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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsékerhetsberéttelse.
Syftet med patientsdkerhetsberéttelsen dr att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbéttra patientsidkerheten.

I Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hédlso- och sjukvarden 2020-2024 har
Socialstyrelsen identifierat fyra grundliggande forutséttningar for att ingen patient ska
drabbas av vardskada:

1. Engagerad ledning och tydlig styrning
2. En god sdkerhetskultur

3. Adekvat kunskap och kompetens

4. Patienten som medskapare

I denna patientsidkerhetsberéttelse redovisas hur elevhélsans medicinska insats i Hylte
kommun 2025 har arbetat utifrdn dessa fyra grundldggande forutsittningar.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden
2025-2030”
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SAMMANFATTNING
Verksamhetsaret 2025.

Elevhilsans medicinska insats avser grundskola och anpassad grundskola. Arbetet som
elevhilsan bedrivit under aret &r framst forebyggande, hilsofrdmjande och stédjande i syfte
att eleverna ska utvecklas mot utbildningens mél. Hélsoscreening, hilsosamtal och
vaccination som erbjuds av EMI éar frivilligt, men som de flesta tackar ja till.

Under aret har inte alla elever i kommunen erbjudits insatser enligt basprogrammet. Stora
delar av varterminen 2025 har bemanningen varit reducerad till tva skolskoterskor som téckt
alla kommunens grundskolor, vilket normalt bemannas av fyra skolskoéterskor. Detta pd grund
av en vakant tjanst och en langtidssjukskrivning. Den ldga bemanningen resulterade i att alla
héilsobesdk enligt basprogrammet inte har genomforts pd kommunens alla grundskolor.

Verksamhetsbesok med intern lakemedelskontroll har utforts pa samtliga grundskolor i
kommunen under hdstterminen 2025.

Foljande mél sattes for verksamhetsaret 2025, sammantaget har malen uppnatts helt eller
delvis:

e Infora extern lakemedelskontroll.
e Infora digital ldkemedelsbestéllning.
e Aktivt arbeta med att forbéattra forutsdttningarna for ett patientsikert arbetssétt.

Mal1l
Infora extern ladkemedelskontroll.

Strategi: Att ta fram och implementera en gemensam rutin i Halland for extern
lakemedelskontroll baserat péd kraven i Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:37),

Resultat: Malet delvis uppnatt. Rutinen dr framtagen och faststilld i EMI nitverk/Hallands
kommuner samt dterkopplad i skolskoterskegruppen 1 Hylte kommun. Ingen extern
lakemedelsgransking har genomforts under 2025.

Analys: Den planerade externa likemedelsgranskningen for 2025 har inte kunnat genomforas.
Avvikelsen fran géllande rutin beror pd en kombination av vakanta tjinster,
langtidssjukskrivning samt hog arbetsbelastning inom organisationen. For att minimera
riskerna har den interna egenkontrollen prioriterats. En extern granskning ar inplanerad att
genomforas under forsta halvaret 2026 for att aterstélla regelefterlevnad enligt HSLF-FS
2017:37.

Mal 2
Infora digital lakemedelsbestillning.
Strategi: Kontakt med upphandlingsenheten for att upphandla digital tjénst

Resultat: Malet ej uppnatt. Kontakt med kommunens upphandlare &r tagen. Fortsatt arbete
med detta sker under viren 2026.



Mal 3
Aktivt arbeta med att forbittra forutsdttningarna for ett patientsékert arbetssétt

Strategi: Kontinuerligt uppdatera rutiner och processer utifrn ledningssystemet. Arbetet
utgar fran handboken Patientsdkerhets- och kvalitetsarbete for elevhilsans medicinska insats.
Fortsitta folja upp rapporteringen av avvikelser och arbeta for en 6ppen kultur som framjar
dialog.

Resultat: Nya och uppdaterade rutiner och processer kan tidnkas vara orsaken till firre antal
avvikelser under dret 1 jimforelse med foregdende &r.

Analys: EMI:s rutiner och processer baseras pa kontinuerlig omvirldsbevakning av aktuell
forskning och beprévad erfarenhet. Varje skolskoterska har ett yrkesansvar att hélla sig
uppdaterad enligt senaste evidens for att sékerstélla en hog patientsdkerhet. For att garantera
en enhetlig vard diskuteras och forankras alla nya eller reviderade rutiner gemensamt i
yrkesgruppen fore implementering.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

s ° . ledning och
Overgripande mal och strategier telig siyrming
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 § ﬁ.{;}
Elevhilsans uppdrag ar att frimst arbeta forebyggande och

hélsofrdmjande och att stddja elevernas utveckling mot utbildningens mal.
EMI i1 Hylte kommun arbetar fortlopande for att uppritthalla en sa hog grad
av patientsidkerhet som mojligt.

Malet dr att bedriva en god och sdker vird dar risker elimineras genom tidig identifiering och
forebyggande arbete. EMI arbetar ocksé for att s& ménga elever som mojligt skall ta del av de
hilsofrimjande och forebyggande insatser som erbjuds i form av hédlsosamtal och
vaccinationer. Insatserna ér en réttighet som erbjuds alla elever pa frivillig basis.

For att minimera risken for vardskada ér det viktigt att bemanningen dr fullgod och att
personalen har den kompetens som krévs for att bedriva en séker vard. Arbetsmiljon maste
vara tillfredstidllande och det maste finnas tid for planering och for det systematiska
kvalitetsarbetet. De lokaler som anvénds i verksamheten méste vara &ndamalsenliga och
uppfylla grundldggande krav pa hygien och sekretess.

Strategier for att uppnd dessa mal &r att:

o skolskoterska regelbundet finns tillgéinglig pa alla skolor och att dessa har ansvar for
ett rimligt antal elever, cirka 430 elever per heltidstjénst enligt riktlinjer.

e skolldkare har regelbunden skolldkarmottagning.

e det finns sdkra rutiner och lokala riktlinjer for arbetet och att dessa ér vil kdnda for
alla medarbetare.

e kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.

e en fungerande avvikelserapportering finns och att den leder till dtgdrder som sedan
foljs upp.

e det inom verksamheten finns bemanning, kompetens och lokaler som uppfyller kraven
for att uppna god, séker fysisk och psykisk vard.

e arbetsmiljon ér sddan att tid finns for planering och kvalitetsarbete.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Varje vardgivare ansvarar for att det finns ett ledningssystem for att sékerstilla att hindelser
inom verksamheten som kan leda till vardskada kan forebyggas. Hylte kommun 4r vardgivare
och ska tillhandahalla elevhélsa till alla elever. Huvudmannen &r ansvarig for att elevhilsa
bedrivs i enlighet med bestimmelserna i skollagen.

Ledningssystemet for hdlso- och sjukvirden inom elevhilsans medicinska insats ska
gora det mojligt att styra verksamheten sé att rétt sak gors vid rétttillfalle och pa rétt satt
samt att hidndelser som kan leda till vardskador undviks (SOSFS 2011:9).
Ledningssystemet antogs av ndmnden 1 april 2022 och ér ett styrande dokument som
vardgivaren har for att planera, leda kontrollera, folja upp, utvirdera och forbittra
verksamheten. 1 ledningssystemet regleras ansvarsfordelningen for det systematiska



kvalitetsarbetet for patientsdkerhet. Systemet innehdller ocksd de processer och rutiner
som behovs for den vdrd som bedrivs 1 verksamheten.

Vardgivare

Den som bedriver hilso- och sjukvérd ar enligt lagens mening vardgivare, och med det foljer
vissa skyldigheter. Vardgivaren ska med stdd av verksamhetens ledningssystem planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra verksamheten. I Hylte kommun 4r Barn- och
ungdomsndmnden (BUN) ansvarig vardgivare for all hédlso- och sjukvérd inom elevhilsans
medicinska insats.

Verksamhetschef

Enligt HSL ska det inom all hilso- och sjukvérd finnas en verksamhetschef som har det
samlade verksamhets- och ledningsansvaret. Uppdraget regleras i HSL (4 kap 2 §) och 1
hilso- och sjukvéardsforordningen. Verksamhetschefen leder det systematiska
forbattringsarbetet och fullgor virdgivarens uppdrag i verksamheten. Verksamhetschefen
ansvarar ocksa for att fullgéra anmélningsskyldigheten enligt patientsékerhetslagen (3 kap, 5
och 7 9).

Nir verksamhetschef saknar medicinsk utbildning ska det medicinska ledningsansvaret
overlétas till medicinskt utbildad personal, sd kallad medicinskt ledningsansvarig, MLA.
Verksamhetschef har delegerat det medicinska ledningsansvaret till en av skolskoterskorna 1
kommunen.

Medicinskt ledningsansvar

Medicinskt ledningsansvarig (MLA) arbetar utifran skriftligt uppdrag av verksamhetschefen
enligt HSL och fullgdr enskilda ledningsuppgifter 1 enlighet med hélso- och
sjukvérdsforordningen (4 kap 5 §). MLA ska stddja verksamhetschefen i det systematiska
kvalitetsarbetet och leda samt stodja patientsékerhetsarbetet nér det géller rutiner, riskanalys,
egenkontroll, avvikelser med mera 1 verksamheten sa att verksamheten uppnar hog
patientsdkerhet. Utover detta ansvarar MLA {or anmélningsskyldighet, Lex Maria, enligt
Patientsdkerhetslagen (2010:659, 3 kap. § 5). MLA ska kontinuerligt samarbeta med
verksamhetschefen och ge lopande stdd till hdlso-och sjukvardspersonal inom EMI, rektorer
och verksamheten 1 Gvrigt.

Legitimerad personal

All legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal arbetar under eget yrkesansvar och ska utfora
sitt arbete 1 6verrensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, enligt 6 kap. 2§
patientsdkerhetslagen och skall vara vl fortrogna med innehéllet i Hylte kommuns rutiner for
elevhdlsans medicinska insats. Arbetet ska utforas med god kvalité och hog patientsékerhet.
Varje medarbetare har ansvar for att identifiera risker och avvikelser inom verksamheten
enligt gillande processer och rutiner.

Skolskoterska ska ha examen fran specialistutbildning till distriktsskdterska,
barnsjukskdterska eller skolskoterska. Skolldkaren ska ha specialistkompetens inom barn- och
ungdomsmedicin, allmédnmedicin med barn- och ungdomskompetens, barn- och
ungdomspsykiatri eller skolhélsovard. Skolskoterska och skolldkare har, som all hélso- och
sjukvérdspersonal, anmélningsplikt vid misstanke om barn som far illa, enligt SoL 2001:453,
14 kap.



Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p 3

Samverkan &r en stor del 1 att forebygga vardskador och sker kontinuerligt bade internt och
externt. Vardgivaren ansvarar for att identifiera de processer diar samverkan behovs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskada. Det ska framga av processerna och rutinerna
hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten.

Intern samverkan

e Skolskéterskor triffas regelbundet (var 4:e vecka) inom professionen for diskussion
kring att arbetet fortskrider utifran basprogram och érshjul pa respektive skola.

e Elevhilsoteam dér skolans personal gemensamt identifierar elever som ér 1 behov av
stod 1 form av extra anpassningar eller sirskilt stod.

e Samordning av insatser inom elevhélsan.

e Skoladministrator informerar om nya elever sa att dessa kan ta del av elevhilsans
medicinska insatser som gors 1 forebyggande och hilsofrimjande syfte.

e Samverkan med skolans personal vid vaccinationer.

Extern samverkan

e Rutin for remittering till annan vardgivare nédr behov uppstér.

e Regelbundna kontakter med externa samverkanspartners sdsom barnhabiliteringen,
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), ungdomsmottagning, socialtjénst, primarvard
och andra sjukvérdskliniker.

e Inhdmtar information fran barnhélsovarden (BHV) for elever som borjar i
forskoleklass.

e Samverkan vid skolbyte till/frdn annan kommun, informationséverforing framjar
forutséttningen for ett bra mottagande av eleven pa den nya skolan.

e Samverkan med vardnadshavare.

Verksamhetschefer och MLA 1 Hallands lén trdffas regelbundet. Mélet &r att Elevhélsans
medicinska insats i l4net ska vara sa likvardig och sédker som mgjligt med kvalité for alla
elever oavsett vart man &r bosatt.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 &

EMI dokumenterar i ett webbaserat journalsystem PMO. Personuppgifter utformas och
behandlas sa att elevernas och ovriga registrerades integritet respekteras. Dokumenterade
personuppgifter ska hanteras och forvaras sé att obehdriga inte far tillgédng till dem. Detta
sakerstélls bland annat genom en tvafaktorsinloggning. Alla har ett personligt ansvar for att
virna om informationssikerheten och den inre sekretessen. De som arbetar for en vardgivare
ansvarar dven for att skydda sitt personliga l6senord och andra hjdlpmedel for kontroll av
behorighet.

For att & behdorighet till journalsystemet krivs en anstéillning eller konsultuppdrag som rektor,
skolskoterska, skolldkare, kurator, psykolog, specialpedagog och specialldrare inom barn- och



ungdomsforvaltningen 1 Hylte kommun. PMO-administrator 1dgger upp anvéndare och roller i
journalsystemet.

Uppdateringar till nya versioner av PMO sker pé initiativ av systemadministrator tillsammans
med IT cirka tva gdnger per termin ndr dessa sldpps fran CGM (CompuGroup Medical).

Loggar och journalgranskning har genomforts 2 gdnger/termin av systemansvarig och MLA.
Dessa kontroller dr bade slumpmassiga och riktade granskningar. Obehorig inloggning 1
journal analyseras och rapporteras till verksamhetschef.

Elever med skyddad identitet finns inte i ndgon av kommunens digitala system. Journalforing
for dessa elever sker 1 pappersform och rutinen for detta finns tydligt beskriven inom EMI.

Arkivering av pappersmaterial sker hos respektive skolskoterska 1 sdkra arkivskap.
Arkivinnehallet slutarkiveras i kommunens arkiv enligt dokumenthanteringsplan.

Rutiner finns for utlimnande av journaler frdn PMO. Specifika rutiner finns kring utldmnande
av journal pa de elever som ej har fullstdndigt personnummer och elever med skyddad
identitet.

En god sakerhetskultur

Inom EMI i Hylte kommun arbetas det stindigt for att upprétthélla en god
sakerhetskultur. For att 6ka sdkerheten arbetas det kontinuerligt med en

stravan efter ett arbetsklimat dér alla 6ppet kan lyfta [\oﬁv
patientsdkerhetsfragor, rapportera och uppmérksamma varandra pé @
risker, diskutera arbetsmetoder utifran ett patientsékerhetsperspektiv och
komma med idéer och forslag pa arbetssitt som kan 6ka sidkerheten.

Avvikelser analyseras utifran ett icke skuldbeldggande perspektiv dar fokus ligger pa att
identifiera strukturella risker och brister i rutiner. Det finns en strdvan efter en god arbetsmiljo
som framjar ett patientsdkert arbetssitt. Arbetsbelastningen ska vara anpassad sé det finns tid
for eftertanke och reflektion kring sékerhet och risker i varje arbetsmoment.

Det ar viktigt att en god sékerhetskultur genomsyrar hela organisationen. EMI arbetar med:

e EMI har en kénd rutin {for avvikelserapportering och lex Maria.

e Anmiélning ddr EMI:s personal identifierar och rapporterar risker for vardskada samt
héndelser/tillbud som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada till MLA och
verksamhetschef. MLA ansvarar for lex Maria anmélningar till IVO.

e Uppgifter angaende skolenheter, verksamhetschef och anmélningsansvarig uppdateras
vid fordndringar till IVO.

e Rutiner som ingér i det medicinska ledningssystemet, uppdatering och
implementering av innehall.

¢ Introduktion av nyanstillda skolskoterskor av MLA for elevhélsans medicinska insats

e Intern och extern samverkan dr valfungerande, ndgot som underléttas av stabil
bemanning med god personkidnnedom och vil upparbetade kontaktvégar.



e EMI har regelbundna avstimningsmoéten for skolskoterskor dir MLA ansvarar for att
leda det medicinska arbetet i skolskoterskegruppen. Verksamheten f6ljs och
samordnas och information frin MLA md&ten kommuniceras till dvriga
skolskoterskor.

e Lokala rutiner samt annan viktig dokumentation for EMI samlas i gemensam digital
mapp for enkel dtkomst 1 skolskoterskegruppen.

e Vid vaccinationer arbetar tva skolskoterskor tillsammans, enligt gdllande
rekommendationer, for att sdkerstdlla kompetent omhandertagande vid eventuell
allergisk reaktion.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en siker véard &r att det finns :
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda -I!':
forutsittningar for att utfora sitt arbete. Grunden for att bedriva ett «—

patientsdkert arbete dr att skolskdterska finns tillgénglig pé alla skolor. Aokt
unskap ocl

kompetens

Samtliga skolskoterskor inom Hylte kommuns grundskolor dr legitimerade sjukskoterskor
med specialistutbildning. Vid nyanstillning bestélls information frén Socialstyrelsen om
legitimation och IVO om eventuella anmélningar som kan paverka arbetet.

Kompetensutveckling under aret:

Utbildning Audiometri (1 skolskoterska)

Tillvixtprojektet

Foreldsning om prostitution och manniskohandel
Gemensam utbildning EMI Hallands kommuner - Tillvaxt

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

En grundldggande forutsittning for en séker vérd ar patientens och de Patienten

som med-

nirstadendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar skapare
vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mgjligt
utformas och genomforas i samrdd med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fortroende.

Inom EMI ér all hélso- och sjukvard ett erbjudande till vdrdnadshavare, barn och ungdomar
under skolaren. Insatserna dr kostnadsfria och frivilliga. Samtycke till vard, undersékning
eller behandling sker i de flesta fall muntligt men i vissa sammanhang efterfragas skriftligt
medgivande. Vid utredning infor anpassad grundskola kréavs skriftligt samtycke. Information
om EMI och basprogram ges om mdjligt pa fordldramoten och i1 direkt kontakt med
vardnadshavare. Det finns information om EMI p& kommunens hemsida.

Skolskdterska och skolldkare ansvarar for ett gott samarbete med elev och vardnadshavare for
bista mojliga resultat av vard och behandling. Eleven bor alltid informeras om det som ror
individen och informationen ska vara anpassad efter alder och mognad. Véardnadshavare har
ritt och skyldighet att bestimma i frdgor som ror barnets personliga angeldgenheter men ska i
takt med stigande alder och utveckling ta storre hdnsyn till barnets synpunkter och 6nskemal.
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Hansyn tas alltid géillande sekretess och tystnadsplikt. En vdlinformerad elev upplever ofta en
storre kinsla av trygghet.

Det ér viktigt att elevhdlsans personal uppmérksammar faktorer som kan medfora svarigheter
1 informationsdverforingen, t ex behov av tolk.

AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 $,78, 859, 7 kap. 2 $ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 $

Vérdgivaren ska utfora egenkontroll, vilket ska utféras med den frekvens och i den
omfattning som krivs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

Egenkontroll innebér att systematiskt folja upp och utvirdera samt kontrollera att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet (SOSFS
2001:9).

Ett fortlopande forbéttringsarbete, som bygger pa larande och utveckling ar en viktig del i
patientsdkerhetsarbetet. I arbetsprocessen for det systematiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet anvinds fyra steg.

Egenkontroller och verksamhetsbesok innefattar administration,
lakemedelshantering, hygienrutiner, dokumentation, journalhantering,
lokaler och utrustning, samverkan och arbetsmilj6. MLA ansvarar for att
detta gors. EMI arbetar utifran ett basprogram och efter ett faststillt
arshjul for att sékerstélla att arbetet bedrivs som planerat. Vid behov
besoker verksamhetschefen enheterna, det pdgar en kontinuerlig kontakt
med verksamhetschefen kring EMI och kvalitetsarbetet. Avvikelser skrivs pa det arbete som
inte fullfoljts.

Genomforandet av egenkontroll sker 10pande 1 verksamheten.

Egenkontroll Omfattning | Ansvar Anmirkningar | Atgird
Medicinteknisk Systematiskt | Genomfors av Inga
utrustning (audiometer) | utifrdn rutin | extern konsult anmarkningar
Medicinteknisk Systematiskt Ej utford Inga vagar
utrustning (vagar) utifrén rutin skulle

kontrolleras

enligt

arsintervallerna

for kontroll.

Medicinteknisk Systematiskt MLA, skolskoterska | Inga
utrustning (syntavla) utifran rutin anméarkningar
Medicinteknisk Systematiskt MLA, skolskoterska | Inga
utrustning utifran rutin anmarkningar

(Blodtrycksmanschetter)

Temperatur Kontinuerligt | Skolskdterska Inga
medicinska kylskép via digital anmarkningar
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funktion som
ar kopplad
till mejl och
mobil
Lasbara medicinska Regelbundet | Skolskdterska Inga
kylskap varje vecka anmérkningar
Loggkontroll i Systematiskt | MLA och PMO- En avvikelse Se étgard
journalsystemet 4 ganger per | administrator har framkommit | nedan
ar under aret.
Liakemedelskontroll Minst 2 Skolskoterska Inga
ganger per ar anmarkningar
Intern lgang per ar | MLA Utganget datum | Se atgérd
lakemedelskontroll paen nedan
forpackning
lakemedel 1
sképet pa en
skola.
Arshjul f6ljs och ev 1 gng 1 MLA, uppfoljning | Inga
avvikelser signaleras | manaden vid anmarkningar
till MLA professionstréffar

Ett 6vergripande resultat av egenkontroller visar att skolskdterskorna arbetar enligt de
riktlinjer som finns. Majoriteten av elever har erbjudits hilsoundersokningar/hdlsosamtal och
vaccinationer enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Elever som har haft behov av ett ldkarbesok
har alla erbjudits ett besok till skolldkaren.

Atgird

Loggkontroll i journalsystemet: Arets fyra planerade loggkontroller har genomforts. Vid ett
tillfalle utreddes en misstankt avvikelse dar en medarbetare ldst en journal utanfor sin
ordinarie skolenhet. Utredningen visade att det fanns ett giltigt syfte for dtkomsten. Arendet
avslutades med en paminnelse till medarbetaren om vikten av att tydliggora syftet i loggen vid
liknande tillfdllen. Ingen ytterligare atgérd bedomdes nédvandig.

Intern liikemedelskontroll: Medicinskt ledningsansvarig (MLA) har genomfort arlig intern
lakemedelskontroll vid samtliga mottagningar. Vid kontrollen pa en enhet noterades en
forpackning vars utgangsdatum passerats under sommaruppehallet. Vid uppfoljning
konstaterades att ldkemedlet var kurant vid skolskdterskans egenkontroll infor sommaren.
Den rutinméssiga egenkontrollen efter sommarlovet var schemalagd till veckan efter MLA:s
inspektion, vilket forklarar att preparatet &nnu inte hunnit rensas ut. Handelsen visar att
kontrollsystemet i flera steg fungerar, men belyser vikten av att egenkontrollen sker sé tidigt
som mojligt vid terminsstart.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

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

EMI i Hylte kommun har under 2025 inte haft nagra aktuella vardskador,
arenden hos IVO eller patientndmnden.

1
Oka kunskap om
tréiffade vardskador
2
Under 2025 inkom 2 avvikelser vilket dr en markant minskning frén ‘

foregéende ar. I det totala antalet avvikelser riknas dven de avvikelser som skett hos annan
vérdgivare in, men som rapporterats i den egna verksamheten.

Kring inkomna avvikelser har det forts kvalitetsdiskussioner inom skolskdterskeprofessionen.
Erfarenheter som framkommit i diskussioner har tagits tillvara och anvénts 1 ldrandesyfte och
nér nya rutiner faststdlls. Rutinerna har kommunicerats muntligt och skriftligt vid
professionstraffarna som sker regelbundet en gang i manaden.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Patientsdkerhetsarbetet grundar sig pa gemensamma rutiner, det ’ 2\
sakerstiller att arbetet utfors pa ett likvardigt och patientsdkert sétt. o oo
Arbetet sker utifran ledningssystemet och underléttas genom ett arshjul i *

for skolskoterskorna. Strukturen for patientsidkerhetsarbetet &r tydlig och

«’

Arbetet med rutiner och riktlinjer bor ske fortlopande och forankras i EMI:s verksamhet. Flera
rutiner och riktlinjer identifierades ha behov av att uppdateras/fortydligas/ struktureras under
2025. Det arbetet kommer att prioriteras under 2026.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan L3
manniskor, teknik och organisation. Forutséttningarna for sdkerhet “’“""’I‘“ "
fordndras snabbt och det &r viktigt att agera pa storningar i nartid. "m‘
Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 S, 7kap. 2 $ p 4

Arbete sker med att fortlopande bedoma om det finns risker for att hdndelser skulle kunna
intrdffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Detta sker genom avvikelser,
verksamhetsbesok och dvrig egenkontroll.

vilkand vilket leder till en hog f6ljsamhet.

Forhoppningen ér att inrapportering av risker ska dka sa att forebyggande insatser kan séttas
in, innan det leder till ett tillbud, risker for vardskador eller handelser som har eller hade
kunnat medfora en vardskada.

Under aret som gatt har det identifierats ett antal processer som behdver systematiseras och
fortydligas.

e Avvikelsehantering
e FElever med skyddad identitet



Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet
inom hélso- och sjukvérden. Nar resultaten anvénds for att forsté vad
som bidrar till sdkerhet, hillbarhet, 6nskvérd flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sidkerheten 6kar
och risken for vardskador minskar.

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

I~
[

Avvikelser -
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS2011:95 kap. 5 §, 7kap. 2 $ p b

Den legitimerade personalen pdminns arligen om sitt lagstadgade ansvar att rapportera risker
och vérdskador samt att aktivt medverka i utredningsarbetet. Genom att systematiskt
analysera avvikelser skapar vi en gemensam medvetenhet och en larande kultur. Detta
kollegiala utbyte mojliggor stod och uppmuntran i de forbattringsprocesser som kravs for att
proaktivt forebygga vardskador.

Rutin for avvikelsehantering med sérskilda blanketter for rapportering och bedomning av
avvikelser finns. Avvikelsehanteringen sker 1 pappersform vilket innebér utmaningar vid
sammanstillning och analys.

I relation till det antal elever som vi har inom Hylte kommuns grundskolor, &r beddmningen
att det skrivs fa avvikelser. Det behovs en 6kad forstaelse kring nir, om och varfér man ska
skriva en avvikelse. Detta dr ett arbete som sténdigt pagar och beddmningen ir att det finns ett
behov av att forbattra kulturen kring synen pa att avvikelser ska leda till en sékrare vard och
att den legitimerade personalen kénner sig trygga och skriver fler avvikelser. Samtalen kring
avvikelserna ska vara en naturlig del i forbattringsarbetet kring patientsdkerheten.

Under 2025 har 2 avvikelser inkommit inom EMI och dessa har analyserats och arbetats med
utifran rutiner kring avvikelsehantering. En av dessa var orsakade av extern vardgivare.
Atgirder har vidtagits for att motverka upprepning av dessa avvikelser. Ingen av dessa
avvikelser bedomdes vara av sddan grad att det medfort anmélan enligt Lex Maria.

Avvikelser 2025
Omréde Antal Allvarlighetsgrad Intern/extern
Likemedelshantering
Vérd och behandling
Information

Dokumentation
Medicinteknik

Rutiner 2 1 Intern/1 Extern
Annan avvikelse

Analys: Att det rapporteras fa hdndelser som avviker fran det normala eller forvintade 1 en
verksamhet kan tyda pd god kvalitet och patientsdkerhet. Men det kan ocksa ses som en risk
att det rapporteras fa avvikelser 1 en verksamhet. Bristfallig rapportering medfor en risk att
strukturella avvikelser forblir oidentifierade. Genom systematisk dokumentation av tillbud
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och nira-ogat-hidndelser mojliggdrs en proaktiv riskhantering, vilket minimerar sannolikheten
for framtida person- eller sakskador.

Atgiird: Att under 2026 ha som mal att 6ka avvikelserna i verksamheten.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §,3a S och6 $§, 7kap.2 $ p6

Klagomal och synpunkter kan ldmnas direkt till skolskoterska, skolldkare, psykolog eller
verksamhetschef alternativt lamnas digitalt via den gemensamma synpunktshanteringen inom
barn- och utbildningsforvaltningen. Mgjlighet att lamna klagomal och synpunkter finns ocksa
via Patientndmnden eller Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Inga klagomal och
synpunkter har registrerats under 2025.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Da det stindigt kommer ny forskning, nya rad och nya arbetsmetoder ser ) 5\
EMI stor vikt i att kontinuerligt delta pa ldnsdvergripande forelisningar gy
samt skolskoterskekongress for att bibehélla god kvalitet och kompetens. %i

o=

EMI arbetar aktivt med att skapa en god patientsékerhetskultur vilket
innebdr att analysera och ldra av intriffade avvikelser samt att sikerstélla -
tillforlitliga system och processer.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

Under 2026 kommer patientsédkerhetsarbetet fortsitta for att sédkerstélla en god och
patientsdker vard inom EMI i Hylte kommun.

Mal for 2026

Mal 1
Okad avvikelserapportering

Strategi: Omvandla synen pa avvikelser som ett tecken pa misslyckande till en central del av
verksamhetens ldrande och proaktiva riskhantering. En hég rapporteringsgrad ar nyckeln till
en sund sdkerhetskultur.

Mal 2
Overga fran pappersjournal for barn som ir skyddade till elektronisk journal (PMO).

Strategi: Overgé frn pappersburen dokumentation till ett elektroniskt journalsystem
(journalenhet) for barn med skyddade personuppgifter vilar pé principen om digital isolering.
Malet dr att eliminera risken for oavsiktlig dataspridning som kan uppsté i sammankopplade
system.
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