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Patientsakerhetsberattelse for den medicinska delen
av elevhalsan 2020

Bakgrund

Virdgivaren ska senast den 1 mars varje dr upprdtta en patientsdikerhetsberdttelse av
vilken det ska framgd

1. hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under féregdende kalenderqr,
2. vilka dtgdrder som har vidtagits for att oka patientsikerheten, samt
3. vilka resultat som har uppndtts

Patientsiikerhetsberdttelsen ska hallas tillgdnglig for den som onskar ta del av den.
(SFS 2010:659, 3 kap. 10$)

Patientsdkerhetsberittelsen avser elevhilsans arbete enligt hdlso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) och ska beskriva och utvérdera arbetet for att sdkerstélla patientsiakerheten under
det gdngna aret. Vardgivare for den del av elevhélsans insats som faller under hilso- och
sjukvardslagen &r bildningsndmnden.

Elevhilsans medicinska insatser ska framst arbeta forebyggande och hilsofraimjande och
eleverna ska stodjas i sin utveckling mot utbildningens mél, skollagen (SFS 2010:800) 2
kap. 25§. I elevhélsans medicinska insatser ingér skolldkare och skolskdterskor.

Elevhilsans medicinska insats erbjuder samtliga elever hilsobesok regelbundet under
skoltiden enligt beslutad verksamhetsplan. Hélsobesoken innefattar 4ven allminna
hélsokontroller. Besoken ér savél hilsofrdmjande som hilsodvervakande dé skolskdterskor
genom besoken tidigt upptacker sjukdomar, tidiga tecken pé psykisk ohélsa och andra
hilsoproblem. Hélsobesoken ger eleven mojlighet att diskutera sin hélsa, méende och
skolsituation med neutral vuxen. Besdken kan ocksa innefatta enklare sjukvérdsinsatser
samt erbjudande om vaccinationer enligt nationella vaccinationsprogrammet. Under
hilsobesdken framkommer ofta information som skolskoterska och lararteam har nytta av i
arbetet med att forbéattra klassrumsklimatet.

Inom bildningsforvaltningen i Trelleborgs kommun finns 14,7 heltidstjénster som
skolskdterska fordelade pa 15 anstéllda. Skolldkare har under varterminen varit anstilld pa
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50 procent. Under hostterminen har skolldkartjanst pa 20 procent tillhandhallits genom
avtal med Skolpool AB.

Overgripande mal och strategier

For eleverna i forskoleklassen, grundskolan, grundsdrskolan, sameskolan, specialskolan,
gymnasieskolan, gymnasiesdrskolan ska det finnas elevhdlsa. Elevhdlsan ska omfatta
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhilsan ska
framst vara forebyggande och hélsofrimjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mal
ska stodjas. For medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas tillgang
till skollikare, skolskéterska, psykolog och kurator. Vidare ska det finnas tillgang till
personal med sddan kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan
tillgodoses. (Skollagen SFS 2010:800, 2 kap. 25§)

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sdtt som leder till att
kravet pd god vard i hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30) respektive tandvdrdslagen
(1985:125) upprdtthdlls. (SFS 2010:659, 3 kap. 1)

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst 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 kvalitet. (SOSF'S
2011:9, 3 kap. 1)

Vigledning for elevhdlsan (Skolverket och Socialstyrelsen 2016) utgor ett stod i
patientsdkerhetsarbetet.

Malsittningen for den medicinska delen av elevhélsan dr att frimja elevernas hélsa och
utveckling. Den medicinska delen av elevhilsan skiljer sig fran resterande del av
elevhélsan genom att den utgor en egen verksamhetsgren och har Socialstyrelsen som
tillsynsmyndighet. Inspektionen for Véard och Omsorg (IVO) bedriver tillsyn av
elevhilsans medicinska insats. Syftet vid en tillsyn &r att uppticka och patala brister som
kan péaverka sikerheten for den enskilde, samt att kontrollera att verksamheterna uppfyller
lagstadgade krav och uppratthéller en god kvalitet.

Malet med patientsdkerhetsarbetet dr att bedriva en god och sdker vérd dér risker och
héndelser identifieras tidigt och kan forebyggas. Inom verksamheten ska det finnas den
personal och den kompetens som &ar nodvéandig for att uppna detta mél. Arbetsmiljon for
den medicinska delen av elevhilsan ska vara sadan att det finns tid for planering och
kvalitetsarbete.

Strategier for att uppna dessa mal ar att

e varje dr kontrollera och f6lja upp bemanning och kompetens sé att varje
medarbetare kan utfora sitt arbete under sddana forutséttningar att sdker vérd kan
ges,

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

e verksamheten arbetar systematiskt med riktlinjer och rutiner, samt

e kontrollera och f6lja upp arbetet.

Den medicinska delen av elevhélsan arbetar utifran ett basprogram inkluderande nationellt
vaccinationsprogram. For att sdkerstélla att arbetet bedrivs som planerat och likvardigt i
kommunen upprittar varje skolskdterska ett arshjul infor varje lidsar. Arshjulet innehaller
basprogrammet med hilsobesok, vaccinationer och kontrollelever samt administrativa
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uppgifter som ska goras under aret. Arshjulet f6ljs upp regelbundet under &ret med
verksamhetschef for att kontrollera att arbetet ligger i fas med planeringen for l4séret.

Skolskoterskegruppen traffas varje ménad for natverkstraff och da diskuteras
arbetsmetoder, rutiner, lagar och forfattningar som styr verksamheten. Identifiering av
riskomraden pégér standigt.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Virdgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsdikerhetsarbetet
dar fordelat inom verksamheten. (SFS 2010:659, 3 kap. 95)

Utéver det som framgdr av 3 kap. 10§ patientsikerhetslagen ska
patientsdkerhetsberdttelsen innehalla uppgifter om hur ansvaret enligt 3 kap. 95
patientsikerhetslagen har varit fordelat (SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p.1)

Vardgivare

Bildningsndmnden ar vardgivare for den medicinska delen av elevhilsan. Vardgivaren har
ansvar for att

e hilso- och sjukvarden bedrivs sé att den uppfyller kraven pa god vard enligt hélso-
och sjukvérdslagen,

e det finns den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att kunna ge
god vard,

e varden planeras, bedrivs och kontrolleras sa att kraven pd god vard upprétthélls,

e hilso- och sjukvarden &r av god kvalitet, trygg och sédker och att det finns den
personal som behdvs for att kunna ge en god och siker vard, samt att

e verksamhetschef for elevhilsans medicinska insatser &r utsedd.

Verksamhetschef

Dir det bedrivs hdlso- och sjukvdrdsverksamhet ska det finnas ndgon som svarar for
verksamheten (verksamhetschef). Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer fdr meddela foreskrifter om ansvar och uppgifter for verksamhetschefen. (SF'S
2017:30, 4 kap. 2§)

Verksamhetschefen ska sékerstilla att patienternas behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet i varden tillgodoses. Verksamhetschefen svarar ocksa for ledning,
planering och utveckling av verksamheten. I detta ingér bland annat att se till att
medarbetarna har rétt kompetens, far fortbildning och har mgjlighet att bedriva en god vard
med hog kvalitet. Rutiner och riktlinjer ska upprittas och revideras regelbundet. Avvikelser
ska utredas och f6ljas upp. Inspektionen for vard och omsorg (IVO), elever,
vardnadshavare och personal ska kunna vénda sig till verksamhetschefen i frdgor som ror
verksamheten.

Kvalitets- och myndighetschef Lindha Makne ar utsedd till verksamhetschef for den
psykologiska samt den medicinska delen av elevhilsan av bildningsndmnden i maj 2019
(BIN 2019-05-02 §102).

Verksamhetschefen har ansvar for att

e ta fram ledningssystem for kvalitet och sikerhet i enlighet med krav i
lagstiftningen,

e stodja och inspirera i det stdndiga kvalitetsarbetet,

e ataganden som dr svar fran bildningsndmndens resultatuppfoljning analyseras,
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e {0lja upp, analysera resultat och vidta &tgérder for att forbéttra verksamheten,

e upprétta arsplan for systematisk kvalitetsuppfoljning, utvérdering 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, folja
upp och utveckla verksamheten,

e genomfora uppfoljning och analys av verksamheten, s att atgérder kan vidtas for
att forbéttra varden,

e samverka och informera rektorer,

e skolldkare och skolskdterskor har ritt kompetens, ansvar och befogenheter for att
kunna bedriva en vérd av god kvalitet, samt att

e vara lex Maria ansvarig.

Medicinskt ansvarig skolldkare

Under januari till och med augusti hade forvaltningen en tillsvidareanstilld skolldkare till
en omfattning av 50 procent. Med start i september tillhandahalls skolldkartjénst till en
omfattning av 20 procent genom avtal med SkolPool AB.

I skollékarens arbetsuppgifter ingér bl.a. att

e vara medicinskt ansvarig

o f0lja upp elever med avvikelser i hélsa och utveckling

e delegera likemedel och ordinera vaccination

e deltai det forebyggande hilsoarbetet

e vara stod till skolskdterskorna

e gbra medicinska beddmningar

¢ vara kontaktperson mellan kommunen och vérdgrannar

e deltai diverse moten angéende enskild elev samt i Gvergripande hilsofragor

e beddma vaccinationsbehov for nyanlédnda elever

¢ bidra till kompetensutveckling for personalen inom elevhilsan

e genomfora och sammanstilla beddmning for medicinskt utlatande infor
mottagande i sdrskolan

Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska

Verksamhetschefen far bestdmma over diagnostik eller vdard och behandling av enskilda
patienter endast om han eller hon har tillrdcklig kompetens och erfarenhet for detta.

Verksamhetschefen far uppdra dt sadana befattningshavare inom verksamheten som har
tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter.
(Hdlso- och sjukvdrdsforordning SFS 2017:80, 4 kap. 4-5 §)

En medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt 11 kap. 4 § forsta stycket hélso- och
sjukvdrdslagen (2017:30) ska ansvara for att patienten fdr en sdker och dndamdlsenlig
hélso- och sjukvdrd av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrdde (Hdlso- och

sjukvdardsforordning 2017:80, 4 kap. 6 § p.1)

Medicinskt ledningsansvarig for den medicinska delen av elevhélsan ska vara uppdaterad
och vil fortrogen med géllande regelverk inom omradet. Medicinskt ledningsansvarig ér
verksamhetschefen behjilplig i bland annat planering, uppfoljning, avvikelsehantering och
kontroll av verksamheten samt vid uppréttandet av rutiner och riktlinjer. Verksamhetschef
och medicinskt ledningsansvarig tréffas regelbundet for att arbeta med patientsékerhet,
omvérldsbevakning samt verksamhetsutveckling. Verksamhetschefen har uppdragit at
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skolskoterska Jessica Hall Lundbéck att vara medicinskt ledningsansvarig under 2020, med
en omfattning av 25 procent.

All hilso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i Gverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet. Skolldkare och skolskoterska har ett eget yrkesansvar for att
arbetet ska utforas med god kvalitet och hog patientsékerhet och ska medverka och bidra
till att detta uppréatthalls. De ansvarar ocksa for att avvikelser och risker identifieras och
rapporteras.

Skolskoterska inom varje skolenhet har ansvar for att:

e deltai framtagandet av ledningssystem, verksamhetsplan med dtaganden och
arbetssétt m.m.

e delta i klagomals- och synpunktshantering

e delta i uppfoljning, analys och i det kontinuerliga forbéttringsarbetet

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

Skolskoterskor har utover sin grundutbildning till legitimerad sjukskdterska en
specialistutbildning till skolskoterska, distriktskoterska eller barnsjukskdterska.

Faktorer som elevunderlagets socioekonomiska sammanséttning, antal skolor och
elevhélsoteam per skolskoterska, antal elever i grund- och gymnasiesérskola samt antal
nyanlidnda elever végs in i bemanningsplaneringen.

Rektor

Rektor dr skolskoterskans ndrmsta chef och har ansvar for att i samrad med
verksamhetschef anstilla skolskoterska med rétt kompetens. Rektor har ansvar for att
planera och samarbeta avseende skolskoterskans insatser samt samverka och samarbeta
med verksamhetschefen.

Struktur for uppfoéljning

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska med stéd
av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbdttra

verksamheten (SOSFS 2011:9, 3 kap. 25).

Att kontinuerligt utviardera och om nddvéndigt revidera eller ta fram nya
processbeskrivningar samt mallar dr en del av det systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetschefen foljer verksamhetens patientsdkerhetsarbete genom érlig inventering av
personaltillgdng och kvalitet. Rutiner och riktlinjer revideras kontinuerligt. Kontroll av
medicinsk utrustning sker 16pande av skolskdterskorna och utrustning byts ut eller
kompletteras efter behov. Vaccinationstidckning rapporteras via Svevac till det nationella
vaccinationsregistret och ordinationer av skollidkare utover nationella
vaccinationsprogrammet sammanstélls. Resultat av egenkontroll, uppfoljningar aterfors till
verksamheten for att sdkerstilla utveckling och forbattring.

Kontroller av in- och utloggningar i det elektroniska journalsystemet gors regelbundet av
PMO-ansvarig skolskoterska for att sdkerstélla att enbart behorig personal inom
elevhilsans medicinska insatser har tillgang till enhetens elektroniska journaler. I det fall
inloggningar i journalsystemet utanfor det egna ansvarsomradet har skett ska dessa
beddmas och utredas individuellt och under 2020 har samtliga tillfdllen varit helt legitima.
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Under hosten har forberedelser infor nationellt avveckling av Svevac genomforts. En ny
modul har i januari 2021 inforts i PMO for att genomforda vaccinationer fortsatt ska
rapporteras in i det nationella vaccinationsregistret.

Uppfoljning genom egenkontroll

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjiinst eller verksamhet enligt LSS ska utéva
egenkontroll. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som krdvs
for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska
kunna sdkra verksamhetens kvalitet. (SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§)

Utéver vad som framgdr av 3 kap. 10§ patientsdikerhetslagen ska
patientsdkerhetsberdttelsen innehalla uppgifter om hur patientsdkerheten genom
egenkontroll enligt 5 kap. 2§ har foljts upp och utvirderats. (SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p.2)

Verksamhetschefen ansvarar, i samrdd med medicinskt ledningsansvarig, for att en
egenkontroll av bemanning och resursfordelning sker infor varje 14sar. 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 skolskdterska.

Egenkontrollen visar foljande brister:

e handlingsplan for véaldsutsatta barn samt vagledning for att upptiacka barn som
utsitts for sexuella 6vergrepp saknas.

e vid hélsobesok och spontana besok framkommer att ménga elever behover stod
och hjélp samt dven hdnvisning till andra vardgivare for vard och behandling.
Sambhillets dvriga vardaktorer dr dock anstrangda och manga ganger far inte
eleverna den hjilp de behdver inom en rimlig tid.

e det stills allt hogre krav pa att den medicinska delen av elevhilsan ska medverka i
det forebyggande arbetet med vaccinationer, dvervikt och fetma, psykisk ohélsa
med mera. Detta stéller hoga krav pé planering och bemanning.

e rektorerna har bristande kunskap om vad som ingar i skolskoterskans medicinska
uppdrag och gransen mellan de olika verksamhetsgrenarna.

e skollékartjinstens nuvarande omfattning, 20 procent, &r inte tillricklig for att
kunna utféra det som ingér i uppdraget och begransningar i uppdraget har varit
nddvéndiga.

e nuvarande blankettbaserade process for insamlande av samtycke frén
vardnadshavare for rekvirering av journal fran barnhilsovarden, héalsoblankett samt
vaccinationsmedgivande ar tids- och resurskrévande.

Informationssakerhet

Patientsikerhetsberdttelsen ska, utéver vad som anges i 3 kap. 105 patientsikerhetslagen
(2010:659), enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om journalforing och
behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvdrden innehdlla uppgifter om

1. de uppféljningar av informationssdikerheten som framgdr av 3 kap. 63 p.3 och som dr av
storre betydelse,

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

3. de dtgérder som har vidtagits for forbdttring av informationssdkerheten enligt vad som
framgadr av 3 kap, 6§ p.4 och som dr av stérre betydelse,

4. den utvirdering vdrdgivaren har genomfort enligt 3 kap. 18§ av skydd mot olovlig
dtkomst till datorndtverk och informationssystem, och
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5. den granskning som har gjorts enligt 5 kap. 7§ av hdlso- och sjukvdrdspersonalens
Jjournalforing. (HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§)

Datasékerheten ska sékerstillas med att de uppgifter som finns dokumenterade ska vara
overskédliga och f6lja vardprocessen. Den medicinska delen av elevhélsan anvinder
Profdoc Medical Office, PMO, som digitalt journalforingssystem och det finns en aktuell
informationssékerhetspolicy enligt HSLF-FS 2016:40.

Riskanalys visar att nyanlidnda elever kan ha flera journaler. Sveriges kommuner gor olika
vid uppldgg av digital journal for nyanlédnda utan fullstdndigt personnummer. Vissa
kommuner ldgger upp en digital journal i PMO pa elever utan fullstidndigt personnummer.
En ny journal uppréttas nér eleven far fullstindigt personnummer vilket f6r med sig att
dubbla journaler ligger i systemet. Dérefter 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 innebér stor risk for att eleven inte uppméarksammas for viktig
information eller for bl. a. vaccinationer. Skolskdterskorna i Trelleborgs kommun uppréttar
en digital journal nir eleven borjar och bevakar nér eleven far ett fullstindigt
personnummer. D4 sker en sammanslagning av journaler for att eleven ska ha alla uppgifter
samlade pa ett stélle. Detsamma géller for upp- eller nedgradering i alder, dé eleven far ett
nytt personnummer.

Loggkontroller gors regelbundet av medicinskt ledningsansvarig. Avsikten &r att undersoka
om inloggande personer dr behdriga i drendet. Vid avvikelse kontaktas verksamhetschefen.
Under 2020 har inga obehoriga inloggningar i elevjournaler skett.

Patientsdkerhet har diskuterats pa natverkstriaffarna for skolskoterskor. Diskussionerna har
handlat bland annat om hur stress, ensamarbete, situationer ndr man snabbt ska fatta beslut
kan péaverka patientsdkerheten. Vid vaccination samarbetar tva skolskoterskor for hog
patientsdkerhet.

Samtliga inom den medicinska delen av elevhélsan dr vél insatta i bestimmelserna om
skyldighet att anméila till socialndmnden att ett barn kan behdva nimndens skydd enligt 14
kap. socialtjénstlagen (2001:453).

Riskanalys och rapporteringsskyldighet

Hdlso- och sjukvardspersonalen dr skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet
upprdtthdlls. Personalen ska i detta syfte till vdardgivaren rapportera risker for vardskador
samt hdndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.(SFS 2010:659, 6
kap. 4§ och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p.5)

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS skall
fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intrdffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalité. For varje sddan héndelse ska vardgivaren eller
den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS

1. uppskatta sannolikheten for att hindelsen intrdffar och
2. bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av hindelsen.
(SOSFS 2011:9, 5 kap. 1)

Skollékare och skolskoterskor rapporterar hiandelser som har medfort skada eller hade
kunnat medfora skada for elev i samband med vard och behandling. Avvikelser kopplade
till en enskild elev dokumenteras i Profdoc Medical Office (PMO). Avvikelser kopplade
till verksamheten generellt dokumenteras i diarieforingssystemet W3D3. Samtliga
avvikelser rapporteras till verksamhetschefen enligt faststélld rutin. Medicinskt
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ledningsansvarig och verksamhetschef gar igenom och utreder samtliga avvikelser och
beslutar om étgérder. Verksamhetschef tillsammans med medicinskt ledningsansvarig
sammanstéiller och aterfor resultat och atgérder frén avvikelsehanteringen till
verksamheten. Vid allvarlig vardskada gors anmélan enligt lex Maria. Vid omfattande
brister gors anmélan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

De avvikelser som inkommit under 2020 har utretts och atgirder vidtagits. Ingen lex
Maria-anmélan eller anmélan till IVO har gjorts.

Klagomal och synpunkter

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska ta emot
och utreda klagomal och synpunkter pd verksamhetens kvalitet frdan

1. vdrd- och omsorgstagare och deras ndrstdende,
personal,

vdrdgivare,

de som bedriver socialtjinst,

de som bedriver verksamhet enligt LSS.
myndigheter, och

foreningar, andra organisationer och intressenter.

(SOSFS 2011:9, 5 kap. 38)

NN W

Utéver vad som framgdr av kap.3. 1 § patientsikerhetslagen ska
patientsdikerhetsberdttelsen innehdlla uppgifter om hur inkomna klagomdl och synpunkter
enligt 5 kap. 3§ som har betydelse for patientsikerheten har hanterats. (SOSFS 2011:9, 7

kap. 2§ p.6)

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter skall sammanstdllas och analyseras for att
vdardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS skall kunna se
monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. (SOSFS 2011:9, 5

kap. 6§)

Klagomals- och synpunktshanteringen i kommunen anvénds for synpunkter och klagomal
frén elever och vardnadshavare i fragor som ror den medicinska delen av elevhilsan.
Klagomal och synpunkter pa omhéndertagandet ska alltid tas om hand och vidarebefordras
till verksamhetschefen. Den medicinska delen av elevhélsan ska fraimja mojligheter att
samverka med elever och vardnadshavare i dessa frdgor. Under 2020 har inga klagomal
angéende den medicinska delen av elevhélsan inkommit till verksamhetschefen.

Samverkan for att forebygga vardskador

Vardgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § ddr samverkan behovs for att forebygga
att patienten drabbas av vdrdskada. Det ska framgd av processerna och rutinerna hur
samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och
rutinerna dven sdkerstdllas att samverkan mojliggors med andra vardgivare och med
verksamheter inom socialtjinsten eller enligt LSS och med myndigheter. (SOSFS 2011:9, 4

kap. 6$)

Utéver vad som framgdr av 3 kap. 10§ patientsdkerhetslagen ska
patientsdkerhetsberdttelsen innehdlla uppgifter om hur samverkan enligt 4 kap. 6§ har
mdoyjliggjorts for att forebygga att patienter drabbas av vardskada. (SOSFS 2011:9, 7 kap.

28 p.3)
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Den medicinska delen av elevhilsan ingér i elevhélsoteamen och samverkar med
pedagoger och administrativ personal pa skolorna.

Det ar viktigt att skolskdterskan far kinnedom om nya elever pa skolan samt de elever som
flyttar. Detta for att journaler ska rekvireras och att insatser inte ska fordrdjas eller utebli.
Under éret har en modul i PMO som mojliggor daglig uppdatering av fordndringar 1
elevregistret installerats. Skolskoterskan har ddrmed alltid aktuella elevlistor. Det 4r dven
viktigt att samverka nér det giller elever som har eller far skyddade personuppgifter eller
som byter personnummer.

Den medicinska delen av elevhilsan samverkar med andra vardgivare genom att:

e remissrutiner dr framtagna och kénda i verksamheterna,
o skolskoterskor deltar i Samordnad Individuell Planering (SIP),
e samverka med vardcentraler och andra medicinska enheter.

Den medicinska delen av elevhilsan samverkar med andra parter under elevens skolgéang:

e vardnadshavare

e Barnhilsovarden, BHV, infor skolstart

e vardcentraler angdende bland annat nyanldnda

e Oron-/ndsa-’halsmottagningen samt gonmottagningen

e logopedmottagningen

e gymnasieskola vid dvergang fran grundskola till gymnasieskola
e Overgangar mellan grundskolor och dvergangar mellan gymnasieskolor
e maltidsservice

¢ ungdomsmottagningen

e barn- och ungdomshabiliteringen

e socialforvaltningen

e barn- och ungdomspsykiatrin

Samverkan med patienter och narstaende

Vardgivaren ska ge patienter och deras ndrstdende mojlighet att delta i
patientsdkerhetsarbetet. (SFS 2010:659, 3 kap. 45)

All hélso- och sjukvérd 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 fordldraméoten.

Overforing av skolhilsovéardsjournal till och frin skola utanfor kommunen eller till friskola
sker med vardnadshavarnas skriftliga medgivande. Endast kopior av pappersjournal skickas
till andra kommuner och privata aktorer.

Skolldkare 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 ska ha medinflytande som med stigande alder 6vergér till
sjdlvbestimmande. Hénsyn tas till géllande sekretessbestimmelser. Informationen ska ges
pa ett tydligt och respektfullt satt. Auktoriserad tolk anlitas vid behov.

Information ges bland annat om:
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e den medicinska delen av elevhilsans insatser och uppdrag samt skolskoterskans
roll i arbetet med eleverna

¢ information infor genomforande av vaccinationer och eventuella biverkningar

e information infor och uppfdljning efter hilsobesok

¢ information om sekretess

¢ information om vidtagna atgérder och information om vad man skall vara
uppmérksam pé exempelvis nytillkomna symtom eller vid skada.

Under 2020 har en informationsbroschyr om elevhélsans medicinska insats tagits fram,
denna har skickats hem till vardnadshavare infor start i forskoleklass. P4 grund av Covid-
19 har vérdnadshavare inte kunnat delta vid hilsosamtalet i forskoleklass under éret.
Vardnadshavare har istéllet informerats via telefon om nagot avvikande har framkommit.

Skolskoterskan kallas alltid till méte med vérdnadshavare infor stéllningstagande till
skolformsutredning. En sérskilt utsedd skolskdterska har deltagit i mottagningsgruppen
som granskar utredningen infor beslut om mottagande i sdrskolan.

Alla kontakter dokumenteras i elevjournal i PMO.

Resultat

Under 2020 har samtliga elever erbjudits hélsobesok enligt beslutad verksamhetsplan samt
vaccinationer enligt nationella vaccinationsprogrammet, trots de begrénsningar som Covid-
19 innebar under aret. Skolldkare har gjort individuella vaccinationsordinationer for de
elever som inte f6ljt det nationella vaccinationsprogrammet och nyanlidnda.
Vaccinationstickningen bedéms 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 &rshjul samt rutiner
for avvikelsehantering. Verksamhetschef och skolskdterskor deltar i arbetet med att
utveckla sékra rutiner. Skolskoterskegruppen tréiffas varje manad for nétverkstraff och da
diskuteras arbetsmetoder, rutiner, lagar och forfattningar som styr verksamheten.
Identifiering av riskomraden pégér stindigt. Avvikelsehantering sker enligt SOSFS 2011:9
och diskuteras pd nitverksmotena. Tillsyn och kalibrering av medicinsk teknisk apparatur
sker érligen. Alla vardkontakter dokumenteras i elevjournal i elektroniskt journalsystem.
Elevhilsans medicinska del medverkar i elevernas arbetsmiljoarbete.
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