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Sammanfattning

Vid 2021 ars borjan beslutades om ett nytt ledningssystem for de insatser som faller under
Halso- och sjukvardslagen, HSL, i elevhalsans arbete. For dessa insatser ar Kultur- och
utbildningsnamnden vardgivare.

Malet med ledningssystemet ar att folja organisationen av den samlade barn- och
elevhalsan i Barn och utbildningsférvaltningen, Alingsads kommun. Sedan 2021 leds denna
av en enhetschef som ocksa har uppdraget som verksamhetschef enligt HSL, VC HSL, for
skolskdterskor och skollakare inom Barn- och ungdomsférvaltningen och Kultur- och
utbildningsférvaltningen.

Ledningssystemet syftar till att samordna rutiner och processer for de insatser elevhalsan
utfér och som faller under HSL och beskrivs darfoér i en samlad patientsakerhetsberattelse.
De yrkeskategorier som berdrs ar skolskoterskor och skollakare. Den medicinska insatsen
ar en del av den tvarprofessionella helhet elevhalsoteamen utgdr, aven om de andra
professionerna inte gor insatser som faller under HSL. Arbetet i elevhalsoteamen styrs
framst av uppdrag reglerade i skollag. Inte desto mindre faller stora delar av den medicinska
insatsens arbete under HSL.

VC HSL har en utsedd skolskoterska med medicinskt ledningsansvar, MLA, med vilken VC
har regelbundna traffar varje vecka dar fragor kring patientsadkerhet lyfts och arbetet
planerats for att uppna nya ledningssystemets mal — att samordna insatserna enligt HSL for
Okad patientsakerhet.

Verksamhetschef enligt HSL bedomer att insatser enligt HSL i Elevhilsans
medicinska insats, EMI, under aret 2022 har bedrivits patientsakert.
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2. Grundlaggande forutsattningar for saker vard

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

2.1.1 Overgripande mal och strategier i iy

PSL 2010:659, 3 kap. 1§, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Enligt halso- och sjukvardslagen, HSL, ar malet for halso- och 13
sjukvarden en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

For elevhalsans medicinska insats, EMI, ar det dvergripande malet att sakerstalla en god
och saker vard som bedrivs av skolskoterskor och skolldkare med hég kompetens.
Verksamheten kommer att fortsatta arbeta med att erbjuda vaccinationer, halsosamtal och
halsokontroller enligt basprogrammet, kontinuerlig kompetensutveckling samt att fortsatta
utveckla samverkan med elever och vardnadshavare.

Vardgivaren skall planera, leda och kontrollera verksamheten sa att den leder till att kravet
pa en god vard uppratthalls. Verksamhetens mal for patientsakerhetsarbetet ar att bedriva
en god och saker vard dar risker och handelser identifieras tidigt och kan férebyggas. Det
skall finnas sakra rutiner och lokala riktlinjer for arbetet. De skall vara kanda for all personal.
Arbetsmiljon skall vara sadan att tid finns for planering och kvalitetsarbete. Verksamheten
kan darmed skapa ordning och reda sa att handelser som kan leda till vardskada,
missforhallande eller andra avvikelser undviks. Strategier for att uppna dessa mal ar att:

e Arligen sékra bemanning och kompetens utifran god vard och en verksamhet som
tidigt kan férbygga handelse och avvikelser, genom att medicinsk kompetens finns
gymnasieskolan.

o Sakra att det finns forutsattningar att arbeta systematiskt med riktlinjer och rutiner
som kan implementeras i verksamheten.

o Kontrollera och félja upp arbetet genom en fortsatt planering och genomférande av
ytterligare egenkontroller och riskanalyser.
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2.1.2 Organisation och ansvar

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

Ytterst ansvarig for den héalso- och sjukvard som bedrivs av elevhalsan ar Kultur- och
utbildningsndmnden i egenskap av vardgivare. Det skall inom all halso- och sjukvard finnas
en verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen, VC HSL, som svarar for
verksamheten och har det samlade ledningsansvaret. VC HSL maste inte ha halso- och
sjukvardsutbildning men far inte bestdmma 6ver diagnostik eller vard och behandling om
hen inte har tillracklig kompetens och erfarenhet for detta. | vissa fall maste VC HSL mot
bakgrund av sin kompetens uppdra at annan att fullgéra enskilda ledningsuppgifter med
stod av 30§ HSL.

Sedan januari 2021 har Kultur-och utbildningsférvaltningen ett ledningssystem dar roller och
ansvar for arbetet under HSL klargérs. Organisationen bygger pa en samlad elevhalsa inom
Barn- och ungdomsférvaltningen dar enhetschef elevhalsa ar tilika VC HSL for
skolskoterskor, skolldkare och psykologer liksom for skolskéterskor och skolldkare inom
Kultur-och utbildningsférvaltningen. VC HSL ansvarar for att det inom elevhalsans
medicinska insats finns utsedd Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska, MLA, da VC
sjalv ej har medicinsk kompetens. Under aret 2022 har uppdraget som VC HSL hafts av Asa
Hansen Algar och Emilie Torbjornsdotter. Gruppen skolskéterskor bestar inom Kultur- och
utbildningsforvaltningen under 2022 av fyra skolskoterskor, varav tre specialistutbildade.
Skollakartjanst ar inkopt via vardcentral.

Inom Kultur- och utbildningsférvaltningen i Alingsas kommun ar det VC HSL som anstaller
skollakare med ratt kompetens och elevhalsochef pa Alstromergymnasiet som anstaller
skolskoterskor. VC HSL ansvarar for att det finns rutiner sa att skolskéterskor och skollékare
far behdrighetstilldelning i Alingsds kommun i samband med anstallningsstart samt ge
behdrighet till elevhalsans digitala journalsystem, ProReNata, PRN. VC HSL ansvarar, med
stéd av MLA, for att medarbetarna har ratt kompetens, ges kompetensutveckling samt
ansvar och befogenheter att bedriva en vard av god kvalitet och hdg patientsakerhet.

Varje legitimerad halso- och sjukvardspersonal, i detta fall skolskdterskor och skollakare,
har ocksa ett eget yrkesansvar i att arbetet utfors med god kvalité och skall medverka och
bidra till att hdg patientsakerhet uppratthalls. Varje medarbetare ansvarar for att avvikelser
(d.v.s. handelser som medfort skada eller kunde medfort skada for elev i samband med
bedémning, utredning och annan insats som rader under halso- och sjukvardslagen) och
risker identifieras och rapporteras till MLA.
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2.1.2.1 Samverkan for att forebygga vardskador

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

Inom den egna verksamheten sker samverkan pa elevhalsoteamméten och i samarbetet
med arbetslagen. Skolskdterskorna ar en del av elevhalsoteamet och ingar i dess
arbetsformer for samverkan. Har ar rutiner for arendegangar, uppfdljningar och
kommunikation viktiga. Skolenheten arbetar for att utveckla valfungerande samverkan
mellan elevhalsan och pedagogernas arbetslag.

Manga av Alingsas kommuns elever har kontakt med andra vardgivare och for att sékerstalla
processerna i informationsfldde, remissgang och behandlingsresultat fors det regelbundet
en samverkan och dialogméte mellan skola och vardgivare. Syftet med samverkan och
dialogmote ar att minska risken for vardskada.

EMI samverkar med foljande parter under elevens skolgang fran 16—20 ar:

e elever och vardnadshavare

e elevhalsan pa gymnasiet

e grundskolorna i kommunen

e elevhalsoteam vid stadie- och skolbyte

e avlamnande grundskola, vid 6vergang fran grundskola till gymnasieskola
¢ kostenheten angaende rutiner for elever med behov av specialkost

e samverkan och dialogméte kring uppdrag och vardkedja med bl.a.
ungdomsmottagningen, Barn- och  ungdomsmedicinska  mottagningen,
logopedimottagningen, barn- och ungdomspsykiatrin, ungas psykiska halsa och
habiliteringen

Under 2022 har en skolskoterska varit del i samverkansteam Barn och Unga inom SAMLA.
Detta har varit en samverkan mellan skola, primarvard, socialtjanst och BUP pa konsultativ
basis rérande barn och unga med lindrig till mattlig psykisk ohédlsa med identifierat
samverkansbehov.

Under 2022 har MLA varit del i avvikelsehanteringsgrupp i SAMLA:s regi, i syfte att
implementera Medcontrol som ar ett digitalt avvikelsehanteringssystem.
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2.1.2.2 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Elevhalsans medicinska insats, EMI, anvander det sadkra webbaserade systemet for
dokumentation ProReNata, PRN, som vidareutvecklat flera funktioner for att den samlade
dokumentationen skall var enkel och tydlig att folja fran elevhalsoteamsmoten och Gvriga
insatser. Detta bidrar positivt till patientsakerheten. | syfte att félja upp arbetet med och i
journalsystemet finns en utsedd styrgrupp bestaende av administratérer inom Barn- och
ungdomsforvaltningen respektive Kultur- och utbildningsférvaltningen, systemansvarig,
systemutvecklare samt VC HSL. Styrgruppens syfte ar att leda och halla ihop hela
elevhalsans dokumentation och sakerstalla allt fran IT-teknisk kompetens, juridisk
kompetens, support och anvandarkompetens, liksom att férordningar foljs, rutiner blir kdnda
och kan efterféljas och att fortbildning och kompetens kan sakras. | detta arbete ingar ocksa
att introducera nya anvandare, tilldela behoérigheter och att ordna fortbildning inom omradet.

Regelbunden information om nyheter, kompetensutveckling ges via mail och kategoriméten,
KM.

KM leds av MLA och i moétets organisering ingar bland annat att skolskéterskorna om nya
riktlinjer, lagar och forfattningar som styr verksamheten. Moétet ar ocksa ett forum for
kollegialt larande dar arbetsmetoder for att sakra rutinerna kring patientsakerheten samt
inkomna avvikelser diskuteras.

Nar det galler information till elever och vardnadshavare ges den muntligt eller skriftligt och
dokumenteras i PRN. Information till vardnadshavare dar en klass eller skola behover fa
samma information ges pa Arena for larande — Alstromergymnasiets plattform for
gemensam information i gymnasieskolan.

For att sakerstalla att skolskdterskorna arbetar likvardigt i Alingsds kommun finns en
metodmapp dar skolskoterskor och skolldkare finner riktlinjer som ger stdd i deras arbete.
Metodmappen utgar fran Goteborg stads metodstod, vilket Alingsas kommun prenumererar
pa. MLA tillsammans med skolskoterskorna arbetar aktivt med att uppdatera metodmappen.
Det ar en pagaende process som arligen gas igenom for att sakerstalla att rutiner ar aktuella
och korrekta.

2.1.2.3 Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Da det saknas moment inom EMI dar stralskydd behdver beaktas forekommer inget under
denna punkt.

2.2 En god sakerhetskultur

Patientsakerhetsarbetet sker |6pande i verksamheten pa
skolskoterskornas yrkesspecifika kategoriméten, KM, samt genom
skriftlig information via mail. Nya rutiner och riktlinjer som kan vara till
stdd publiceras och uppdateras i en metodmapp pa kommunens
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intranat. Utvardering av verksamheten sker med I6pande egenkontroll och formuleras i
patientsakerhetsberattelsen. Denna redovisas for namnd och &vrig elevhalsa samt
skolledare for att ligga till grund for utvecklingsomraden och forbattringar kommande ar.

Arbetet kring avvikelser sker genom egenkontroll och riskidentifiering. MLA gar igenom
avvikelserna och ser dver vilka atgarder som gjorts eller behdver géras. Aterkoppling sker
bade skriftligt och muntligt till berérd personal samt vardgivare. Avvikelser rapporteras
snarast till VC HSL som vid allvarlig handelse rapporterar till vardgivaren. En Lex Maria-
anmalan kan i sadana fall vara aktuell. Samtliga avvikelser rapporteras i
patientsakerhetsberattelsen. Beslutade atgarder foljs upp pa KM och dokumenteras i
motesanteckningar.

Under aret 2022 har samverkan skett med Lerums kommun nar det géller information och
uppstart kring avvikelsesystemet Medcontrol. Systemet skall hantera avvikelser mellan olika
samverkanspartners, vardgrannar.

Skolskoterskornas dokumentationsgrupp har under 2022 traffats regelbundet dels for att
arbeta kring risker som upptackis nar det galler dokumentation, dels utifran en
forbattringsprocess av de dokumentationsmallar som finns i EMI:s professionsakt i PRN.
Gruppen bestar av representanter ur skolskoterskegruppen for bade grundskolan och
gymnasiet under ledning av MLA.

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

VC HSL ansvarar for ledning, planering och utveckling av verksamheten och att god vard
bedrivs. Exempel pa detta kan vara att medarbetarna har ratt kompetens, far
fortbildning och méjlighet att bedriva en god vard med hdg kvalité. For att
kunna bli anstalld som skolskéterska i Alingsas kommun skall man vara
vidareutbildad till Barnsjukskoterska eller Distriktisskoterska, detta for att
bland annat sakerstélla vaccinationsprocessen fér barn och unga. Det ar

respektive ansvarig rekryterande chef som fattar beslut om eventuella Bicsain
undantag fran denna hallning. g

!
{y

De insatser som gors av EMI I6pande under aret foljs upp pa skolskoterskornas KM for att
diskutera sakerhetskultur, arbetsmetoder, rutiner, lagar och férfattningar som styr
verksamheten. VC HSL och/eller MLA informerar om nyheter som ber6r verksamheten till
samtliga skolskoterskor. Under aret har information skett via mail och/eller under KM fér att
sakerstalla en samlad information kring nyheter, handelser, rutiner m.m. Halsokontroller,
halsosamtal och vaccinationer erbjuds regelbundet utifran  socialstyrelsens
rekommenderade basprogram. Uppfdljningar av basprogrammet och vaccinationer goérs
I6pande. For att sakerstalla att eleverna far en likvardig vard finns det utformat riktlinjer for
skolskoterskorna och skolldkarna. Skolskoterskorna har tillgang till dessa i metodmappen.
Egenkontroll av olika insatser ger ocksd ©kad kunskap kring verksamhetens kvalité.
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Resultatet av egenkontroll, uppfdljningar och utvarderingar rapporteras och aterfors fill
verksamheten for att sékerstalla utveckling och forbattring.

2.4 Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 § =
Samtliga elever skall ha medinflytande som med tiden, eller under vissa [ &ﬂ
7

som med-

omstandigheter, dvergar till ett sjalvbestdmmande. Shopete

All halso- och sjukvard inom EMI ar ett erbjudande. Samtycke till vard,
undersokning eller behandling sker i de flesta fall muntligt men vid

vaccinering efterfragas skriftligt medgivande. Information om EMI och basprogrammet ges
muntligt och skriftligt vid besok ute i klasserna av skolskoterskorna samt vid halsobesoken.

Overforing av EMI journal till/fran skola utanfér kommunen eller fristdende skola sker med
vardnadshavares/myndig elevs skriftiga medgivande. Skolskoterskor och skollakare stravar
alltid efter samarbete med elev och vardnadshavare fér basta mojliga resultat av vard och
behandling. Elev bor alltid informeras om det som rér hen och informationen skall vara
anpassad efter alder och mognad. Vardnadshavare kontaktas nar man bedémer detta som
viktigt. Hansyn tas till sekretess och tystnadsplikt. En valinformerad elev upplever ofta en
storre kansla av trygghet. Samverkan sker med elev och vardnadshavare kring specialkost
samt egenvardsinsatser. Vid behov samverkar EMI med elev och vardnadshavare vid
information om elevs sjukdom/funktionshinder till elever och/eller personal. Information kan
vara bade muntlig och skriftlig och eleven skall kdnna sig respekterad. Tolk anvands vid
behov.

Information och samverkan med elever och vardnadshavare inom EMI sker pa féljande satt
och skall alltid vara anpassad efter elevens behov, alder, mognad, kunskap och situation:

e Beskrivning av EMI och uppdrag, samt skolskéterskans roll i arbetet med eleverna.
¢ Information infor genomférande av vaccinering och eventuella biverkningar.
¢ Information infor, och uppfdljning efter, halsobesdk och halsosamtal.

¢ Information om sekretess och tystnadsplikt.

Information om vidtagna atgarder och uppféljning om vad man skall vara uppmarksam pa
vid exempelvis symptom eller skada.

Information till, och medverkan fran, elev/ivardnadshavare behdver starkas och synliggoras
som en viktig del i omhandertagandet och arbetet med patientsakerhet. Detta arbete sker
kontinuerligt infér och i varje méte med elev och vardnadshavare.
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3. Agera for saker vard

SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 7§, 88§, 7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Skolskoterskor ansvarar var och en for att rapportera avvikelser. Dessa
anmals till MLA och hanteras inom ramen for KM. Samtliga avvikelser
rapporteras till VC HSL som tillsammans med MLA ansvarar for
beddmning och analys av handelsen. Till sitt stdd i beddémning av risk
och handelseanalys finns ocksd SKR:s rekommenderade handbocker
och stodskrifter. | patientsdkerhetsberattelsen sammanstalls och
analyseras arets avvikelserapporter och riskanalyser for att se monster
och hitta atgarder for 6kad patientsakerhet.

Lokaler och utrustning for arbetet inom EMI skall vara anpassade for verksamhetens behov.
Inkdp goérs vid behov for att sakerstalla att ratt utrustning finns i lokalerna. Pa
skolskdterskornas mottagningar ar det Iyhoért, och stérande ljud fran narliggande lokaler
féorekommer. Pa den ena mottagningen finns inte arkivskap eller lakemedelsskap. For att
komma at dessa, samt kylskap, kravs genomgang i annan skolskdterskas mottagning.
Sakerstallande av medicinska krav pa lokaler vid nybyggnation kan férbattras genom att
EMI ar med i ett tidigt planeringsstadium.

Under 2022 har det inkommit avvikelser. Avvikelsehantering ar en pagaende och viktig
process for att forhindra och forebygga vardskada och ar en viktig del i uppféljning av
patientsakerheten.

| takt med att manga elever upplever psykisk ohalsa och stress upplevs arbetsbelastningen
for EMI ha 6kat. Efterfragan pa medicinsk kompetens fran elever, vardnadshavare, personal
och ledning skall ses mot bakgrund av ett rapporterat hégre antal elever som uppvisar
psykisk ohélsa och stress. Aven samhéllets dvriga aktdrer ar hart belastade, hart
avgransande i sina uppdrag och vantetider kan vara langa, t ex for vidare utredning av
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, behandling av depression och liknande.

e Utifran ovanstaende arbetar MLA i samverkan med VC HSL kring foljande:

o Kontinuerligt forandrings- och utvecklingsarbete, varféor Metodmappen uppdateras
kontinuerligt

e Egenkontroll av bemanning och resursférdelning infor varje lasar
e Egenkontroll av lokaler och utrustning arligen

e Samordning av I6pande inkdp och satsningar for att prioritera utifran behov och
kvalitet, t.ex. medicinsk utrustning

10
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'| 21:5
vardskador R ol
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL u

2010:659 3 kap. 3 § . -

En vardskada har identifierats och rapporterats in under 2022. Den beddmdes inte ha lett
till nagon allvarlig vardskada. Ett kompetensutvecklande arbete utifran identifierad
vardskada har genomfoérts under KM.

3.1 Oka kunskap om intraffade ’

3.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

Egenkontroll av verksamheten sker/har genom aret skett genom att:
2
Tillfsrlitlige och sékra —

system och processer |

e VC HSL, tilsammans med MLA, kan utféra loggkontroller i
journalsystemet. Detta for att kontrollera att inte skolskoterskor eller
skollékare varit inne i journaler dar vardrelation saknas

o avvikelser foljs upp i verksamheten under KM

e journalsystemet uppgraderas kontinuerligt

e uppdatering av riktlinjer i metodmapp goérs kontinuerligt

¢ medicinskteknisk apparatur servas och gas igenom en gang per ar

e skollakarinsatser foljs upp och utvarderas mot verksamhetens mal en gang per
termin

e inventering av lakemedel gors en gang per termin, samt I6pande infor uttag av
lakemedel och vaccination

e kontroll av temperatur i kylskap gors dagligen

e sdakerstalla vaccinationsprocessen, fdlja upp vaccinationstackning och erbjuda
ovaccinerade elever vaccin

e under radande omstandigheter avseende covid-restriktioner har en del méten hallits
digitalt och da enligt kommunens riktlinje fér sakra moéten

3.2.1 Saker vard har och nu

Under 2022 har alla elever erbjudits halsosamtal, halsoundersdkning samt
vaccinationer enligt basprogrammet. | princip alla elever genomfor 3
halsosamtal och halsoundersdkning och det rader en god Selor vird

vaccinationstackning i kommunen. Skolskoterskornas arbete med att skapa
en likvardig struktur pa mottagningarna har 6kat patientsakerheten. Vid

hér och nu

«@»
)

Wi

11
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kontroll av medicinteknisk utrustning har verksamheten vidtagit atgarder for att sakerstalla
hdg patientsakerhet.

Ovrigt:
Medicinskteknisk apparatur kontrolleras en gang per ar av Onemed.

Bestallning av forradsprodukter har fungerat val, inga avvikelser pa att vaccin levererats fel.

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

Idag anvands rutinen for avvikelser for att identifiera risker for vardskada, och hanteras enligt
given arbetsgang ovan.

3.3 Starka analys, larande och utveckling

Kraven pa kvalité inklusive dokumentation och uppféljningar har 6kat och detta
staller krav pa att inhdmta kunskap inom halso— och sjukvardsomradet for

4
personalen. Egenkontroll av olika insatser ger kunskap kring verksamhetens S swioosin,
kvalité. Resultatet av egenkontroll, uppfoljningar och utvarderingar skall |8 A~/
sedan rapporteras och aterféras till verksamheten fér att sakerstalla | 'M'

utveckling och  férbattring. Detta  gérs  inom  Kultur- och -
utbildningsforvaltningen i form av samverkan pa KM. ;
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PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5§, 7kap. 2§p 5
Inom ramen for EMI har inkommit 7 avvikelser:

Tabell 1 Avvikelser skrivna inom den egna organisationen EMI, KOU

Amne

Antal

Tabell 2 Avvikelser skrivna av EMI till externa instanser

Exempel pa externa instanser: BOU, BUP, BUM, socialtjanst mfl

Amne Antal
Basprogrammet 4
Dokumentation 1
Journalrekvisition 1
Remissvar 1

Tabell 3 Avvikelser skrivna fran externa instanser till EMI, KOU

Exempel pa externa instanser: BOU, BUP, BUM, socialtjanst mfl

Amne

Antal

Samtliga avvikelser har hanterats enligt beskriven rutin och rér extern part. Ingen avvikelse
har skrivits inom egen organisation liksom ingen avvikelse har inkommit fran extern instans.
En avvikelse har bedémts som vardskada men inte som allvarlig vardskada varav ingen

13
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anmalan till IVO skett. Utifran de avvikelser som inkommit har ett systematiskt
fortbildningsarbete bedrivits under KM.

3.3.2 Klagomal och synpunkter

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

Synpunktshanteringen i kommunen kan anvandas fér synpunkter och klagomal fran elever
och vardnadshavare i arenden som ror arbetet enligt HSL. Vardnadshavare upplyses om att
denna mojlighet finns utdéver mojligheten att kontakta respektive skolskéterska och
skollakare eller VC HSL. Synpunkter pa omhandertagandet inom EMI skall alltid tas omhand
och vidarebefordras till VC HSL. Klagomal och synpunkter analyseras, bemots och
aterkopplas till berord skolskoterska eller skollakare, samt rektor och berérd elev och
vardnadshavare. Vid stora brister gérs anmalan till Inspektionen fér Vard och Omsorg, IVO.
Vid allvarlig vardskada gors anmalan enligt Lex Maria.

Sammanstallning och hanteringen av inkomna synpunkter och klagomal utvecklas for att
kunna folja floden 6ver tid och se monster och trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet.

Under aret har inga formella klagomal eller synpunkter angaende patientsékerhet inkommit
till VC HSL eller kommunens klagomalshantering. Det har heller inte skett nagon allvarlig
vardskada, anmalan till IVO eller enligt Lex Maria.

3.4 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Att standigt 6ka medvetenheten om vilka risker som kan uppsta och hur des
kan férekommas och forebyggas ar ett kontinuerligt arbete som standigt ar i
fokus inom ramen for allt gemensamt arbete inom EMI. Detta arbete kan

Sa

sammanfattas under nedanstaende punkter: och baraddhap
@—5
@-—/’
D{

o Arbeta mer kring risker och férbattringsarbete, genom dialog i -

férebyggande syfte
e Fortsatt uppdatering av metodmapp
e Systematiskt kvalitetsarbete pa KM

o Kompetensutveckling med skollakare, Lundstromsmottagning, ev.
Skolskoterskekongress
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4. Mal och strategiarbete

Enligt halso- och sjukvardslagen ar malet for halso- och sjukvarden en god halsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen.

For EMI ar det 6vergripande malet att sakerstalla en god och saker vard som bedrivs av
skolskdterskor och skollakare med hog kompetens.

4.1 Utvardering av mal och strategier for 2022

Mal 1: Att under 2022 arbeta med avvikelser utifran risker och en férbattringsprocess. Malet
ar en positiv patientsakerhetskultur dar vi har 6ppen dialog om hur vi kan forbattra
patientsakerheten i var verksamhet.

Strategi: Fortsatta regelbundna avstdmningar om riskanalys och egenkontroll. Utveckla
arshjul for patientsakerhetsberattelsen som MLA lyfter pa kategoriméten for att till exempel
tydliggéra nuvarande rutin och féra samtal kring nuvarande eventuella risker. Identifierade
risker lyfts av MLA till VC HSL.

Utvardering: Arbetet med de avvikelser som inkommit under aret har skett systematiskt
under KM. Ett arshjul for identifierade omraden rérande patientsakerhetsarbetet har tagits
fram och blir ett stod i det fortsatta forbattringsarbetet.

Mal 2: Att under 2022 kontinuerligt folia upp professionens utveckling och behovet av
kompetensutveckling.

Strategi: Skolskoterskorna erbjuds i ar mojlighet att delta i skolskoterskekongressen som
anordnas pa nationell niva. Fortsatt deltagande i natverk och samverkansforum.

Utvardering: Under aret har skolskoterskorna erbjudits mdjlighet att delta vid respektive
kongress/kompetensutvecklingsdagar. Ingen av  skolskéterskorna  deltog  vid
skolskoterskekongressen men de har varit representerade i det systematiska och
professionsutvecklande arbete som genomférts under KM och som leds av MLA.
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4.2 Mal och strategier for 2023

Mal 1: Att under 2023 skapa en andamalsenlig och rattssaker dokumentation

Strategier: under arets professionsmoten (PM) arbeta med att identifiera riskomraden kring
dokumentation for att sedan kunna utveckla och férbattra denna. Vi behdver na en samsyn
inom professionen i Alingsas kring vad som ar dokumentation enligt skollag och nar det ar
under HSL. For att na dit ska en processkarta kring var och hur elevens dokumentation sker
tas fram. Ett arbete kring att utveckla en digital avvikelsehantering i PRN samt att anvanda
gemensamma mallar som kan ligga i PRN kommer att paborjas under forsta delen av aret
2023.

Mal 2: Att sakerstalla professionens behov av utveckling och kompetensutveckling

Strategi: Skolskoterskorna erbjuds varje ar majlighet att delta i skolskoterskekongressen
som anordnas pa nationell niva. Fortsatt deltagande i natverk och samverkansforum.
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