och efterlevnad av

gallande rutiner och riktlinjer.

Rektor ansvarar for skolans inre organisation samt for att leda och samordna
elevhalsans insatser pa skolan. Rektor ar skolskdterskans narmaste chef och
ansvarar for att det finns tillrackliga personella resurser samt andamalsenliga

lokaler och utrustning for att mojliggéra en god och patientsdker vard pa skolan.

Rektor ansvarar for skolskdoterskebemanning och samverkan med
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verksamhetschef for EMI for att efterstrava likvardig tillgang till skolskoterska.

Verksamhetschef for EMI ansvarar for hédlso- och sjukvarden inom EMI, vilket

innefattar ansvar for verksamhetens kvalitet och patientsakerhet.

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar. Arbetet ska
utforas i overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet samt med
god kvalitet och medarbetaren ska medverka och bidrar till att hog

patientsdkerhet uppréatthalls.

Varje medarbetare har eget ansvar for att avvikelser och identifierade risker

rapporteras.

Medarbetare inom EMI ska som héalso- och sjukvardspersonal vara val fortrogna
med den lagstiftning som reglerar verksamheten samt med verksamhetens rutiner

och styrdokument.

For att sékerstéalla en god vard och hog patientsédkerhet, ar en valfungerad och
strukturerad samverkan mellan rektor och verksamhetschef for EMI av avgérande

betydelse.

Samverkan ska bedrivas pa ett systematiskt satt i syfte att sédkerstélla att
nddvandiga organisatoriska, personella och materiella forutsattningar finns for att

bedriva en god och séker hélso- och sjukvard inom verksamheten.

Under aret 2025 har arbetet med egenkontroller systematiserats. Aterkoppling av
resultat och identifierade forbattringsomraden sker till rektor genom

aterkopplingsmote.

Inom verksamheten finns fyra skolldkartjanster samt en 6vergripande
skolskoterska som ar centralt anstallda. Skollakare och dvergripande
skolskoterska ar organisatoriskt placerade inom avdelningen for halsa och

pedagogiska insatser pa barn- och utbildningsférvaltningen (BUF).

Det finns ett etablerat och valfungerande samarbete mellan dessa professioner,
ansvarig chef och verksamhetschef for EMI, vilket bidrar till en samordnad

verksamhet.
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Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan ar av stor betydelse for att sakerstalla valfungerande arbetsprocesser

och samarbete kring elevers utveckling och héalsa.

De samverkansformer och motesstrukturer som redovisas nedan har bedomts
vara relevanta for att forebygga vardskador och sékra god kvalitet inom

elevhalsans medicinska insatser.

Intern samverkan inom kommunen:

e Tvarprofessionell samverkan med elevhéalsoteam péa skolorna

e Samverkan med ovriga professioner pa skolorna

e Samverkan med elevhalsans medicinska insats (EMI) p& andra skolor

e Regelbundna samverkansmdten med elevhalsas psykologiska insats (EPI)

e Samverkan mellan psykologer, skolskdterskor och skolldkare i
utredningsarenden

e Samverkan mellan ledning i EMI och EPI

e Samverkan med olika personalkategorier och team inom barn- och
utbildningsférvaltningen (BUF) samt gymnasie- och
arbetsmarknadsférvaltningen (GAF) till exempel, mottagningsteam for
anpassad grundskola och narvaroteam/verksamhet for skolatergang

e Samverkan mellan EMI-ledning och rektorer BUF och GAF.

e Samverkan med andra Prorenata-systemadministratérer i BUF och GAF

e Samverkan med socialforvaltningen (SOF). Skolan/elevhélsan ska
samarbeta med socialtjansten for att medverka till att barn som har behov
av stdodinsatser fran samhallet far dem tillgodosedda.
Anmaélningsskyldighet till socialtjansten géaller vid misstanke om att barn
far illa.

e Samverkan med socialtjansten till exempel via tjanstemannamodten och
SIP-moten.

e Samverkan med forebyggandeenheten 0-20 ar, socialforvaltningens
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barngrupper och foraldragrupper/ foraldraskapsstod.

Samverkan med kommunarkiv

Extern samverkan med andra vardgivare eller instanser:

Efter samtycke fran vardnadshavare, samarbetar EMI med halso- och sjukvarden

och underlatta informationsoverforing mellan annan vardgivare och skolan nar det

bedoms framja larande, halsa och utveckling.

Barnhalsovarden (BHV) lokalt samt inom regionens natverkstraffar BHV-
EMI

Ungdomsmottagningen

Mini Maria

Barnlékarmottagningar (BUMM)

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Natverk for EMI verksamhetschefer inom lanet

Samverkan med Botkyrka, Haninge, Sodertalje kommuners EMI kring
introduktionsutbildning for nyanstallda skolskoterskor

Karolinska Institutet kring verksamhetsforlagd utbildning

Natverk inom transkulturellt centrum samt natverk med Botkyrka,
Sodertalje, Haninge och Stockholm inom omradet mottagande av nyanland
elev

Samverkan med extern socialtjanst till exempel via tjdnstemannamaoten
och SIP-moten

Skolan/elevhélsan ska samarbeta med socialtjansten for att medverka till
att barn som har behov av stodinsatser fran samhallet far dem
tillgodosedda.

Samverkan mellan kommun och region sker enligt skriftlig
overenskommelse mellan Region Stockholm och kommunerna i Stockholms
lan; samverkan kring barn och unga med behov av stddinsatser. BUS-
overenskommelsen omfattar barn under 18 ar. BUS: Barn i behov av
sarskilt stod.

Verksamhetschef EMI samt medicinskt ledningsansvarig (MLA) skollékare
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deltar i BUS-samverkansmoten 2 ggr/ termin.

e Skolldkarna och verksamhetschef EMI har deltagit pa samverkansmoten
med BUP Huddinge och BUP Neuropsykiatri sydvast.

e Skolldkarna deltar i ett natverk med skollékare ifrdn Stockholms sddra
kranskommuner. Diskussioner och kunskapsutbyte kring aktuella fragor ger
viktig information for verksamheten. Representanter fran BUP medverkar
ibland pa dessa moten for att ytterligare forbattra samverkan mellan
verksamheterna.

e Under lasaret har skolldkarna tagit emot en blivande barn-och
ungdomspsykiater som gjort en kortare klinisk tjdnstgoring under sin

utbildning. Samtliga skollakare har deltagit i handledningen.

Informationssakerhet

Skolskoterskor och skolldkare dokumenterar i digitala journalsystemet Prorenata.
Séaker inloggning

All dtkomst till Prorenata Journal sker via stark autentisering med tvafaktors-

inloggning Inloggning sker via BanklD eller SITHS-kort.

For att mojliggdra samlad inloggning kravs att anvandaren har ett aktivt och
personligt anvandarkonto inom Huddinge kommun samt ett giltigt och individuellt

anvandarkonto i Prorenata journal.

Verksamhetschef for EMI ansvarar for att sékerstéalla att endast behoriga
anvandare ges tillgang till systemet samt att behorigheter ar aktuella. Behorighet
ska omprovas regelbundet och omedelbart avslutas vid forandrade

arbetsuppgifter eller vid avslutad anstallning.

Behorigheter och roller

For att fa behorighet till journalsystemet kravs en anstallning som skolskoterska
eller skolldkare inom Huddinge kommuns barn- och utbildningsférvaltning (BUF)
eller gymnasie- och arbetsmarknadsforvaltning (GAF). Anvandaren ges endast

tillgadng till de skolor som &ar nodvandiga for uppdragets genomforande.
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Utover behodrighet avgor den tilldelade rollen i systemet vilka
dokumentationsmappar anvandaren har l&s- och/eller skrivbehdérighet till. Roller

skapas péa professionsniva och styr ddrmed atkomsten till dokumentationen.

Atkomst till journalsystemet ar begransas till de skolor som anvandaren ansvarar
for samt till den information som ar nédvandig for att anvandaren ska kunna

fullgdra sina arbetsuppgifter.

Verksamhetschef for EMI ansvarar for att korrekt behdrighet tilldelas och att roll
faststéalls utifran profession samt att atkomsten ar forenlig med patientdatalagen

(2008:355), halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Verksamhetschef for EMI ansvarar for att behorigheterna granskas och
uppdateras en gang per termin for att sdkerhetsstalla att de ar aktuella och
korrekta. Vid nyanstéallning ansvarar verksamhetschef EMI for att tilldela

nodvandiga behdrigheter och for att avlagsna dessa nar medarbetare slutar.

Villkor for behérighet:

e Behorighet till Prorenata ar personlig och far inte dverlatas eller delas med
nagon annan.

e Behorighet till Prorenata far endast anvandas for att utfora de
arbetsuppgifter som uppdraget medfor.

e FoOrinnehavare av behorighet till Prorenata galler sekretessbestammelser
enligt OSL 2009:400.

e Innehavare av behorighet till Prorenata far, enligt gallande lagstiftning,

endast Oppna professionsjournal som denne har behorighet till.

Nationell patientéversikt

Under aret 2025 har EMI anslutit till Nationell patientéversikt (NPO) som

konsument.

16 | Patientsdkerhetsberattelse Elevhalsa



Sammanhallen journalforing ar ett satt for olika vardgivare att under vissa
forutsattningar ta del av varandras dokumentation. Det gor det mojligt for en
vardgivare att via en digital tjanst ge eller fa direktatkomst till uppgifter hos en

annan vardgivare.

NPO ar ett IT-stoéd som gor det mojligt for behérig hdlso-och sjukvardspersonal
att med patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos

andra vardgivare.

| stallet for att rekvirera journalhandlingar fran olika vardgivare via post kan
behdriga medarbetare inom EMI via NPO ta del av relevant journalinformation

som ar av betydelse for varduppdraget.

EMI i Huddinge ar anslutna som konsumenter till NPO vilket innebér att behdrig

medarbetare inom EMI| kan lasa den information som finns att tillga i NPO.

EMI journal kan inte ldsas av andra vardgivare eftersom EMI i Huddinge inte ar

ansluta som producenter i NPO.

Inom EMI ar det skollakare och centralt anstalld skolskdterska som har

behdrighet till NPO och rutiner och riktlinjer ar faststallda.
Behorighet NPO

Varje vardgivare styr vilka medarbetare som ska ha behorighet att logga in i NPO

genom att tilldela dem sa kallade medarbetaruppdrag i digital katalog HSA.

Det ar verksamhetschef for EMI som bestéller behorigheten av administrator.
Verksamhetschef for EMI ansvarar for att medarbetare har korrekt behorighet

samt att behdrighet tas bort vid avslutad anstéallning.
Logguppféljning

Alla vardgivare ska ha systematisk logguppfoljning vilket betyder att de ska logga
aktiviteter i systemen dar elevinformation behandlas. Detta innebéar att EMI har
ansvar for att atkomst av dokumenterade uppgifter kontrolleras genom
uppfoljning av loggutfall. Logguppfdljning ska goras systematiskt och

aterkommande.
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Logguppfoljning NPO utférs 3 ganger per termin for att sakerstalla att anvandare
inte anvander sina behorigheter pa fel sétt genom att ta del av information som

de inte ar behoarig till. Logguppfoljning sker via Ineras loggtjanst.

Verksamhetschef for EMI ansvarar for att rutinméssigt genomféra loggkontroller
och att avvikelser hanteras. Syfte med loggkontroller ar att sakerhetsstélla att
anvandning av journalsystem sker i enlighet med gallande lagar och riktlinjer

samt att upptécka och forebygga obehorig atkomst.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sdkerhetskultur.

@

En god sadkerhetskultur utvecklas bast i organisationer med god arbetsmiljo,
psykologisk trygghet och en kultur dar medarbetarna ar delaktiga och alla arbetar
aktivt med att uppréatthéalla och férbattra verksamheten genom att identifiera,

hantera och minimera risker.

En god sékerhetskultur kdnnetecknas av ett oppet arbetsklimat, dar
medarbetarna kdnner sig trygga att rapportera, diskutera och stélla fragor om
sékerhet, samt av att alla arbetar forebyggande och lar av bade positiva och

negativa handelser med ett forhallningssatt som undviker skuldbeldggande.

EMI arbetar for att framja en sakerhetskultur dar det ar tillatet att ifragasatta
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rutiner och komma med forbattringsforslag.

EMI framjar en god sakerhetskultur genom att:

Arbeta for en bred delaktighet, lyssna pa och aktivt efterfraga
medarbetarnas synpunkter pa sadkerheten. Detta gérs genom dialog kring
avidentifierade avvikelser pa EMI-konferens vilket framjar delaktighet och
dialog kring det fortsatta arbetet med framtagande av till exempel nya
arbetsmetoder.

Under aret har medarbetare inom EMI genomfdrt Socialstyrelsens
nationella digitala utbildning i patientsakerhet i syfte av att tillsammans
fortsatta utveckla patientsdkerheten och skapa en god sakerhetskultur.
Under aret har forutsattningarna for EMI:s medarbetare att rapportera
klagomal och synpunkter pa verksamheten forbattras genom att skapa
mojlighet till rapportering via Prorenata. Det forbattrar dven framtagande
av rapporter och statistik.

Framja att lyfta goda exempel nar arbetet bedrivs pa ett sdkert satt pa

EMI-konferenser samt sprida goda exempel i verksamheten.

Forum for patientsakerhetsfragor inom EMI:

EMI -konferenser for skolskoterskor och skolldkare inom kommunens
grund- och gymnasieskolor 4 ggr per termin

Regelbundna skolldkarméten 1 ggr per méanad

Centrala EMI-mo6ten 1 ggr per manad

EMI-EPI-moten med fokus pa samverkan samt fragor som ror

patientsakerhet 2 ggr per termin

Metodstod

Metodstddet ar en del av ledningssystemet och beskriver verksamhetens

arbetssatt, metoder, processer, rutiner och riktlinjer. Metodstodet utgor ett stod
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for verksamheten och kompletterar professionernas specialistkunskap och
yrkesansvar. Syftet ar att bidra till en likvardig och jamlik halso- och sjukvard

inom EMI.

God kdnnedom om metodstddet sakerstaller patientsaker yrkesutdvning i
verksamheten. Verksamhetschef for EMI tillsammans med MLA skollédkare

ansvarar for innehallet i EMI:s metodstod.

Metodstodet uppdateras [6pande genom ett systematiskt forbattringsarbete.

Adekvat kunskap och kompetens
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt

arbete.

Adeborol
lamakop och
kempstern

Anstéallande chef ansvarar for att sakerstélla ratt kompetens. Verksamhetschef

for EMI samverkar med anstallande chef i rekryteringsprocessen.
Kompetenskrav for halso- och sjukvardspersonal inom elevhélsan:

e Skolskoterska: Legitimerad sjukskoterska med nagon av foljande
specialistutbildningar, Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot distriktsskoterska 60 p,
halso- och sjukvard for barn och ungdom 60 p eller skolskoterska, 60 p.

e Skolldkare: Legitimerad ldakare med specialistkompetens i barn- och

ungdomsmedicin, allmanmedicin eller barn- och ungdomspsykiatri.

Nyanstallda skolskdterskor erhéaller en introduktionsutbildning med
grundlaggande utbildning som ror basprogrammet for elevhalsans medicinska

insats i samarbete med EMI Botkyrka, Haninge och Sddertélje.

Nyanstéallda skolskdterskor och skollédkare erbjuds bade individanpassad och
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gemensam introduktion. Alla nya medarbetare ska tilldelas en mentor.

Centralt anstalld skolskoterska har en del i sitt uppdrag att handleda
skolskoterskor i olika fragor. MLA skollakare handleder i fragor som ror

skolldkarna.

Skolskoterskor och skollakare deltar regelbundet i EMI-konferenser, vilket utgor
ett forum for kompetensutveckling och kollegialt stod. Konferenserna syftar till att
skapa en tilldtande och stodjande atmosfar dar deltagarna upplever trygghet,

delaktighet och motivation att tillsammans utveckla och forbattra verksamheten.

Inom ramen for EMI-konferenserna ges ocksd mojlighet att gemensamt lyfta
fragor, diskutera avvikelser, patientsakerhetsfragor samt arbeta strukturerat med

utveckling och revidering av rutiner.

Konferenserna fungerar dven som ett forum for erfarenhetsutbyte samt for att ta

del av och diskutera aktuell information och aktuella fragestallningar.

Antalet EMI-konferenser ar 4 ganger per termin och leds av verksamhetschef for

EMI och MLA skollakare.

Under aret har kompetensutveckling skett innehéallande fortbildning med inbjudna

samverkanspartners utifran kartlagda behov.

Varje ar halls skolskoterskekongressen for skolskoterskor. Mojligheten till
deltagande har varierat. Rektor beslutar om det finns utrymme for skolskoterska

att delta. Skollakarna har givits mojlighet att delta pa de arliga skolldkardagarna.
Skolskoterskor har kollegial handledning 4 ganger per termin.
Fortbildningsinsatser under aret

e Fortbildning i hantering av akuta situationer, allvarlig allergi, anafylaxi samt
hjart och lungraddning. Utbildningsinsatserna har fordelats under flera
tillfallen.

e Forelasning Overvikt och Obesitas. Forelasare: Professor Paulina Nowicka,
leg. dietist, familjeterapeut, docent i pediatrisk vetenskap

e Fysisk aktivitet pa recept - samverkan med Akademiskt

Primarvardscentrum region Stockholm.
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e BUMM Martina (barn- och ungdomsmedicinmottagning) samverkan och
behandling overvikt och obesitas

e Synbesvar hos unga - foreldsning

e Mini Maria - forelasning

e Kl-samverkan med VFU-studenter

e Huddinge ungdomsmottagning samverkan

e Tillvaxt pubertet-féreldsning

e Pabodrja arbete med beredskapsplan inom EMI

e Barnahus - forelasning vald

e ADHD-forelasning

e Foraldrarradgivarna, samverkan

e LSS (lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade) samverkan

e Regionens vaccinationsutbildning

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstdendes delaktighet. Varden blir sékrare om patienten ar vélinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och

fortroende.

Skolskoterskor och skollakare ska alltid strava efter ett gott samarbete med elev
och vardnadshavare for basta mojliga resultat. Elev bor alltid informeras och
involveras i det som rér hen och med hansyn till elevens alder, mognad och

individuella behov.

Eleven ska ha ett medinflytande som med tiden overgéar till ett sjalvbestammande.
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God och anpassad information &r centralt.

Genomforda atgarder under aret 2025 for att starka information,

kommunikation och patientséakerhet:

e Ett systematiskt och pagaende utvecklingsarbete av bildstod har
genomfdrts och anpassats till olika vardprocesser, sdsom halsokontroller
och vaccinationer. Atgarden syftar till att starka patientens delaktighet,
forbattra forstaelsen av vardinsatser samt minska risken for missforstand i

informationsdverforingen.

e Alla samtyckesblanketter finns tillgangliga i digital form och skickas till
vardnadshavare eller elev via webbportalen i journal Prorenata.
Blanketterna signeras med BanklD. Detta har bidragit till en mer effektiv,
sparbar och saker informationshantering. Fér dem som inte kan ta emot

blanketter digitalt finns de dven i pappersform.

e Sakra videomodten har implementerats i samband med halsosamtal och
skolldkarbesok via Prorenata-journal, i syfte att erbjuda alternativ om

fysiskt deltagande inte ar mojlig.

e Funktion fér sdkra meddelanden har inforts inom EMI for att sakra
informationshantering. Rutin for hantering av journalhandlingar har
faststallts i samverkan med kommunarkivet, i syfte att sdkerstalla korrekt

informationshantering.

e Mojlighet har skapats i Prorenata-journal att ta emot dokument fran
vardnadshavare via séker lank, exempelvis l&karintyg. Atgarden bidrar till

en saker hantering av personuppgifter och sekretessbelagda handlingar.

Agera for saker vard

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till

exempel en forbattringsmodell, &r en viktig grund for ett framgangsrikt
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patientsdkerhetsarbete.

Egenkontroll
Kvalitetsrapport

Vid varje laséarsslut upprattar skolskoterska en kvalitetsrapport. Rapporten
baseras pa strukturerade och riktade fragor som belyser verksamhetens
genomfdérande och kvalitet. Syftet &ar att folja upp och sékerstélla att samtliga
halsobestk och vaccinationer har genomforts i enlighet med géllande basprogram
samt att identifiera eventuella avvikelser eller risker ur ett

patientsakerhetsperspektiv.

Kvalitetsrapporten innehéller en sammanfattande beskrivning av det gdngna
lasarets arbete inom EMI och delges rektor samt verksamhetschef for EMI. Detta
mojliggdr beddmning om behov av forandringar eller forbattringsatgarder ar

nodvandiga.

Sammanstallning och analys av inkomna kvalitetsrapporter sker i samverkan med
MLA skollakare och utgdr underlag for EMI:s dvergripande

patientsdkerhetsarbete samt for den arliga verksamhetsberattelsen.
Egenkontroll/verksamhetsbes6k

Verksamhetsbesdk genomfors av verksamhetschef for EMI och utgor en del av

den systematiska egenkontrollen.

Besoken omfattar genomgang och tillsyn av lokaler, medicinteknisk utrustning,
basala hygienrutiner samt rutiner for hantering och férvaring av lakemedel och

riskavfall.

Verksamhetsbesdket inkluderar dven samtal kring gallande rutiner och hur rutiner

tilldmpas i verksamheten samt var styrande dokument och informationskanaler
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finns tillgangliga.

Aterkoppling av egenkontroll och verksamhetsbesok ges till rektor i samband med
ett dterkopplingsmote for att delge resultat och de identifierade behov som
eventuellt framkommit. Detta moéjliggér samverkan kring eventuella behov av

forbattringar eller atgarder.
Kalibrering av medicinsk apparatur

For att sédkerstéalla att den medicintekniska utrustningen ar komplett,
funktionsduglig och saker att anvanda genomfors arlig kalibrering av auktoriserad

tekniker i enlighet med gallande krav.

Om medicinteknisk utrustning uppvisar brister eller gar sonder under lasaret
ansvarar skolskoterskan for att nodvandiga atgarder vidtas, genom reparation

eller vid behov ersattning med ny utrustning.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador dkar
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 for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Medarbetare inom EMI gor avvikelserapportering i journalsystemet om en brist i
verksamheten eller om en brist i att uppratthalla rutiner har upptackts. En
avvikelse rapporteras dven nar medarbetaren far kdnnedom om att en patient
(elev) farit illa inom verksamhetens hantering och/eller om en elev i samband
med vard eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av

vardskada.
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| avvikelsen beskrivs orsaker, vidtagna atgarder och eventuella forandringar som
bor goras for att minimera risken for att handelsen upprepas. Uppgiftslamnande
skolskoterska eller skollakare ansvarar for att elev och vardnadshavare beroende
pa avvikelsen, informeras om handelsen, att de far ge sin upplevelse av
handelsen samt att de uppmarksammas pa mojligheten att sjélva kontakta

patientnamnden.

Darefter inleds utredning dar handelsen analyseras och risken for konsekvenser
beddms. Syftet med utredningen ska vara att sa langt som mojligt klarlagga
héandelseforloppet och vilka faktorer som har paverkat det, eventuella
bakomliggande orsaker samt ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till
andamal att liknande héandelser inte intraffar pa nytt, eller att begransa effekterna

av sadana handelser om de inte helt gar att forhindra.

Verksamhetschef for EMI ansvarar for hdndelseanalys samt ansvarar for atgarder
och eventuell tidsplan. Inkomna avvikelser bedéms av verksamhetschef for EMI
och MLA skollakare som tar stéllning till behov av forandrade rutiner for

verksamheten.

Handelser som avvikelserapporteras och inkomna forbattringsforslag ska
systematiskt aterforas till medarbetarna som ett led i kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet. Detta sker pa EMI-konferenser dar avvikelserapporterna

och forbattringsatgarder diskuteras.

Hela processen med avvikelserapportering, utredning, analys och forslag pa
atgarder har som mal att utveckla en organisations kompetens och kunskap, samt
att forbattra kvalitet och sékerhet for patient, vardnadshavare och medarbetare.
Avvikelsen foljs sedan upp for att beddma om vidtagna atgéarder haft avsedd

effekt.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
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verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsakerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks

patientsakerheten.

Gemensamma rutiner sakerstéaller att arbetet utfors pa ett likvardigt och
patientsakert satt. Lokala rutiner uppdateras fortlopande inom det medicinska
omradet. Rutiner och riktlinjer finns samlade i EMI:s metodhandbok som finns

tillgangligt digitalt for alla medarbetare inom EMI.

Processer och rutiner finns beskrivna i ledningssystemet och fungerar som en
vagledning for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra

verksamheten.

Under aret har foljande processer och atgarder vidtagits for att oka

sakerheten

e Kalibrering av medicinskteknisk utrustning genomfors arligen och utfors pa
skolan av tekniker.

e Ny rutin for att sakra hantering av riskavfall inom EMI har inforts. Riskavfall
hamtas pa respektive skola direkt av SRV atervinning farligt avfall.

e Handlingsplan for allergisk reaktion och chock uppdateras och repeteras
infor varje lasar.

e Lakemedel bestéllt via e-apotek utifran en faststalld lakemedelslista som
utgar fran de generella ldkemedelsordinationerna. Ansvar ligger hos MLA
skollakare och verksamhetschef EMI.

e Under aret har EMI i samverkan med kommunarkivet tagit fram och
faststallt rutiner for utlamnande av journalhandlingar. Rutinerna har
utformats i enlighet med sekretess, och informationssakerhet, i syfte att

minska risken for felaktigt utlamnande.
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| Prorenata har obligatoriskt svar avseende ryggkontroll inforts i
halsobes6ksmall. Atgarden har vidtagits med anledning av identifierade
avvikelser under aret, dar ryggkontroll inte dokumenterats i samband med
halsobesok. Inforandet syftar till att sékerstéalla att ryggkontroll genomfors
och dokumenteras samt att minska risken for utebliven eller bristfallig
dokumentation.

Ny rutin for utldamnande av journalhandling till forsékringsbolag samt
socialtjanst. Hanteringen skots central av 6vergripande skolskoterska och
EMI verksamhetschef.

Rutin for hantering av elever med skyddad ID har fortydligats for
dokumentation, kommunikation, posthantering samt remisshantering.

Vid varje lasar uppdaterar MLA skollédkare lakemedelslistan och generella

ordinationer enligt direktiv till samtliga skolskoterskor.

Saker vard har och nu

Héalso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik

och organisation. Forutsattningarna for sékerhet férandras snabbt och det &r

viktigt att agera pa storningar i nartid.

Rektor ar skolskoterskans chef och ansvarar for skolskoterskans arbetsmiljé. Vid

forandringar i arbetsmiljo eller 6kad belastning for skolskdterska inom EMI

samverkar verksamhetschef for EMI| med rektor for sékra att uppdraget kan

utforas patientsakert.

Skollakare och overgripande skolskoterska ar anstallda inom avdelningen for

halsa och pedagogiska insatser pa BUF och samverkan sker med ansvarig chef

och verksamhetschef EMI vid férandringar som paverkar arbetsmiljé och
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belastning.

Riskhantering

Verksamhetschef for EMI ska fortlopande bedoma om det finns risk for att
handelser skulle kunna intraffa som kan medfdra brister i verksamhetens kvalitet.
For varje sadan handelse ska verksamhetschef uppskatta sannolikheten for att
handelsen intraffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna

bli foljden av handelsen.

Medarbetaren ska omedelbart rapportera identifierade risker och avvikelser till

verksamhetschef for EMI enligt faststalld rutin.

Inrapporterade risker och handelser ska analyseras, utredas och atgardas samt
foljas upp och diskuteras pa professionsmoten i syfte att dra lardomar, forebygga
framtida incidenter och stéarka patientsédkerheten. Riskbeddémning och uppféljning

gors i samband med inférande av ny rutin.

Riskanalyser kan dven behova genomfdras infor forandringar av en verksamhet
eller infor forandringar i bemanning och innan nya arbetssatt eller metoder infors,

om det innebér en risk for negativa handelser eller patientsdkerheten dventyras.
Insatserna ska foljas upp och utvarderas for att se om de haft avsedd effekt.

Under kommande ar kommer EMI att utveckla ett strukturerat arbetssatt for

riskanalys samt utvarderings av nya inforda arbetsmetoder.

Alla medarbetare inom EMI ansvarar for att kontinuerligt identifiera och
rapportera risker som kan medfdra negativa handelser eller tillbud i verksamheten

och for elever.
Identifierad risk:

Remisser till andra aktorer skickas via post eftersom journalsystemet inte ar
integrerat med regionens system. Postgangen behover var tillforlitlig sa att post

inte forsvinner.

Pa mindre skolor hamtas posten inte dagligen, vilket kan leda till viss fordréjning

innan remisser hamtas av posthanteringen. | samverkan med kommunens
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posthantering kan skolskoterskan vid behov begéara extra posthamtning.

Remissvar fran BUP skickas till EMI med rekommenderad post, vilket inneburit
att skolskoterskan behovt hdmta ut remissvaret via avi pd narmaste

postutlamningsstalle.

Atgard:

e Under aret har samverkan med kommunens posthantering lett till ett
fortydligande av vilken avséandare och adress, remissvar ska skickas till.
Remissvaren ska nu adresseras pa ett satt som sakerstéaller att de gar
direkt till kommunens posthantering, som déarefter ansvarar for att hamta

ut den rekommenderade posten.

Under kommande ar:

e EMI ges mojlighet att infora en funktionsbrevlada for Saker digital
kommunikation (SDK). Inférandet sker i samverkan med ansvariga
funktioner inom kommunen. EMI deltar i samverkansprocess med andra
kommuner, BUP och Storsthim. Syftet ar att kunna hantera

remissprocessen mellan EMI och BUP digitalt via SDK.

Denna utveckling forvantas underlatta remisshanteringen, starka
informationssakerheten och effektivisera arbetsprocesserna. Digital hantering

minskar aven risken for att remisser forsvinner i den ordinarie postgangen.

Parallellt pagar dialog kring en mdjlig integration mellan kommunens SDK-
leverantor och journalsystemet Prorenata. En saddan integration skulle ytterligare
sékra processen genom att mojliggdra att remisser skickas direkt fran

journalsystemet samt att remissvar tas emot och dokumenteras direkt i journalen.

Starka analys, larande och utveckling
Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet inom

halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till
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sékerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sa att kvaliteten och sédkerheten 6kar och risken for vardskador

minskar.

EMI kan genom arbete med kvalitetsrapport, egenkontroller, riskanalyser och

avvikelser hitta omraden for forbattring av arbetsséatt och system.

Skolskoterska upprattar arligen en kvalitetsrapport enligt faststalld mall.
Rapporten foljer upp att vaccinationer och héalsobesok har erbjudits enligt
basprogram for EMI samt att identifiering av risker och negativa handelser
rapporterats. Aven EMI:s évriga verksamhet beskrivs i kvalitetsrapporten.
Rapporten delges verksamhetschef for EMI samt rektor. Under aret har

kvalitetsrapportens fragor uppdaterats.

Verksamhetschefen for EMI sammanstéaller och upprattar tillsammans med MLA
skollakare en arlig kvalitetsberattelse utifran skolskoterskornas
kvalitetsrapporter, detta ligger sedan till grund for kommande mél och

kvalitetsforbattringar utifran identifierade forbattringsomraden.

Egenkontroll med verksamhetsbestk hos skolskdterska ska goras systematiskt av
verksamhetschef for EMI i syfte att sékerhetsstéalla att arbetet foljer gallande

lagar, rutiner och riktlinjer.

Under aret har egenkontrollen bedrivits pa ett systematiskt satt genom
verksamhetsbesok samt strukturerad aterkoppling i form av moten med rektor.
Syftet har varit att i samverkan vidta nédvandiga atgarder utifran identifierade

brister eller forbattringsomraden.

Avvikelser

Under aret har verksamhetschef for EMI, i samarbete med verksamhetschef for

EPI, tagit fram en gemensam avvikelseprocess i Prorenata for skolskoterskor,
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skollakare och psykologer.

Rapporteringsmallen innehéller fragor som typ av avvikelse, handelseforlopp,
beddmd orsak eller orsaker till avvikelsen samt vilka atgarder som har vidtagits
och forslag pa atgarder for att forhindra att handelsen upprepas.
Verksamhetschef for EMI och MLA skolldkare ansvarar for analys, bedémning och

atgard.

Avvikelser och vidtagna atgarder aterkopplas individuellt och pa
professionsmoten, dar de diskuteras i syfte att mojliggdra kollegialt larande och

forebygga upprepning av liknande handelser.

Nedan foljer en tabell 6ver inrapporterade avvikelser for elevhalsans medicinska

insatser.

Typ av avvikelse Antal
Bristfalliga journaluppgifter fran BVC 7
Missad halsouppféljning 4
Utebliven kontroll pa halsobesdk 3
Vaccination 1
Missad dokumentation 4
Remisshantering 3
Fordrdjd posthantering 1
Information och kommunikation 4

Totalt: 27

Under aret har totalt 27 avvikelser rapporterats. Av dessa handlade 7 avvikelser
om bristfalliga journaluppgifter fran barnhéalsovarden. Samtliga avvikelser har

aterkopplats till verksamhetsansvarig vid respektive barnavardscentral (BVC).

Lokal samverkan med narliggande BVC har initierats och samverkansmote med
BVC-mottagning har genomforts for att forbattra samverkan och rutiner vid
informationsdverforing. Vidare har 11 avvikelser avsett utebliven dokumentation
samt bristande uppfoljning och kontroll i samband med halsobesdk. Dessa brister

har identifierats i samband med journalgenomgéang infor planerade hélsobesok.
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De uteblivna kontrollerna har darefter kunnat genomféras och dokumenterats
Vidtagna atgarder:

e Rutin for journalgenomgang infor halsobesok, dar en mall i form av
checklista anvands infor halsobesok. Inférandet av rutinen har mojliggjort
att i tid upptacka eventuella uteblivna kontroller och erbjuda komplettering
och atgard.

e Fortydligande att dokumentation av insats sker i anslutning till halsobesok

och vaccination.

e Alla medarbetare ska vara val fortrogna med att anvanda
bevakningssystemet i Prorenata. Fragan lyfts pa professionsmoten samt i
egenkontrollen.

e Inforande av obligatoriska svar i Prorenatas dokumentationsmall pa de
halsokontroller som ska goras enligt basprogram. Syftet ar att minska
risken att kontrollen missas i samband med hélsobestket d& det inte gar

att slutfora journalanteckningen om de obligatoriska falten inte ar i fyllda.
Alla inkomna avvikelser ar hanterade enligt faststalld rutin:

e Beddmning av allvarlighetsgrad
e Handelseanalys

e Utredning

e Atgardsplan

e Implementering av atgarder

e Uppfdljning av atgard

Atgarder for att forebygga upprepning har vidtagits. Aterkoppling har skett till

berdord verksamhet samt pa individniva och pa EMI-konferenser under aret.

Ingen av de intraffade handelserna har beddémts vara anmélningspliktig enligt Lex

Maria.
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Klagomal och synpunkter

Vardgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalité fran elever, vardnadshavare, personal, vardgivare samt myndigheter. Detta

kan vara en viktig informationskalla i det systematiska kvalitetsarbetet.

Med klagomal menas att nagon har synpunkter pa att verksamheten inte uppnar
kraven pa god kvalitet. Med synpunkter avses ovrigt som framfors som beror
verksamheten tex. forslag pa forbattringar. Klagomal och synpunkter kan komma
fran elever och deras narstaende, medarbetare, andra vardgivare, socialtjanst,

myndigheter, foreningar samt andra organisationer och intressenter.

Elevhalsans medicinska insats foljer kommunens rutiner for klagomal och
synpunkter vilket innebér att anmalan om klagomal kan goras via kommunens
digitala tjanst. Vardnadshavare kan ockséa vanda sig till respektive skolskdterska,
skollakare eller verksamhetschef for EMI, alternativt rektor som ansvarar for att
ta emot klagomalet. Verksamhetschef for EMI ar ytterst ansvarig for att hantera
klagomal som ror EMI:s verksamhet genom att vidta atgarder i verksamheten for

att minimera risken for upprepning.

Under ar 2025 har inga klagomal eller synpunkter inkommit via kommunens

digitala tjanst gallande elevhalsans medicinska insats.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen
funktionalitet, aven under ovantade forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang

beskrivs detta som resiliens.
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Det ar av vikt att kvalitet och patientsdkerhet uppratthalls dven vid driftstérningar

i det digitala journalsystemet.

EMI har under aret pabdrjat arbetet med rutin for journalféring vid driftstérningar
i journalsystemet samt att hitta former for back-up/férvaring av metodstéd och

blanketter for att sdkerstélla tillgang till dessa om systemet hamnar ur funktion.

En plan ska upprattas under kommande ar for alternativ forvaring av

vaccinationer om medicinskt kylskap &r ur funktion.

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

| analysen av arets patientsadkerhetsarbete framkommer nedan beskrivna
omraden som verksamheten behover stadrka under kommande ar. Nedan

presenteras malen samt strategier for att uppna dem.

Mal 1:

Ta fram ett strukturerat arbetsséatt for riskanalys samt utvardering av nya inférda

arbetsmetoder.
Strategi:

e Ta fram metoder i samverkan med EPI.

e Kartlagga mojlighet att anvanda Prorenata som verktyg for riskanalys.

Mal 2:
Forbattra rutin och riktlinjer i metodstddet avseende dvervikt och obesitas
Strategi:

e Tillsatta en arbetsgrupp inom EMI for att 6ka delaktigheten for
medarbetare i framtagande av nya forbattrade rutiner.

e Uppdatera metodstdd gallande overvikt och obesitas i samverkan med
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Mal 3:

MLA skolldkare.

Att EMI:s kvalitets- och patientsdkerhetsarbete under kommande ar ska

integreras med ny utformad plattform i Stratsys.

Strategi:

Mal 4:

Elevhalsans ledningssystem och det systematiska kvalitetsarbetet ska inga
i kommunens redan pagaende arbete med Stratsys, en plattform for
verksamhetsstyrning. Det forberedande arbetet med Stratsys har skett
under 2025 med bland annat moten och utbildningstillfallen och under
kommande ar ska delar borja foras in i Stratsys.

Fora in information fran EMI:s ledningssystem. Detta for att dven
elevhalsans systematiska kvalitetsarbete ska ingd i Stratsys
kommunodvergripande system, dar bland annat de olika delarna av
kommunens kvalitets- och patientsédkerhetsarbete ska finnas samlat for att
oka mojligheten till en tydligare dverblick.

Nuldgesanalys for verksamheten ska genomfdras i Stratsys for att
kartlagga patientsakerhetsomraden och processer.

Checklistor for egenkontroll ska skapas i Stratsys.

Kartlagga mojligheter att ta in rapporter fran medarbetare och att det fors

in i Stratsys.

EMI ges mojlighet att infora en funktionsbrevlada for saker digital kommunikation

(SDK). Syftet ar att kunna hantera remissprocessen digitalt via SDK. mellan EMI

och BUP (barn- och ungdomspsykiatrin).

Strategi:
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e Inforandet sker i samverkan med ansvariga funktioner inom kommunen.

e EMI deltar i samverkansprocess med andra kommuner, BUP och Storsthim.

e Dialog kring en mojlig integration mellan kommunens SDK-leverantdr och
journalsystemet Prorenata.

e Ta fram rutiner och riktlinjer vad galler behdrigheter samt hantering av

SDK. Detta gors i linje med kommunens implementeringsplan.
Mal 5:

Ta fram rutin vid driftstorning for att uppratthalla dokumentation och

patientsakerheten vid driftstorning i journalsystem.

Strategi:

e Kartldgga och ta fram checklista for vilka blanketter som behover finnas i
pappersform pa respektive EMI mottagning

e Ta fram rutin for att sédkerhetsstélla &tkomst av EMI:s rutiner och riktlinjer i
metodstdd i samband med driftstérning.

e Ta fram underlag for att féra journalanteckningar pa papper.
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