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Sammanfattning

Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsakerhetsberattelse arligen. 1dén med patientsakerhetsberattelsen ar
att oppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbattra patientsakerheten. Patientsékerhetsberattelsen ska vara
fardig senast den 1 mars varje ar.

Nedan sammanfattas patientsékerhetsarbetet for den halso- och sjukvard
som bedrivits inom elevhalsan i Eslévs kommun under 2020. Rapporten
avslutas med mal och strategier for 2021.

Mal

Under 2020 var ett mal att sakerstélla att EMIs (elevhalsans medicinska
insats) lokaler uppfyller andamalsenlighet avseende sekretess och medicinsk
sékerhet. Verksamhetschef och MLA (medicinsk ledningsansvarig) skulle
under aret se 6ver EMI mottagningars behov och sékerstélla hantering av
lakemedel, kanyler, vatskor och journaler ute pa de olika enheterna.

Ett annat mal var att fortsatta arbeta med utvecklingen av processer inom
patientsakerhetsarbetet bland annat nér det géller egenkontroller och
avvikelsehantering.

Resultat

Malen for den medicinska delen av elevhalsan 2020 har i stor omfattning
behovt revideras i skuggan av COVID-19 pandemin. Verksamhetsbesoken
har fatt utebli och kravet pa social distansering har istéllet tvingat fram nya
satt att sakerstélla god och séker vard. Det omrade som framforallt har
utvecklats ar den digitala kommunikationen internt och externt.

Inom de olika professionsgrupperna har det systematiska kvalitetsarbetet

utvecklats olika och det har inte funnits forum for kollegialt larande dver
professionsgréanserna.
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STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 8 och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Elevhalsans medicinska, psykologiska och logopediska insatser (EMI, EPI
och ELI) ar en del av skolvasendet samtidigt som de &r en del av hélso- och
sjukvarden. Enligt halso- och sjukvardslagen ar malet med halso- och
sjukvarden en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika véarde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden. Nar hélso- och sjukvard ges till
barn ska barnets bésta sarskilt beaktas.

Kénnetecknande for en god vard ar att den ar kunskapsbaserad och
andamalsenlig, och utfors pa ett effektivt och sakert satt. Den ska vara
rattsséker och erbjudas i rimlig tid samt vara jamlik och utféras med respekt
for méanniskans integritet och specifika behov.

Malet for patientsékerhetsarbetet &r att sakra en god och saker vard dar
risker och handelser identifieras tidigt och darmed kan férebyggas.
Skollagen fastslar att elevhélsans arbete framst ska vara halsoframjande och
forebyggande, och att elevernas utveckling mot malen ska stddjas.

Under 2020 har fokus legat pa:
+ Stddja eleverna till optimal skolgang
« Halsoframjande och forebyggande perspektiv.
+  Okat fokus pa tillganglighet och tidiga insatser.
» Fortlépande och systematiskt utveckla och sékra verksamheten.

+ Oka véardnadshavares och elevers delaktighet och méjlighet till att
paverka samt att fa ett gott samarbete.

+ Folja skollagen, hélso- och sjukvardslagen (HSL), Socialstyrelsens
och Folkhalsomyndighetens forfattningar relevanta for
verksamheten samt folja Barnkonventionen.

= Anpassa alla delar av verksamheten utifran Covid -19 pandemin.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 28§,p 1

Kommunfullmaktige i Eslovs Kommun &r vardgivare for all hélso- och

sjukvard inom organisationen. Vardgivaransvaret for den medicinska
elevhalsan inom kommunen ar 6verlatet till Barn- och familjenamnden.
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Namnden utser en verksamhetschef och har beslutat att enhetschef fér Barn
och elevstddsenheten ska vara verksamhetschef.

Verksamhetschefen ansvarar for ledning, planering och utveckling av
verksamheten och att god vard bedrivs. Under hosten 2020 utsags Tammy
Jara som verksamhetschef av namnden, under varen innehades uppdraget av
Tomas Larsen.

Verksamhetschefen har 6verlatit en del ledningsuppgifter till medicinskt
ledningsansvarig skolskoterska, MLA. Verksamhetschefen har dverlatit
enskilda ledningsuppgifter, PLA, till psykologgruppen dar de blivit
fordelade. Logoped har ej tilldelats nagot formellt logopediskt
ledningsansvar, detta innehas av verksamhetschef.

Regelbundna moten har hallits med verksamhetschef och MLA.

Halso- och sjukvardspersonal har ett personligt yrkesansvar och ska
medverka till hog patientsékerhet och god kvalitet pa varden. Elevhalsans
personal ska folja de lokala riktlinjer och rutiner som finns.

Elevhalsans medicinska, psykologiska och logopediska insatser i Eslovs
kommun riktas mot elever i grundskolan, grundsarskolan,
gymnasiesarskolan och gymnasiet. Skolskoterskorna arbetar efter upprattat
basprogram vilket erbjuder samtliga elever 6 héalsobesok under skolaren.

Under 2020 har antalet anstallda inom organisationen varit konstant. |
kommunen finns idag 14 skolskdterskor, 6 skolpsykologer samt 2
logopeder. En psykologtjénst har periodvis varit vakant under 2020 pga
foraldraledighet och svarighet att rekrytera till vikariatet.

Fordelning skolskéterskor och antal elever:

Antal skolskoterskor grundskolan |12 Antal elever i grundskolan | 3638

Antal skolskoterskor gymnasiet 2 Antal elever i gymnasiet 678

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 68§, 7kap.28p 3

Varje profession har regelbundna nétverkstraffar med nérliggande
kommuner och med professionskollegor inom andra verksamheter i
kommunen i syfte att halla sig ajour med nya ron.

Kontinuerligt samarbete finns med vardcentralerna i kommunen angaende
nyanlénda elever som &r i behov av hélsobestk, samt samarbete med
kommunens olika BVC. Arbetet har dock férsvarats under pandemin.
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Samverkan med Ungdomsmottagningen, som aterupptagits under 2019 efter
nagot ars uppehall, har med anledning av pandemin 2020 legat nere igen.
Sporadisk kontakt har skots via telefon.

Samverkan med Ogonldkarna AB i Eslév har fortsatt oférandrat.

Likasa samverkansmote kring tidiga och forebyggande insatser, tillsammans
med representanter fran BVC, HAB, BUP, MVC m fl.

Samverkan med socialtjansten och familjeenheten sker vid behov i enskilda
individarenden.

Logopederna har en strukturerad samverkan med Capio Specialisthuset i
Eslovs logopedmottagning samt Eslévs barn- och ungdomshabilitering.
Maten under 2020 har inte kunnat genomforas pa grund av pandemin, men
samverkan i enskilda arenden har genomforts via andra kanaler.

Samverkan med Gvriga elevhélsan samt personal pa skolan sker
kontinuerligt.

Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

En god samverkan med elever och vardnadshavare ar ett prioriterat omrade.
Eleverna far gora sin rost hord utifran mognad enligt rutin, samt enligt
barnkonventionens riktlinjer.

Elevhalsans medicinska insats har som rutin att alltid informera samtliga
vardnadshavare om t.ex. erbjudanden om halsobesok, vaccinationer samt
resultat av halsobesok.

All hélso- och sjukvard som elevhalsan utfor ar frivillig, och ska ses som
erbjudande till elever och vardnadshavare. Samtycke till vard, unders6kning
eller behandling ar som regel skriftlig hos EMI, EPI och ELI.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 28 p 5

Varje profession inom elevhalsan har rutiner for avvikelserapportering.
Rapportering av avvikelser gors skriftligen enligt rutin till Lex Maria
ansvarig, i handelser som medfort skada, eller kunnat medféra skada i
samband med vard och omhéndertagande. Rapport till verksamhetschef och
atgarder vidtas. Resultatet avidentifieras och aterfors till verksamheten.

Vid bedémning om allvarlig vardskada gérs en Lex Maria-anmalan till IVO.
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68§, 7 kap 2 § p 6,

Inga klagomal har inkommit under aret 2020.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 28p 2

Egenkontroller utfors kontinuerligt for att 6ka patientsékerheten. Under aret
har foljande aktiviteter genomforts.

+ Arshjul som finns for EMI att folja & nu under uppbyggnad for EPI
och ELLI.

« Journalsystemet har uppdaterats kontinuerligt och vardera profession
har utsett ansvariga for hanteringen.

« Interna loggkontroller gors enligt rutin hos EMI en gang per manad
och rapporteras till verksamhetschefen

+ | EMI gors kollegial journalgranskning enligt rutin, en gang per
termin och alla skolor ska ha granskats vid lasarets slut.

» | psykologgruppen har ett aktivt arbete kring journalféringsrutiner
pagatt.

+ Medicinteknisk utrustning kalibreras och gas igenom av extern
kontrollant en gang per ar. Medicinkylarnas temperatur pa
mottagningarna kontrolleras av ansvarig skolskoterskan enligt rutin,
minst en gang i veckan.

+ Avstdmning av BAS-programmet gors i skolskoterskegruppen
skriftligt tva ganger per termin.

» Regelbundna professionsméte med mojlighet till diskussion och
reflektion kring patientsédkerhetsarbetet finns i inplanerade.

» L&kemedelshantering skots enligt rutin och MLA ser dver och
signerar lakemedelsrekvisitioner innan den lamnas pa Apoteket.

+ Skolskoterskorna gor en arlig utvéardering av dokument i
metodstOdet E-handboken som sedan uppdateras och revideras.

» Implementering av nya rutiner for egenkontroller gors via
professionsmote eller e-post fran MLA till skolskoterskegruppen.

«  For att sakerstalla kvalitet pa utlatanden anvands kollegial
handledning, vilket innebar att anonymiserade utlatanden gas
igenom med kollegorna.
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PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 2

De olika professionerna har kommit olika langt i sitt systematiska
patientsakerhetsarbete. Gemensamma riktlinjer och rutiner saknas pa flera
omraden, och darfor kan rutiner och riktlinjer skilja mellan
professionsgrupperna. Malet &r att skapa gemensamma former for arlig
utveckling, utvardering och revidering av rutiner och dokument i metodstod
samt i journalsystem. Under 2020 har féljande atgarder vidtagits for att
forbéattra patientsékerheten;

» Rutiner och dokument finns i digitalt metodstod, for ELI &r
metodstod under utveckling

+  Arbetet med mallar, sokord och vardplanering har fortsatt i det
digitala journalsystemet ProReNata.

* Rutiner och processer har utvarderats och reviderats I6pande.

« Samarbete med kommunjurist eller
dataskyddsombud/dataskyddsansvarig har initierats i syfte att
utveckla processer och rutiner kring bla arkivering.

 Under 2020 har sarskilt fokus legat pa utveckling och
implementering av rutiner for journalforing

+  Mentorskap vid nyanstallning tillsammans med arshjul ar en
kvalitetssakring som sékerstéller att processer och rutiner efterlevs.

+ Schemalagda avstamningar éver aret resulterar i att det finns en
generell insyn i de olika verksamheterna pa skolniva. Vid behov av
kollegialt stod kan det ocksa tas upp vid avstamning.

« Journalsystemet ProReNata gor det enkelt att ha patientséker kontakt
mellan och inom professioner. Under rddande pandemi har behovet
Okat av att kunna kommunicera digitalt. ProReNatas
meddelandefunktion har utnyttjats for andamalet.

« Ett aktivt, fortldpande arbete med patientsakerhet (utformning och
implementering av processer och rutiner) har bedrivits pa
regelbundna professionsmoten, vilket inneburit att samtliga
medarbetare involverats.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9,5kap. 1§, 7kap 28 p 4

Varje profession har ansvar for att identifiera och rapportera handelser som
kan innebéra en risk for tillbud. Utifran riskanalyser har det genomforts
anpassningar for att forebygga handelser som skulle kunna ha intraffat pa
grund av brister i verksamheten.
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» FOr att minimera risk for att ett &rende hanteras fel tas inkomna
arenden kontinuerligt upp i professionsmoten, och fordelas eller
hanvisas vidare vid behov. Det diskuteras kontinuerligt uppkomna
fragor som ror patientsakerhet och gemensam riskanalys gors vid
behov.

»  Skolskoterskan gor en riskbeddmning infor varje vaccineringstillfalle,
om vaccineringen kan ske pa ett tryggt och patientsakert sétt enligt
lokal vaccinationsrutin.

« Vaccinationsrutinen uppdateras kontinuerligt.
» Skolskdoterskan gor en riskbeddmning innan utdelning av lakemedel.

» Varje skolskoterska har ett egenansvar att vid kdnnedom av exv.
smittsam sjukdom hos elev, gora en riskanalys och se lokal rutin for
hantering. Dokumentation sker angaende vidtagna atgarder och
hantering i det enskilda fallet.

» Skolskoéterskorna har arbetat i mindre grupp for att ta fram
utvarderingsblanketter efter genomforda hélsobesok, bade till elever
och vardnadshavare.

» Skolskoterskor har arbetat i mindre grupp for att utveckla
hélsofragorna till halsosamtalet i ak 8.

+ Riskanalys har gjorts angaende upptéckt av brister mellan
journalsystemet och kommunens system Procapita.

+ | lokalerna pa Stadshuset sker scanning och kopiering av dokument i
en gemensam skrivare vilket foranledde till &ndrad rutin for utskrift.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 18 och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Inga allvarliga handelser eller vardskador har rapporterats under aret.

Informationsséakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 18

EMIs, EPIs och ELIs digitala dokumentationssystem ProReNata ar
kvalitetssakrat enligt Eslévs kommuns informationssakerhetspolicy och
uppfyller krav pa sparbarhet enligt Patientdatalagen.

Verksamhetschef ger behdrigheter till ProReNata for all hdlso- och
sjukvardspersonal inom elevhélsan samt informerar om gallande
bestdammelser, den praktiska hanteringen &r delegerat till administratorer
inom de olika professionerna. MLA och PLA ansvarar for att utreda och
atgarda obehorig inloggning i det digitala journalsystemet.
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Journalgranskning ar bade en kollegial utvardering av dokumentationen och
journalsystemet samt en mojlighet att upptécka risker och grund for
avvikelserapportering.

| borjan av aret upptacktes det att markeringen for elever med skyddad
identitet inte foljer med vid uppdatering fran Procapita till Journalsystemet
ProReNata. Utredning och riskbedémning gjordes, arbetet pagar

fortfarande.

RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroller

Verksamhetsbesok

Strategi/er

MLA och
verksamhetschef
genomfor gemensamt
verksamhetsbesok.

Atgérd
Finns framarbetad
rutin.

Resultat

Verksamhetsbestk
har inte kunnat ske
utifrén
pandemirestriktioner.

Analys:

Verksamhetsbestket
&r en viktig del i ett

kollegialt larande for
att utveckla larandet.

Utvérdering

Strategi/er

Utvdrderingsblanketter
till elever och

Atgérd

En arbetsgrupp utses
inom

Resultat

Genomforandet har
forsenats med

Analys

En viktig metod for att
sékerstalla att elev och

vardnadshavare efter skolskdterskegruppen. | anledning av vardnadshavare blir

vaccinationer i alla pandemin. hord. Fortsatt mal

arskurser under 2021.
Medicinsk teknisk Strategi/er Atgérd Resultat Analys

utrustning Oversyn om behovav | Inventering gjordes i Nodvandiga inkop Genom rlig 6versyn
nyinvestering av samarbete med gjordes under aret. av medicintekniska
medicinsk teknisk skolskdterskegruppen. produkter kan inkop
utrustning. goras i tid vilket &r
kvalitets- och
patientsakert.
Avvikelser

Det har bedrivits ett aktivt arbete kring rutiner for avvikelserapportering i
hela verksamheten under aret.

For EPI och ELI géller att fler avvikelser har skrivits under aret an tidigare
ar vilket kan ses som ett resultat av implementering av avvikelserutiner.

Awvikelser under 2020 per professionsgrupp:

Avvikelser EMI | 10
Avvikelser EPl |6
Awvvikelser ELI |4

Inga avvikelser ar inkomna fran externa vardgivare och ingen har bedomts
vara en Lex Maria anmalan. Avvikelserapportering sker idag i pappersform
da ett digitalt verktyg saknas.
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Klagomal och synpunkter
Inga klagomal har tagits emot under aret.

Utifran Patientsékerhetslagen PSL, 2010:659 ska vardgivaren ta emot och
utreda klagomal fran patienter och narstdende. Vardgivaren behdver
satillvida sakerstalla att det finns tydliga rutiner for att ta emot klagomal och
det ar ett utvecklingsomrade for den centrala elevhalsan i Eslovs kommun.

Ett forslag &r att skapa en funktionsbrevlada dit elever och narstdenden ska
kunna maila sina klagomal och synpunkter, den ska finnas tillganglig pa
kommunens hemsida och kopplad till verksamhetschefens mailbox.

Handelser och vardskador
Inga allvarliga vardskador har uppkommit. Arbetet med att sékerstalla
rutiner runt lakemedel, vaccinationer, dokumentation, sekretess mm pagar.

Riskanalys
Samordningen mellan de instanser som behdver samarbeta har under aret
inte fungerat, vilket har gjort att t.ex. ProReNata inte har uppdaterats.

Ett viktigt inkop av tillagg for Procapita och Prorenata som mojliggor
hantering av skyddad identitet-funktionen pa ett patientsakert sétt saknas
fortfarande.

En samlad central elevhalsa ses som en framgangsfaktor i arbetet med
riskhantering. Det tata kollegiala samarbetet mojliggor att riskanalyser kan
goras gemensamt inom professionsgrupperna, vilket ar en kvalitetssakrande
funktion men det saknas en tydlig gemensam struktur for riskanalyser i ett
preventivt syfte.
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MAL OCH STRATEGIER FOR 2021 ARS
PATIENTSAKERHETSARBETE

Organisatoriska mal:

Mal:

Strategi:

Sakerstélla ansvarsfordelningen.

Inratta funktionerna PLA och LLA

(psykologisk ledningsansvarig och logopedisk
ledningsansvarig) och koppla dem till person.

Ett enhetsdvergripande ledningssystem och
patientsékerhetsarbete.

Gemensamma, aterkommande (1g/man)
moten mellan MLA, PLA, LLA och
verksamhetschef. MLA, PLA och LLA
arbetar tillsammans i det digitala
verksamhetsstodet Hypergene.

Digitala mal:

Mal:

Strategi:

Digital avvikelsehantering.

Skapa digitalt fléde i journalsystemet ProReNata

for avvikelsehantering.

Digital klagomalshantering.

Skapa funktionsbrevlada samt publicera
densamma pa kommunens hemsida.

Séker digital kommunikation.

Fortsatt fortydligande av rutiner for saker digital

kommunikation och rutiner for att séakerstalla
sekretess vid t.ex. hemarbete.

Digital signering av vaccinationsmedgivande.

Undersoka mojligheten till tillaggstjanst via
ProReNata alt skapa egen e-tjanst.

Digitala syntavlor.

Inkop av digitala syntavlor, okar kvaliten for
saval resultat som skolskoterskans arbetsmiljo.

Kompetensutvecklande mal:

Mal:

Strategi:

Interna loggkontroller.

Skapa struktur och formella rutiner for arbetet
med loggkontroller for EP1 samt ELI.

Oka antalet uppméarksammade avvikelser.

Medvetandegdra avvikelser genom att ha det
som en aterkommande punkt pa
professionsmotena.

Verksamhetsbesok.

Genomforas nér pandemirestriktioner slapper.
Skapar insyn och kollegialt larande.

Utvarderingsblankett

Fortsdtta arbetet med utvérderingsblankett till
elev och vardnadshavare i samband med
vaccination.
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