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Inledning

Enligt patientsdakerhetslagen (SFS 2010:659) ska en
patientsdakerhetsberittelse for den medicinska delen av elevhalsan
upprattas varje ar. I patientsdakerhetsberattelsen ska verksamhetens arbete
med patientsdkerhet beskrivas och utvarderas.

Genom en omfattande egenkontroll, nedtecknade rutiner som utvarderas
och revideras arligen samt regelbundna natverkstraffar arbetar
verksamhetschef, skolldkare och skolskoterskor kontinuerligt med att
utveckla patientsdkerhetsarbetet for en standigt 6kad kvalitet och
likvardighet.

Elevhélsan beskrivs i skollagen kap. 2 § 25. Elevhalsans medicinska insatser
ska framst arbeta forebyggande och hélsoframjande och eleverna ska
stodjas i sin utveckling mot utbildningens mal. I elevhalsans medicinska
insatser ingar skolldkare och skolskoterskor.

Elevhélsans medicinska insats erbjuder samtliga elever hilsobesok
regelbundet under skoltiden enligt beslutad verksamhetsplan.
Halsobesoken innefattar dven allmadnna hédlsokontroller. Besoken ar saval
halsofraimjande som hélsoovervakande da skolskoterskor genom besoken
tidigt upptacker sjukdomar, tidiga tecken pa psykisk ohélsa och andra
hélsoproblem. Halsobestken ger eleven mojlighet att diskutera sin halsa,
maende och skolsituation med neutral vuxen. Besoken kan ocksa innefatta
enklare sjukvardsinsatser samt erbjudande om vaccinationer enligt
nationella vaccinationsprogrammet. Under hdlsobesoken framkommer ofta
information som skolskdterska och ldararteam har nytta av i arbetet med att
forbattra klassrumsklimatet.

Under 2018 har ett antal forandringar skett inom elevhalsan.

I skollagen (2010:800) har begreppet skolhélsovard ersatts av “elevhilsans
medicinska insats”.

Under hosten 2018 har elevhilsans medicinska insats bytt verksamhetschef
och skollakare samt upprattat ett nytt ledningssystem.
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Halsobesoket som 2017 flyttades till ak 7 dr nu ater i 4k 8. Antalet elever
som behdvde en hialsouppfoljning blev mycket hog eftersom eleverna hade
en stor variation i hur langt de hade kommit i sin psykiska och fysiska
utveckling. For att sakerstalla att ryggundersokningar sker i enlighet med
rekommendationerna i Védgledning for elevhalsan (Skolverket och
Socialstyrelsen 2016) infordes ett halsobesok i drskurs 6 med fokus pa rygg-
och tillvaxtundersokning.

For att starka kunskap och kvalitet i verksamheten har utbildningar
genomforts. Under dret har nagra skolskoterskor gatt utbildningen
Barnortopedi for skolskiterskor. Inkop av ny medicinteknisk utrustning har
gjorts t ex medicinska kylskap, langdmatare. Kalibrering av medicinteknisk
utrustning har genomforts.

Overgripande mal och strategier

Virdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder
till att kravet pd god vird i hilso- och sjukvdirdslagen (2017:30) respektive
tandvdrdslagen (1985:125) uppritthdlls. (SFS 2010:659, 3 kap.1 §, Lag om
dndring i patientsikerhetslagen SFS 2017:62).

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska
ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet
ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens
kovalitet. (SOSFS 2011:9 3 kap. 1)

For eleverna i forskoleklassen, grundskolan, grundsarskolan, sameskolan,
specialskolan, gymnasieskolan, gymnasiesirskolan ska det finnas elevhiilsa.
Elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser. Elevhilsan ska framst vara forebyggande och
hilsofrdmjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mdl ska stodjas. For
medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas tillging till
skollikare, skolskoterska, psykolog och kurator. Vidare ska det finnas tillging till
personal med sddan kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser
kan tillgodoses. (Skollagen 2010:800 kap.2 § 25)

Viégledning for elevhalsan (Skolverket och Socialstyrelsen 2016) utgor ett
stod i patientsdkerhetsarbetet.

Malséttningen for den medicinska delen av elevhalsan ar att framja
elevernas halsa och utveckling. Den medicinska delen av elevhalsan skiljer
sig fran resterande del av elevhdlsan genom att den utgor en egen
verksamhetsgren och har Socialstyrelsen som tillsynsmyndighet.
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Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) bedriver tillsyn av elevhalsans
medicinska insats. Syftet vid en tillsyn ar att upptacka och patala brister
som kan paverka siakerheten f6r den enskilde, samt att kontrollera att
verksamheterna uppfyller lagstadgade krav och uppratthaller en god
kvalitet.

Malet med patientsidkerhetsarbetet ar att bedriva en god och saker vard dar
risker och handelser identifieras tidigt och kan forebyggas. Inom
verksamheten ska det finnas den personal och den kompetens som ar
nodvandig for att uppna detta mal. Arbetsmiljon for den medicinska delen
av elevhalsan ska vara sadan att det finns tid for planering och
kvalitetsarbete.

Strategier for att uppna dessa mal ar:

e att varje ar kontrollera och félja upp bemanning och kompetens sa
att varje medarbetare kan utfora sitt arbete under sddana
forutsattningar att saker vard kan ges

e att verksamheten har rutiner for att tidigt kunna forebygga
handelser och avvikelser

o att verksamheten arbetar systematiskt med riktlinjer och rutiner. Ett
nytt ledningssystem for kvalitet inom halso- och sjukvarden med
tillhorande rutiner och riktlinjer har upprattats under 2018

 att kontrollera och f6lja upp arbetet.

Organisatoriskt ansvar for
patientsdakerhetsarbetet

Viirdgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsikerhetsarbetet dr fordelat inom verksamheten. (SFS 2010:659, 3 kap. 9§
och SOSFS 2011:9 7 kap.2 § p.1)

Enligt 3 kap.10§ patientsikerhetslagen (2010:659) ska virdgivaren senast den 1
mars varje dr uppratta en patientsikerhetsberittelse. Utover vad som framgdr av 3
kap. 10 § patientsikerhetslagen ska patientsikerhetsberittelsen innehdlla uppgifter
om hur

1. ansvaret enligt 3 kap. 9§ patientsikerhetslagen har varit fordelat

Vardgivare
Bildningsndmnden ar vardgivare for den medicinska delen av elevhalsan.
Vardgivaren har ansvar for att:
e halso- och sjukvarden bedrivs sa att den uppfyller kraven pa god
vard enligt Halso- och Sjukvardslagen
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e det finns den personal, de lokaler och den utrustning som beh&vs
for att kunna ge god vard

e varden planeras, bedrivs och kontrolleras sa att kraven pa god vard
uppratthalls

e halso- och sjukvarden dr av god kvalitet, trygg och saker och att det
finns den personal som behovs for att kunna ge en god och saker
vard

o verksamhetschef for elevhidlsans psykologiska insatser ar utsedd.

Verksamhetschef

Diir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas nigon som svarar
fOr verksamheten (verksamhetschef). Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer fir meddela foreskrifter om ansvar och uppgifter for
verksamhetschefen. (Hilso- och sjukvdrdslag 2017:30 4 kap. 2 §)

Verksamhetschefen ska sdkerstélla att patienternas behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses.
Verksamhetschefen svarar ocksa for ledning, planering och utveckling av
verksamheten. I detta ingar bland annat att se till att medarbetarna har ratt
kompetens, far fortbildning och har méjlighet att bedriva en god vard med
hog kvalitet. Rutiner och riktlinjer ska upprattas och revideras regelbundet.
Avvikelser ska utredas och foljas upp. Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), elever, vardnadshavare och personal ska kunna vanda sig till
verksamhetschefen i frdgor som ror verksamheten. Verksamhetschef for
skolhdlsovarden ar utsedd av bildningsnamnden i beslut 2018-09-19.
Verksamhetschef dr Stefanie Sennevall.

Verksamhetschefen har ansvar for att:
o tafram ledningssystem for kvalitet och sidkerhet i enlighet med krav
i lagstiftningen
e stddja och inspirera i det standiga kvalitetsarbetet
e ataganden som dr svar fran bildningsnamndens resultatuppfoljning

analyseras

» folja upp, analysera resultat och vidta atgarder for att forbattra
verksamheten

e upprétta arsplan for systematisk kvalitetsuppfoljning, utvardering
och analys

e mal for verksamheten formuleras och nas

e inom ramen fOr ledningssystemet ta fram, faststilla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet
kontinuerligt ska bedrivas for att styra, f6lja upp och utveckla
verksamheten

e genomfora uppfoljning och analys av verksamheten, sa att atgarder
kan vidtas for att forbattra varden

e samverka med och informera rektorer



o skolldkare och alla skolskoterskorna har ratt kompetens, ansvar och
befogenheter for att kunna bedriva en vard av god kvalitet
e vara lex Maria ansvarig

Medicinskt ansvarig skolldkare

Under januari till september fortlopte avtalet om kop av skolldkartjanst
med vardcentralen i Anderslov, avtalet omfattade 250 timmar per lasar.
Avtal om kop av skolldkartjanst finns, fr.o.m november, upprittat med
SkolPool. Avtalet omfattar minst 6 timmar i manaden. Detta &r en
minskning fran tidigare avtal som innefattade 20 timmar i manaden.

I skolldkarens arbetsuppgifter ingar bl.a. att

e vara medicinskt ansvarig

e folja upp elever med avvikelser i halsa och utveckling

o delegera t.ex. vaccination och ldkemedel

o deltaidet forebyggande hilsoarbetet

e vara stod till skolskoterskorna

e goOra medicinska bedomningar

e vara kontaktperson mellan kommunen och vardgrannar

e deltaidiverse moten angdende enskild elev samt i 6vergripande
halsofragor

e beddma vaccinationsbehov fér nyanlidnda elever

 bidra till kompetensutveckling f6r personalen inom elevhalsan

e underldtta framtagandet och bidra i bedomning av medicinsk
utredning infér mottagande i sarskolan

Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska

Verksamhetschefen fir bestimma dver diagnostik eller vird och behandling av
enskilda patienter endast om han eller hon har tillricklig kompetens och erfarenhet
for detta. (Hilso- och sjukvdrdsforordning 2017:80 4 kap. 4 §)

Verksamhetschefen fir uppdra dt sidana befattningshavare inom verksamheten
som har tillricklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda
ledningsuppgifter.(Hilso- och sjukvdrdsforordning 2017:80 4 kap. 5§)

En medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt 11 kap. 4 § forsta stycket hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30) ska ansvara for att

1. patienten fir en siker och dndamilsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrdde (Hilso- och sjukvdrdsforordning 2017:80 4 kap.

68)
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Medicinskt ledningsansvarig for den medicinska delen av elevhalsan ska
vara uppdaterad och vl fortrogen med gallande regelverk inom omradet.
Medicinskt ledningsansvarig ar verksamhetschefen behjalplig i bland annat
planering, uppfoljning och kontroll av verksamheten samt vid
upprattandet av rutiner och riktlinjer. Verksamhetschef och medicinskt
ledningsansvarig tréffas regelbundet for att arbeta med patientsdkerhet,
omvarldsbevakning samt verksamhetsutveckling. Verksamhetschefen har
uppdragit at skolskoterska Kerstin Johansson och Viveca Wiedel att vara
medicinskt ledningsansvarig under 2018.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal

All halso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i verensstaimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Skolldkare och skolskoterska har
ett eget yrkesansvar for att arbetet ska utforas med god kvalitet och hog
patientsdkerhet och ska medverka och bidra till att detta uppratthalls. De
ansvarar ocksa for att avvikelser och risker identifieras och rapporteras.

Skolskoterska inom varje enhet har ansvar for att:

e deltaiframtagandet av ledningssystem, verksamhetsplan med
ataganden och arbetssatt m.m.

e delta i klagomals- och synpunktshantering

e delta i uppfoljning, analys och i det kontinuerliga
forbattringsarbetet

e inom ramen fOr verksamhetens ledningssystem kontinuerligt
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att hélla sig
uppdaterad inom omradet, delta i framtagande, utprovning och
vidareutveckling av rutiner och metoder, risk- och
avvikelsehantering, uppfoljning av mal och resultat.

Skolskoterskor har utéver sin grundutbildning till legitimerad
sjukskoterska en specialistutbildning till skolskoterska, distriktskoterska
eller barnsjukskoterska.

Rektor

Rektor ar skolskoterskans narmsta chef och har ansvar for att i samrad med
verksamhetschef anstélla skolskoterska med ratt kompetens. Rektor har
ansvar for att planera och samarbeta avseende skolskoterskans insatser
samt samverka och samarbeta med verksamhetschefen. Stravan ar att en
heltidsarbetande skolskoterska ska ansvara for ungefar 400 elever.
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Struktur for uppfoljning/utvardering

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska
med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och
forbittra verksamheten (SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §).

Avvikelser dokumenteras i Profdoc Medical Office (PMO) samt
rapporteras till verksamhetschefen enligt faststalld rutin. Medicinskt
ledningsansvarig och verksamhetschef gar igenom och utreder samtliga
avvikelser och beslutar om atgarder. Avvikelserna foljs upp i
natverkstraffar med samtliga skolskoterskor. Ingen lex Maria anmalan har
gjorts under 2018.

Verksamhetschefen foljer verksamhetens patientsdkerhetsarbete genom
arlig inventering av personaltillgang och kvalitet. Rutiner och riktlinjer
revideras kontinuerligt. Kontroll av medicinsk utrustning sker l16pande av
skolskoterskorna och utrustning byts ut eller kompletteras efter behov.
Vaccinationstackning rapporteras via Svevac till det nationella
vaccinationsregistret och ordinationer av skolldkare utdver nationella
vaccinationsprogrammet sammanstélls. Resultat av egenkontroll,
uppfoljningar aterfors till verksamheten for att sdkerstadlla utveckling och
forbattring.

Kontroller av in- och utloggningar i det elektroniska journalsystemet gors
regelbundet av PMO-ansvariga for att sakerstalla att enbart behorig
personal inom elevhalsans medicinska insatser har tillgang till enhetens
elektroniska journaler. Dessutom sammanstalls och kontrolleras loggar for
de som obehorigt har varit inne i journalsystemet utanfér det egna
ansvarsomradet. Dessa beddms och utreds individuellt och under 2018 har
samtliga tillfallen varit helt legitima.

Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt
vilka atgarder som genomforts for okad
patientsdkerhet

Viirdgivaren ska senast den 1 mars varje dr uppritta en patientsikerhetsberittelse
av vilken det ska framgd

1. hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderr,
2. wvilka dtgirder som har vidtagits for att oka patientsikerheten

Patientsikerhetsberittelsen ska hdllas tillginglig for dem som énskar ta del av den
(SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2).
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Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits

Den medicinska delen av elevhilsan arbetar utifran ett basprogram
inkluderande nationellt vaccinationsprogram. For att siakerstalla att arbetet
bedrivs som planerat och likvardigt i kommunen uppréttar varje
skolskoterska ett arshjul infor varje l4sar. Arshjulet innehaller
basprogrammet med hélsobesok, vaccinationer och kontrollelever samt
administrativa uppgifter som ska goras under aret. Arshjulet fcljs upp
regelbundet under aret med medicinskt ledningsansvarig for att
kontrollera att arbetet ligger i fas med planeringen sa att planerat arbete
hinns med under lasaret.

Den medicinska delen av elevhilsan anvander PMO som
dokumentationssystem. Kontinuerlig fortbildning i PMO har genomforts.
Elever med skyddad identitet dokumenteras nu i PMO. Kvarskrivna elever
har fortsatt pappersjournal.

Skolskoterskegruppen triffas varje manad for natverkstraff och da
diskuteras arbetsmetoder, rutiner lagar och forfattningar som styr
verksamheten. Identifiering av riskomraden pagar standigt.

Avvikelsehantering sker enligt SOSFS 2011:9. Avvikelserna diskuteras pa
natverksmotena.

Samverkan finns med vardgrannar t. ex. barn- och ungdomsmottagningen,
barn- och ungdomspsykiatrin, barn- och ungdomshabiliteringen,
vardcentraler, 6ron- nasa-halsmottagningen, 6gonmottagningen,
ungdomsmottagningen och socialférvaltningen.

Atgirder for 6kad patientsikerhet

Ett nytt ledningssystem for kvalitet inom halso- och sjukvarden med
tillhorande rutiner och riktlinjer upprattades under 2018. Patient- och
sdkerhetskulturen har diskuterats pa natverkstraffarna for skolskoterskor.
Diskussionerna har handlat bland annat om stress, ensamarbete,
situationer nar man snabbt ska fatta beslut. Vid vaccination samarbetar tva
skolskéterskor for hog patientsikerhet. Arshjulet f6ljs upp och vid risk att
arbetet inte kan genomforas enligt planering av basprogram och
vaccinationer rapporteras detta till verksamhetschefen. Skolldakare och
skolskoterskor rapporterar in risker, tillbud, handelser och
forbattringsatgarder efter faststalld rutin. Rutiner har reviderats och
forbattrats.

Utbildning och kompetensutveckling

Kompetensutveckling har genomforts inom ett flertal omraden t. ex.
barnortopedi,
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overvikt/fetma och 6gon. Riksforeningen for skolskoterskor och
ledningsansvariga har haft tva konferensdagar dar representanter har
deltagit. Skollakaren ger medicinsk handledning och utbildning till
skolskoterskorna.

Uppfoljning genom egenkontroll

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska
utova egenkontroll. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den
omfattning som krivs for att virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. (SOSFS 2011:9 5
kap.2' §, 7 kap.2 § p 2)

Enligt 3 kap.10§ patientsikerhetslagen ska vdrdgivaren senast den 1 mars varje dr
uppritta en patientsikerhetsberittelse. Utdver vad som framgdr av 3 kap. 10 §
patientsikerhetslagen ska patientsikerhetsberdittelsen innehdilla uppgifter om hur
1. patientsikerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har foljts upp och
utvdrderats

Verksamhetschefen ansvarar, i samrad med medicinskt ledningsansvarig,
for att en egenkontroll av bemanning och resursfordelning sker infor varje
lasér. Egenkontroll av utrustning gors av skolskoterskorna och behov av
nyinvestering rapporteras till verksamhetschefen. Verksamheten har
utrustning som ska kalibreras samt riskavfall som lamnas for deponering.
Detta arbete utfors av en ansvarig skolskoterska.

Egenkontrollen visar att:

e handlingsplan for valdsutsatta barn saknas

e informationssdkerhetspolicy (inklusive revidering och
komplettering av dithorande rutiner) ska fardigstallas under 2019

e vid halsobesok och spontana bestk framkommer att manga elever
behover stod och hjdlp samt dven hanvisning till andra vardgivare
for vard och behandling. Samhallets 6vriga vardaktorer ar dock
anstrangda och manga ganger far inte eleverna den hjalp de
behover i tid.

e det stédlls allt hogre krav pa att den medicinska delen av elevhélsan
skall medverka i det forebyggande arbetet med vaccinationer,
overvikt och fetma, psykisk ohédlsa med mera. Detta stdller hoga
krav pa planering.

e den minskade tillgangen till skolldkartider staller hogre krav pa
rutiner och prioriteringar

e upprattade rutiner ska revideras samt kompletteras.
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Samverkan for att forebygga vardskador

Virdgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § dir samverkan behovs for att
forebygga att patienten drabbas av virdskada. Det ska framgd av processerna och
rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom
processerna och rutinerna dven sikerstillas att samverkan mojliggors med andra
vdrdgivare och med verksamheter inom socialtjinsten eller enligt LSS och med
myndigheter (SOSFS 2011:9, 4 kap. 6 §, 7 kap. 2 § p3).

Enligt 3 kap.10 § patientsikerhetslagen ska vdrdgivaren senast den 1 mars varje dr
uppritta en patientsikerhetsberiittelse. Utover vad som framgdr av 3 kap. 10 §
patientsikerhetslagen ska patientsikerhetsberdittelsen innehdlla uppgifter om hur
3. samverkan enligt 4 kap. 6 § har mojliggjorts for att forebygga att patienter
drabbas av virdskada.

Den medicinska delen av elevhilsan ingar i elevhidlsoteamen och
samverkar med pedagoger och administrativ personal pa skolorna.

Det ar viktigt att skolskoterskan far kinnedom om nya elever pa skolan
samt de elever som flyttar. Detta for att journaler ska rekvireras och att
insatser inte ska fordrojas eller utebli. Det ar dven viktigt att samverka nar
det géller elever som far skyddad identitet eller som byter personnummer.

Den medicinska delen av elevhidlsan samverkar med andra vardgivare
genom att:
e remissrutiner dr framtagna och kdnda i verksamheterna,
o skolskoterskor deltar i Samordnad Individuell Planering (SIP),
e samverka med vardcentraler och andra medicinska enheter.

Den medicinska delen av elevhidlsan samverkar med andra parter under
elevens skolgang:
e elever och vardnadshavare
e BHV inf6r skolstart
e blivande gymnasieskola vid 6vergang fran grundskola till
gymnasieskola
e Overgangar mellan grundskolor och 6vergangar mellan
gymnasieskolor
e maltidsservice
e vardcentraler angdende bland annat nyanlanda
e barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
e ungdomsmottagningen
e barn- och ungdomshabiliteringen
e socialférvaltningen
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Riskanalys

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS skall
fortlopande bedoma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som
kan medfira brister i verksamhetens kvalité. For varje sddan hindelse ska
vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS

1. uppskatta sannolikheten for att hindelsen intriffar och

2. bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av hindelsen.
(SOSFS 2011:9 5 kap. 1°§)

All personal inom elevhalsans medicinska del ansvarar for att identifiera
och rapportera risker som kan medféra negativa handelser eller tillbud i
verksamheten och for elever genom avvikelserapportering.
Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig ansvarar tillsammans
med berdrda fOr att gora en riskanalys och aterfora information och
kunskap till verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar for att patala
risker till vardgivaren.

Informationssdkerhet

Patientsikerhetsberiittelsen ska, utdver vad som anges i 3 kap.10§ §
patientsikerhetslagen (2010:659), innehdlla uppgifter om

1. de uppfiljningar av informationssikerheten som framgdr av 3 kap. 6 § 3 och som
dr av storre betydelse,

2. de riskanalyser som har gjorts enligt bestimmelserna i 3 kap. 5 §

3. de dtgirder som har vidtagits for forbittring av informationssikerheten enligt
vad som framgdr av 3 kap, 6 § 4 och som dr av storre betydelse,

4. den utvirdering vdrdgivaren har genomfort enligt 3 kap. 18 § av skydd mot
olovlig dtkomst till datorndtverk och informationssystem, och

5. den granskning som har gjorts enligt 5 kap. 7 § av hilso- och
sjukvdrdspersonalens journalforing.(HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §)

Datasdkerheten ska sakerstédllas med att de uppgifter som finns
dokumenterade ska vara uppdaterade, 6verskadliga och folja
vardprocessen.

Den medicinska delen av elevhilsan anvander PMO som digitalt
journalforingssystem. Inga incidenter av storre betydelse som kunnat
medfora risk for vardskada har inrapporterats under 2018. Riskanalys
angdende journalforing har genomfdrts och rutiner ar under revidering.

Informationssakerhetspolicy enligt HSLF-FS 2016:40 har paborjats under
2018 och ska fardigstallas under 2019.
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Riskanalys visar att nyanlanda elever kan ha flera journaler. Sveriges
kommuner gor olika vid upplagg av digital journal for nyanlanda utan
fullstandigt personnummer. Vissa kommuner lagger upp en digital journal
i PMO pa elever utan fullstindigt personnummer. En ny journal uppréttas
nar eleven far fullstandigt personnummer vilket f6r med sig att dubbla
journaler ligger i systemet. Darefter kan i vissa fall eleven bli upp- eller
nedgraderad i alder och i samband med det fa ytterligare en ny journal
med nya personuppgifter. Detta innebar stor risk for att eleven inte
uppmarksammas for viktig information eller for bl. a. vaccinationer.

Loggkontroller gors regelbundet av medicinskt ledningsansvarig. Avsikten
ar att undersoka om inloggande personer ar behoriga i arendet. Loggarna
forvaras av medicinskt ledningsansvarig. Vid avvikelse kontaktas
verksamhetschefen. Samtliga inom den medicinska delen av elevhilsan ar
vél insatta i bestimmelserna om skyldighet att anmala till socialndmnden
att ett barn kan beh6va namndens skydd enligt 14 kap. socialtjanstlagen
(2001:453).

Halso- och sjukvardspersonalen
rapporteringsskyldighet

Hiilso- och sjukvirdspersonalen dr skyldig att bidra till att hog patientsikerhet
uppritthills. Personalen ska i detta syfte till virdgivaren rapportera risker for
vdrdskador samt hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en

virdskada.(SFS 2010:659, 6 kap.4 § och SOSFS 2011:9. 7 kap.2 § p 5)

Enligt 3 kap. 10 § patientsikerhetslagen (2010:659) ska virdgivaren senast den 1
mars varje dr uppratta en patientsikerhetsberittelse. Utover vad som framgir av
kap.3. 10 § patientsikerhetslagen ska patientsikerhetsberdittelsen innehdlla
uppgifter om hur

5. rapporter enligt 6 kap.4 § patientsikerhetslagen har hanterats

Skollakare och skolskoterskor rapporterar handelser som har medfort
skada eller hade kunnat medf6ra skada for elev i samband med vard och
behandling. Detta gors pa blankett for avvikelser. Verksamhetschef och
medicinskt ledningsansvarig ansvarar for handelseanalys och atgarder.

Avvikelser

Medicinskt ledningsansvarig sammanstaller och aterfor resultat och
atgarder fran avvikelsehanteringen till verksamheten. Vid allvarlig
vardskada gors anmalan enligt lex Maria. Vid omfattande brister gors
anmalan till Inspektionen fo6r vard och omsorg (IVO).



De avvikelser som inkommit under 2018 har utretts och atgarder vidtagits.

Ingen lex Maria anmalan ar gjord.

Klagomal och synpunkter

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska ta
emot och utreda klagomdl och synpunkter pi verksamhetens kvalitet frin
1. wvdrd- och omsorgstagare och deras nirstiende,
personal,
vdrdgivare,
de som bedriver socialtjinst,
de som bedriver verksamhet enligt LSS.
myndigheter, och
foreningar, andra organisationer och intressenter.
(SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 7 kap. 2§ p 6)

NS ks W

Enligt 3 kap. 10 § patientsikerhetslagen (2010:659) ska virdgivaren senast den 1
mars varje dr uppritta en patientsikerhetsberittelse. Utdver vad som framgdr av
kap.3. 10 § patientsikerhetslagen ska patientsikerhetsberdittelsen innehilla
uppgifter om hur

6. inkomna klagomidl och synpunkter enligt 5 kap. 3 § som har betydelse for
patientsikerheten har hanterats.

Klagomals- och synpunktshanteringen i kommunen anvands for
synpunkter och klagomal fran elever och vardnadshavare i fragor som ror
den medicinska delen av elevhalsan. Klagomal och synpunkter pa
omhandertagandet ska alltid tas om hand och vidarebefordras till
verksamhetschefen. Den medicinska delen av elevhalsan ska framja
mojligheter att samverka med elever och vardnadshavare i dessa fragor.

Samverkan med patienter och narstaende

Virdgivaren skall ge patienter och deras nirstiende mojlighet att delta i
patientsikerhetsarbetet (SFS 2010:659 3 kap.4 §).

All halso- och sjukvard inom den medicinska delen av elevhélsan ar
frivillig och ska ses som ett erbjudande. Vid samtliga vaccinationer
efterfragas skriftligt medgivande som vid gemensam vardnad ska
undertecknas av bada vardnadshavarna. Vardnadshavarna ska i de flesta
fall ge samtycke till vard och undersokning eller behandling. Information
om basprogrammet ges bl.a. vid fordldramoten.

15 (17)
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Overforing av skolhélsovardsjournal till och fran skola utanfér kommunen
eller till friskola sker med vardnadshavarnas skriftliga medgivande. Endast
kopior av pappersjournal skickas till andra kommuner och privata aktorer.

Skollakare och skolskoterskor stravar alltid efter samarbete med elev och
vardnadshavare for basta mojliga resultat av vard och behandling samt
skolresultat. Elev bor alltid fa information om det som rér honom eller
henne och informationen ska vara anpassad till alder och mognad. Eleven
skall ha medinflytande som med stigande alder 6vergar till
sjdlvbestimmande. Hansyn tas till gdllande sekretessbestammelser.
Informationen ska ges pa ett tydligt och respektfullt satt. En valinformerad
patient upplever storre kansla av trygghet.

Information ges bland annat om:

e den medicinska delen av elevhélsans insatser och uppdrag samt
skolskoterskans roll i arbetet med eleverna

e information infér genomférande av vaccinationer och eventuella
biverkningar

e information infér och uppfoljning efter halsobesok

e information om sekretess

e information om vidtagna atgarder och information om vad man
skall vara uppmarksam pa exempelvis nytillkomna symtom eller
vid skada.

Auktoriserad tolk anlitas vid behov.

Skolskoterskan kallas alltid till mote med vardnadshavare infor
stallningstagande till skolformsutredning.

Sammanstallning och analys

Inkomna rapporter, klagomdl och synpunkter skall sammanstillas och analyseras
for att vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS
skall kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.
(SOSFS 2011:9, 5 kap.6 §)

Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig gar regelbundet igenom
aktuella negativa handelser och forbattringsatgarder och aterfor resultatet
till verksamheten. Under 2018 har det inkommit ett klagomal. Klagomalet
ar utrett och aterkoppling har genomforts.
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Resultat

Virdgivaren ska senast den 1 mars varje dr uppritta en patientsikerhetsberiittelse
av vilken det ska framga

3.vilka resultat som har uppnitts

Patientsikerhetsberiittelsen ska hillas tillginglig for den som onskar ta del av den.
(SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p3)

Under 2018 har samtliga elever erbjudits hdlsobesok enligt beslutad
verksamhetsplan samt vaccinationer enligt nationella
vaccinationsprogrammet. Skolldkare har gjort individuella
vaccinationsordinationer for de elever som inte foljt det nationella
Vaccmat1onsprogrammet och nyanldnda. Vaccinationstackningen bedoms
som god i kommunen. Oppen mottagningsverksamhet har erbjudits. Det
finns en tydlig organisation for den medicinska delen av elevhilsan och det
finns ett uppréttat ledningssystem med tillhdrande rutiner, riktlinjer och
arshjul samt rutiner for avvikelsehantering. Skolldkare och skolskoterskor
deltar i arbetet med att utveckla sikra rutiner. Samtliga skolskoterskor
samarbetar fOr att sdkerstalla att arbetet utifran att basprogrammet ska
hinnas med. Kompetensutveckling har genomforts utifran individuella och
generella behov. Tillsyn av medicinsk teknisk apparatur sker arligen. Alla
vardkontakter dokumenteras i elevjournal i elektroniskt journalsystem.
Elevhilsans medicinska del medverkar i elevernas arbetsmiljoarbete.

Trelleborg dag som ovan

Stefanie Sennevall Jessica Hall-Lundback
Verksamhetschef Medicinskt ledningsansvarig
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