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Inledning

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en
patientsidkerhetsberittelse. Syftet med patientsidkerhetsberittelsen ar att Gppet
och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsikerheten.

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

Patientsakerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillgdnglig f6r den som vill ta del av del av den och den bor utformas s att den
kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet.

Oka risk- Ok kunskap

medvetenhet om intrdffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning
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som med- for saker vard

Stiirka skapare W Tilltarlitliga
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Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och
sjukvarden 2020-2024”
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1 SAMMANFATTNING

Under aret har en ny organisation inforts for elevhilsan vilket innebar att

elevhilsans medicinska insats, EMI, tillsammans med skolpsykologerna har en

egen verksamhetschef. EMI samverkar titt med elevhilsans pedagogiska

insats som har en egen verksamhetschef.

Under aret har EMI arbetat med:

Hilsosamtal och hilsokontroller i ak 4, ak 7 och ak 1 pa

gymnasiet utifran hilsoenkiten

Hailsokontroller och hilsosamtal i forskoleklass och ik 2
Vaccinering utifrin gillande barnvaccinationsprogrammet
Aktivt deltagit i elevhilsoteam (EHT)

Justerat basprogrammet utifran Socialstyrelsens riktlinjer sa
hilsokontroller och hilsosamtal sker fyra ganger under
skoltiden i ak 1, ak 4, 4k 7 och ak 1 pa gymnasiet.
Vaccination 1 ak 2 forflyttas till ak 1 tillsammans med
vardnadshavare

Kontroll och kalibrering av medicinteknisk utrustning
Regelbundna EMI-méten

Revidering av metodboken, dir lokala rutiner inom elevhalsans

medicinska insatser framgar

Regelbunden hanledarledd handledning

Manadsvis maldialog

Utformat en anpassad elevenkat till sirskolan
Kvalitetsgranskning av mottagningarnas lokaler och utrustning

Genomférd utbildning i suicidprevention
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2 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR
SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med
att minska antalet vardskador. For att kunna na den nationella visionen ”God
och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella maélet ”ingen patient ska
behova drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning ot
En grundliggande forutsittning for en saker vard dr en engagerad och 'relg styring
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla £y
nivier. >

2.1.1 Overgripande mal och strategier
DPST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Barn- och elevhilsan ska bidra till att skapa miljoer och forutsattningar som
frimjar barnens och elevernas lirande, utveckling och hilsa. Barn- och
elevhilsan ska stodja barnens och elevernas utveckling mot utbildningens mal
och har dirfor ett sirskilt ansvar att undanréja hinder £6r varje barns och elevs
utveckling och lirande.

Barn- och elevhalsan ska:

- Arbeta hilsofrimjande och férebyggande genom screening,
konsultation, handledning och vid behov utredning.

- Stodja elevernas utveckling mot malen for utbildningen, vilket
omfattar bade kunskaper och virdegrund.

- Samverka med skolans ledning, pedagoger och 6vrig personal
genom att utveckla goda lirandemilj6er socialt, fysiskt och psykiskt.

- Utveckla samverkan mellan skola och till exempel socialtjianst,
regionens olika. barnmedicinska och barnpsykiatriska mottagningar,
nirliggande vardcentraler med dess barnavardscentral, samt forsta
linjens psykiatri.

- Ansvara for att elever far insatser 1 ratt tid.

- Alltid se till barnets bista utifran barnkonventionen andra lagar och
riktlinjer.
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2.1.2 Organisation och ansvar
PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Kommunen dr vardgivare for den hilso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs
inom elevhalsan. Enligt barn- och utbildningsférvaltningens reglemente
innefattar nimndens uppdrag alla uppgifter som enligt lag eller annan
forfattning ankommer pa barn- och utbildningsnamnd. Namnden ér
huvudman och/eller myndighet inom nedan angivna ansvarsomraden och
ansvarar for att fullgéra de uppgifter som féljer av vid varje tid gillande
lagstiftning eller annan férfattning, sasom skollagen, hilso- och sjukvardslagen

etc. inom ansvarsomradet.

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och ska
tillgodo se kontinuitet, samordning och sikerhet. Verksamhetschefen ansvarar
ocksa for att alla medarbetare har ritt kompetens, fortbildning och far ansvar
och befogenheter sa de kan bedriva en bra kvalité och god och siker vard.
Verksamhetschefen ér dven ansvarig for att det finns tydliga rutiner for
delegering.

Fragor som inkommer fran tillsynsmyndigheten, Inspektionen f6r Vard och
Omsorg, gillande verksamheten hinvisas till verksamhetschefen.

Medicinskt ledningsansvar

I Tyres6 kommun har verksamhetschefen f6r Barn- och elevhilsan gett 1
uppdrag at skolldkaren att ta det medicinska ledningsansvaret (MLA) for den
medicinska insatsen (EMI).

2.1.2.1 Samverkan for att férebygga véardskador
SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan sker pa en rad olika nivaer.

- Overféring av journal mellan region och kommun, inom
kommunen och till andra kommuner

- Samverkan med andra professioner i kommunen exempelvis EHT,
valdsforebyggande nitverket och kuratorerna
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- Samverkan med inom regionen med PRIMA Forsta linjen, UMO,
Bollmora VC, BVC, Rostkonsulten, Smittskydd Stockholm och
BHV

- Samverkan med BUS nitverket

- Samverkan med medicinskt ledningsansvariga i andra kommuner
inom Storstockholm.

- Samverkan for journalsystemansvariga

Det finns behov av utékad samverkan med socialtjinst och lokala BVC.

2.1.2.2 Informationsscékerhet
HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

EMI har tydliga riktlinjer géllande flera delar som rér informationssakerhet.
Exempel pa det dr riktlinjer f6r journalhantering, elever med skyddad id,
arkivering och kontakt med myndigheter. Rutiner och policys har diskuterats
och gitts igenom pa EMI moéten regelbundet under aret.

2.2 En god sakerhetskultur

Ett aktivt arbete sker med de avvikelser som inkommer
till verksamhetschef och MLLA. Avvikelserna har en fast
punkt pa EMI-métenas dagordning med diskussion kring

arbetssitt, metoder och rutiner sa att kvalitetsforbattringar
kan goras och avvikelser kan undvikas framat. MLLA sammanstaller, diariefér
och dterfor resultat och atgarder for avvikelsehanteringen i verksamheten.

En ging i manaden triffas verksamhetschef, skollikare och samordnande
skolskoterska for att diskutera forbattringsomraden, avvikelser och aktuella

arenden.

I samband med handledning har EMI méjlighet att lyfta komplexa fall och fa
stod 1 sin yrkesroll.

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

P

. . . . Adekvat
distriktsskoterska, skolskoterska eller kunshap och
ompetens

o

Samtliga skolskéterskor har
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot

specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot hélso- ocu
sjukvard for barn och ungdomar. Skollikaren har specialistkompetens inom
allmanmedicin.
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Uppdatering av det lokala kunskapsstodet, Metodboken pagar kontinuerligt.

Tva halvdagar har genomforts med fokus pa journalsystem och dokumentation
med syftet att utveckla arbetet och jobba mer likriktat.

Utbildningsmoment har skett fortlopande i samband med EMI-moten.

Utbildning via aktuella webinarier och seminarier inom relevanta omraden.
Flera av skolskéterskorna deltog pa Hilsodagen.

Genomférd konferens med fokus pa verksamhetsutveckling och HBTQi.
Hilften av skolskoterskorna deltog pa skolskéterskekongressen.

Skollikaren deltog pa skollikardagarna.

2.4 Eleven som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Virdnadshavare har fatt skriftlig information om

hilsobes6k, vaccinationer och E-enkiten. Samtycken har
samlats in infor vaccination. Vardnadshavare har fyllt 1
hilsouppgift infér hialsobesok. Hur besok undersékning och hilsosamtal liggs
upp anpassas enligt elevens och vardnadshavares 6nskemal, vid behov anvinds

bildstod.
Oppen mottagning f6r spontanbesok har erbjudits och varit vilbesokt.

Elever och vardnadshavare har getts mojlighet att limna synpunkter bade

under besok och via telefon och epost.

3 AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i
den omfattning som krivs fOr att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens
kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande
resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella
och regionala uppgifter.

Elevhilsoenkiten
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Resultatet fran elevenkiten ér ett viktigt matt pa elevernas fysiska och psykiska
hilsa. Enkiten genomfors i arskurs 4, 7 och forsta aret pa gymnasiet. Enkiten
anvinds som underlag i det enskilda hilsosamtalet hos skolskoterskan. Resultat
och hilsosamtalet kan leda till bade individuella insatser och insatser pa
gruppniva. Enkitens fragor dr framtagna av forskare pa Karolinska Institutet
tillsammans med skolskéterskor 1 nio kommuner. Storre delen av Stockholms
kommuner anvinder samma enkit.

EMI har tillsammans med skolpersonal jobbat aktivt for att barn och unga 1
Tyreso ska fa bista mojliga forutsittningar att lyckas i skolan. Resultatet fran
enkiterna och hilsosamtalen visar ocksa att barn och unga i Tyreso generellt
sett mar bra. De kdnner sig ocksa mer trygga 1 skolan jamfort med vad elever
g0r nationellt.

Det ir fa elever i grundskolan som anvinder tobak och det dr ovanligt att
dricka alkohol, men det 6kar under gymnasietiden, vilket stimmer val med
nationella siffror. Nir det giller droger 4r det mycket fa elever som kan tinka
sig att tacka ja om de blir erbjudna.

Ett observandum f6r eleverna i Tyreso dr den 6kning av stress som sker mellan
ak 4 och ak 7, den dr markant och nagot som EMI och skolan behover
fortsitta arbeta med under kommande ér. Sirskilt flickor i ak 7 1 Tyreso dr mer
stressade an flickor i 4k 7 nationellt. Att en av tio elever har bevittnat vald
hemma eller i sin nirhet dr ocksa viktigt att beakta da det dr en stor riskfaktor
for ohilsa. Den siffran staimmer vil 6verens med hur det ser ut nationellt.

Att forstirka insatser for att forebygga stress och fortsitta forebygga
anvindning av tobak, alkohol och narkotika ar ett viktigt arbete £6r EMI och
skolan framat. EMI behéver dven fortsitta att stilla fragor om vald och
utsatthet och stédja de elever som har varit med om det sd att de kan fi bésta
mojliga forutsittningar for en god halsa framat.

3.1 Oka kunskap om intraffade vardskador

ko kunskap am
intrisfade vérdskador

2
b

Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLF-FS 2017:40 3 fap. 1 §,
PSTL.2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador
och vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar
patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som avsetts.

underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatset.
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Under 2022 har inga vardskador identifierats.

3.2 Tillforlitliga och sakra system och
processer 2

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete syt och prester
de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsikerhet ‘

bejakas. Genom att minska oonskade variationer starks

som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade

patientsidkerheten.

EMI arbetar kontinuerligt med att revidera och uppdatera arbetsprocesser och
riktlinjer. Prioriterade omraden ar vaccination, journalhantering och
avvikelsehantering.

3.3 Siéker vard har och nu
Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner 5__kﬂ3_nl

mellan minniskor, teknik och organisation. har ech no

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

Ar varden siker idag

EMI har haft en stor personalomsittning under aret. Bade verksamhetschef
och skollidkare har slutat och ersatts. En ny skolskoterska har borjat och flera
bemanningsskolskétskor har behévt anlitas. Ny personal och
bemanningspersonal paverkar arbetet och ar en riskfaktor som behéver
beaktas. Rutiner f6r ny personal behdver uppdateras och introduktionen
behover ses Gver for att gora EMI:s insats sa siker som mojligt.

Medicinteknisk utrustning har kontrollerats, uppdaterats och kalibrerats.

3.3.1 Riskhantering
SOSFES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4
Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk f6r att hindelser
skulle kunna intriffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For
varje sadan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att
hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli féljden av hindelsen.

Riskanalys for aret saknas.
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3.4 Starka analys, larande och utveckling

3.4.1 Avvikelser
PSI.2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5 s,.-,-,mewys,

l&rande ach utveckling

enligt gillande rutin i Metodboken. Klimatet i gruppen ar format av

Personalen inom EMI har under aret rapporterat
avvikelser for hantering av MLLA och verksamhetschef

oppenhet och avvikelserna diskuteras som staiende punkt pa EMI moéten.
Fler avvikelser inkom under aret 4n under 2021. Ingen allvarlig avvikelse
identifierades under aret.

Avvikelserna delas in under féljande omriaden med antalet avvikelser for
aret inom parentes, totalt 34 stycken:

Vaccinationer (12)

Remisshantering (6)

Administration - knuten till specifik elev (4)
Administration - allmanna rutiner och tekniska fel (9)
Annat (3)

For avvikelser kopplade till vaccinationer var den vanligaste orsaken att
dokumentationen inte hade gjorts enligt gillande rutin. Atgirdad enligt
uppdaterad vaccinationsrutin samt uppdaterad introduktion f6r nyanstalld

personal.

For avvikelser kopplade till remisshantering handlar de flesta om postgang
som inte har fungerat tillfredstillande. Flera remisser har fatt skickas om.
Kontakt har tagits med mottagande enhet f6r uppfoljning.

Avvikelser kopplade till administration knuten till specifik elev har varit
enstaka, bland annat upptickt av personuppgifter som inte stimde pa
nyanlind elev och information om virdnadshavare som inte har varit
uppdaterad i journalsystemet. Kontakt dr tagen med journalleverantor f6r
att underséka mojlighet till automatisk uppdatering av vardnadshavare.

Nir det giller avvikelser allmédnna rutiner och tekniska fel s dr den
vanligaste orsakerna tekniska problem gillande e-hilsoenkiten. Bade
journalleverantor och intern I'T har samverkat f6r att 16sa problemet.

Avvikelser i kategorin annat handlar om ej utférda hilsokontroller i f6r
vissa elever i ak 2. Eleverna har erbjudits hilsobesoket i efterhand.
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3.4.2 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3a§och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Inga klagomal eller synpunkter har inkommit fran patientnimnden eller
Inspektionen for vard och omsorg.

3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap .

Oversyn av tjinstefordelning och elevantal har pabériats g—;‘ ’
under dret. Central styrning av EMI ir en styrka och @Dif
méiligeér en mer likvirdig tillgang till EMI pi skolorna. “

Heltidsanstilld skollikare med MLA ansvar ir en stor tillging.

Okad riskmedvetenhet och agerande vid kris ir ett omride som behéver
belysas mer under 2023. Bland annat tydliggéra EMI:s uppdrag vid kris.
Utbildning inom pagaende dédligt vald, PVD, dr ocksa av vikt.
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4 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR
KOMMANDE AR

e Bibehailla personal och kompetens
e Sikerstilla bemanning med rimlig arbetsbelastning

e Ta fram rutiner och riktlinjer f6r journalgranskning och loggkontroller
och implementera dessa

e  Genomfora riskanalys

e Utoka samverkan med socialtjanst och lokalt BVC

e Ta fram process for klagomal och synpunkter och implementera denna
e Arbeta forebyggande gillande stress och psykisk ohilsa

e Fortbildning inom elevhalsans juridik



