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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientséikerhetsberittelse.
Syftet med patientsdkerhetsberéttelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och

resultat av arbetet med att forbéttra patientsékerheten.

Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1

verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsékerhetsberéttelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan ingd i vardgivarens

ledningssystem for patientsékerhet.
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SAMMANFATTNING

Patientsékerhetsberittelsen for Kultur-och folkhilsoforvaltningens (KFF) frivilliga
skolformer i Hylte kommun é&r ett fullstdndigt integrerat dokument 6ver verksamheten som
innehaller bade verksamhetsplan, verksamhetsberittelse, patientsdkerhetsberittelse och
kvalitetsberittelse da verksamheten dr sa pass liten. Under aret som gatt har verksamheten
fortsatt att utvecklas med fokus pa kvalitetshdjning, systematiskt kvalitetsarbete och
patientsdkerhet, samtidigt som forbattringar genomforts for att stirka det forebyggande och
hilsofrimjande arbetet. Nytt material till hdlsosamtalen har tagits fram, vilket har
standardiserat samtalen och sédkerstillt att inga viktiga moment missas. Basprogrammet och
vaccinationer har genomforts for alla elever som tackat ja, och sammanstillning av
elevhilsoenkiter har gjorts for att utgora underlag for fortsatt forebyggande och
hilsofrimjande arbete. Implementeringen av Nationell patientdversikt (NPO) firdigstilldes i
februari 2026, vilket ger en samlad patientbild och 6kad sékerhet i vrden. Under 2025
inforskaffades SITHS-kort och rutiner for anvindning av bade NPO och SITHS-kort
upprittades. Samtliga rutiner i verksamheten ar nu fardiga och revideras kontinuerligt vid
behov. Ytterligare rutiner dr under planering. EMI har under éret infort frigeformuléret
SEXIT som en naturlig del av hédlsosamtalen. Metoden har visat sig effektiv genom att den
mdjliggor samtal kring omrdden som annars riskerar att forbli ouppmérksammade.
Samverkan med relevanta aktorer har fortsatt och utokats. Ett nytt samarbete har etablerats
mellan Smittskydd, vérdlarare, EMI och Vérdcentralen 1 Hyltebruk for elever pa vard- och
omsorgsprogrammet gillande hdlsodeklarationer och screening infor arbetsplatsforlagd
utbildning (APL). Samarbete har d@ven inletts med SSPF (skola, socialtjénst, polis och fritid).
En plan for kollegial 1ikemedelsgranskning har paborjats i samarbete med Laholms kommun.
For att f6lja verksamheten har statistik fran journalsystemet dragits ut och detta kommer att
goras arligen. Kvalitetsmatten for elevhilsans medicinska insats har genomforts med goda
resultat. Skolskoterska/MLA har tagit fram och presenterat en projektplan infor den
kommande satsningen pd suicidprevention i kommunen. Planen har mottagits med positiv
respons och forvintas bidra till ett stirkt forebyggande arbete for eleverna.
Skolskoterska/MLA slutfor sin specialistutbildning i skolskoterskeprogrammet i maj 2026,

vilket ytterligare starker kompetensen och kvaliteten i1 verksamheten.



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 sédker vird — 6verallt och
alltid” och det nationella malet ’ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra
grundldggande forutséttningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad

patientsékerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
tydlig styrning
En grundléggande forutsittning for en siker vard ér en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvérden pé alla

nivaer.

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

MAL 1 Anslutning till NPO for en patientsiiker och effektiv informationsinhédmtning
STRATEGI

Nationell patientdversikt (NPO) mojliggdr for vardgivare att efter inhimtat samtycke fran
patient, ta del av relevant journalinformation fran andra virdgivare. Syftet dr att skapa en
samlad patientbild och dérigenom stérka kontinuitet, kvalitet och patientsdkerhet 1 varden.
Under aret har EMI p&bérjat verksamhetens anslutning till NPO. Projektet bedrivs i samverkan
med kommunens HSA-ansvarig, IT-konsult och verksamhetsutvecklare inom IT, 1 samarbete
med journalsystemsleverantéren CompuGroup Medical (CGM) samt Inera. Inférandeprocessen
har varit tidskrdvande och inneburit tekniska och administrativa utmaningar. De svérigheter
som uppstod har analyserats och erfarenheterna tas med i planering av framtida
digitaliseringsprojekt. NPO driftsattes i februari 2026. I samband med inforandet har en rutin
upprittats for anvindning av NPO i journalsystemet PMO. Fér atkomst till NPO har SITHS-
kort inforskaffats for skolskdterska/MLA. Rutin {for hantering och anvéndning av SITHS-kort
har upprittats. Genom inférandet av NPO har EMI nu tillgéng till en mer heltickande
patientinformation, vilket bidrar till 6kad patientsdkerhet och forbéttrad informationsdverforing.

Inférandet utgor ett viktigt steg 1 verksamhetens fortsatta utveckling och digitalisering.



MAL 2 Firdigstillande av rutinhandbok
STRATEGI

Under 2023 péborjades ett arbete med att upprétta och revidera verksamhetens rutiner i syfte att
battre anpassa dem till EMI:s inriktning, omfattning och faktiska behov. Ambitionen var att
arbetet skulle slutforas under 2024. Arbetets omfattning och behovet av noggrann genomgéng
kravde stora tidsméssiga resurser, vilket innebar att tidsplanen fick justeras. Under 2025
fardigstélldes samtliga rutiner. Rutinerna har granskats och godkénts av verksamhetschef for
EMI samt genom extern kollegial granskning av medicinskt ledningsansvarig skolskoterska vid
annat gymnasium i Halland. Den externa granskningen har utgjort en del i att sdkerstilla
kvalitet och foljsamhet till géllande regelverk. Samtliga rutiner och tillhérande blanketter &r
samlade i en gemensam digital mapp for kommunens skolskoterskor och ér tillgédngliga i PDF-
format for att sdkerstilla dokumentens integritet. Dokumenten finns dven lagrade pa en extern
USB-enhet samt i pappersformat i parm pa skolskoterskemottagningen som en del av
verksamhetens beredskapsplanering. En forteckning 6ver EMI:s rutiner och blanketter har
upprittats for att tydliggora vilka rutiner som finns och vilka som behdver utvecklas, samt for
att sdkerstélla sparbarhet genom angivande av senaste revideringsdatum. Rutinerna genomgar
en arlig strukturerad dversyn enligt faststillt drshjul och revideras dérutdver vid behov,
exempelvis vid fordndrad lagstiftning, nya foreskrifter eller identifierade forbéttringsomraden.
Verksamheten har identifierat ett behov av att utveckla ytterligare rutiner. Framtagandet av

dessa rutiner dr initierat och pagar.

MAL 3 Implementering av SEXIT i hélsosamtal
STRATEGI

SEXIT é&r bade ett forskningsprojekt och en metod med syfte att identifiera och erbjuda
relevant vard och stdd till unga som &r sexuellt risktagande, utsatta eller har erfarenhet av
véld. Under 2025 genomgick skolskoterska/MLA en endagsutbildning i SEXIT-metoden. I
samband med detta uppréttades en rutin for anvdndning av formuléret, som nu ingar som en
naturlig del av hidlsosamtalen med elever. Metoden har visat sig effektiv genom att den
mojliggor samtal kring omrdden som annars riskerar att forbli ouppmérksammade. Genom
SEXIT okar kvaliteten 1 varden och fler elever kan identifieras som &r i behov av stod, vilket

starker bdde patientsdkerhet och det forebyggande arbetet inom elevhélsan.



Organisation och ansvar

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

Vardgivaren for EMI i Hylte kommuns frivilliga skolformer &r KFF sedan 2020. Vardgivaren
ska tillhandahalla elevhélsa till alla elever och ansvarar for att verksamheten bedrivs 1 enlighet
med bestimmelserna i1 skollagen. Det dr vardgivaren som har ansvar for att det finns ett aktuellt
ledningssystem. Vardgivaren ansvarar dven, med stod av ledningssystemet, for att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvirdera samt forbéttra verksamheten (SOSFS 2011:9). Vidare ansvarar
vardgivaren for att utse verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § HSL samt anmilningsansvarig (Lex
Maria) enligt 3 kap. 5 § Patientsdkerhetslagen (PSL) och HSLF-FS 2017:41 4 §. Vérdgivaren
ska dven sdkerstilla att det finns en obligatorisk patientskadeforsikring enligt patientskadelagen
(1996:799) samt att uppdateringar gors 1 [VO:s vardgivarregister vid fordndringar i

verksamheten.

Verksamhetschef

Inom all hilso- och sjukvard ska det finnas en verksamhetschef som ansvarar for verksamheten
och har det samlade ledningsansvaret enligt 4 kap. 2 § HSL. Rektor Marcus Olofsson har av
véardgivaren utsetts till verksamhetschef for EMI. Verksamhetschefen representerar vardgivaren
och tillsammans ansvarar de for att verksamheten bedrivs med hog kvalitet, sdker vard och med
personal som har ritt kompetens. Véardgivaren faststiller vilka befogenheter och vilket ansvar
verksamhetschefen har utdver det forfattningsreglerade ansvaret. I verksamhetschefens uppdrag

ingar att fortlopande planera, leda, kontrollera, folja upp och utvérdera verksamheten.

Skolskoterska med medicinskt ledningsansvar

Det medicinska ledningsansvaret for EMI dr delegerat till skolskoterska Gabriella Hansen.
MLA ansvarar for att uppritthalla och utveckla rutiner samt att f6lja upp och utvirdera
verksamhetens medicinska insatser. MLA driver och utvecklar patientsékerhetsarbetet och
ansvarar for kvalitetsutveckling. MLA ansvarar {or avvikelsehantering och sékerstiller att det
finns rutiner bade for lokal avvikelsehantering och for anmélan enligt Lex Maria, i samrad med
skolldkare. MLA ska identifiera och dokumentera rutiner och processer samt ansvara for
upphandling och ink&p av exempelvis vaccin och sjukvardsmaterial. I samrdd med
verksamhetschefen ansvarar MLA for att I6pande uppdatera ledningssystemet 1 enlighet med

SOSFES 2011:9.



Skolldkare och skolskoterska

Skolskdterskan ska ha god kinnedom om och arbeta utifran géllande lagar, forfattningar, lokala
riktlinjer och aktuellt ledningssystem. Enligt 6 kap. 2 § Patientsdkerhetslagen (PSL) har
skolskoterskan ett eget ansvar for utforandet av sina arbetsuppgifter. Detta ansvar innebér dock
ingen inskridnkning i vardgivarens dvergripande ansvar enligt SOSFS 2011:9. Skolskoterskans
uppdrag omfattar bland annat att erbjuda hédlsosamtal, hdlsobesdk och kompletterande
vaccinationer till elever med ofullstdndigt vaccinationsskydd. Skolskdterskan deltar dven 1 det
hélsofrdmjande och forebyggande arbetet pa skolan. Skolldkaren ansvarar for att stodja
skolskdterska/MLA i fragor om avvikelser, exempelvis Lex Maria-drenden. Vidare ansvarar
skolldkaren for delegering av generella likemedelsordinationer, rutiner for generella
lakemedelslistor och akuta atgdrder inom EMI. Skolldkaren fungerar dven som stod till
skolskoterskan genom radgivning och konsultation samt besoker skolan for
skolldkarmottagning efter dverenskommelse. For att f6lja skolskoterskans arbete och sidkerstilla
att resurser anvéinds pé ett andamalsenligt sétt dras varje &r statistik ut fran journalsystemet
PMO. Detta omfattar exempelvis antalet planerade och oplanerade hélsobesok, vaccinationer
och genomforda atgarder. Statistiken ger en dverblick dver verksamheten, underléttar

behovsbeddmning och stddjer kontinuerlig uppfoljning av elevhélsans medicinska insats.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

EMI samverkar med bade interna och externa aktorer 1 olika forum, och samverkan &r en
central del av verksamheten. Brister i samverkan kan medfora risk for avvikelser och i
forlangningen virdskador. Intern samverkan sker med skolans 6vriga elevhilsoteam (EHT),
som inte lyder under HSL. Skolskoterskan ingér 1 skolans lokala elevhilsoteam tillsammans
med rektor, studie-och yrkesvégledare, skolkurator/socialpedagog och specialpedagog. Teamet
triaffas regelbundet varje vecka. Skolskoterska ska involveras i samverkan med 6vriga
elevhilsan ndr det finns behov av medicinsk beddmning, for att tidigt kunna identifiera och
utesluta fysisk eller psykisk ohdlsa. MLA deltar i lansgemensamma nitverksmoten for
ledningsansvariga, dir arbetssitt och metoder, kvalitet, lagstiftning och systematiskt
kvalitetsarbete diskuteras. Skolskoterskan deltar dven regelbundet i professionstraffar
tillsammans med MLA och skolskoterskor fran Barn- och utbildningsforvaltningen (BUF) 1
Hylte kommun, samt vid gemensamma triffar med skolkuratorer. Samarbetet mellan
skolskoterskorna ér vl etablerad. Extern samverkan sker med vardnadshavare samt aktorer
inom kommun och region, sdsom socialtjdnsten, vrdcentraler, barn- och ungdomspsykiatrin

(BUP) och vuxenpsykiatrin. EMI samverkar dven med andra mottagningar inom regionen.



Under 2025 etablerades ett nytt samarbete mellan vardlarare, EMI, Smittskydd och
Vardcentralen i Hyltebruk. Syftet dr att forebygga smittspridning och sédkerstilla
patientsdkerheten under arbetsplatsforlagd utbildning gillande elever péd vard- och
omsorgsprogrammet. Elever som ska ut pa praktik genomfor en hédlsodeklaration innan
placering. EMI har bidragit till framtagandet av skolrutiner for hélsodeklarationer,
genomforande av screening och vid behov hinvisning av elever till vardcentral.

Under éaret publicerade Smittskydd Region Halland uppdaterade riktlinjer och nya
hilsodeklarationer. Detta ledde till ett samverkansmote dédr samtliga aktorer enades om ett
gemensamt och enhetligt flode, som nu tillimpas i det fortsatta arbetet. Samverkan har dven
inletts med SSPF (skola, socialtjdnst, polis och fritid), en frivillig och férebyggande
samverkansmodell som syftar till att stodja barn och unga som visar tidiga tecken pa

normbrytande beteende, begynnande kriminalitet eller risk for missbruk.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. I §
EMI dokumenterar 1 journalsystemet PMO, som anvénds for hela elevhélsan. Journalhandlingar

och ovriga dokument 1 pappersform forvaras i lasta och brandsékra skap. Rutiner finns for
utldmning av journaler i PMO, och all personal har ett personligt ansvar for att virna om
informationssédkerhet och inre sekretess. Interna journalgranskningar och loggkontroller i PMO
genom{ors for skolskdterska och skollékare i enlighet med Patientdatalagen. Kollegiala
journalgranskningar och loggkontroller utfors tillsammans med skolskoéterskor fran Barn- och
ungdomsfdrvaltningen (BUF) enligt EMI:s &rshjul. Overforing av journalhandlingar till eller
fran skolor utanfor kommunen samt till fristdende skolor sker endast efter elevens skriftliga
medgivande och skickas med rekommenderad post. Enligt 3 kap. 1 § Patientdatalagen ska
patientjournal foras vid vérd av patienter. Personal inom EMI &r skyldig att fora journal vid
utforande av hélso- och sjukvard, och dokumentationen ska ske 1 néra anslutning till
vardtillfallet. Tillganglighet, riktighet, konfidentialitet och sparbarhet dr centrala principer for
informationssikerhet: Vardgivaren ska sékerstélla att dokumenterade personuppgifter ér
atkomliga och anvéndbara for behorig personal (Tillgédnglighet). Personuppgifter ska vara
korrekta och oférvanskade (Riktighet). Obehdriga ska inte kunna ta del av uppgifterna
(Konfidentialitet). Atgirder ska kunna hirledas till en anvindare i digitaliserade system
(Sparbarhet). For elever med skyddad identitet fors journalhandlingar endast i pappersform och
dessa elever inkluderas inte i kommunens digitala system. Sedan 2024 ir digital 6verforing av
EMI-journaler mojlig mellan PMO och Prorenata. Det administrativa elevregistersystemet ar

IST Administration sedan 2024. Under 2025 anslts EMI till Nationell patientdversikt (NPO),
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vilket mojliggor for vardgivare att, efter inhdmtat samtycke, ta del av journalinformation fran
andra vardgivare. Syftet dr att skapa en samlad och aktuell bild av patientens vardhistorik,
vilket stirker patientsédkerheten och bidrar till en mer effektiv vardprocess. I samband med
inforandet av NPO anvinds nu dven SITHS-kort for siker digital identifiering, vilket ytterligare
starker dtkomstkontroll och informationssékerhet. Genomforda loggkontroller under aret har
inte pavisat nagra avvikelser. De journalgranskningar som utforts identifierade tre
forbattringsomraden. Atgirder har planerats och kommer att implementeras i syfte att
ytterligare starka dokumentationskvaliteten. Rutiner for inskanning av dokument innehéllande
kénsliga personuppgifter har setts over i syfte att sékerstilla regelefterlevnad enligt
dataskyddsforordningen (GDPR), patientdatalagen samt géllande bestimmelser om sekretess
och informationssikerhet. Arbetet resulterade i inforskaffande av ny skanner samt framtagande
av uppdaterade och enhetliga rutiner for hantering och inskanning av kénsliga dokument.
Samtliga medarbetare inom elevhélsan arbetar nu enligt faststilld rutin. I samrad med nétverket
for ledningsansvariga har rutinen for hantering av orosanméilningar reviderats efter juridisk
genomgang. Orosanmélningar skannas inte ldngre in 1 patientjournalen; i stillet dokumenteras

atgdrden med en journalanteckning.

Stralskydd

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

&

b

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en siker vard ér en god
sakerhetskultur. Organisationen ger dd forutsattningar for en kultur som
framjar sdkerhet. Foljsamhet till lokala riktlinjer och ledningssystemet ar
en given forutséttning for en god sdkerhetskultur inom verksamheten. De
lokala riktlinjerna &r levande dokument och uppdateras regelbundet.
Ledningssystemet och rutinhandboken f6r EMI definierar aktuell
ansvarsfordelning och hur avvikelser, klagoméal samt synpunkter ska
hanteras. Legitimerad hélso-och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete 1
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet samt bar
sjdlva ansvar for utforandet av sina arbetsuppgifter (PSL 6 kap. 1-2§).
Enligt samma lag dr hélso- och sjukvardspersonal skyldiga att bidra till att
en hog patientsékerhet upprétthélls och ska rapportera till vardgivaren om det finns risk for

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

En grundldggande forutsittning for en séker vard &r att det finns

[}
<~ -
<

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda 69
forutsattningar for att utfora sitt arbete. Adekvat

e
Kompetens

Enligt Patientsdkerhetslagen (PSL) &r hilso- och sjukvardspersonal skyldig att medverka till att
en hog patientsdkerhet uppritthalls. For att sékerstélla detta krivs att skolskoterska och
skolldkare har adekvat utbildning och kompetens for sina uppdrag. For arbete som
skolskoterska kréavs specialistsjukskoterskeexamen med inriktning distriktsskoterska,
barnsjukskoterska eller skolskoterska. For arbete som skolldkare krivs specialistkompetens i
barn- och ungdomsmedicin, allménmedicin med barn- och ungdomskompetens, barn- och
ungdomspsykiatri eller skolhdlsovard. Skolskoterska/MLA har under hosten 2024 paborjat
specialistutbildning till skolskdterska vid Hogskolan 1 Skdvde pa halvfart.

Kompetensutveckling

Verksamhetschefen ansvarar for att skolskdterska erbjuds relevant fortbildning i linje med
aktuell kunskap och forskning av betydelse for verksamheten. Nyanstillda ska erbjudas
yrkesspecifik introduktion och vid behov mentorskap. En individuell plan {or yrkesspecifik
kompetensutveckling upprittas och f6ljs upp 1 samband med medarbetarsamtal. Under 2025 har
foljande kompetensutvecklingsinsatser genomforts: Heldagsutbildning 1 SEXIT — samtal om
sexuell hilsa och erfarenhet av véld, heldagsutbildning med fokus pa tillvéxt och
tillviaxtbedomning, webbinarium om vitt snus och e-cigaretter, webbinarium om cybersidkerhet
kopplat till journalsystem inom hilso- och sjukvard samt webbinarium om hur unga rekryteras
till gangkriminalitet via nétet. Kunskapen har omsatts i ett mer aktivt deltagande 1 elevernas
digitala kontext genom dialog, fragor och dkad nérvaro i deras vardagliga mobilanvindning.
Genomforda kompetensutvecklingsinsatser bidrar till att stirka kvaliteten i det hédlsofrdmjande

och forebyggande arbetet.

Kompetenskrav vid anstallning

Vid nyanstéllning ansvarar verksamhetschefen for att utdrag ur belastningsregistret lamnas in
samt att en noggrann kontroll genomfors av intyg s 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 dr uppfyllda.
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Patienten som medskapare

En grundldggande forutsittning for en séker vard &r patientens och de

Patienten

som med-
skapare

ndrstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten &r

vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska s langt som mojligt
utformas och genomforas i samrdd med patienten.

Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §
Elever och vardnadshavare ar viktiga samverkansparter i arbetet med att utveckla och

sakerstélla kvaliteten inom EMI. Den hélso- och sjukvéard som bedrivs i skolan bygger pa
frivillighet. Samtycke till vard, undersdkningar och behandlingar inhdmtas av EMI, i de flesta
fall muntligt. Eleven har ritt till individuellt anpassad och &ldersadekvat information.
Vardnadshavare kontaktas utifran individuella beddmningar och med hénsyn till elevens alder
och mognad. Vid behov anlitas auktoriserad tolk for att sdkerstélla att informationen ar
begriplig och korrekt. Skriftlig och muntlig information ldmnas till elever och, vid behov, till
virdnadshavare avseende basprogram och vaccinationer. Samtliga insatser utgér fran elevens
behov och forutsittningar. Patientsdkerheten stérks nér eleven ér vélinformerad och ges
mdjlighet att vara aktivt delaktig i sin vard. Varden ska s& langt som mojligt planeras och
genomforas 1 samrad med eleven. Ett respektfullt bemotande dr grundldggande for att skapa

tillit och fortroende.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 78, 88, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning
som krévs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse

med andra verksambheter, nationella och regionala uppgifter.

Verksamheten foljer kontinuerligt upp att elever erbjudits hilsobesok
och vaccinationer enligt gillande riktlinjer for elevhélsan.
Egenkontroller omfattar omraden sdsom administration,

lakemedelshantering, hygienrutiner, dokumentation, journalhantering,

lokaler, utrustning, samverkan och arbetsmilj6. MLA ansvarar {or att

dessa egenkontroller genomfors.

EMI arbetar enligt ett arshjul for att sékerstélla att arbetet bedrivs enligt plan, och kontinuerlig
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dialog fors med verksamhetschefen kring kvalitetsarbetet. Rutiner och blanketter som
anvéinds inom EMI finns samlade i en kommungemensam mapp for skolskoterskor, vilket
underlattar atkomst och uppdatering. Vardgivaren ska fortlopande bedéma risker for
hiandelser som kan leda till brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje identifierad risk
uppskattas sannolikheten for att den intraffar samt vilka negativa konsekvenser som kan folja.
Risk- och konsekvensanalyser anvénds som ett forebyggande verktyg for att ytterligare starka
verksamhetens kvalitet, dér egenkontroller utgor en central del. For att sékerstélla systematik
och overblick dver verksamhetens egenkontroller, service och uppfoljningar anvénds ett
Excel-dokument dir samtliga aktiviteter planeras, dokumenteras och foljs upp. Detta bidrar
till patientsdkerhet och kvalitet i arbetet. Kvalitetsmatten for elevhilsans medicinska insats,
framtagen av Riksforeningen for skolskoterskor och svenska skolldkarforeningen.
Kvalitetsmatten mojliggor for EMI att {4 svar pa om verksamheten har hog patientsdkerhet
och kvalitet och &r en del av det systematiska kvalitetsarbetet som verksamheten har att
bedriva. Samtliga kriterier och indikatorer uppfylldes, med undantag for tillgang till vilorum.
Matten kommer att foljas upp arligen for att sékerstdlla hog kvalitet, patientsdkerhet och
kontinuerlig forbattring av verksamheten. Fran och med april 2026 kommer MLA-nitverket
att genomfora dmsesidiga kontroller av varandras skolor, med fokus pa likemedelshantering,
for att sdkerstélla att rutiner och dokumentation &r 1 ordning. Laholm och Hylte kommuner
kommer att samverka i detta arbete. Infor dessa kontroller har skolskoterska/MLA genomfort
en egenkontroll inom EMI for att sidkerstilla att alla rutiner foljs och att verksamheten redan
uppfyller kraven. Kontrollerna kommer dérefter att genomforas regelbundet for att bibehalla

hog kvalitet och patientsdkerhet. Egenkontroller som utfors 1 verksamheten:

Vacciner och likemedel
o Kontroll av kylskép och kylkedja vid varje arbetspass.
o Kontroll av utgdngsdatum pé ldkemedel och vacciner varje termin.
e Vid vaccinationstillfallen kontrollerar skolskoterska och skolldkare varandra.
o Uppdatering av generell lakemedelslista arligen tillsammans med skolldkare.
Medicinteknisk utrustning
e Service och kontroll av medicinteknisk apparatur genomfors enligt tillverkarens instruktioner.

o Kontroll att nodutrustning (forsta hjalpen-kit, hjértstartare, skyddsutrustning) finns och ér
komplett.

Hygien och arbetsmiljo
o Kontroll av rengdring av mottagning och ytor vid behov.
o Kontroll av handdesinfektion och 6vriga hygienartiklar.

o Kontroll av forrdd och utgangna material.
14



Journal och informationssdkerhet
o Loggkontroller i PMO enligt arshjul.
o Intern och kollegial journalgranskning tillsammans med BUF-skolskoterskor.
o Kontroll av korrekt hantering av elever med skyddad identitet (pappersjournal).
o Sikerstillande av korrekt inskanning och lagring av dokument.
EMI och vardprocess
o Uppfoljning att alla elever erbjudits hdlsobesdk och vaccination enligt basprogrammet.
o Kontroll av uppfoljningar och remisser.
o Kontroll av dokumentation efter hdlsosamtal och hilsobesok.
Samverkan och rutiner
o Kontinuerlig uppdatering av rutiner och blanketter.
o Dokumentation av samverkan med externa aktorer (BUP, vardcentral, socialtjanst).
o Sikerhetskopiering av digitala dokument.

o Uppfoljning av genomforda atgérder efter avvikelser.

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. ’1
O

ka kunskap om

3 § intriffade vardskador
Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador ?‘g
okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden ~

inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgérder och prioritering av

insatser.

Har varden varit saker?
Under 2025 har inga allvarliga vardskador intréffat och inga Lex Maria-anmélningar har
gjorts. Tvé avvikelser har registrerats under aret och rorde externa héndelser géllande

bristfallig kommunikation 1 vardkedjan samt 6verforing av journaler mellan skolor.

Externa avvikelser dr sddana som identifierats inom EMI men har intréffat hos annan
vardgivare. Dessa utreds inte av EMI utan vidarebefordras till aktuell virdgivare, exempelvis
primdrvard, BUP eller skolor i andra kommuner. Utredning och aterrapportering sker fran
respektive vardgivare. EMI arbetar kontinuerligt med avvikelsehantering for att identifiera
och atgérda risker. Inrapporterade risker och avvikelser kan tas upp pa gemensamma
professionstriffar for att 6ka kunskapen och stirka patientsdkerheten. Vid behov revideras

rutiner och arbetsmetoder. Bedomning av allvarlighetsgrad och beslut om atgérder sker 1
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dialog med ledningsgruppen. Avvikelser dokumenteras i ett pappersbaserat avvikelsesystem,
vilket dr anpassat efter verksamhetens omfattning och mojliggor enkel dverblick over
identifierade risker och uppfdljning sam att all information finns samlad pa ett stille. Om en
avvikelse ror en elev ska relevant information dokumenteras i patientjournalen som en kort
journalanteckning for att sdkerstilla sparbarhet och f6lja rutiner for sekretess och

informationssikerhet.

Tillforlitliga och sakra system och processer

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

del av verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva apstem och roceser

perspektiven pé patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oonskade ¥ *

variationer starks patientsdkerheten. '

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system?
Arbetsprocesserna dr dokumenterade i ledningssystemet och tillgdngliga rutinmappen, dir aven

rutiner for avvikelsehantering finns. Genom det digitala journalsystemet PMO kan aktuella
elevirenden bevakas pé ett sikert och overskadligt satt. Larmfunktioner i1 systemet sdkerstéller
att elevuppfoljning genomfors enligt planering. Elevens dvergang mellan olika skolor och
huvudmin utgor en identifierad risk, da relevant elevinformation ibland inte 6verfors inom ett
acceptabelt tidsfonster. Journalsystemet PMO mojliggor digital dverforing och mottagning av
journaler frin vissa skolor. For att sdkerstilla att information om elevers hélsa snabbt blir
tillgénglig pa den nya skolan upprittas en kort sammanfattning av den medicinska delen av
elevens skolgang. Vid behov kompletteras informationen med telefonkontakt med berdrd
skolskoterska. For att ytterligare oka tillforlitligheten anviinds NPO for att ta del av annan
vérdgivares journalinformation. NPO anviinds i kombination med SITHS-kort for siker
atkomst. Elevuppgifter fors over frdn IST Administration till PMO for att skapa aktuella
elevlistor 1 PMO. Dokumentation av hédlsosamtal, vaccinationer och uppfdljningar sker av
skolskdterskan 1 PMO enligt géllande rutiner. Digitala hédlsoenkéter anvénds for att identifiera
potentiella hélsorisker pa gruppniva och underlittar prioritering av insatser. Under &ret har
skolskdterska/MLA upprittat nytt material for hdlsosamtalen, vilket har gett goda resultat.
Materialet sikerstéller att viktiga omréden inte forbises och underléttar for eleverna att ta del av
informationen och reflektera dver sin egen hélsa. Genom att gora innehallet tydligt och konkret
framjas dialogen, elevernas delaktighet och att samtalen blir mer halsofrimjande och

forebyggande én enbart dtgirdande.
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Saker vard har och nu ’\
Hiélso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan Sake?vad

.
hér och nu

o
1/ )]

manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sdkerhet

fordndras snabbt och det &r viktigt att agera pa storningar i nartid.

Ar virden siker idag?

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7kap. 2 §p 4

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intréffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska véardgivare
uppskatta sannolikheten for att hidndelsen intréffar, och beddma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli foljden av hindelsen. Inrapportering av risker medfor att forebyggande
insatser kan séttas in innan det leder till ett tillbud. Risk f6r vardskador eller hiandelser som har
eller hade kunnat medfora en vardskada. Arbete sker med att fortlopande bedoma om det finns
risker for att handelser skulle kunna intréffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.

Detta sker genom avvikelser och egenkontroll.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter ér en del av det fortlopande arbetet ’ 4

Skirka anclys,
lérande och utveckling

i
«F

inom hélso- och sjukvérden. Nar resultaten anvands for att forsta vad
som bidrar till sdkerhet, héllbarhet, 6nskvérd flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten 6kar

och risken for vardskador minskar.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§p 5
Avvikelser ér en central del 1 det kvalitetshdjande arbetet. En avvikelse uppstér nér

verksamheten inte uppndr faststélld kvalitet, det vill sdga inte efterlever krav och mal i
foreskrifter, processer eller rutiner som ingar i ledningssystemet. Identifierade avvikelser ska
atgdrdas enligt rutin, vilket vid behov kan leda till att processer och rutiner ses over. Syftet dr
att forebygga att liknande avvikelser upprepas. Forbattringsarbetet bygger pa att verksamheten
lar av erfarenheter och incidenter. EMI ska dokumentera och rapportera avvikelser som har
resulterat 1, eller skulle kunna resultera i, en vardskada. Inkomna avvikelser bedoms
tillsammans med verksamhetschefen, som gemensamt med MLA avgdr eventuella atgérder och

behov av reviderade rutiner. Hilso- och sjukvardspersonal ar skyldig att utan dréjsmaél
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rapportera handelser som har medfort, eller kunnat medfora, allvarlig vardskada, i enlighet med

HSLF-FS 2017:41.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3a § och 6 §, 7kap. 2§ p 6

Inga synpunkter eller klagomal har inkommit till verksamhetschefen under aret. Enligt hilso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska verksamheter kunna ta emot och utreda klagomal
rorande kvaliteten i varden. P4 Hylte kommuns hemsida finns anvisningar och formulér dér

elever och vardnadshavare kan 1dmna synpunkter eller gora en skriftlig klagomélsanmaélan.

Mottagna klagomal ska utredas skyndsamt, och uppgiftslimnaren har ritt till ett skriftligt svar.
Handlingar som ror klagomal blir allmidnna handlingar och kan begéras ut, om de inte omfattas

av sekretess. En sekretessprovning genomfors alltid innan nagon handling ldmnas ut

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som Ok riskmechetohet
och beredskap
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade &=

o=
D’;

forhallanden med bibehallen funktionalitet, 4ven under ovéintade

b

Vid fordndringar inom verksamheten genomfors alltid en risk- och konsekvensanalys for att

forhallanden. I patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

identifiera och hantera potentiella risker. Journalforing sker huvudsakligen digitalt i PMO, men
vid stromavbrott eller internetproblem finns mgjlighet att dokumentera 1 pappersjournaler.
Skolskoterska/MLA deltar 1 krisledningsarbetet for att sékerstélla att verksamheten fungerar vid
krisrelaterade fordndringar. Verksamhetschefen och EMI uppritthéller regelbunden
kommunikation. Overforing av EMI-journaler mellan skolor sker traditionellt via post men
borjar digitaliseras. Vid behov kan journaler fortfarande bade foras och Gverforas 1
pappersformat. Verksamhetens digitala arbetsmaterial lagras 1 back-up-system och finns dven 1
papperskopior. Sjukvardsmaterial med l&ng héllbarhet kops in 1 storre forpackningar, delvis for
att minska risken for forsorjningsavbrott vid krissituationer. Vid franvaro eller sjukdom hos
skolskdterska finns utpekade kontaktpersoner och hénvisning till vardcentral. Egenkontroller av
lakemedel, medicinteknisk utrustning och forrad genomfors regelbundet, och det finns en plan
for hur hilsobesok och andra insatser kan fortsétta vid plotsliga forédndringar 1 verksamheten.
Regelbundna genomgéngar och dvningar vid krissituationer, sdsom brand eller PDV,
genomfors tillsammans med hela skolans personal. Under 2025 har skolskoterska/MLA utbildat

skolpersonal i akuta sjukvardsinsatser vid PDV, vilket mottagits med positiv feedback.
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Verksamheten anvénder dessutom plattformen Cosafe, en sdkerhetsapp for kritisk
kommunikation och incidenthantering, vilket mojliggor snabb larmning och effektiv hantering

av incidenter.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

MAL 1 Digitaliserad bestdllning av likemedel och apoteksprodukter

Under 2026 ska verksamheten undersoka mdjligheten att bestilla ldkemedel och
apoteksprodukter digitalt, som en del av den fortsatta utvecklingen mot en mer digitaliserad och
moderniserad EMI-verksamhet. Syftet &r att effektivisera arbetsfloden, frigora tid och resurser,
samt forenkla administrationen av ldkemedel och forbrukningsmaterial. Detta steg bidrar till att
verksamheten utvecklas i linje med den dvriga varden, underléttar planering och logistik, samt

ger battre 6verblick och kontroll ver bestéllningar.

MAL 2 Hiilsofrimjande och forebyggande arbete pd gruppniva

Under 2026 ska verksamheten paborja arbetet med att ta fram material for hilsofrimjande
insatser direkt 1 klassrummet. Materialet kommer att omfatta teman som exempelvis ANDTS,
sexualitet och samlevnad, fysisk aktivitet och kost. Tidigare har insatser frimst kunnat ske mer
individuellt pd grund av uppbyggnaden av verksamheten, men malet &r nu att bredda arbetet
och na alla elever 1 klassrummen. Arbetet forvintas ta tid att etablera, men ambitionen ar att
kunna genomfora premiérinsatser under aret, vilket kommer att stirka det forebyggande och

hélsofrdmjande arbetet.

MAL 3 Deltagande i ledningsnditverk

Tidigare har skolskoterska/MLA haft begrinsad mdjlighet att delta i ndtverkstréffarna for
ledningsansvariga i Hallands 1an. Under 2026 &r malet att delta regelbundet for att ta del av
erfarenhetsutbyte, diskutera arbetsmetoder och rutiner med kollegor 1 andra kommuner, samt
folja utveckling och riktlinjer pa ldnsnivd. Genom detta kan verksamheten fortsatt utvecklas

och bidra till en stérkt, forebyggande och hélsofrdmjande elevhélsa.
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