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Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att
bedoma hur det systematiska patientsidkerhetsarbetet har bedrivits 1
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

Patientsdkerheten dr en naturlig och viktig del i Elevhélsans medicinska
insatsers — EMI:s arbete, som arbetas aktivt med. Patientsdkerheten har tagits
upp pa ménatliga konferenser. Genom att EMI:s personal stindigt diskutera
arbetsitt och vilka metoder som ska anvéndas for att undvika att en negativ
hindelse intriffar, sa halls patientsdkerhetsarbetet aktuellt och drivs framat.

Skolskoterskorna och skolldkarna bidrar till att 6ka patientsdkerheten genom
att rapportera in risker, tillbud och héndelser enligt faststilld rutin.

Under aret har det totalt inkommit 21 avvikelserapporter. Dessutom har en
grundskola rapporterat totalt 66 halsouppfoljningar och 18 vaccinationer som
inte kunnat genomforas under 14sar17/18 pa grund av lag personalbemanning,
sjukskrivning och vakant skolskotersketjénst. Arets avvikelser har varit av
karaktdr missade undersokningar eller vaccinationer. Inga andra medicinska
misstag har rapporterats.

Rapporterade héndelser har utretts, analyserats och éterkopplats till
verksamheten. I forekommande fall har vardnadshavare kontaktats.

Ingen héndelse har bedomts som allvarlig eller foranlett anmaélan enligt Lex
Maria.

En uppf6ljning och med egenkontroll gjordes kontinuerligt under 2018 med
platsbesok av verksamhetschef pa skolskdterskemottagningarna i skolorna.
Brister har patalats och atgérdats.

Omsittningen bland skolskoterskor har varit fortsatt stor. Totalt har 11
skolskoterskor anstéllts varav 7 som vikarier.

I samband med vakanser eller langtidssjukskrivning sa har vikarier anstéllts
men pa nagra av grundskolorna har det saknats skolskoterska under delar av
aret.

Elevantalet som varje skolskoterska dr ansvarig for skiljer sig i kommunen
och ar sérskilt hogt pa tva grundskolor och ett gymnasium. Detta har tagits
upp 1 samtal med respektive rektor och atgérdats pa tva grundskolor samt
forstarkning under hosten med extra skolskoterska pé ett gymnasium.

Elevantal per skolldkare ar lagre fran hosten 2018, dé en utokning med 50 %
skett. Detta har inneburit att skolldkarna kunnat nidrvara mer 1 skolans
elevhilsoteams arbete

Elevhilsans medicinska insats (EMI) strévar alltid efter att ha ett gott
samarbete med virdnadshavarna och eleven kring elevens hélsa utifran
elevernas dlder och mognad.

Skolskoterskorna och skolldkarna medverkar aktivt 1 att utveckla och revidera
rutiner och arbetsmetoder.

EMI:s metodhandbok pa intranitet revideras kontinuerligt.
Journalsystemet PMO utvecklas stindigt och fortlopande workshops erbjuds.

Medicinsk fortbildning erbjuds kontinuerligt pA EMI:s konferensdagar under
aret, med béade foreldsning och manadens fall.

Inga klagomél som har betydelse for patientsikerheten har varit aktuella.



Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 20119, 3 kap.

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten sd att den leder
till att kravet pd god och séker vard upprdtthalls.

Elevhélsans medicinska insatser (EMI) ska bedriva en god och sédker vard dar
risker och héandelser tidigt identifieras och forebyggs. Inom verksamheten ska
det finnas den personalbemanning och kompetens som krévs for att uppné god
och siker vard.

For detta ska det finnas sékra rutiner och lokala riktlinjer.

Vérdgivaren i Huddinge kommun har tagit fram ett ledningssystem for
elevhélsan medicinska insatser for systematiskt kvalitetsarbete, enligt
Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
1 hélso- och sjukvérd, SOSFS 2011:9

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

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

Vardgivaren skall dokumentera hur ansvaret dr organiserat och fordelat i
verksamheten.

Grundskolenimnden och Gymnasiendmnden dr vérdgivare for den hilso- och
sjukvard som bedrivs inom elevhéilsans medicinska insatser och ar ytterst
ansvariga. Fran och med 2019 6vergar Gymnasiendmnden till Gymnasie- och
arbetsmarknadsnamnden.

Verksamhetschef enligt HSL § 29 adr Barbro Lonnkvist och ér utsedd av
vardgivaren.

Verksamhetschefen for elevhilsans medicinska insatser (EMI) ansvarar for att
leda, planera, utveckla och folja upp verksamheten samt att bevaka att god
vard bedrivs. Exempel pa detta kan vara att medarbetarna har rétt kompetens,
far fortbildning och mgjlighet att bedriva en god vard med hog kvalitet.
Lokaler och utrustning for arbetet skall vara anpassade for verksamhetens
behov. Rutiner och egenkontroll skall uppréttas och foljas. Avvikelser och
risker skall analyseras och foljas upp.

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar. Det
innebdr att arbetet skall utforas med god kvalitet och hog patientsdkerhet och
medarbetaren ska medverka och bidra till att hdg patientséikerhet upprétthalls.
Varje medarbetare ansvarar ocksa for att avvikelser och risker identifieras och
rapporteras.

Rektor har ansvar for skolans inre organisation och skall leda och samordna
elevhilsans insatser pd skolan. Rektor har ocksa personalansvar for
skolskoterskan. For att kravet pa god vard och patientsdkerhet skall kunna
uppfyllas ska rektor samverka med verksamhetschef for de medicinska
insatserna kring personalresurser, lokal och utrustning, forbandsmaterial samt
lakemedel. Rektor har ansvar for vikarietillséttning och har d&ven
arbetsmiljoansvaret for respektive skolskoterska.



Struktur for uppfoljning/utviardering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjdiinst
eller verksamhet enligt LSS ska med stéd av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvirdera och forbdttra verksamheten.

Medarbetaren ska omgaende identifiera och rapportera risker och negativa
héndelser enligt faststélld rutin till verksamhetschefen och rektor.
Inrapporterade negativa hindelser och risker ska f6ljas upp kontinuerligt pa
professionsmoten, i syfte att ldra av misstag, for att 6ka patientsidkerheten.

Skolskdterskan ska skriva en arlig kvalitetsrapport enligt faststélld mall.
Kwvalitetsrapporten foljer upp att vaccinationer och hilsobesdk har erbjudits
enligt fastsdllt program, liksom negativa héndelser och risker i verksamheten.
Aven EML:s vriga verksamhet beskrivs i kvalitetsrapporten.

Rapporten skickas till verksamhetschef for EMI och rektor.

Verksamhetschefen for EMI sammanstéller och skriver tillsammans med
ledningsansvarig skolldkare en arlig kvalitetsberéttelse utifran
skolskdterskornas kvalitetsrapporter.

Verksamhetens rutiner for god och siker vard ska uppdateras kontinuerligt.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka

atgirder som genomforts for okad patientsiikerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2 Vardgivaren skall senast den 1 mars varje dr
upprdtta en patientsdikerhetsberdttelse ddir arbetet med patientsdikerhet skall
beskrivas och vilka dtgérder som har vidtagits och vilka resultat som har
uppndtts.

Under kalenderaret har foljande patientsdkerhetsarbete bedrivits och féljande
atgarder vidtagits for att 6ka patientsdkerheten.

EMI:s personal medverkar i kvalitetsarbetet genom att fortlopande delta i
arbetet med att utveckla och sdkra kvaliteten.

Skolskoterskor och skolldkare triaffas for professionsmoten en heldag varje
manad utifran staende punkter pa dagordningen. Dér diskuteras bland annat
arbetsmetoder, rutiner, lagar och foreskrifter som styr verksamheten, men
aven nyheter for verksamheten.

Skolskoterskor rapporterar kontinuerligt in negativa hdndelser och tillbud samt
risker i verksamheten. Dessa har diskuterats fortlopande pa EMI:s
professionsmoten som en lédrande och forebyggande atgérd.

Fortbildningsinsatser har fungerat enligt plan

- Under éret har nérvaro varit ett fokusomrade med foreldsning av
personal fran Skolstdd samt gruppdiskussioner kring nérvarotrappan.

- Under éret har vaccinationsverksamhetens uppdateringar och kvalitet
varit en dterkommande punkt pA EMI:s ménatliga konferenser.
Vaccinationsskoterskan och verksamhetschefen har foreldst om olika
vacciner samt ménadens vaccinationsfraga har tagits upp regelbundet
av EMI ledningen.

- T.f. chef for Resurscentrum for Nyanlénda-RCN informerade om
laget inom RCN.



- En skollékare foreldste om sina erfarenheter av att arbeta som lékare i
utvecklingslander som Yemen, Etiopien, Tanzania och Afghanistan.

- BUS samverkan och avvikelser i samverkan har informerats om och
diskuterats.

- En skolldkare foreldste om intellektuell funktionsnedséttning och
medicinsk utredning samt sérskoleprocessen vid tva tillfdllen.

- Skolldkaren med ledningsansvar foreldste om Epilepsi och
aterkommande méanadens fall med dmnen som Klinefelters syndrom,
Downs syndrom, Elev med hog franvaro, Elev med skolsvérighet,
Tillvéxt, D-vitamin och Anafylaxi.

- Med fokus pa psykisk ohilsa har en extern dverldkare fran BUP
Stockholm foreldst om sjdlvmordsnéra barn- och ungdomar.

- CAMM-centrum for arbets- och miljomedicin foreldsta om En
hilsosam yrkesdebut.

- Skolstdds specialpedagoger foreldste om inkludering och delaktighet
for elever med sprakstérning samt informerade om bildstodet Inprint3

- Verksamhetschefen har foreldst om dokumentation och journalforing,
hilsobesdk samt endometrios.

- Gruppdiskussioner kring Hilsobesok

- Chef frin familjerétten har informerat om elever med skyddad ID.

Digitala hilsoenkéter via Joliv anvinds nu fullt ut for drskurserna ak, 4, ak 8
samt ak 1 gymnasiet. De digitala hélsoenkéterna har utarbetats tillsammans
med Centrum for Epidemiologi och Samhéllsmedicin (CES), SLL och
representanter fran EMI i nio kommuner i lanet, varav Huddinge 4r en.
Hilsodata fran enkiterna kan nu enkelt presenteras pa klass, skol- och
kommunniva. Skolpsykologerna har pa EHT efterfragat resultatet fran
enkéterna for att tillsammans inom EHT diskutera olika atgérder inom
respektive skola. Avidentifierad hédlsodata 6verfors till ett hdlsodataregister for
att mojliggora jamforelser med andra kommuner i ldnet och i 6vriga landet.

Vid vaccination samarbetar minst tva skolskoterskor for att oka
patientsdkerheten.

Lokala rutiner uppdateras fortlopande inom det medicinska omradet. Vid varje
lasérsstart uppdaterar skolldkare med ledningsansvar lakemedelslistan och
ordination enligt generella direktiv till varje skolskdterska. Aven
handlingsplan for allergisk reaktion och chock uppdateras och repeteras infor
varje lasér.

Vi har under &ret fortsatt att utveckla datorjournalsystemet PMO. Uppdatering
av mallar och adresser sker fortlopande. Work-shop PMO erbjuds regelbundet
for de som vill 6va pa nagon speciell funktion i datorjournalen.

Skolskoterskor och skolldkare ovar HLR- hjért-lungraddning 1 gang/ér.



Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2
Vardgivaren skall utfora egenkontroll i syfte att sikra verksamhetens kvalitet

Uppf6ljning och med egenkontroll gjordes fortlopande i skolor under 2018
med platsbesok av verksamhetschef. Ett kvalitetsarbete som pagar
kontinuerligt.

Vid den pagaende egenkontrollen 2018 upptécktes brister i lokalen pa nagra
av grund- och gymnasieskolorna. Det dr mottagningar som fortfarande ar
lyhorda pa grund av att sdkerhetsdorrar saknades. Nir det géller utrustning sa
finns den utrustning som behdvs pé alla mottagningar.

Elevantalet som varje skolskoterska dr ansvarig for varierar. I tvd Grundskolor
och ett Gymnasium dér verksamhetschefen for EMI har fort dialog med rektor
om att elevantalet per skolskoterska &r hogt och att det enligt VC finns behov
av att utoka skolskoterskeresursen, detta for att undvika en mojlig risk for
patientsdkerheten.

Glddjande ar att det skett en utdkning av skolskotersketjansten i en
Grundskola fran 1 tjanst till1,5 tjanster och en annan Grundskolan fran 1,4
tjénster till 2 tjdnster fran och med januari 2018.

Medicinsk teknisk utrustning, audiometer, vagar och blodtrycksmanschetter
har kalibrerats enligt faststélld rutin.

EMI ledningen har foljt upp skolskoterskornas kvalitetsrapporter avseende
antal hilsobesok, vaccinationer och skolskoterskans dvriga arbete.

Det finns inga nationella 6ppna jaimforelser for EMI:s insatser.
Loggkontroller har genomforts och inga anmérkningar har noterats.



Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS:

2011:94kap. 6§, 7kap. 23 §p 3

Vardgivaren ska identifiera processer ddir samverkan behovs for att forebygga

skador.

Intern samverkan inom kommunen

Samverkan med elev och vardnadshavare
Samverkan med elevhélsoteam pa skolorna

Samverkan med kanslipersonal pé skolorna for att f4 information om
nya elever eller elever som flyttar/byter till annan skola

Samverkan med EMI i andra skolor i samband med att en elev byter
skola

Samverkan mellan skolskdterskor vid vaccinationer samt med
klasslérare for att vaccinationsverksamheten ska ske pa ett sakert satt
och skapa en trygg miljo for eleverna

Samverkan med olika personalkategorier inom Skolstod

Samverkan mellan EMI ledning och Grund-/Gymnasieavdelningen
Samverkan mellan verksamhetschef EMI och rektor/skoledare
Samverkan mellan verksamhetschef EMI och kommunens MAS:ar
(Medicinskt ansvariga sjukskdterskor)

samverkan med andra vardgivare eller instanser

Barnhélsovérden, BHV i samband med att eleven borjar i
forskoleklass

Ungdomsmottagningen

Barnlédkarmottagningar

Barn- och ungdomspsykiatri

Samverkan med landstinget, regelbundna moten kring
sammarbetsfragor.

Samverkan med verksamhetschefer pa vardcentralerna inom
Huddinge kommun

BUS-samverkan. Overenskommelse mellan kommun och landsting
Logopedmottagning

Bemanningsforetag for extra personal, skolskdterskor eller skollédkare



Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 1§

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hindelser skulle
kunna intrdffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.

All personal inom EMI ansvarar for att identifiera och rapportera risker som
kan medfora negativa hindelser eller tillbud i verksamheten och for elever.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §p 5

Hdlso- och sjukvardspersonalen dr skyldig att bidra till att hog
patientsékerhet upprdtthalls. Personalen ska rapportera risker och hindelser
till vardgivaren som skulle kunna medféra en vardskada.

Avvikelser

Skolskdterskor och skolldkare rapporterar till verksamhetschef och rektor
hindelser som har eller hade kunnat medfora skada for elev i samband med
vard och behandling. Verksamhetchefen ansvarar for analys och bedomning
tillsammans med skolldkare med ledningsansvar. Rektor som ansvarar for
elevens skolgéng ska ocksé fa rapport om hindelsen.

Totalt har det inkommit 21 rapporter under 2018. Dessutom har en grundskola
rapporterat totalt 66 hilsouppf6ljningar och 18 vaccinationer som inte kunnat
genomforas under 14sar17/18 pa grund av lag personalbemanning,
sjukskrivning och vakant skolskotersketjénst. Arets avvikelser har varit av
karaktér missade undersokningar eller vaccinationer. Inga andra medicinska
misstag har rapporterats.

Rapporterade héndelser har utretts, analyserats och aterkopplats till
verksamheten. I forekommande fall har virdnadshavare kontaktats.

Ingen héndelse har bedomts som allvarlig eller foranlett anmaélan enligt Lex
Maria. Atgirder for att forebygga upprepning har vidtagits.

Antal inrapporterade avvikelserapporter 2018

Art Antal Hindelse Atgird
LAKEMEDELSHANTERING
Utebliven vaccination 9 SSK missade att ge Fatt vaccin
vaccin pé utsatt tid i 5 senarelagd
skolor
Utebliven vaccination 18 I en skola har inte Vaccinationer
vaccinationer utforts pga  planeras till 1417/18
personalbrist.



TEKNIK - inga avvikelser

ADMINISTATIVA RUTINER I SAMBAND MED VARD OCH BEHANDLING

Remisshantering 1
JOURNALHANTERING
Missad uppfoljning 1
enl. journalen

Journal saknas 1

Fordrojd remiss for
utredning

Ny elev med utredningar
som inte f6ljts upp

Elev fran friskolan, jnl
gér inte att finna

DIAGNOSTIK, VARD OCH BEHANDLING

Missad undersokning

Missad undersokning

Missade
undersokningar

Hilsobesok och
uppfoljningar som
inte genomforts

SAMVERKAN - inga avvikelser

66

Hailsobesok eller
kontroller som inte
gjorts under 1417/18 i en
skola

Nyinvandrad elev med
skyddad ID dér forra
kommunen inte erbjudit
HB och kontroll pé 2,5
ar

Nya elever frédn en
friskola som inte erbjudit
hélsobesok

En skola dér hilsobesok
och uppfoljningar inte
hunnits med

Ny tid till skolldkare
for utredning och
vidare remiss

Foljs upp pa EHT

Utfors under 1417/18
Bittre uppf6ljning
av kontrollelever

Erbjuds hilsobesok
Huddinge RCN

Erbjuds hilsobesok

Uppfoljning 1a18/19

Foérklaring till forkortningar ovan: SSK (Skolskéterska), EHT (Elevhdlsoteam i skola), jnl. (journal),
HB (Hdlsobesdk), RCN (Resurscentrum for nyinvandrade)

Skolskoterskorna ska @ven i kvalitetsrapporterna skriva om de har noterat
ndagra risker i verksamheten som kan dventyra patientsékerheten, 14
skolskoterskor uppger att de har noterat risker.

Risker som har tagits upp ér,

- Elever med manga olika typer av journalhandlingar (original- och
papperskopior samt olika digitala journalsystem frén andra skolor och

BVC)

- Rutiner kring elever placerade i séarskild undervisningsgrupp pa annan
enhet 4n hemskolan behdver ses over for att undvika risk for

avvikelse.
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- Hogt elevantal, hinner inte med viktiga uppf6ljningar och basprogram.
- Identitetskontroll vid vaccination

- Vaccinationer som ges i olika dldrar i olika kommuner. Kan missas
vid nyinflyttning.

- Stor arbetsborda pa grund av tidigare eftersatt arbete. Hinner inte med
reflektioner och eftertanke. Radd att missa nagot.

- Elever som saknar fullstindigt personnummer ldses inte automatiskt
in journalsystemet. Risken é&r att skolskdterskan inte blir informerad
om att nya elever borjat i skolan. Samt risk att missa kontroller eller
vaccinationer.

- Lyhord dorr till skolskoterskemottagningen.
- En av skolskoterskorna vaccinerar oftast ensam pa mottagningen.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap2§p 6

Vi foljer kommunens rutiner for klagomél och synpunkter som innebér att
anmélan om klagomal kan goras via kommunens e-tjédnst. Vardnadshavare kan
ocksé vénda sig till respektive skolskdterska, skolldkare eller
verksamhetschef, alternativt rektor som ansvarar for att ta emot klagomaélet.
Ytterst ansvarig for klagomal i skolans medicinska insatser vilar pa
verksamhetschefen som vidtar atgérder i verksamheten for att minimera risken
for upprepning.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Inkomna klagomdl och synpunkter ska sammanstdllas och analyseras for att
vdrdgivaren ska kunna se monster och trender.

Vi har under éret inte haft nagra klagomaél eller synpunkter pa verksamheten
via kommunens klagomalshanterare. De synpunkter som inkommit har
framforts direkt till personal lokalt i verksamheten. Synpunkterna har sedan
rapporterats till verksamhetschefen och har hanterats internt.

Samverkan med patienter och nirstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vardgivaren ska ge patienter och nérstiende méjlighet att delta i
patientsdikerhetsarbetet.

Skolskoterskor och skolldkare ska alltid strdva efter ett gott samarbete med
elev och véardnadshavare for bista mojliga resultat. Elev bor alltid informeras i
det som ror hen och informationen ska vara anpassad efter alder och mognad.
Vérdnadshavare kontaktas vid behov. Utifran elevens alder och mognad
involveras alltid eleven. Eleven ska ha ett medinflytande som med tiden eller
under vissa omsténdigheter 6vergar till ett sjdlvbestimmande. Tolk anvands
vid behov.
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Exempel pa samverkan med elev och dess vardnadshavare:

Information och medgivande infor genomforande av vaccinering
Information inf6r hédlsobesdk och hilsosamtal

Elevenkit efter hédlsobesok i arskurs 8 och arskurs 1 pa gymnasiet.
Kontakt vid behov efter hilsosamtal

Information infor ldkarbesok

Kontakt med vardnadshavare vid akut hindelse eller skada

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Vilka resultat som har uppndtts i verksamheten av genomforda dtgdrder
Strukturmatt

EMI:s organisation dr komplex eftersom det finns tva personer som &r
ansvariga for verksamheten. Rektor &r skolskoterskans narmaste chef
och ansvarar for att det finns tillrickligt med personella resurser,
dndamalsenlig lokal och utrustning samt lakemedel. Verksamhetschef
for EMI ansvarar for hilso- och sjukvarden inom EMI, det vill sdga
kvaliteten och patientsékerheten.

Elevantalet som varje skolskoterska ér ansvarig for skiljer sig i
kommunen och &r sdrskilt hdgt pa tva grundskolor och ett gymnasium.
Detta har tagits upp i samtal med respektive rektor och atgérdats pa
tva grundskolor samt forstarkning under hosten med extra
skolskoterska pé ett gymnasium.

Elevantal per skolldkare ar lagre fran hosten 2018, dé en utdkning
med 50 % skett. Detta har inneburit att skolldkarna kunnat néarvara
mer 1 skolans elevhilsoteams arbete.

Det har varit 14nga sjukskrivningar av skolskdterskor pa 3
grundskolor, varav en vikarie har blivit anstélld pa en skola under
hosten. I en skola har inte vikarie tillsatts under hostterminen och i en
skola har en skolskotersketjinst varit vakant under flera ménader.

Omsittningen bland skolskoterskor har varit fortsatt stor. Totalt har 11
skolskdterskor anstéllts varav 7 som vikarier.

I samband med vakanser eller 1&ngtidssjukskrivning sé har vikarier
anstillts men pa négra av grundskolorna har det saknats skolskoterska
under delar av aret.

Alla tre skolldkare samt alla skolskdterskor utom tvda har rétt
kompetens. Tva av skolskdterskorna som saknar specialistkompetens
gér specialistutbildning pé distans.

Alla skolskoterskor och skolldkare deltar i arbetet med att sékra
rutiner och arbetsmetoder.

Samtliga foljer och arbetar efter rutiner som finns i metodhandboken
pa intranétet.

Pa de manatliga EMI-konferenserna har kompetensutbildning
erbjudits.
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Skolskoterskorna och skolldkarna samarbetar for att utveckla och
sdkerstilla rutiner.

Rutiner for risk—och avvikelsehantering finns.
Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns.
Alla véardkontakter registreras i datorjournal.

En uppf6ljning av egenkontrollen har pagatt kontinuerligt under 2018
dir brister pétalats och atgirdats.

Processmatt

Haélsobesdk har erbjudits enligt Skollagen och Socialstyrelsen och
Skolverkets ”Vigledning for elevhilsa”.

Digitala hilsoenkéter anvinds i alla grund- och gymnasieskolor.
Enkéterna har utarbetats tillsammans med Centrum for Epidemiologi
och Samhillsmedicin (CES), SLL och atta andra kommuner i ldnet.
Vaccinationer har erbjudits enligt nationellt vaccinationsprogram.
Hilsoenkdter bildstodet Widgit anvands pa sérskolan.
Skolskdterskorna har 6ppen mottagningsverksamhet pa alla skolor.
Skolldkarna har regelbundet mottagning pa sina respektive skolor.
Samtalsmetoden motiverande samtal (MI) anvinds av
skolskoterskorna pa de flesta skolor.

Skolskdterskorna medverkar i elevhélsoteamen for elever med behov
av sarskilt stod. Skolldkarnas medverkan sker ddremot mer sdllan pé
grund av resursbrist.

Resultatmatt

Haélsobesok har genomforts enligt Skollagen och Socialstyrelsen och
Skolverkets ”Viagledning for elevhilsa” och i stort sett har alla tackat
ja och fatt sina hilsobesok inom grundskolan, férutom pa en skola.

Pé gymnasieskolorna dr det ddremot inte lika manga elever som har
tackat ja till erbjudandet om hilsobesok, det har dock skett en 6kning
sedan 2017.

Viss hilsodata aterfors i skolskoterskornas kvalitetsrapporter.
Vaccinationstickningen i kommunen ar god.
Massling/Péssjuka/Rdda hund vaccin i 8k 2 &r 97 % av eleverna
HPV-vaccin i dk 5 flickor &r 89 %.

Difteri/Stelkramp/Kikhostevaccin ak 8 ar 94 %

De flesta nyanlidnda har individuella vaccinationsuppfoljningar.

21 avvikelserapporter har inkommit, ingen har bedémts som allvarlig.

En grundskola rapporterat totalt 66 hilsobesok och 18 vaccinationer
som inte kunnat genomforas under l14sér17/18 pd grund av lag
personalbemanning, sjukskrivning och vakant skolskotersketjanst.

Tillsyn och kalibrering av medicinsk teknisk utrustning har
genomforts.

Andamalsenlig utrustning finns pa samtliga skolor.

EMI har ett aktivt samarbete med 6vrig elevhélsopersonal och
pedagoger pa skolorna samt manga aktorer utanfor skolorna, till
exempel barnmottagning, ungdomsmottagning, BUP och socialtjénst.
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- Attelever som dr placerade i sirskild undervisningsgrupp pa annan
enhet 4n hemskolan, kan vara en patientsdkerhetsrisk utifrén att digital
uppfoljning i PMO inte dr mojlig.

Overgripande mél och strategier for
kommande ar

Infor rekrytering av skolskoterska bor rektor konsultera verksamhetschefen for
EMI for att sidkerstélla att den som anstélls har réitt kompetens. For att sékra att
alla elever har tillgang till skolskdterska bor rekrytering startas omgaende da
det uppstér vakans.

For att sékerstélla likvérdig tillgng till skolskoterska i kommunen bor
dialogen mellan ansvariga chefer forstirkas, detta kan paverka tjansternas
omfattning. Att skolskotersketjénsten alltid 4r bemannad &r av yttersta vikt.

Verksamhetschefen for EMI tillsammans med skolldkaren med ledningsansvar
anser att forstdrkningen av skollékarresursen till 2,8 tjénster bor forléngas for
att upprétthélla kvalitet och tillgénglighet. Elevantalet har dkat och enligt
prognos kommer att fortsitta 6ka. Bdde grund- och gymnasieskolorna har
efterfragat skolldkarens kompetens i elevhélsoarbetet, det har till viss del blivit
mojligt med utdkad skollékarresurs.

Skolskdterskorna kan vara en resurs i skolornas systematiska
arbetsmiljoarbete. Endast 8 st av skolskoterskorna deltar i arbetsmiljoarbetet
eller skydd/allergirond. 20 st. uppger att de inte blivit inbjudna till det
systematiska arbetsmiljdarbetet i sin skola. Detta kan till exempel géras med
hjéalp av Elevhélsoportalen, Centrum for Epidemiologi och Samhéllsmedicin
(CES), SLL.

Efter ldsarets slut kommer héilsodata fran elevhélsoenkéterna i ak 4, 8 och 1
gymnasiet tas ut ur journalsystemet. Skolskoterskorna uppmanas att
presentera skolans resultat pé respektive elevhélsoteam, sé att analys och plan
for det hélsoframjande och forebyggande elevhilsoarbetet kan utarbetas. De
flesta har aterfort resultaten till skolans elevhilsoteam och klass. Mal att alla
skolskoterskor ska aterfora resultaten till elevhélsoteamet. Fortsatta
metoddiskussioner.

Fortsatt bevakning av medicinska rutiner kring nyanlinda.

Elever med ofullstindigt personnummer léses inte in i journalsystemet PMO.
Det finns en risk att ordinarie skolskoterska och skolskoterska pd RCN inte
alltid fér in rapport om nya elever. Kvalitetssdkra rapporteringsrutiner behdvs
pa skolorna sé att elever inte tappas bort.

Fortsatt genomgéng av EMI:s processer och rutiner genom gruppdiskussioner.
Vidareutveckla arbetsétt inom EMI som gor att skolskoéterskorna och
skolldkarna far en naturlig del i arbetet for att frimja nérvaron for elever i

skolan.

Kontinuerligt under aret kompetensutveckla EMI gruppen i olika medicinska
sjukdomar. 2019 med focus pé psykisk ohélsa.
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Bilaga till Patientsikerhetsberéttelsen 2018:

Kvalitetsberittelse for elevhilsans medicinska insatser liasar 2017-2018
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