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Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det

gar att bedéma hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har

bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos

externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

Enligt patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ska en
patientsdkerhetsberattelse upprattas dar verksamhetens arbete med
patientsakerhet beskrivs och utvarderas. Verksamhetschefen for
Elevhalsans medicinska insats, fortsattningsvis kallad EMI tillsammans
med vardgivaren leder patientsakerhetsarbetet.

Under 2018 har EMI arbetat med patientsédkerhet genom rapportering
av avvikelser och utvecklande av sakra rutiner. Under aret har nio
avvikelser inkommit. Skolskéterskor och skollakares forutsattningar,
kompetens och kunnande ar en grundsten i patientsakerhetsarbetet
och i métet med elever och vardnadshavare. Darav ar arbetsmiljén och
arbetsbelastningen direkt kopplade till patientsdkerhet.

Arbetet kring avvikelse och riskhantering sker i korthet genom
egenkontroll och riskidentifiering. Patienter och narstaendes involveras
i patientsakerhetsarbetet genom att de uppmanas Iamna synpunkter
och ev. klagomal pa verksamheten. Resultaten som uppnatts,
uppféljning och utvardering av dessa leder till fortsatt arbete med
patientsakerheten. System och IT struktur ska underlatta arbetet.
Insatser ska rikta sig mot att férebygga och undanréja hinder men
ocksa titta pa vilka processer som framjar hog kvalitet.

Patientsakerhetsberattelsen for 2017 utgar bland annat fran
patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) och Socialstyrelsens féreskrifter
och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS2011:9).



Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659 3 kap, § 1 Vardgivaren skall planera, leda och kontroll-
era verksamheten sa att den leder till att kravet péa en god vard
upprétthalls.

Verksamhetens mal for patientsakerhetsarbetet ar att bedriva en god

och saker vard dar risker och handelser identifieras tidigt och kan

férebyggas. Ledningssystemet fér EMI innebar att ratt sak gors vid ratt

tillfalle och pa ratt satt. Det ska finnas sakra rutiner och lokala riktlinjer

for arbetet. De ska vara kanda for all personal. Arbetsmiljén ska vara

sadan att tid finns for planering och kvalitetsarbete. Verksamheten kan

darmed skapa ordning och reda sa att handelser som kan leda till

vardskador, missforhallande eller andra avvikelser undanrgjs.

Strategier for att uppna dessa mal ar att:

o Arligen sakra bemanning och kompetens utifran god véard och en
verksamhet som tidigt kan férbygga handelse och avvikelser.

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

¢ Kontrollera och folja upp arbetet.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
Vardgivaren skall dokumentera hur ansvaret ar organiserat och
férdelat i verksamheten.

Kultur- och utbildningsnamnden ar vardgivare fér den halso- och
sjukvard som bedrivs inom elevhalsan och ytterst ansvarig.
Verksamhetchef enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ar utsedd
och ar Petra Lernas.

Verksamhetschef EMI 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 hog kvalitet. Lokaler och utrustning for
arbetet skall vara anpassade for verksamhetens behov. Rutiner och
egenkontroll skall upprattas och foljas. Avvikelser och risker skall
analyseras och foljas upp.

Varje legitimerad halso- och sjukvardspersonal har ett eget
yrkesansvar att arbetet skall utféras med god kvalité och skall
medverka och bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls. Varje
medarbetare ansvarar for att avvikelser och risker identifieras och
rapporteras.

Struktur for uppfoljning/utvardering och uppfoljning

genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 kap. 2 § Vardgivaren skall utféra
egenkontroll i syfte att sékra verksamhetens kvalité.



SOSFS 2011:9 3 kap. 2 § Vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska med stéd av
ledningssystemet

planera, leda, kontrollera, félja upp, utvdrdera och férbéttra
verksamheten.

Uppféljning och utvardering av patientsdkerheten i verksamheten sker i
denna patientsakerhetsberattelse. Avvikelser och vardskador hanteras
och mats via rapportering i avvikelsehanteringen. En risk eller
handelse mats enligt en risk- och hdndelseanalys. Avvikelser skall
snarast rapporteras till Verksamhetschef EMI som vid allvarlig
handelse rapporterar till vardgivaren. Samtliga avvikelser rapporteras i
patientsakerhetsberattelsen. Beslutade atgarder foljs upp pa
skolskoterskornas moten som dokumenteras i minnesanteckningar.

Halsokontroller och vaccinationer erbjuds regelbundet utifran
socialstyrelsens rekommenderade basprogram. Uppfdljningar av
kommunens basprogram och vaccinationer sker I6pande. Egenkontroll
av olika insatser ger ocksa kunskap kring verksamhetens kvalitet.
Resultatet av egenkontroll, uppféljningar och utvarderingar skall
rapporteras och aterforas till verksamheten for att sakerstélla
utveckling och forbattring.

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka

atgarder som genomforts for 6kad patientsdkerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2 Vardgivaren skall senast den 1 mars
varje ar upprétta en patientsédkerhetsberéttelse déar arbetet med
patientsdkerhet skall beskrivas, vilka atgédrder som har vidtagits och
vilka resultat som har uppnatts.

EMI arbetar utifran ett basprogram och arshjul for att sakerstalla att
arbetet bedrivs som planerat och att eleverna i kommunen far likvardig
vard.

Under 2018 har flera insatser skett:

Patientsakerhet och sakerhetskulturen
Kommunikation och brister i kommunikation kan ofta vara en delorsak
till oonskade handelser och tillbud.

Skolskoéterskegruppen traffas regelbundet 1ggr/manad pa
verksamhetsmoten for att diskutera sakerhetskultur, arbetsmetoder,
rutiner, lagar och férfattningar som styr verksamheten.
Verksamhetschef EMI informerar om nyheter som beror verksamheten
till samtliga skolskotetskor. Manadsmail sakerstaller en samlad
information kring nyheter, handelser, rutiner mm.

EMI har ett aktivt samarbete med 6vrig personal inom elevhalsan
(rektor, kurator, psykolog och specialpedagog) och med larare pa
gymnasiet samt med manga olika aktorer utanfér organisationen t.ex.



Vardcentraler, Barn- och ungdomsmedicin, Barn- och
ungdomspsykiatrin, Ungdomsmottagningen och Socialtjansten.
Patientsakerhetsarbetet for EMI grundar sig pa rutiner och blanketter
for EMI som finns samlade i Metodmappen. Alingsas kommun koper
Goteborgs stads Metodhandbok fér EMI. Metodmappen ar grunden i
ett standigt pagaende kvalitetsarbete och den revideras och férnyas
kontinuerligt.

En god struktur i basprogram, arshjul samt pa
skolskéterskemottagningen ger en hog patientsédkerhet.
Patientsakerhets- och sakerhetskulturen har fortsatt diskuterats pa
skolskoterskemdten, och skolskodterskorna deltar aktivt i att utveckla
sakra rutiner och god kvalitet. Arbetet med dessa fragor handlar om
betydelsen av en god struktur i det dagliga arbetet for att uppna en hog
patientsakerhet. Detta arbete sker genom att EMI féljer metodmappen
och metodhandboken Goteborg. Foljande atgarder har varit i fokus
under 2018.

Basprogram

Basprogrammet revideras och uppdateras arligt enligt rutin.
Basprogrammet ar gemensamt fér kommunens skolor och
gymnasieskola. Mottagningsarbetet har strukturerats genom att
synliggdra och tydliggora skolskoterskans arbete. Syfte med detta ar
att alla skolskoterskor ska kunna ta 6ver mottagningen och latt se vad
som ar genomfért och vad som behdéver goras. EMI arshjul finns utifran
varje skolas forutsattningar.

Bemanning och resurser

Kontinuerligt lyfts skolskéterskornas bemanning pa gymnasiet och
arbetsbelastningen for att sdkerstalla att arbetet hinns med och kan
planeras. Vid risk for att arbetet inte kan genomféras enligt planeringen
av basprogram och vaccinationer skall detta rapporteras till
verksamhetschef EMI. Skolskoterskorna rapporterar manadsvis till
verksamhetschef EMI och gemensamma prioriteringar gors i
verksamheten for att sakerstalla att patientsakerheten halls. Halso- och
sjukvardsuppdraget i EMI ar lagstyrt och kan inte prioriteras bort utan
att patientsakerheten riskeras.

| takt med att manga elever upplever psykisk ohélsa och stress har
arbetsbelastningen 6kat. Vid halsobestken framkommer att manga
elever behoéver stdd, hjalp och aven hanvisning till andra vardgivare for
vard och behandling. Samhallets évriga vardaktorer ar dock
anstrangda och manga ganger har eleverna svart att f& den vard/hjalp
de behover inom rimlig tid. Samhallet staller storre krav pa att EMI skall
medverka i det férebyggande arbetet kring nyanlanda barn,
vaccinationer, dvervikt/fetma, psykisk ohalsa, rokning, alkohol och
sexuellt dverférbara sjukdomar. De senaste arens 6kade krav pa EMI
brister i att i alla delar ge en god halsoframjande och férebyggande
vard och att uppfylla skollagen pa grund av tidsbrist och hogt elevantal.

Lokalerna



Pa skolskoterskornas mottagningar ar det lyhoért och stérande ljud fran
narliggande lokaler forekommer. Pa den ena mottagningen finns inte
arkivskap eller lakemedelsskap. For att komma at detta samt kylskap
kravs genomgang i annan skolskoterskas mottagning. Sakerstallande
av medicinska krav pa lokaler vid nybyggnation kan forbattras genom

att EMI &r med i ett tidigt planerringsstadium.

Styrgrupp for ProReNata IT-stéd

Styrgruppen har en sammansattning for att helheten kring IT-stéd skall
hanteras med hég kvalitet. Styrgruppens syfte ar att leda och halla ihop
hela elevhalsans dokumentation och sakerstalla allt fran IT-teknisk
kompetens, juridisk kompetens, support och anvandarkompetens,
samt att férordningar féljs, rutiner blir kAnda och kan efterféljas och att
fortbildning och kompetens kan sakras. Verksamhetchef EMI har tid
avsatt for systemansvar i ProReNata och support for ca 100
anvandare, tillsammans med styrgruppen, motsvarande 0,5 tjanst. |
detta arbete ingar ocksa att introducera nya anvandare, kontrollera
loggar pa anvandare, tilldela behdrigheter och att ordna fortbildning
inom omradet.

Verksamhetschefens uppdrag

Kraven pa kvalitet, inklusive dokumentation och uppféljningar har okat
och detta staller krav pa att inhdmta kunskap inom halso- och
sjukvardsomradet for personalen. Detta staller hoga krav pa alla inom
EMI men ytterst pa verksamhetschef EMI.

Egenkontroll av verksamheten 2018 har skett genom att:

o Verksamhetschef utfort loggkontroller i journalsystemet. Detta
for att kontrollera att inte skolskdterskor och skollakare varit
inne i journaler dar en vardrelation saknas.

o Avvikelser féljs upp i verksamheten vid varje
skolskoterskemote.

e Journalsystemet uppgraderas kontinuerligt

¢ Medicinteknisk utrustning som vag, audiometer och
blodtrycksmanschetter genomgas av tekniker, servas eller byts
ut vid brister

e Vaccinationstackning foljs upp och ovaccinerade elever erbjuds
vaccin

o Skollakarinsatserna foljs upp och utvarderas mot
verksamhetens mal

e Skéarande och stickande avfall transporteras for saker
avfallshantering fran skolskéterskornas mottagningar

o Lakemedelshanteringen har kvalitetssakrats genom
egenkontroll. Gemensamma rutiner inom EMI fér kassering,
inkép, férvaring och administrering av lakemedel har genom
egenkontroll kvalitetssakrats.

e Egenkontroll av arkivskap under 2018, gemensamma riktlinjer
for hur journaler forvaras, arkiveras, rekvireras och
dokumenteras i har genomfoérts. Egenkontrollen visar att rutinen



foljs mycket val. Hantering av personuppgifter och kansliga
dokument har uppmarksammats for att uppfylla lagkrav.

Egenkontroll av olika insatser ger kunskap kring verksamhetens
kvalitet. Resultatet av egenkontroll, uppféljningar och utvarderingar
skall sedan rapporteras och aterforas till verksamheten for att
sakerstalla utveckling och forbattring.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2-3 § Vardgivaren skall identifiera
processer dédr samverkan behévs for att férebygga vardskador

Intern samverkan inom gymnasiet och extern samverkan med andra
vardgivare och/eller insatser sker kontinuerligt pa gymnasiet.

Intern och extern samverkan med andra vardgivare och/eller insatser
ar en stor faktor for att undvika vardskada.

Samverkan sker med Vardcentraler fér att sakra tillgang av skollakare
tva ganger per ar och det fungerar mycket bra.

Samverkan och dialogméte kring uppdrag och vardkedja med
ungdomsmottagningen, barn- och ungdomsmedicinskamottagningen,
obesitasteamet, Mandometerkliniken och logopedmottagningen sker
regelbundet (minst en gang per ar) da manga patienter finns inom vara
verksamheter undviker vardskador. Barn- och ungdomspsykiatrin
deltar regelbundet i planerade mote pa olika nivaer for att sakerstalla
processer i informationsfléde, remissgang och behandlingsresultat.
Samverkan enligt Vastbus riktlinjer har skett under 2018 och SIP,
samlad individuell plan, upprattas vid behov for elever i behov av
samlade insatser.

EMI samverkar med foljande parter under elevens skolgang fran 16-20

ar:

elever och vardnadshavare

elevhalsan pa gymnasiet

grundskolorna i kommunen

elevhalsoteam vid stadie- och skolbyte

avlamnande grundskola, vid dvergang fran grundskola till

gymnasieskola

e kostenheten angaende rutiner fér elever med behov av
specialkost

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 § Vardgivaren skall fortlépande bedéma om
det finns risk foér att hdndelser skulle kunna intréffa som kan medféra
brister i verksamhetens kvalitet.

All personal inom EMI ansvarar for att identifiera och rapportera risker
som kan medféra negativa handelser eller tillbud i verksamheten och
for elever. Storre foérandringar i verksamheten kan ocksa vasentligen
paverka patientsakerheten.



Verksamhetschef EMI ansvarar tillsammans med berérda for att géra
en riskanalys och aterinféra information och kunskap till verksamheten.
Likasa ansvarar verksamhetschefen for att uppmarksamma och patala
risker till vardgivaren.

Identifiering av riskomraden inom elevhalsans medicinska insats:
¢ Uppgifter sdsom personnummer, skola, klasstillhérighet och
adress uppdateras for sallan i IT-stdd fran folkbokféringssystem.

e Egenkontroll av bemanning och resursfordelning sker infor varje
lasar for att sakerstalla ratt skolskoterskebemanning och
skollakarresurs pa gymnasiet utifran elevunderlag. Elevhalsans
medicinska insats uppdrag med halsofrdmjande och férebyggande
arbete, inkl. vaccinationer och halsobesok har utokats.
Skolskoterskornas arbetsbelastning har 6kat da antalet elever pa
skolan som behéver kompletteringsvaccinationer ar stort.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§p 5

Avvikelser & Hiandelseanalys

Skollakare och skolskéterskor rapporterar till verksamhetschef EMI
handelser som har medfort skada eller hade kunnat medfdra skada for
elev i samband med vard och behandling. Verksamhetschef EMI
ansvarar for bedémning och analys och utser analysteam vid behov.
Rektor ansvarar for elevens skolgang och skall ocksa fa rapport om
handelsen.

Avvikelser 2018
Vid stora brister gérs anmalan till Inspektionen fér Vard och Omsorg,
IVO. Vid allvarlig vardskada gors anmalan enligt Lex Maria. Under
2018 har avvikelser inkommit pa féljande omraden.

e 9 avvikelser pa journalhantering och dokumentation

Hantering av klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap2§p 6

Synpunktshanteringen i kommunen kan anvandas for synpunkter
och klagomal fran elever och vardnadshavare i arenden som rér EMI.
Foéraldrar behover upplysas om att denna mdjlighet finns utéver den
majligheten att kontakta respektive skolskdterska, skollakare eller
verksamhetchef EMI. Synpunkter pa omhandertagandet inom EMI
skall alltid tas om hand och vidarebefordras till verksamhetschef EMI.
Samverkan mellan vardgivare och vardnadshavare/elever i dessa
fragor 6kar mojligheterna att 6ka kvaliteten i varden.

Sammanstallning och analys



SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 § Inkomna klagomal och synpunkter skall
sammanstéllas och analyseras fér att vardgivaren skall kunna se
ménster och trender.

EMI har under aret inte haft ndgon inkommen synpunkt och klagomal
pa verksamheten.

Verksamheten informerar vardnadshavare om att synpunkter och
klagomal kan ldmnas och var de kan lamnas. Sammanstalining och
hanteringen av inkomna synpunkter och klagomal utvecklas for att
kunna félja fléden 6ver tid och se moénster och trender som indikerar
brister i verksamhetens kvalitet.

Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 § Vardgivaren skall ge patienter och
nérstaende mdjlighet att delta i patientsékerhetsarbetet.

All halso- och sjukvard inom EMI ar ett erbjudande. Samtycke till vard,
undersékning 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 klasserna av
skolskoterskorna samt vid halsobesdken. Det finns information om EMI
pa kommunens hemsida och malet ar att aven basprogrammet ska
finnas tillgangligt dar.

Overféring av EMI journal till/fréan skola utanfér kommunen eller
fristdende skola sker med vardnadshavares skriftiga medgivande.
Skolskoterskor och skollakare stravar alltid efter samarbete med elev
och vardnadshavare for basta mdjliga 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 beddémer detta som viktigt. Eleven skall ha medinflytande som
med tiden, eller under vissa omstandigheter, évergar till ett
sjalvbestdmmande. Hansyn tas till sekretess och tystnadsplikt. En
valinformerad patient 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 foljande satt och skall alltid vara anpassad efter elevens
behov, alder, mognad, kunskap och situation:
e Beskrivning av EMI och uppdrag samt skolskoterskans roll i
arbetet med eleverna.
e Information infor genomférande av vaccinering och eventuella
biverkningar.
¢ Information infor, och uppfdljning efter, halsobesdk och
halsosamtal.
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¢ Information om sekretess och tystnadsplikt.

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

e Information till och medverkan fran elev/vardnadshavare
behdver starkas och synliggéras som en viktig del i
omhandertagandet och arbetet med patientsékerhet. Detta
arbete sker kontinuerligt infor och i varje mote med elev och
vardnadshavare.

Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3 Vilka resultat som har uppnatts i
verksamheten av genomférda atgérder.

Under 2018 har alla elever erbjudits halsosamtal, halsoundersdkning
samt vaccinationer enligt basprogrammet. Vi kan konstatera att i
princip alla elever genomfér hdlsosamtal och halsoundersékning. Vi
har god vaccinationstackning i kommunen.

Skolskoterskans arbete med att skapa en likvardig struktur pa
mottagningarna har Okat patientsakerheten. Vid kontroll av
medicinteknisk utrustning har verksamheten vidtagit atgarder for att
sakerstalla hdg patientsdkerhet.

Kompetensutveckling EMI under 2018:

o Skolskotersketraffarna/kategoriméte som sker 1 ggr/manad har
ett hdgt deltagande

Hygien och smitta

Sexuell hdlsa

Skolskoterskorna har handledning

Riksféreningens skolskoterskekonferens i Géteborg dar 3/3
skolskoterskor deltog

Verksamhetschef EMI har deltagit pa ledningsdagarna for
Verksamhetschefer och har tillsammans med skolskéterskorna varit pa
skolskoterskedagar. Verksamhetschef EMI har aven kollegial
handledning med kollegor fran narliggande kommuner och deltar i
regionens natverk for Verksamhetschefer EMI/MLA.

Strukturmatt utgor forutsattningar for att na definierade mal

e Alla skolskoterskor har 6kad medvetenheten i att upptacka
och rapportera avvikelser och risker

e Skolskoterskorna deltar till stor del i arbetet med att utveckla
sakra rutiner

e Alla skolskoterskorna samarbetar for att sakerstalla att arbetet
utifrdn basprogrammet kan hinnas med

o Fortsatt Okat arbete med rutiner, kvalitet, skolldkarinsatser och
dokumentation riktat till elevhalsans medicinska insats
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Vidareutveckling av arbetet kring riskomraden och utarbetande
av sakra rutiner

Bemanning: elever/skolskoterska samt elever/skollakare foljs
upp minst tva ganger per ar

Gallande forutsattningar for patientsdaker EMI i Alingsas kommun:

Det finns en tydlig organisation for EMI

Det finns ett ledningssystem for EMI

EMI foljer Metodmappen, Metodhandboken, arshijul och lokala
riktlinjer

Metodmappen och Metodhandboken uppdateras och revideras
kontinuerligt

Det finns rutiner for risk- och avvikelsehantering
Skolskoterskorna deltar i arbetet med att utveckla sakra rutiner
Alla skolskoterskor samarbetar for att sdkerstalla att arbetet
utifrdn basprogrammet ska hinnas med

Kompetensutveckling sker kontinuerligt efter behov

Tillsyn av medicinteknisk apparatur genomfors arligen

Alla vardkontakter dokumenteras i elevjournal

EMI &r en del av elevhalsoteamen och arbetar gemensamt for
elever i behov av sarskilt stod

EMI medverkar i elevernas arbetsmiljdarbete

Processer for patientsaker EMI:

Halsobesdk har erbjudits alla elever enligt skollagen samt
Socialstyrelsen och Skolverkets "vagledning fér elevhalsan”
Vaccinationer har erbjudits enligt nationella
vaccinationsprogrammet

Oppen mottagning har erbjudits

Egenkontroller har utforts i verksamheten och atgarder har
vidtagits

Regelbundna skolskdterskemdten

Avvikelserapporteringen som var noll ska dkat i antal, vilket
betyder att brister synliggérs och darmed kan atgardas. Detta
medfor en 6kad patientsakerhet.

Malen under 2017 som EMI har haft i det systematiska
kvalitetsarbetet har forbattrat strukturen for arbetet och darmed
Okat patientsakerheten.

Resultatmatt:

o 9 avvikelser i samband med dokumentation har inrapporterats.
Generellt sett kan sagas att elevhalsans medicinska insats
underrapporterar risker och handelser. Orsaken kan vara
oklarheter i rutiner och vad som skall rapporteras.

12



Overgripande mal och strategier for 2019

Enligt halso- och sjukvardslagen ar malet for halso- och sjukvarden en
god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Fér EMI ar
det 6vergripande 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 fortsatta utveckla samverkan
med elever och vardnadshavare. | dagslaget finns det inte kommunala
politiska mal gallande EMI i Alingsas kommun. Verksamhetschef EMI
har tillsammans med verksamheten identifierat féljande mal for arbetet
med patientsakerhet under 2019:

Mal

o fortsatta arbetet med en kultur som framjar dialog kring handelser,
risker och avvikelser i EMI.
Strategi: Manadsvisa avstamningar med verksamheten av
verksamhetschef EMI.

e att under 2019 kommer EMI fortsatta det systematiska
kvalitetsarbetet utifran rapporteringsmallen och de nationella
kvalitetsmatten for EMI.

Strategi: Verksamhetschef EMI kommer att anvanda
rapporteringsmallen (de nationella kvalitetsmatten) for att identifiera
omraden som behdver utvecklas och forbattras.
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