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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberéattelse.

Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och

resultat av arbetet med att forbattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

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

ledningssystem for patientsakerhet.
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SAMMANFATTNING

Under det gangna aret har elevhalsans medicinska insats (EMI) pa Kompetenscentrum
fortsatt arbetet med att fardigstélla grundverksamheten och jamte detta arbetat med
forbattringsarbeten i syfte att 6ka patientsédkerheten och verksamhetens kvaliteé.
Ledningssystemet reviderades och har nu aktualiserats da forandringar i elevhélsoteamet
(EHT) har genomforts. Avvikelser har borjat inrapporteras, utredas samt atgardas i syfte att
forbéattra verksamheten. Skolskoterskan/MLA &r numera administrator for journalsystemet
PMO vilket sakerstaller fullgod informationssékerhet. Loggkontroller och journalgranskning
har borjat utforas inom bade den egna forvaltningen men éven kollegiala loggkontroller och
journalgranskningar har paborjats. Dessa egenkontroller genomfors gemensamt med
skolskoterskor fran Barn- och ungdomsforvaltningen (BUF). Flertalet dokument for
egenkontroller finns upprattade gallande exempelvis medicintekniska produkter,
lakemedelsforrad, forbrukningsmaterial, vaccin, rutiner m.m. i syfte att effektivisera
verksamheten samt sékerstélla en god patientsakerhet. Dessa dokument kontrolleras varje
vecka. En dialog géllande planering av kollegial lakemedelsgranskning har paborjats i
samarbete med skolskaoterskor fran BUF. Skolskoterska/MLA har under hosten paborjat
specialistutbildning till skolskdterska pa halvfart via Hogskolan i Skdvde samt har dven blivit
medlem i Skolskoterskornas Riksforening. Ett konto har registrerat i det Nationella
Vaccinationsregistret (NVR) for att méjliggora manuell inmatning vid behov. EMI har
deltagit i revideringen av dokumenthanteringsplanen for Kultur-och folkhalsoférvaltningen
(KFF) gallande elevhalsans dokument. Digital 6verforing av EMI-journaler mellan de olika
journalsystemen PMO och Prorenata har inforts vilket har 6kat informationssakerheten.
Verksamheten Gvergick fran elevregistret Extens till IST Administration vilket har varit
valfungerande. EMI har dven pabdrijat revidering och implementering av egenvardsrutiner
samt tillhérande dokument. | samrad med rektor har en planering pabdrjats med malséttning
att utbilda skolpersonalen i egenvard och diabetes i skolan. Arbetet med att fardigstalla
verksamhetens rutiner ar pagaende och forvantas bli fardigt 2025. Basprogrammet samt
vaccinationer ar genomforda for alla elever som har tackat ja. EMI har under aret haft
mojlighet att paborja ett forebyggande och hélsoframjande arbete i enlighet med
arbetsbeskrivningen. En sammanstallning av genomfdérda elevhalsoenkater har gjorts och
utgor ett underlag for forbattringsarbetet. Arbetet i EHT har under aret fortydligats vilket har
resulterat i ett mer vélfungerande arbetsteam. Mojligheterna att eventuellt genomfora
frivilliga slumpvisa drogtester for gymnasieelever har borjat att ses 6ver. En prioriteringslista
dver paborjade projekt och forbattringsarbeten ar upprattad.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vard — dverallt och
alltid” och det nationella malet “ingen patient ska beh6va drabbas av véirdskada”, har fyra
grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

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

nivaer.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

MALL 1 Patientsaker och vélfungerande journalhantering
STRATEGI

Under sommaren 2024 blev skolskoterska/MLA PMO-administrator for att mojliggéra
loggkontroller, journalgranskning samt hantering av journalsystemet for Hylte kommuns
frivilliga skolformer. Skolskéterska/MLA ar nu inskolad pa systemet och administrationen
ter sig nu vélfungerande samt anpassad efter verksamhetens behov. Journalgranskning samt
loggkontroller i PMO utfars for skolskaterska och skollékare enligt Patientdatalagen utifran
EMLI:s arshjul. Kollegiala journalgranskningar samt loggkontroller genomfors tillsammans
med skolskoterskor fran BUF enligt arshjulet. Digital 6verforing av EMI-journaler mellan de
olika journalsystemen PMO och Prorenata har inforts under 2024 vilket har okat
informationsséakerheten ytterligare. Verksamheten évergick fran elevregistret Extens till
IST Administration under 2024 vilket har fungerat val. Samverkan sker mellan
systemadministratorer for PMO och IST for att sékerstélla informationssakerheten. Under
2025 planeras inforandet av Nationell Patientoversikt (NPO) for att 6ka effektiviteten,

informationssakerheten samt patientsékerheten ytterligare.

MAL 2 Féardigstallande av rutinhandbok
STRATEGI

Under 2023 inleddes ett omfattande arbete med att upprétta samt revidera verksamhetens
rutiner sa att detta béattre passar verksamhetens inriktning och behov. Malet var att dessa



skulle fardigstallas under 2024, vilket visade sig vara en val optimistisk malsattning.
Majoriteten av rutinerna ar nu fardigstallda och endast ett fatal aterstar att revidera och
fardigstalla. Processen da verksamhetschef for EMI granskar dokumenten har pabdrjats med
en malsattning att rutinerna ska inforas i Platina. Dokumenten kommer aven att aterfinnas i
en digital mapp for att mojliggora och férenkla kommande revideringar. Rutinerna kommer
aven att finnas i pappersformat i en parm pa skolskoterskemottagningen i beredskapssyfte.
Dessa kommer sedan att bytas ut i takt med framtida revideringar. Malet kommer med stor
sannolikhet att uppnas under 2025. Darefter revideras rutinerna efter behov och arliga
genomgangar kommer att genomforas enligt arshjulet. En forteckning 6ver EMI:s rutiner och
blanketter har skapats for att tillgodose en god 6verblick. Mgjligheten till extern granskning

av verksamhetens rutiner kommer att ses dver under 2025.

MAL 3 Kompetensutveckling for skolskéterska/MLA
STRATEGI

Under hosten 2024 pabdrjade skolskaterska/MLA specialistuthildning till skolskéterska genom
Hogskolan i Skdvde pa halvfart. Planerad examen under juni 2026.

MAL 4 Upprattande av vilorum
STRATEGI

EMI:s lokaler pa Kompetenscentrum nar upp till kvalitetsmatten pa lokaler och utrustning.
Det finns dock fortsatt ett behov av tillgang till ett vilorum for eleverna. Enligt
Arbetsmiljoverket (ADI 521 samt AFS 2020:1) boér det finnas ett tyst och lugnt vilorum i
anslutning till EMI:s lokaler. Rektor/verksamhetschef for EMI samt bitrddande rektor
undersokte under sommaren 2024 mojligheten till upprattande av ett vilorum. Med anledning
av skolbyggnadens grundplaneringen ar antalet lokaler i byggnaden begrénsade och ett
vilorum &r darav inte mojligt att uppratta i dagslaget. Fragan kommer ater att lyftas vid

eventuell planering for forandringar i skolbyggnaden i framdver.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 8 och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap.28§p 1

Vardgivaren
Vardgivaren for EMI i Hylte kommuns frivilliga skolformer ar KFF sedan ar 2020.

Vardgivaren ska tillhandahalla elevhalsa till alla elever och &r ansvarig for att elevhalsan

bedrivs i enlighet med bestammelserna i skollagen. Det &r vardgivaren som har ansvar for



att det finns ett aktuellt ledningssystem. Vardgivaren ansvarar aven for att med hjalp av
detta ledningssystem planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera samt forbéattra
verksamheten (SOSFS 2011:9). Vidare ansvarar vardgivaren for att utse verksamhetschef
enligt 4 kap. 28 HSL och anmalningsansvarig (Lex Maria) enligt 3 kap 58
Patientsakerhetslagen (PSL) samt HSLF-FS 2017:41 48. Vardgivaren ska tillse att det finns
en obligatorisk patientskadeforsékring enligt patientskadelagen (1996:799) och att

uppdateringar gors i IVO:s vardgivarregister vid forandring i verksamheten.

Verksamhetschef

Det ska inom all halso- och sjukvard finnas en verksamhetschef som ansvarar for
verksamheten och har det samlade ledningsansvaret enligt 4 kap. 28 HSL. Rektor Marcus
Olofsson har utsetts till verksamhetschef for EMI av vardgivaren. Verksamhetschefen
representerar vardgivaren och dessa tillsammans ansvarar for att halso- och sjukvarden ar av
god kvalitet, trygg och sakerstaller forekomsten av att kompetent personal finns. Vardgivaren
bestdimmer vilka befogenheter och vilket ansvar verksamhetschefen har utéver det
forfattningsreglerade ansvaret. | verksamhetschefens uppdrag ingar att fortlopande planera,
leda, kontrollera, folja upp och utvardera verksamheten.

Skolskoterska med medicinskt ledningsansvar
Det medicinska ledningsansvaret &r delegerat till skolskoterska Gabriella Hansen. MLA ska

uppratthalla och utveckla rutiner samt utvardera och félja upp arbetet i EMI. MLA driver och
utvecklar patientsakerhetsarbetet och ansvarar for kvalitetsutveckling. MLA &r ansvarig for
avvikelsehantering och ska tillse att det finns rutiner for lokal avvikelsehantering samt for
anmalan enligt Lex Maria i samrad med skollédkaren. MLA ska identifiera och dokumentera
rutiner och processer samt ombesdrja upphandling och inkdp av t ex vaccin och
sjukvardsmaterial. MLA ska i samrad med verksamhetschefen och uppdatera ledningssystemet
enligt SOSFS 2011.:9.

Skollakare och skolskoterska

Skolskoterskan ska ha god kdannedom om och arbeta utifran gallande lagar, forfattningar,
lokala riktlinjer och aktuellt ledningssystem. Skolskoterska har enligt 6 kap. 28 PSL ett
eget ansvar for utférandet av sina arbetsuppgifter. Det ansvaret innebar dock inte nagon
inskrankning i vardgivarens ansvar enligt SOSFS 2011:9. Skolskéoterskans uppdrag &r

bland annat att erbjuda halsosamtal och kompletterande vaccinationer till ofullstandigt



vaccinerade elever. Skolskoterskan ska dven vara delaktiga i arbetet med det
halsoframjande och férebyggande arbetet pa skolan. Skollakare ansvarar for att utgora
stod till MLA kring avvikelser som exempelvis Lex Maria-arenden. Vidare ansvarar
skollakaren for delegering av generella lakemedelsordinationer och att i samrad med MLA
skapa rutiner géllande generell lakemedelslista och akuta atgarder inom EMI. Skollakaren
ansvarar ocksa for att utgora stod till skolskoterskan genom radgivning och konsultation

samt att bestka skolan for skollakarmottagning efter dverenskommelse.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 8och 7 kap.28p 3

EMI samverkar med bade interna och externa aktorer i olika forum. Samverkan mellan olika
aktorer, verksamheter och nivaer loper som en rod trad genom hela

EMLI. Brister i samverkan innebar en stor risk for avvikelser och kan leda till vardskador.
Samverkan sker med skolans 6vriga elevhalsoteam (EHT) som inte lyder under HSL. Géllande
elever med bristande skolnérvaro ska skolskdterska alltid kopplas in tillsammans med den
dvriga elevhalsan. Det ar viktigt att tidigt genomfdra en medicinsk bedomning i syfte att
utesluta fysisk eller psykisk ohalsa. Skolskoterskan ingar i skolans lokala elevhalsoteam
tillsammans med rektor, skolkurator/socialpedagog och specialpedagog. Detta team tréaffas
regelbundet varje vecka. MLA deltar i lansgemensamma néatverksmoten for ledningsansvariga.
Dér diskuteras bland annat arbetssatt och metoder, kvalitet, lagar och systematiskt
kvalitetsarbete. Skolskoterskan deltar ocksa regelbundet pa professionstraffar med MLA och
skolskaterskor fran BUF i Hylte kommun. Traffar anordnas aven tillsammans med
skolkuratorerna. EMI samverkar med vardnadshavare och aktérer inom kommun och region
sasom exempelvis socialtjansten, vardcentral, barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och

vuxenpsykiatrin. Samverkan finns ocksa gentemot andra mottagningar inom regionen.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

EMI dokumenterar i dokumentationssystemet PMO som dr ett dokumentationssystem for hela
elevhalsan. Journalhandlingar och 6vriga dokument i pappersform forvaras i lasta och
brandsédkra dokumentskap. Rutiner for utlamnade av journaler i PMO finns. All personal har
ett personligt ansvar for att varna om informationssakerheten och den inre sekretessen.

Interna journalgranskningar samt loggkontroller i PMO utfors for skolskoterska och skollakare
enligt Patientdatalagen. Kollegiala journalgranskningar samt loggkontroller genomfors

tillsammans med skolskoterskor fran Barn-och ungdomsfarvaltningen (BUF). Kontrollerna



genomfors enligt EMI:s arshjul. Enligt gallande lag ska patientjournal féras vid vard av patienter
(3 kap. 18 patientdatalagen). Personal som ingar i EMI har skyldighet att féra patientjournal nar
de utfor halso-och sjukvard. Dokumentationen skall ske i nara anslutning till vardtillfallet.
Tillganglighet, riktighet, konfidentialitet och sparbarhet ar centrala begrepp i arbetet att uppna
en god informationssakerhet. VVardgivaren ska sakerstélla att dokumenterade personuppgifter ar
atkomliga och anvandbara for den som har behérighet att ta del av dessa (tillganglighet).
Personuppgifter ska vara oforvanskade (riktighet). Obehoriga ska inte kunna ta del av
personuppgifterna (konfidentialitet). Atgarder ska kunna harledas till en anvéndare

(sparbarhet) i digitaliserade informationssystem. Elever med skyddad identitet skall inte

finnas i ndgot av kommunens digitala system. Journalforing for dessa elever sker i
pappersform. Det ar mojligt med digital 6verfoéring av EMI-journaler mellan de olika
journalsystemen PMO och Prorenata sedan 2024. Det administrativa systemet for

elevregister som anvands i verksamheten ar IST Administration sedan 2024.
Systemadministratorer for IST och PMO samverkar for en god informationssékerhet. De

loggkontroller som har utforts under 2024 har inte visat pa nagra avvikelser.

Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
Inte aktuellt for verksamheten. ™\

&

b

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r en god
sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som
framjar sékerhet. Foljsamhet till lokala riktlinjer och ledningssystemet &r
en given forutsattning for en god sakerhetskultur inom verksamheten. De
lokala riktlinjerna ar levande dokument och uppdateras regelbundet.
Ledningssystemet och rutinhandboken for EMI definierar aktuell
ansvarsfordelning och hur avvikelser, klagomal samt synpunkter ska
hanteras. Legitimerad hélso-och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i
Overensstammelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet samt bar
sjalva ansvar for utférandet av sina arbetsuppgifter (PSL 6 kap. 1-28).
Enligt samma lag ar halso- och sjukvardspersonal skyldiga att bidra till att
en hog patientsakerhet uppratthalls och ska rapportera till vardgivaren om det finns risk for

vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra vardskada.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns '

P

Adekvat

forutsattningar for att utfora sitt arbete. lunskop och

kompetens

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda

Kompetens
Enligt PSL ar hélso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra till att hdg patientsakerhet

uppratthalls. For att sakerstélla hog patientsakerhet kravs darfor att skolskaterskan och
skollékaren har ratt kompetens. Utbildningskraven for att arbeta som skolskoterska innebér
examen fran specialistutbildning till distriktsskoterska, barnsjukskoterska eller skolskoterska.
Utbildningskraven for att fa arbeta som skollakare innebéar specialistkompetens i barn- och
ungdomsmedicin, allmanmedicin med barn- och ungdomskompetens eller barn- och
ungdomspsykiatrin eller skolhalsovard. Skolskaterskan/MLA har under hosten 2024 paborjat
specialistutbildning till skolskaterska genom Hogskolan i Skévde pa halvfart.

Kompetensutveckling
Verksamhetschefen ansvarar for relevant fortbildning for anstalld skolskdterska och

skollakare i linje med ny kunskap och forskning som &r relevant for arbetet inom
verksamheten. Nyanstéllda ska erbjudas yrkesspecifik introduktion och mentorskap efter
behov. En plan for individuell yrkesspecifik kompetensutveckling upprattas och foljs upp i

samband med medarbetarsamtal.

Kompetenskrav vid anstallning
Vid nyanstéllning ansvarar verksamhetschefen for att utdrag ur belastningsregistret [amnas in

samt att en noggrann kontroll genomfors av intyg sa som legitimation, utbildning och kurser.
Yrkeslegitimationen ska kontrolleras mot Socialstyrelsen da det fysiska intyget inte forloras
vid eventuell indragning av legitimationen. Verksamhetschefen ansvarar for att de

kompetenskrav som géller ar uppfyllda.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de

narstaendes delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar

valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt

utformas och genomforas i samrad med patienten.
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Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Elever och deras vardnadshavare ar viktiga samverkanspartners for att forbattra och utveckla
kvalitén i arbetet. Halso- och sjukvarden som bedrivs i skolan ar baserad pa frivilligt
deltagande. EMI inhdmtar samtycke till vard, undersékningar och behandlingar, detta sker i
dem flesta fall muntligt. Eleven har ritt till relevant information som &r anpassad efter alder
och individuell mognad. Vardnadshavare kontaktas utifran individuella hansynstaganden. Vid
behov anvands auktoriserad tolk. Inom EMI Idmnas skriftlig och muntlig information till
elever och vid behov dven till vardnadshavare gallande basprogrammet och vaccinationer.
Alla insatser utgar ifran elevens behov och forutsattningar. Varden bedoms bli sékrare om
eleven ar valinformerad och deltar aktivt i sin vard. Varden ska sa langt som majligt utformas
och genomforas i samrad med eleven. Eleverna bor bemotas med respekt for att skapa
forutsattningar for tillit och fortroende. Overforing av journalhandlingar till/fran skola utanfor

kommunen eller friskola sker med elevs skriftliga medgivande.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 28,7 8,88, 7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.
Verksamheten foljer kontinuerligt upp att eleverna erbjudits
halsobesok och vaccinationer enligt skollagens bestammelser.
Egenkontroller i verksamheten innefattar omradena administration,
lakemedelshantering, hygienrutiner, dokumentation, journalhantering,

lokaler, utrustning, samverkan och arbetsmiljo.

MLA ansvarar for dessa egenkontroller genomfors.

EMI arbetar utifran ett arshjul for att sékerstalla att arbetet bedrivs som planerat. Det pagar en
kontinuerlig kontakt med verksamhetschefen kring EMI och kvalitetsarbetet. Rutinhandboken
och blanketter som anvands inom EMI finns i Platina. Vardgivare ska fortlopande bedéma om
det foreligger risk att handelser skulle kunna intréffa som kan leda till brister i verksamhetens

kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivaren uppskatta sannolikheten for att handelsen

intraffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.
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Dessa risk och konsekvensanalyser kan bidra till att 6ka verksamhetens kvalite.
Egenkontrollerna &ar har ocksa viktiga i detta férebyggande arbete.

Fortlépande aktiviteter for egenkontroll inom EMI:

Temperaturkontroll pa kylskapet gors under varje arbetspass

Kontroll av utgangsdatum pa lakemedel gors varje termin

Avvikelser kontrolleras regelbundet

Bevakning av remisser och uppféljning av skickade remisser sker under varje arbetspass

Service och kontroll av medicinteknisk apparatur gors enligt instruktion fran tillverkare

Medicinteknisk utrustning kontrolleras regelbundet av skolskéterska, medicinteknisk

avdelning pa Halmstad sjukhus och hérselhabiliteringen
Generell lakemedelslista uppdateras arligen av skollakare

Vid vaccinationstillfallen kontrollerar skolskoterskan och skollakaren varandra for att
sékerstélla patientsakerheten

Anvéndandet av digitala halsoenkater mojliggor att eventuella hélsorisker kan identifieras pa
gruppniva

Interna loggkontroller i PMO genomférs tva ganger per ar enligt arshjul

Intern journalgranskning genomfars tva ganger per ar enligt arshjul

Kollegial journalgranskning samt loggkontroller genomfors tva ganger per ar enligt arshjul
tillsammans med skolskoterskor fran BUF

Revidering av rutinhandboken gors pa arsbasis samt utefter behov

Det finns en tydlig systematisering kring egenkontroller vad géller exempelvis medicinteknisk
utrustning och forradshantering

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 8§, PSL 2010:659 3 kap.
38
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador

‘ Oka kunskop om

intréiffade vardskadar

konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av

okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden

inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och

insatser.
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Har varden varit saker?

Inga allvarliga vardskador har intraffat och inga Lex Maria-anmélningar har gjorts under
2024. Fyra avvikelser har skrivits under 2024 varav en handlade om en extern handelse som
avsag bristfallig kommunikation i vardkedjan. Externa avvikelser dr sddana som identifierats
inom var verksamhet men som har intraffat hos annan vardgivare. Dessa avvikelser utreds
inte av EMI utan fors vidare till aktuell vardgivare, exempelvis primarvard, BUP eller skolor i
andra kommuner. Utredning och svar pa avvikelsen aterrapporterades med tillfredstéllande
resultat. Tva avvikelser avsag tillfalliga brister i medicinteknisk utrustning. Den fjarde och
sista avvikelsen avsag bristfallig kommunikation inom EHT vilket resulterade i en forsening i
vardkedjan. Avvikelsen diskuterades med EHT och atgarder sattes in for att forbattra och
tydliggora kommunikationsvagarna mellan EHT. Verksamheten arbetar med
avvikelsehantering for att identifiera och atgarda eventuella risker. For att 6ka kunskapen om
risker och avvikelser, kan de inrapporterade risk- och avvikelserapporterna tas upp pa
gemensamma professionstraffar. Eventuella forandringar av rutinerna gors vid behov.

Bedomning av allvarlighetsgrad och atgarder sker i dialog inom ledningsgruppen.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig ’2\
Tillfsrlitlige och sakra

del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva srsom och proceser

perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska o6nskade ¥ *

variationer starks patientsakerheten. ‘

Hur tillforlitliga &r arbetsprocesser och system?

Arbetsprocesserna finns beskrivna i ledningssystemet. Processer och rutiner &r tillgangliga i
rutinhandboken dar ocksa rutiner géllande avvikelsehantering aterfinns.

Genom det digitala journalsystemet PMO kan vi pa ett sakert och 6verskadligt satt lagga in
bevakningar pa aktuella elev-arenden vilket sakerstéller genom larmfunktioner att

elevuppfoljning genomfores enligt planering.

Elevens dvergang mellan olika skolor och huvudman utgor en identifierad risk da relevant
elevinformation inte 6verfors mellan dem olika skolorna inom ett acceptabelt tidsfonster.
Journalsystemet PMO har mojlighet att Gverfora och ta emot journaler fran vissa skolor
digitalt. FOr att sakerstalla att information kring elevers hélsa snabbt kan identifieras av
skolskaterska pa den nya skolan nar en elev byter skola utanfér var organisation skriver

skolskaterskan en kort sasmmanfattning av den medicinska delen av elevens skolgang. For att
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sékra upp viktig information tas kontakt telefonledes med berérd skolskoterska for muntlig

’ ?\
Stiker veird

har och nu

0
[ ]

informationséverforing.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan
maénniskor, teknik och organisation. Férutsattningarna for sakerhet

forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Ar varden saker idag?

Riskhantering

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

Vardgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intréffar, och beddma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli foljden av handelsen. Inrapportering av risker medfor att forebyggande
insatser kan sattas in innan det leder till ett tillbud. Risk for vardskador eller handelser som har
eller hade kunnat medféra en vardskada. Arbete sker med att fortlopande bedoma om det finns
risker fOr att handelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.
Detta sker genom avvikelser och egenkontroll.

Starka analys, larande och utveckling

4

Stairka analys,
lérande och utveckling

inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad A~

i
a

Analys och larande av erfarenheter &r en del av det fortlépande arbetet

som bidrar till sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten 6kar

och risken for vardskador minskar.

Awvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 58,7 kap.2§p 5

Avvikelser ar en vasentlig del i det kvalitetshojande arbetet. En avvikelse uppstar om en
verksamhet inte nar upp till kvalité, d.v.s. inte efterlever krav och mal i foreskrifter, processer
eller rutiner som ingar i ledningssystemet. Identifierade avvikelser ska atgérdas enligt rutin
vilket vid behov leder till att processer och rutiner ses 6dver som i forlangningen syftar till att
avvikelser inte intraffar pa nytt. Forbattringsarbetet ska alltsa innebéra att verksamheten lar av

sina misstag. EMI ska dokumentera och rapportera avvikelser som har resulterat i eller skulle
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kunnat resultera i en vardskada. Inkomna avvikelser ska bedomas tillsammans med
verksamhetschef som tar stéllning till eventuella atgarder och/eller behov av férandrade
rutiner i verksamheten. Hélso- och sjukvardspersonal ska utan drojsmal rapportera sadana

handelser som medfort eller kunnat medfdra en allvarlig vardskada (HSLF-FS 2017:41).

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 3§,3a80ch6 8§, 7kap.2§p 6

Inga synpunkter eller klagomal har inkommit till verksamhetschefen under aret. Den som
bedriver verksamhet enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska kunna ta emot och
utreda klagomal pa verksamhetens kvalitet. P4 Hylte kommuns hemsida finns anvisningar
samt formular dar det som elev eller vardnadshavare finns méjlighet att lamna sina
synpunkter. Det finns dven majlighet att gora en skriftlig klagomalsanmalan. Klagomalet ska
da utredas skyndsamt och uppgiftslamnaren har ratt till ett skriftligt svar. Det aktuella drendet

blir allménna handlingar som kan begéras ut om de inte omfattas av sekretess. En

Oka mkmsh

och heredskap
d=
=

o=

sekretessprovning gors alltid innan en handling l&mnas ut.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovéntade
forhallanden. | patientsédkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. -
Sker forandringar inom verksamheten gors en risk och

konsekvensanalys for att upptécka risker med forandringen. Journalhantering ar i nulaget
huvudsakligen digital men mojlighet finns vid strom eller internetbortfall fora journal i
pappersjournaler. MLA deltar i krisledningsarbetet i syfte att sékerstélla funktionalitet vid
héndelse av kris-relaterade forandringar i verksamheten. Kontinuerliga professionstraffar
medfor starkt patientsakerhet och minskad risk for vardskada. For att uppratthalla en hog
riskmedvetenhet och beredskap fortsatter verksamhetschefen och EMI att bibehalla frekvent
och regelbunden kommunikation. For att minimera risken att elev och vardnadshavare skall
utsattas for vardskada arbetar EMI aktivt och fortlopande med att revidera och uppdatera
rutinhandboken. Rutinhandboken finns aven i pappersformat i en parm pa
skolskoterskemottagningen i beredskapssyfte. Overféringen av EMI-journaler mellan skolor
har lange skett i pappersform via post men detta har nu borjat digitaliseras. Detta innebér att
verksamheten snabbt kan 6verga till journaloverforingar i pappersformat vid behov.

Verksamhetens digitala arbetsmaterial finns i kopior, sparat i back-up system samt i
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pappersformat. Sjukvardsmaterial med lang hallbarhet kops in i storre forpackningar vilket
minskar risken for forsorjningsavbrott vid krissituationer. Beredskapsarbetet gallande

vaccinforvaring vid elavbrott kommer att ses dver.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

MAL 1 Anslutning till NPO for en patientséker och effektiv informationsinhamtning

Nationell patientdversikt (NPO) gor det mojligt for vardgivare att dela journalinformation fran
halso- och sjukvarden med varandra. Vardpersonal kan ta del av journalinformation som finns
hos andra vardgivare om patienten har gett sitt samtycke till det. Med NPO kan vardpersonal
snabbt och enkelt fa en samlad bild av informationen. Det innebér att vardpersonalen slipper att
lagga tid pa att ringa, soka och bestalla kopior av journaler. EMI har i delar av landet borjat
ansluta sig till NPO. Skolskoterska/MLA har deltagit i webbinarium angédende NPO och har
paborjat dialog med verksamhetschef om eventuell anslutning till systemet. Offert pa
installationskostnad &r inhamtad. Forhoppningsvis kommer installationen att genomfdras under
2025.

MAL 2 Fardigstallande av rutinhandbok

Under 2023 inleddes ett omfattande arbete med att upprétta samt revidera verksamhetens
rutiner for att anpassa dessa efter verksamhetens inriktning och behov. Malet var att detta
arbete skulle slutforas under 2024, vilket visade sig vara en lite val optimistisk malsattning.
Majoriteten av rutinerna ar dock slutforda och endast ett fatal aterstar att fardigstallas.
Processen da verksamhetschef fér EMI granskar dokumenten har paborjats med malséttning
att rutinerna ska foras in i Platina. Dokumenten kommer dven att finnas i en digital mapp for
att underlatta kommande revideringar. Rutinerna aterfinns utover detta dven i pappersformat i
en parm pa skolskoterskemottagningen i beredskapssyfte. Dessa kommer sedan att bytas ut i
takt med framtida revideringar. Malet kommer med stor sannolikhet att uppnas under 2025.
Darefter revideras rutinerna efter behov samt vid den arliga genomgangen enligt arshjulet. En
forteckning 6ver EMI:s rutiner och blanketter har dven skapats fér en god 6verblick.

Mojligheten till extern granskning av verksamhetens rutiner kommer att ses dver under 2025.

MAL 3 Implementering av SEXIT i halsosamtal

SEXIT ér ett forskningsprojekt tillika en metod som syftar till att identifiera och erbjuda
relevant vard och stod till unga som &r sexuellt risktagande eller utsatta och/eller personer med

erfarenhet av vald. SEXIT kan anvandas som en del av halsosamtalet i gymnasiet.
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Rekommendationen &r att alla som ska arbeta med SEXIT gar en endagsutbildning vilket
skolskoterska/MLA ar anmald till i juni 2025. Malet &r att sedan att implementera SEXIT som

en naturlig del i halsosamtalet
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