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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. (7 kap. 3 § SOSFS 2011:9)



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 2017 har EMI arbetat med patientsédkerhet genom rapportering
av avvikelser och utvecklande av sakra rutiner. Under aret har inga
avvikelser inkommit. Skolskéterskor och skollakares forutsattningar,
kompetens och kunnande ar en grundsten i patientsakerhetsarbetet
och i métet med elever och vardnadshavare. Dar av ar arbetsmiljon
och arbetsbelastningen direkt kopplade till patientsakerhet.

Arbetet kring avvikelse och riskhantering sker i korthet genom
egenkontroll och riskidentifiering. Patienter och narstadende involveras i
patientsdkerhetsarbetet genom att de uppmanas lamna 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 (PL) och Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9).



Overgripande mal och strategier
Vardgivaren skall planera, leda och kontrollera verksamheten sa att
den leder till att kravet pa en god vard upprétthalls. (3 kap. 1 § PL)

Verksamhetens mal for patientsakerhetsarbetet ar att bedriva en god

och saker vard dar risker och handelser identifieras tidigt och kan

forebyggas. 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:

e Arligen sakra bemanning och kompetens utifrdn god vard 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 félja upp arbetet.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
Véardgivaren skall dokumentera hur ansvaret &r organiserat och
férdelat i verksamheten.

Utbildningsnamnden ar vardgivare for den halso- och sjukvard som
bedrivs inom elevhalsan och ytterst ansvarig. Verksamhetchef enligt 4
kap. 2 § halso- och sjukvardslagen (HSL) 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 magjlighet att
bedriva en god vard med hdg 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 féljas upp.

Varje legitimerad halso- och sjukvardspersonal har ett eget
yrkesansvar att arbetet skall utféras med god kvalitet 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

Véardgivaren skall utféra egenkontroll i syfte att sékra verksamhetens
kvalitet. (5 kap. 2 § och 7 kap. 2 § SOSFS 2011:9)

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt
LSS ska med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, fblja
upp, utvérdera och forbéttra verksamheten. (3 kap. 2 § SOSFS 2011:9)

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 handelseanalys. 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 méten som dokumenteras i métesanteckningar.

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 sakerstalla
utveckling och forbattring.

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka

atgarder som genomforts for 6kad patientsakerhet
Vardgivaren skall senast den 1 mars varje ar upprétta en
patientsékerhetsberéttelse dér arbetet med patientsékerhet skall
beskrivas, vilka atgarder som har vidtagits och vilka resultat som har
uppnaétts. (3 kap. 10 § p. 1-2 PL)

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

Under 2017 har flera insatser skett for att 6ka patientsakerheten:

Strukturer for patientsdkerhet och sakerhetskulturen
Skolskoterskegruppen traffas regelbundet 1ggr/manad pa
verksamhetsmoten for att diskutera sakerhetskultur, arbetsmetoder,
rutiner, lagar och forfattningar som styr verksamheten.
Verksamhetschef EMI informerar om nyheter som berdr verksamheten
till samtliga skolskétetskor. Manadsmail sakerstaller en samlad
information kring nyheter, handelser, rutiner mm. Kommunikation och
brister i kommunikation kan ofta vara en delorsak till o6nskade
handelser och tillbud. 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 utanfor
organisationen t.ex. Vardcentraler, Barn- och ungdomsmedicin, Barn-
och ungdomspsykiatrin, Ungdomsmottagningen och Socialtjansten.
Patientsakerhetsarbetet fér 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
skolskoterskemottagningen ger en hog patientsakerhet.
Patientsakerhets- och sékerhetskulturen har fortsatt diskuterats pa
skolskéterskemoten, och skolskdterskorna 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
patientsdkerhet. Detta arbete sker genom att EMI féljer metodmappen
och metodhandboken Goéteborg. Féljande atgarder har varit i fokus
under 2017.

Vaccinationer

Sakerstallande och dokumentering av elevens vaccinationsstatus vid
skolstart och nyinflyttning har forbattrats.
Vaccinationsordinationsmodulen i journalsystemet har kompletterats.
Vaccination av Hepatit pa gymnasiet for att sakerstalla att patienten
fullfoljer sin vaccination som egentligen ar regionens ansvar.

Ansvarsfordelning
Egenvard for elever ar rektorsansvar men skolskoterska kan vara
behjalplig.

Avvikelser
Avvikelse hanteringen inom organisationerna ar kand foér berord
personal.

Basprogram

Basprogrammet revideras och uppdateras enligt arlig rutin.
Basprogrammet ar gemensamt for kommunens skolor och
gymnasieskola. Mottagningsarbetet har strukturerats genom att
synliggdra och tydliggoéra skolskoterskans arbete. Syfte med detta ar
att alla skolskdterskor ska kunna ta dver mottagningen och Iatt se vad
som ar genomfort och vad som behdver géras. EMI arshjul finns utifran
varje skolas forutsattningar.

Bemanning och resurser

Kontinuerligt lyfts skolskéterskornas bemanning pa skolan 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 sdkerstalla att patientsakerheten halls.
Forflyttning av personal vid 6kad arbetsbelastning och franvaro har



skett. Halso- och sjukvardsuppdraget i EMI ar lagstyrt och kan inte
prioriteras bort utan att patientsdkerheten riskeras.

| takt med att manga elever upplever psykisk ohalsa och stress har
arbetsbelastningen okat. Vid halsobestken framkommer att manga
elever behodver stdd, hjalp och dven hanvisning till andra vardgivare for
vard och behandling. Samhallets 6vriga vardaktérer ar dock
anstrangda och manga ganger har eleverna svart att f4 den vard/hjalp
de behdver 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 senast arens 6kade krav pa EMI
brister i att i alla delar ge en god halsoframjande och férebyggande
vard och att uppfylla skollagens krav p.g.a. tidsbrist och hogt elevantal.

Likemedelshantering

Listan for Iakemedel som skolskoterskan hanterar pa mottagningarna
har reviderats efter nya riktlinjer av skollakare. Alla Iakemedel som
administreras i verksamheten dokumenteras i elevens journal. Alla
mottagningar hanterar samma lakemedel.

Lokalerna

Pa skolskoterskornas mottagningar ar det lyhoért och stérande ljud fran
narliggande lokaler forekommer. Sakerstallande av medicinska krav pa
lokaler vid nybyggnation kan forbattras genom att EMI &r med i ett
tidigt planeringsstadium.

Styrgrupp for ProReNata IT stod

Styrgruppen har en sammansattning for att helheten kring IT-stod skall
hanteras med hog 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 héga krav pa alla inom
EMI men ytterst pa verksamhetschef EMI.

Egenkontroll av verksamheten 2017 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.

¢ Journalsystemet uppgraderas kontinuerligt.

e 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 Skarande och stickande avfall transporteras for saker
avfallshantering fran skolskéterskornas mottagningar.

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.

Riskanalys

Vardgivaren skall fortlbpande bedéma om det finns risk fér att
héndelser skulle kunna intrdffa som kan medféra brister i
verksamhetens kvalitet. (5 kap. 1 § SOSFS: 2011:9)

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

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

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

o Egenkontroll av bemanning och resursférdelning sker infér varje
l&sar for att sakerstalla ratt skolskdterskebemanning och
skollakarresurs pa gymnasiet utifran elevunderlag. Elevhalsans
medicinska insats och uppdrag med halsoframjande och
forebyggande arbete, inkl. vaccinationer och halsobesdk, har
utdkats. Skolskoterskorns arbetsbelastning har 6kat da antalet
elever pa skolan som behdver kompletteringsvaccinationer ar
stort.



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

Intern samverkan inom skolan 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 for att sakra tillgangen av
skollakare tva ganger per ar och det fungerar mycket bra. Samverkan
och dialogméte kring uppdrag och vardkedjan med
ungdomsmottagningen, barn- och ungdomsmedicinskamottagningen,
obesitasteamet, Mandometer kliniken 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 moéte pa olika nivaer for att sakerstalla
processer i informationsfléde, remissgang och behandlingsresultat.
Samverkan enligt Vastbus riktlinjer har skett under varen 2017 genom
narvardssamverkan minst fyra ganger per ar, men har
organisationsférandrats och ligger nu under SAMLA.

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 évergang fran grundskola till

gymnasieskola

e kostenheten angaende rutiner for elever med behov av
specialkost

Hélso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet
6 kap. 4 § PL och 7 kap. 2 § p. 5 SOSFS 2011:9

Avvikelser & Handelseanalys

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

Avvikelser 2017
Inga



Hantering av klagomal och synpunkter
5kap. 3§ och 7 kap 2§ p. 6 SOSFS 2011:9

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
mojligheten att kontakta respektive skolskoterska, skolldkare 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 maojligheterna att 6ka kvaliteten i varden.

Sammanstallning och analys

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

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

Samverkan med patienter och narstaende
Vardgivaren skall ge patienter och nérstdende mdjlighet att delta i
patientsdkerhetsarbetet. (3 kap. 4 § PL)

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/fran skola utanfér kommunen eller friskola
sker med vardnadshavares skriftliga medgivande. Skolskoterskor och
skollakare stravar alltid efter samarbete med elev och vardnadshavare
for basta mojliga resultat av vard och behandling. Elev bér alltid
informeras om det som rér honom eller henne och informationen skall
vara anpassad efter alder och mognad. Vardnadshavare kontaktas nar
man beddmer detta som viktigt. Eleven skall ha medinflytande som
med tiden, eller under vissa omstandigheter, dvergar till ett
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sjalvbestdmmande. Hansyn tas till sekretess och tystnadsplikt. En
valinformerad patient upplever ofta en stérre 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 kanna 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 infér 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/vardnadshavare
behdver starkas och synliggéras som en viktig del i
omhandertagandet och arbetet med patientsdkerhet. Detta
arbete sker kontinuerligt infér och i varje méte med elev och
vardnadshavare.

Resultat

Vilka resultat som har uppnaétts i verksamheten av genomférda
atgérder. (3 kap. 10§ p. 3 PL)

Under 2017 har alla elever erbjudits halsosamtal, halsoundersdkning
samt vaccinationer enligt basprogrammet. Vi kan konstatera att i
princip alla elever genomfor halsosamtal och halsoundersokning. Vi
har god vaccinationstackning i kommunen. Stort arbete under 2017 for
skolskdterskorna att kompletteringsvaccinera ofullstandigt vaccinerade
elever.

Skolskéterskans arbete med att skapa en likvardig struktur pa
mottagningarna har 6kat patientsékerheten. Vid kontroll av
medicinteknisk utrustning har verksamheten vidtagit atgarder for att
sakerstalla hog patientsakerhet.

Kompetensutveckling EMI under 2017:

¢ Riksféreningens skolskoterskekonferens i Goteborg dar 3/3
skolskoterskor deltog.
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Skolskoétersketraffarna/kategoriméte som sker 1 ggr/manad har
ett hogt deltagande.

Overvikt och fetma.

Hygien och smitta.

Sexuell halsa.

Skolskéterskorna har handledning.

Verksamhetschef EMI har deltagit i ledningsdagarna for
verksamhetschefer och har tilsammans 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

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

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

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

Fortsatt kat arbete med rutiner, kvalitet, skollakarinsatser och
dokumentation riktat till elevhalsans medicinska insats.
Vidareutveckling av arbetet kring riskomraden och utarbetande
av sakra rutiner.

Bemanning; elever/skolskoterska samt elever/ skollékare foljs
upp minst tva ganger per ar.

Gallande forutsattningar for patientsaker EMI i Alingsas kommun:

Det finns en tydlig organisation for EMI.

Det finns ett ledningssystem fér EMI.

EMI foljer Metodmappen, Metodhandboken, arshjul och lokala
riktlinjer.

Metodmappen och Metodhandboken uppdateras och revideras
kontinuerligt.

Det finns rutiner finns for risk- och avvikelsehantering.
Skolskoterskorna deltar i arbetet med att utveckla sakra rutiner.
Alla skolskoéterskor samarbetar for att sakerstalla att arbetet
utifran basprogrammet ska hinnas med.

Kompetensutveckling sker kontinuerligt efter behov.

Tillsyn av medicinteknisk apparatur genomfors arligen.

Alla vardkontakter dokumenteras i elevjournal.

EMI ar en del av elevhalsoteamen och arbetar gemensamt for
elever i behov av sarskilt stod.

EMI medverkar i elevernas arbetsmiljdarbete.

Processer for patientsaker EMI:
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o Halsobesdk har erbjudits alla elever enligt skollagen samt
Socialstyrelsen och Skolverkets "vagledning for elevhalsan”.

e Vaccinationer har erbjudits enligt nationella
vaccinationsprogrammet.

e Oppen mottagning har erbjudits.

e Egenkontroller har utforts i verksamheten och atgarder har
vidtagits.

e Regelbundna skolskdterskemaoten.

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

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

Resultatmatt:

e 0 avvikelser i samband med dokumentation, organisation och vard
och behandling 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.

Overgripande mal och strategier fér 2018

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 2018:

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 2018 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 férbattras.
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