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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren arligen uppritta en patientsidkerhetsberittelse.

Syftet med patientsikerhetsberittelsen ér att pa ett Sppet och transparent sitt redovisa hur arbetet med
patientsikerhet har bedrivits under dret samt att beskriva de strategier, mal och resultat som syftar till att
forebygea vardskador och stirka kvaliteten i verksamheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara tillrickligt detaljerad sa att det gir att bedéma hur verksamheten
under dret har arbetat systematiskt och kontinuerligt med att utveckla, f6lja upp och sikerstilla kvalitet
och patientsidkerhet i verksamhetens olika delar.

Berittelsen ska dven tillgodose informationsbehovet hos externa intressenter sisom tillsynsmyndigheter,
nimnd och allménhet.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdigstilld senast den 1 mars varje ar och finnas tillginglig f6r den
som Onskar ta del av del av den. Den bér utformas pa ett sidant sitt att den kan inga som en integrerad
del av vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet.
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Begrepp och forkortningar:

e SOSFS: Socialstyrelsens forfattningssamling (anvandes franmst fore 2015.)

e PSL: Patientsikerhetslagen (Reglerar hilso- och sjukvdrdspersonalens ansvar for patientsikerbeten.)

e HSLF-FS: Hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens forfattningssamling (har efter 2015
successivt ersatt Socialstyrelsens tidigare forfattningssamling SOSFS.)

o Lex Maria: Anmdlan enligt 3 kap. 5 § PSL.

(Obligatorisk anmdilan till IV'O vid allvarlig virdskada eller risk for sadan.)

e EMI: Elevhilsans medicinska insats (tidigare kallad skolhdlsovarden.)

e EME: Elevhilsans medicinska enhet (Regional enbet som ansvarar for nitverk MILA och
verksambetschefer ENI, rutiner i Metodbok Orebro lin samt linsgemensamma ntbildningar for skollikare och
skolskoterskor.)

o  MLA: medicinskt ledningsansvarig (i denna skrift avses medicinskt ledningsansvarig skolskoterska.)

SAMMANFATTNING

Elevhilsans medicinska insats (EMI) i Askersunds kommun omfattar skolskéterskor, skollikare samt de
delar av skolpsykologens uppdrag som avser hilso- och sjukvird. Uppdraget dr frimst férebyggande och
hilsofrimjande och syftar till att stddja elevernas utveckling mot utbildningens mal. Skolskéterskorna
arbetar enligt det regionala basprogrammet, vilket kan sammanfattas i hilsobes6k, vaccinationer,
elevhilsoteamsarbete och éppen mottagning. EMI féljer rutiner och processer i Metodboken for Orebro

lin och anpassar vid behov rutinerna till lokala férutsittningar.

For att bedriva en god och siker vard férebyggs vardskador genom strukturerade arbetssitt och tydliga
rutiner. Verksamheten har fortsatt att anvinda etablerade rutiner f6r avvikelsehantering och Lex Maria-
anmilningar. Under 2025 har inga virdskador rapporterats, och det har inte férekommit négra drenden till
Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) eller patientnimnden. Inga klagomal har heller registrerats.

Under aret har Elevhilsans medicinska insats (EMI) periodvis haft en anstringd bemanning med fortsatta
sjukskrivningar inom skolskSterskegruppen och begrinsad tillgang till behdriga och erfarna vikarier.

Byte av journalsystem fran PMO till Prorenata har ocksa tagit tid fran ordinarie arbete. Dessa faktorer har
lett till f6rdréjningar 1 vissa lagstadgade uppgifter och resulterat i 25 avvikelser kopplade till férsenade
hilsobes6k.

Samtidigt har flera viktiga férbittringar genomforts. Implementeringen av Prorenata har varit en central
och resurskrivande process, men bedéms ge betydande framtida patientsidkerhetsvinster genom forbittrat
stod for uppfoljning, dokumentation och arbetssitt. Rutiner och mallar har pabdrjats eller reviderats infér
och under systembytet. Fortsatta utvecklingsomriden 4r bland annat digital hantering f6r elever med
skyddad identitet, digital avvikelsehantering och digitala hilsoenkiter.

Infér kommande 4r ér ett prioriterat mal att sdkerstélla en stabil och hillbar bemanning. Detta édr
avgbrande fOr att stirka patientsidkerheten ytterligare och £6r att mojliggdra att basprogrammet kan foljas
fullt ut utan foérskjutningar.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Eny rad
» i 5 ; locning och
Overgripande mal och strategier tydlig styming

PS1.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Elevhilsans medicinska insats (EMI) har i uppdrag att i f6rsta hand arbeta

térebyggande och hilsofrimjande samt att stddja elevernas utveckling mot

utbildningens mal. Inom Askersunds kommun bedrivs EMI:s arbete med ett

kontinuerligt och systematiskt fokus pa att uppritthalla och utveckla en hég patientsakerhet.

Det 6vergripande malet dr att bedriva en god och siker vard dir risker f6r virdskador identifieras tidigt
och férebyggs genom strukturerade arbetssitt, tydliga rutiner och kontinuerlig uppféljning. EMI
efterstrivar att s manga elever som méjligt ska ta del av de hilsofrimjande och férebyggande insatser
som erbjuds i form av hilsosamtal, medicinska kontroller och vaccinationer. Dessa insatser utgor en
rittighet for alla elever och erbjuds pa frivillighasis.

For att minimera risken £6r vardskador ér det av avgérande betydelse att verksamheten har en
indamalsenlig bemanning samt personal med ritt kompetens f6r uppdraget. En god arbetsmilj6 4r en
férutsittning for patientsiker vird och det ska finnas tillricklig tid f6r planering, samverkan samt f6r det
systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet. De lokaler som anvinds inom verksamheten ska vara

dndamalsenliga och uppfylla grundliggande krav avseende hygien, sekretess och arbetsmiljé.

For att sdkerstilla dessa mal arbetar EMI i Askersunds kommun utifran féljande strategier:

e Personal inom EMI har den kompetens som krivs f6r uppdraget och ges méjlighet till
regelbunden fortbildning och kompetensutveckling.

e  Skolskoéterska finns regelbundet tillginglig pa varje skola och ansvarar £6r ett rimligt antal elever.

e  Skollikare bedriver skollikarmottagning regelbundet pé varje rektorsomrade.

e Skolpsykolog genomfér vid behov utredningar av malgruppstillhérighet infér mottagande i
anpassad grundskola pa respektive rektorsomrade.

e  Skolldkare och skolpsykolog deltar regelbundet pa konsultationstriffar tillsammans med
elevhilsoteamet (EHT).

e Verksamheten f6ljer faststillt arshjul samt regionala och lokala rutiner och processer med
utgingspunkt i gillande metodbok.

e Det finns ett fungerande system f6r avvikelsehantering dir rapporterade avvikelser leder till
atgirder som f6ljs upp och utvirderas.

e Moijlighet att limna synpunkter och klagomal finns tillginglig via Askersunds kommuns hemsida.

e Basprogrammet for elevhilsans medicinska insatser £6ljs, vilket innebir:

o Hilsosamtal och hilsokontroller erbjuds samtliga elever i forskoleklass samt i drskurs 2, 4
och 7. Hilsosamtal erbjuds dven fortldpande eller vid behov till nyanlinda och
nyinflyttade elever som inte tidigare f6ljt basprogrammet.

o Vaccinationer enligt det nationella vaccinationsprogrammet erbjuds samtliga elever i
arskurs 2, 5 och 8,14k 5 ges tva doser med sex manaders intervall. Samt kompletterande
vaccinationer till elever som foljer individuella vaccinationsprogram.



Organisation och ansvar
PSL.2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 1§

Vardgivare och ansvarsfordelning
Vardgivare

Askersunds kommun dr genom kommunfullmiktige vardgivare for all hilso-och sjukvird som bedrivs i
kommunens regi. Enligt nimndreglementet dr barn- och utbildningsnimnden vardgivare f6r den
medicinska elevhilsan.

Verksamhetschef enligt HSL

Av Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), 4 kap. 2 § framgdr att det dir hilso- och sjukvardsverksamhet
bedrivs ska finnas en verksamhetschef som ansvarar for verksamheten. Verksamhetschef forordnas av

virdgivaren genom nimndbeslut.
Rektor Asa Persson ir verksamhetschef f6r EMI sedan 2024,
Medicinskt ledningsansvar

Enligt Hilso- och sjukvardsférordningen HSLE (2017:80) 4 kap. 4 och 5 § fir verksamhetschefen
bestimma &ver diagnostik eller vard och behandling av enskilda patienter endast om han eller hon har
tillricklig kompetens och erfarenhet f6r detta.

Nir verksamhetschef inte har medicinsk kompetens far hen delegera enskilda medicinska
ledningsuppgifter: Verksamhetschefen far uppdra it sidana befattningshavare inom verksamheten som
har tillricklig kompetens och erfarenhet att fullgbra enskilda ledningsuppgitter.

Skolskoterska Anne Fredriksson har det medicinska ledningsansvaret f6r EMI pd uppdrag av
verksamhetschef.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal

Skolskéterskor, skollikare och i tillimpliga delar skolpsykologer ir legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal och omfattas dirmed av ett personligt yrkesansvar. Detta innebdr ansvar for att arbetet
utfors i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet samt att en hég patientsikerhet uppritthills.

Varje medarbetare ansvarar fOr att hilla sig vil fértrogen med den lagstiftning som reglerar hilso- och
sjukvirden och elevhilsan, samt med de foreskrifter, riktlinjer och lokala rutiner som giller for
verksamheten. I detta ansvar ingér dven att identifiera, rapportera och medverka i uppféljning av risker

och avvikelser i syfte att férebygga virdskador.

Elevhilsans medicinska insats (EMI) omfattar den del av skolpsykologens arbete som sker inom ramen
t6r hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Detta innefattar utredningsarbete, journaldokumentation samt
rapportering och hantering av avvikelser.

Skolpsykologens 6vriga uppdrag, saisom handledning pa grupp- och organisationsnivd, ingir i elevhilsans

arbete 1 stort men omfattas inte av hilso- och sjukvardslagstiftningen och ingar ddrmed inte i EML.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
For en tryge och sdker vird for elever samverkar elevhilsans medicinska insats nira med interna och

externa aktOrer. Elevhilsans medicinska insats har en central roll som link mellan elev, vardnadshavare

och hilso- och sjukvirdens andra aktorer.



Sekretess och informationsdelning sker enligt gillande lagstiftning och samtycke fran virdnadshavare

inhamtas innan samverkan.

Samverkan med interna aktorer:

Elevens virdnadshavare, som inkluderas 1 uppféljning, samtyckeshantering, hilsoplanering och beslut om
fortsatt vard och stod. For dldre elever anpassas vardnadshavarens delaktighet utifran elevens dlder och

mognad.

Pedagogisk personal, sirskilt vid elever med kinda medicinska behov som kriver sirskilda rutiner,

exempelvis allergier, diabetes eller epilepsi.

Rektor och elevhilsoteam (skolskéterskor, kurator, specialpedagog) triffas regelbundet pa
clevhilsoteamsmoten 1 syfte att tidigt identifiera risker f6r ohilsa och sikerstilla adekvata anpassningar

och insatser.

Konsultationstriffar dir elevhilsoteamen ges méjlighet att konsultera skolldkare och skolpsykolog dger
rum tre tillfallen per termin.

Regelbundna méten med barn- och utbildningsférvaltningens samlade barn- och elevhilsoteam.
Nuvarande samverkan, med barn- och elevhilsan, har fokus pa att 6ka maluppfyllelse och elevernas
nérvaro i skolan.

Regelbundna skolskéterskeméten, MLA dr sammankallande och verksamhetschef deltar regelbundet.

Regelbundna avstimningsmé&ten mellan verksamhetschef och MLA gillande verksamheten, avvikelser och
kvalitetsforbattring.

Verksamhetschef, skolpsykolog, skollikare och MLA genomfér regelbundna méten nigra ganger per ar
for att folja upp verksamheten samt utveckla arbetssitt och rutiner.

Samverkan mellan skolorna vid skolbyte samt stadieGvergingar.

Samverkan med kommunens 6vriga forvaltningar, till exempel socialtjinst vid oro for elevens hilsa eller

livssituation. Maltidsenhet och familjecentral.

Samverkan med externa aktérer:

Barnhilsovarden med bland annat informationséverforing/6verlimning av journal (med vardnadshavares
medgivande) infor skolstart.

Primirvird, vid medicinska fragestéllningar eller behov av kompletterande utredning, uppf6ljning eller
behandling samt provtagning ordinerad av skolldkare.

Specialistvird, sisom Barn- och ungdomsmottagning (BUM), Barn- och ungdomspsykiatri (BUP),
Logopedmottagning, Audiologisk mottagning, Ogonmottagning, Ortopedmottagning, Réntgen,
Habilitering och Folktandvard.

Gymnasieskolan, med bland annat informationsoverforing/dverlimning av journal (med vardnadshavares
medgivande) infér och 1 samband med skolbytet.

Skollakare deltar regelbundet i nitverk for skollikare 1 linet som sammankallas av skoléverldkare.

For att sdkerstilla kvalité i uppdraget som ensam skolpsykolog i kommunen har skolpsykolog kontakt med
andra psykologer via eget professionsnitverk samt med ansvarig uppdragsgivare Rova & Sjogren.



Verksamhetschef och MLA samverkar i regelbundna triffar f6r verksamhetschefer och MLA i linet samt
respektive nitverkstriffar for verksamhetschefer/MILA i Sydnarke.

Samverkan med skolsk&terskor och MLLA Hallsbergs kommun med bland annat rutiner samt

gemensamma utbildningsdagar.

Nitverkstriffar med skolskoterskor i sydndrke ca en gang per lasar.

Informationssadkerhet
HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Elevhilsans medicinska insats (EMI) dr skyldig att f6ra patientjournal i enlighet med patientdatalagen
(2008:355). Journalforingen utgdr en central del av patientsikerhetsarbetet och syftar till att sikerstilla en

god och siker vird genom att méjliggéra kontinuitet, uppféljning och kvalitet i de medicinska insatserna.

Patientjournalen ska innehalla de uppgifter som dr nédvindiga f6r en god och siker vird och ska féras,
hanteras och férvaras si att obehériga inte far tillgang till uppgifterna. Journalforing sker i enlighet med
gillande lagstiftning, féreskrifter och lokala rutiner, med sirskilt beaktande av sekretess,
informationssikerhet och elevens integritet.

Fram till och med november 2025 anvindes det digitala journalsystem PMO (Profdoc Medical Office) av

skolskéterskor, skollikare och skolpsykolog samt 6vriga delar av elevhilsan.

Under 2025 genomférdes en upphandling som resulterade i ett byte av journal- och elevhilsosystem. Det
nya systemet, Prorenata, togs i drift den 3 november 2025. Prorenata ir ett webbaserat journalsystem
sarskilt anpassat for elevhilsa.

MLA ir systemf6rvaltare och systemadministratr £f6r den medicinska delen i Prorenata.

Systemet erbjuder sidker och krypterad lagring av kinsliga personuppgifter inom Sverige och ér utformat
tor att upptylla h6ga krav pa informationssikerhet. Skyddséatgirder som brandviggar,
tvafaktorsautentisering, behérighetsstyrning och loggning av dtkomst bidrar till att sikerstélla att endast
behérig personal har tillging till patientuppgifter. Denna struktur méjliggdr en sdker molnbaserad
hantering av personuppgifter och stirker skyddet av elevernas integritet.

Infér och i samband med systembytet har sdrskild hinsyn tagits till patientsikerhet,
informationsoverforing och kontinuitet i journalféringen f6r att minimera risker f6r virdskador.

Vid férindringar av journalsystemets funktioner och rutiner som initieras av kommunen genomfors
riskanalys av I'T-strateg, exempelvis i samband med integrationer till och fran andra system. Syftet 4r att
identifiera och férebygga risker f6r informationsforlust, bristande sekretess eller paverkan pa
patientsikerheten. Informationsklassning av systemet dr pabodrjad av IT-strateg och kommer fardigstillas
under 2026.

Uppdateringar av journalsystemet PMO (Profdoc Medical Office) har skett pa initiativ av
systemadministratOr 1 samverkan med kommunens I'T-funktion cirka en till tva gianger per termin, i
samband med att nya versioner lanserats av leverantéren CGM (CompuGroup Medical).

Prorenata dr en molnbaserad tjinst dir systemuppdateringar initieras, genomfors och underhalls av
Prorenata, vilket sidkerstiller att anvindare alltid har tillgang till den senaste versionen utan lokalt
underhall.

Digital samtyckesmodul anvinds f6r vardnadshavares samtycke infér vaccinationer och hilsobesok i
grundskolan. Under aret har flera driftstorningar férekommit i den digitala samtyckestjansten i PMO,
vilket har forsvarat f6r vardnadshavares att limna samtycke samt medfort extra administrativa arbete for

skolskoterskorna.



Tvataktorsautentisering anvinds for att stirka atkomstskyddet till journalsystemet. Verksamheten
anvinder SITHS-kort f6r samtliga anvindare. SITHS dr en elektronisk identitetshandling som mdojliggdr
siker identifiering genom tvéfaktorsinloggning och bidrar till stirkt informationssiakerhet inom hilso- och
sjukvardsverksamheten.

Egenkontroll i form av loggranskning genomfors halvarsvis samt vid behov av systemadministratérer och
verksamhetschef. Inloggningar i journalsystemet analyseras och vid misstanke om eller upptickt av
obehérig dtkomst rapporteras detta till verksamhetschef £6r vidare utredning och dtgird.

Kontroll av aktiva anvindare i journalsystemet genomférs rutinmissigt av systemadministrator.
Medatbetare som avslutat sin anstéllning eller inte lingre har behov av dtkomst avaktiveras omgaende f6r
att minimera risken f6r obehorig dtkomst.

Lokal skrivare och skanner finns tillginglig till varje skolskéterska/skolldkare/skolpsykolog for utskrift

och inskanning av journalhandlingar.

For elever med skyddad identitet f6rs 1 nuldget journal i pappersform. Tidigare har arbete pagatt
tillsammans med IT-strateg fOr att hitta en tillrdckligt sdker 16sning i befintligt journalsystem, utan att
sddan 16sning kunnat faststillas. I samband med inférandet av det nya journalsystemet Prorenata bedéms
nu god méjlighet finnas att journalfdra dven elever med skyddade personuppgifter digitalt. Arbetet med att
ta fram skriftliga och sikra rutiner f6r detta ska initieras.

Pappersbaserat journalmaterial férvaras i lasta och sdkra arkivskédp hos respektive skolskéterska och
skolpsykolog. Slutarkivering sker i kommunens arkiv fem dr efter skolbyte eller avslutad grundskola.

Om barnhilsovardsjournal i original finns sa atersdnds denna till regionarkivet efter avslutad férskoleklass,
efter att sammanfattning och visentliga uppgifter dokumenterats i elevens journal och relevanta delar
skannats in. Vid behov, exempelvis vid pagiende utredning, kan journalen sparas under lingre tid.
Moijlighet finns dven att bestilla journalkopior fran regionarkivet. Reversaler frin regionarkivet forvaras

hos skolskéterska inom respektive omrade.

Om risker gillande informationséverféring identifieras rapporteras detta via verksamhetens
avvikelsehanteringssystem.

En god sakerhetskultur

Arbetet med att utveckla och stirka ledningssystemet f6r patientsikerhet inom
Elevhilsans medicinska insats (EMI) pagar fortldpande. Ledningssystemet syftar
till att sdkerstilla en systematisk och langsiktig utveckling av kvalitet och

sikerhets-

patientsikerhet i verksamheten.

Ledningssystemet omfattar bland annat ett signalsystem f6r hantering och analys av
synpunkter och klagomdl, risker, avvikelser och anmadlningar. Dirutéver ingar
kontrollsystem som mojliggér egenkontroll av verksamheten samt uppfoljning av f6ljsamhet till faststéllda

processet, rutiner och riktlinjer.

EMI har en vil kind och etablerad rutin f6r avvikelsehantering och Lex Maria-anmailningar. All personal
inom EMI ansvarar for att identifiera och rapportera risker f6r vardskador samt hindelser och tillbud som
har medfort, eller hade kunnat medfora, en vardskada. Rapporter sker till medicinskt ledningsansvarig
(MLA) i enlighet med gillande rutiner. En skriftlig rutin £6r avvikelsehantering finns tillginglig och dr

forankrad i verksamheten.



MLA ansvarar fOr att initiera och genomféra Lex Maria-anmilningar till Inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO) nir s krivs, i samverkan med verksamhetschef. Syftet med Lex Maria dr att sikerstilla en
trygg och siker vard genom att hindelser som lett till eller hade kunnat leda till allvarlig virdskada utreds
objektivt och leder till forbittringar.

Det handlar bade om att férebygga att liknande hindelser sker igen och att ge drabbade patienter och

narstiende klarhet i vad som intraffat och varfor.

I arbetet med avvikelser och foérbittringsitgirder anvinder EMI IVO:s modell f6r hindelseanalys.
Modellen anvinds som st6d fOr att systematiskt analysera bakomliggande orsaker, identifiera riskomraden

och vidta atgirder som stirker patientsidkerheten i verksamheten.

Identifiera
risker

Utreda,
Uppféljning analysera

av vidtagna Patientsdkerhet ach
atgarder samman-
stilla

Vidta
farbattrande
atgarder

Efter att en avvikelse har identifierats och rapporterats ansvarar medicinskt ledningsansvarig (MLA) och
verksamhetschef fOr att avvikelsen analyseras, dtgirdas och f6ljs upp. Resultatet av analysen aterfors till
berérd skolskoterska, skolldkare och skolpsykolog i syfte att bidra till lirande och kvalitetsutveckling i
verksamheten.

Utifran bedémning av hindelsens allvar samrdder MLLA och verksamhetschef vid behov med skolldkare.
Avvikelser som 161 skolpsykologens verksamhet handliggs av MLA i samrdd med skolpsykolog och
verksamhetschef.

Vid risk £f6r virdskada samt vid mindre allvarlig virdskada genomfdrs en utredning som anpassas efter
hindelsens karaktir och omfattning. Analys och bedémning av hindelsen leder till planerade
forbittringsatgirder som dokumenteras och f6ljs upp.

Vid allvarlig vardskada, eller vid hidndelser som hade kunnat medféra en allvarlig virdskada, ansvarar MLA
for att anmila drendet till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) i enlighet med gillande regelverk.

Arbetet med avvikelser sker dven i dialog med 6vriga skolskéterskor genom regelbunden aterkoppling till
berérd medarbetare samt gemensamt vid EMI-méten i ett 6ppet och tillitande samtalsklimat f6r méjlighet
till kollegialt lirande. Dirutéver genomfdrs en gemensam arsvis analys av avvikelser i syfte att identifiera
aterkommande monster och mer Gvergripande utvecklingsomraden.

Uppgifter angiaende skolenheter, verksamhetschef och anmilningsansvarig uppdateras vid forindringar till
Inspektionen 61 vard och omsorg.

Rutiner fér egenkontroller ér etablerade och bidrar till en strukturerad uppféljning av verksamhetens
patientsikerhetsarbete.
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Intern och extern samverkan dr vilfungerande, nigot som underlittas av stabil bemanning med god
personkinnedom och vil upparbetade kontaktvigar.

Lista £06r Ldkemedel enligt generella direktiv upprittas av skollikare arligen, eller vid exempelvis férindringar i
verksamheten eller likemedelssortimentet. Skolldkare skriver dven delegering f6r skolskéterskor med rétt
att bestilla vissa likemedel, enligt SOSES 1997:14, varje ldsar.

Enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rdd om ledningssystem f6r systematiskt
kvalitetsarbete (SOSES 2011:9) ska vardgivaren som en del av egenkontrollen sikerstilla att
likemedelshanteringen i verksamheten regelbundet genomgar extern kvalitetsgranskning. De allmdnna
raden anger att sidan granskning bor genomféras minst en gang per ar.

Den externa kvalitetsgranskningen av Elevhilsans medicinska insats (EMI) 1 Askersunds kommun
genomfors vid ldsarsstart i samverkan mellan medicinskt ledningsansvarig (MLA) skolskéterska i
Askersunds kommun och MLA i Hallsbergs kommun, i samrid med skolldkare. Granskningen omfattar
en gemensam &versyn och revidering av samtliga skriftliga rutiner f6r likemedelshantering, inklusive
hantering, férvaring, bestillning samt generella direktiv f6r likemedel.

For att sdkerstilla en siker likemedelshantering genomférs arlig utbildning f6r samtliga skolskéterskor i
samband med ldsarsstart. Utbildningen leds av skolldkare och omfattar likemedelshantering, handliggning
vid anafylaxi samt genomgang av aktuella férindringar i lokala likemedelsrutiner.

MLA ansvarar fOr att regelbundet f6lja upp att bestillda likemedel ér férenliga med gillande ordinationer
och delegationer samt att bestillningar sker i rimliga och verksamhetsanpassade volymer.

EMI arbetar utifrin Orebro kommuns linsgemensamma Metodbok och foljer dir faststillda rutiner och
processer utifrin metodboken. Nir metodbokens riktlinjer behdver anpassas till lokala forutsdttningar tas
skriftliga lokala rutiner fram av MLA.

Nya eller reviderade rutiner for att férebygga virdskada tas fram vid behov och dokumenteras. Samtliga

lokala rutiner gas igenom med skolskéterskor vid varje hésttermins start och revideras vid behov.

Nya lokala rutiner, reviderade rutiner samt tillhérande lathundar och manualer publiceras fortlépande i en
gemensam digital mapp tillgingliga f6r skolskéterskor och skolldkare. Information om nya eller
uppdaterade rutiner delges via EMI-méten eller genom utskick i Teams.

Under aret har nya skriftliga rutiner tillkommit, bland annat avseende:
e hantering av utgiende post som innehéller personuppgifter eller sekretessbelagda uppgifter,
o cpikrishantering vid stadiebyte.

Dirtill har flera befintliga lokala rutiner inom EMI reviderats.

Andringar och anpassningar i anteckningsmallar och remissmallar i journalsystemet genomférs
fortlépande vid behov i syfte att kvalitetssikra dokumentationen.

Under 2025 har nya anteckningsmallar f6r skolskéterskor, skollikare och skolpsykolog tagits fram i
Prorenata, bide infér och under inférandet av systemet. Arbetet med att vidareutveckla och anpassa
mallarna kommer att fortsitta I6pande utifran verksamhetens behov.

Genom inférande och anvindning av hjilptexter i anteckningsmallarna skapas bittre férutsittningar f6r
en enhetlig och strukturerad dokumentation. Detta bedéms bidra till 6kad kvalitet 1 journalféringen och
minska risken for att visentlig information utelimnas

I samband med inférandet av Prorenata har dven lathundar tagits fram gillande vaccinationsprocessen

och hantering av digitala rekvisitioner.

Prorenata bedéms bidra till 6kad patientsidkerhet genom férbittrade funktioner f6r uppféljning och
struktur 1 arbetet. Systemet erbjuder bland annat utékade méjligheter £6r bevakning av remisser samt
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tunktioner sdsom Swarta checklistor, vilka stédjer ett mer systematiskt och enhetligt arbetssitt. Dessa
funktioner férvintas minska risken fér missade uppféljningar, stirka féljsamheten till faststillda rutiner

och dirigenom bidra till en sikrare vard for eleverna.

Verksamheten limnar fortlopande forbittringstorslag till systemleverantoren Prorenata 1 syfte att
vidareutveckla funktionalitet och st6d fOr ett patientsikert arbetssitt

EMI genomfor regelbundna avstimningsméten f6r skolskdterskor, MLLA ansvarar f6r dagordning och
leder det medicinska arbetet 1 gruppen. Vid dessa méten {6ljs verksamheten upp, arbetet samordnas och
information fran regionala méten f6r MLA och verksamhetschefer férmedlas till Gvriga skolskéterskor.

Kollegial dokumentationsgranskning genomfors regelbundet i skolskéterskegruppen och dokumenteras
enligt framtagen mall som ett led i egenkontrollen. Under 2025 har denna granskning inte kunnat
genomféras pa grund av lag bemanning samt prioritering av inférande och utbildning i det nya
journalsystemet. Dokumentationsgranskningen kommer att dterupptas si snart verksamhetens resurser

och forutsittningar medger detta.

Vid genomférande av vaccinationer arbetar tva skolskoterskor tillsammans 1 enlighet med gillande

rekommendationer, f&r att sikerstilla ett sikert omhindertagande vid eventuell allergisk reaktion.

Nitverk f6r MLLA och verksamhetschefer inom EMI, bade regionalt och inom den sédra linsdelen, bidrar
till 6kad kvalitet genom gemensamt utvecklingsarbete, erfarenhetsutbyte och samordning av arbetssitt.

Verksamhetschef och Medicinskt ledningsansvarig f6ljer och samverkar i det linsévergripande arbetet
kring ett eventuellt intride i Nationell patientéversikt (NPO). Ett inférande av NPO bedéms kunna
medf6ra betydande patientsikerhetsvinster f6r Elevhilsans medicinska insats (EMI), bland annat genom
torbittrad tillgang till relevant patientinformation, 6kad kontinuitet i virden samt minskad risk f6r

informationsbrist vid samverkan med andra virdgivare.

Adekvat kunskap och kompetens

EMI har haft en bemanning motsvarande 4,0 skolskétersketjidnster, men verksamheten har inte varit fullt
bemannad under 2025. Till £5ljd av langtidssjukskrivningar och en deltidstjanstledighet inom
skolskéterskegruppen har bemanningen delvis sakerstillts genom vikarierande skolskéterskor pé deltid.
Tillgangen till erfarna och utbildade vikarier har varit begrinsad. Detta har medfort att vissa
arbetsuppgifter inte fullt ut har kunnat tickas.

Inom ramen f6r skolskdterskornas 4.0 tjdnst ingdr dven medicinskt ledningsansvar, MLA samt
systemfOrvaltare for journalsystem med 0,5 tjdnst.

MLA har haft objektspecialistuppdrag for elevhilsans gemensamma journalsystem PMO (Profdoc Medical
Office) med systemadministrativt ansvar for alla professioner i elevhilsan fram till nov 2025. Dessa
uppdrag har under virterminen varit begrinsade pa grund av sjukskrivning. Under héstterminen 2025 har
MLA haft rollen som projektledare f6r inférandet av nya journalsystemet Prorenata, vilket har medfért att
flera andra ej bradskande arbetsuppgifter har fitt skjutas upp. I nya systemet Prorenata 4r MLLA ansvarig
systemforvaltare/systemadministrator for den medicinska elevhilsan.

Samtliga skolskoterskor inom EMI dr legitimerade sjukskéterskor med lang yrkeserfarenhet och har
adekvat vidareutbildning f6r uppdraget som skolskdterska. Kompetensnivan inom verksamheten bedéms
dirmed som god och dndamailsenlig f6r uppdraget.

Alla skolor i kommunen har haft regelbunden tillging till skolskoterska under 2025, dven om
bemanningen periodvis har varit reducerad.
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Under 2025 har ett fortsatt samverkansavtal funnits mellan Region Orebro lin och Askersunds kommun
avseende skolldkartjanst, med en omfattning motsvarande 20 procent pa arsbasis. Skollikaruppdraget har
under dret utférts av skollikare som har adekvat specialistkompetens inom barn- och ungdomsmedicin
samt tilliggsspecialitet 1 skolhilsovard.

Avtalet med Rova & Sjégren Psykologi AB fortsitter avseende skolpsykologtjianst tor Askersunds
kommun, med en omfattning om maximalt 700 timmar per kalenderdr, motsvarande cirka tvd dagar per
vecka. Under 2025 har vi haft tvd legitimerade psykologer frin Rova & Sjégren som arbetat varsin period.

Skolskéterskor deltar pa gemensamma utbildningstillfillen som ordnas 1 linet av verksamhetschef f6r
EMI i Orebro.

Utbildningar som vi deltagit pa under aret dr bland annat:

e HILR utbildning.

e Utbildning/genomging av likemedelsgenomgang av skolldkare.

e  Utbildningsdag f6r EMI i linet med Tema Intellektuell
Funktionsnedsittning och fokus medicinsk utredning,.

e Teamsutbildning om ny rutin och manual f6r epikriser 1 ldnet.

e Nytt journalsystem Prorenata: introduktion, worshop samt e-learning.

e Foreldsning om tillvixt och pubertet av skolldkare £6r skolskSterskor 1 sydnirke.

e Skollikare deltar pa utbildningstillfillen i samband med skollikarméten och vid EMEs
lins6vergripande utbildningsdagar 1-2 ganger per termin.

e Skolpsykolog genomgitt utbildning i Prorenata via e-learning

Patienten som medskapare

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

EMI bedriver frivillig vard, och samtycke frin elever och virdnadshavare dr en

Patienten

som med-
skapare

férutsittning for insatser. Elever har ritt att pa egen hand s6ka kontakt med

skolskoterska, och kontakt med vardnadshavare tas i regel f6r de yngre eleverna i

ldg- och mellanstadiet. Fr dldre elever kontaktas vardnadshavare nir detta bedéms

limpligt och nédvindigt utifrin bedémning av mognad och alder.

Eleverna informeras om att skolskéterskor och skolldkare har tystnadsplikt och vad den innebir.

Informationen anpassas efter elevens behov, alder, kunskapsniva och aktuella situation.

Elevhilsans medicinska insats efterstrivar samarbete med vardnadshavare kring elevers hilsa och maende,
med hinsyn till dlder och mognad. Infér samtliga hilsosamtal och vaccinationer informeras
vardnadshavare skriftligt och medgivande inhimtas. Inf6r hilsobesok i forskoleklass, ak 4 och 7 erbjuds

virdnadshavare att svara pa en hilsoenkit om sitt barn.

Hilsosamtal genomfors enligt MI-metoden (motiverande samtal) inom flera omriden, sisom mat- och
sovvanor, fritid och fysisk aktivitet, skola och arbetsmilj6, trivsel och relationer, hilsa och maende, elevens
syn pa livet. I 1 ak 7 ingar dven fragor om ANDTS (Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel).
Virdnadshavare erbjuds kontakt med skolskoterska fére eller efter hilsosamtalen, om behov finns
informerar skolskoterska vardnadshavare efter genomfort hilsosamtal. Virdnadshavare deltar vid

hilsosamtal med elev i férskoleklass och erbjuds att vid behov vara med vid vaccinationer.

13



Virdnadshavare nirvarar i princip alltid vid planerade besok hos skolldkare under ldg- och mellanstadiet

samt ofta dven pa hogstadiet.

Vid behov bokas tolk till moten och telefonsamtal med virdnadshavare och elever. Viss information

limnas skriftligt pd andra sprak via linkar, bland annat frin Folkhdlsomyndigheten.

Skolornas lirplattform InfoMentor anvinds f6r information till virdnadshavare, exempelvis om
kommande hilsobesok samt vaccinationer. For elever med skyddad identitet limnas informationen

skriftligt eller via telefonsamtal med virdnadshavare.

I de avvikelser som inkommit under dret, och som direkt har paverkat eleven har virdnadshavare

kontaktats av berord skolskoterska.

AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 78,8, 7 /éap. 28p2, PST. 2010:659, 3 /éap. 70 §

Verksamhetens mal dr att bedriva en god och siker vard dir risker elimineras genom tidig identifiering och

térebygeande arbete. For att £6lja upp verksamhetens mél genomférs egenkontroller

Egenkontroll Omfattning Kalla
Loggkontroll: Halvérsvis samt PMO administratérer
Fram till 251102 Journalsystemet pa 6nskemdl frin
PMO fran CGM verksamhetschef
(CompuGroupMedical)

Systemforvaltare/systemadministratorer
Fran 251103 Journalsystemet Prorenata samt verksamhetschef
Prorenata EMI/rektor
Medicinsk/teknisk utrustning pa Arligen enligt Egenansvar skolskoterska, limnas
skolskoterskemottagningarna. checklista skriftligt till MLA.
Journalarkiv uppdaterat och Arligen enligt Egenansvar skolskoterska, limnas
sorterat. Rutin fér bevakning av checklista skriftligt till MLA.

remissvar finns och foljs. Rutin fér
bevakning av

uppfoljningar/vintelista finns och

foljs.
Arshjul foljs- ev. avvikelser Minst 1-2 ganger | Uppfdljning vid skolskétersketriffar.
signaleras till MLA. per termin
Likemedel inventeras och 2-4 génger per ar Egenansvar skolskoterska
kontrolleras
Kylskaps temperatur Avldsning en Egenansvar skolskoterska
gang/vecka,
dokumenteras pa
sarskild lista.
Audiometer kalibreras vid Arligen Ansvarig skolskéterska

Audiologiska kliniken UusoO
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Avvikelser

Skrivs 16pande
nir de uppticks.
Bed6ms och
analyseras
I6pande och
sammanstills en
ging per ar.

Ansvarig
skolskoterska/skollikare/skolpsykolog
MILA+ Verksamhetschef

Kollegial journalgranskning

Arligen, dock e
2025

Gemensamt i skolskoterskegruppen.

Scanner funktion, toner, lisbarhet

Fortlépande

Egenansvar skolskoterska

Bemanning och resursférdelning
av skolskoéterskor

Arligen samt vid
behov

Verksamhetschef och MLLA

skolskéterskemottagningar alla
skolor.

Rum och utrustning, enligt Arligen Verksamhetschef
kvalitetsmatt f6r EMI
Nyckellista Sver Ses 6ver drligen. MILA/Skolskoterskor

Inrapportering av alla givna
vaccinationer till NVR (nationellt
vaccinationsregister). Digital
6verforing, men manuellt f6r

elever med pappersjournal.

Lépande

Egenansvar skolskoterska.

Besok och kontakter skolskoterskor och skolldkare 2025, enligt statistik fran PMO samt Prorenata

(féregdende ar inom parentes)

Planerade Oplanerade Administrativa Forildra- Sammanlagt
besok besok kontakter kontakter

Skolskoterskor | 1433 (1313) 535 (565) 2698 (1787) 1038 (1171) 5704 (4836)
(+83
skollikare)

Skollakare 83 (96) 33) 271 (283) 17 (20) 374 (402)

Under 2025 har skolpsykolog inom elevhilsans medicinska insats genomfort tre begiavningsutredningar.

Av dessa avsdg en utredning uppf6ljning av elev som redan var placerad i anpassad grundskola.

Under aret har ingen ny elev diagnosticerats med intellektuell funktionsnedsittning (IF) och ingen tidigare

stilld IF-diagnos har under dret avskrivits.

Samlad analys av resultat utifran uppsatta mal 2025

Ett av milen f6r 2025 var att komma i kapp med lagstadgade skolskoterskeuppgifter samt MLA-uppgifter

efter tidigare sjukfranvaro. Da 2025 priglats av fortsatt sjukskrivning inom skolskéterskegruppen har

malet tyvarr inte kunnat uppnas.

Verksamheten har dven under aret hamnat efter med lagstadgade uppgifter och totalt har 25 avvikelser

registrerats med anledning av férsenade hilsobesok i arskurs 4 och 7.




Flera kvalitetsutvecklingsfragor inom MLA- samt systemférvaltaruppdraget kvarstar och har dnnu inte
kunnat prioriteras eller slutforas, bland annat arbete med rutiner och revidering av rutiner samt behov av
ytterligare struktur i det nya journalsystemet.

Malsittningen ér att, med hjilp av timvikarier, komma i fas senast till varterminens slut. Om detta inte 4r

m6jligt kommer avvikelser att skrivas f6r de arbetsuppgifter som behoéver skjutas upp till kommande ldsar.

Milet om upphandling av journalsystem har genomforts enligt plan och har resulterat i ett byte av
elevhilso- och journalsystem. Arbetet har varit omfattande och bland annat innefattat validering,
systemutformning, migrering, implementering samt genomférande av e-learning. Systemet har varit 1 drift
sedan november 2025 och bedéms fungera vil.

Dock éterstar fortsatt arbete med uppbyggnad av fler mallar, rutiner f6r hantering av elever med skyddade
personuppgifter, avvikelsehantering, digitala hilsoenkiter, funktionsbrevlddor samt vissa Gvriga
funktioner.

Arbetet med e-tjinst f6r kostintyg avvaktar fortfarande en siker digital 16sning och har dirfér inte

prioriterats under aret.

Rutiner och blanketter infér IF-utredning och inskrivning i anpassad grundskola har reviderats och finns
nu tillgAngliga pa kommunens intranit. Skolldkar- och skolpsykologmallar finns inlagda i journalsystemet.
Utskriftsmallar dr dock dnnu inte fardigstillda. Skolskéterskorna har dven tillgang till en mall i
journalsystemet som féljer rutinen vid IF-utredning i Metodboken Orebro.

Samverkan kring e-arkivering pdgar pd linsniva, och verksamhetschef har deltagit vid ett férsta mote
tillsammans med bland annat arkivenheten. E-arkivering dr ett prioriterat utvecklingsomride da det bidrar
till stirkt informationssikerhet, forbittrad tillginglichet och minskad risk f6r informationsférlust.

Oka kunskap om intriffade vardskador

I enlighet med SOSFES 2011:9, 7 kap. 2 §, HSLLE-ES 2017:40, 3 kap. 1 § samt patientsikerhetslagen 2010:659, 3
kap. 3  arbetar verksamheten med att fortlépande identifiera, rapportera och f6lja upp hindelser som har
medfort eller kunnat medfora vardskada, 1 syfte att 6ka kunskapen om patientsikerhetsrisker och

férebygga framtida véirdskador.

Elevhilsans medicinska insats i Askersunds kommun har under 2025 inte haft ndgra rapporterade
virdskador. Det har inte heller f6rekommit ndgra drenden hos Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO)

eller patientnimnden under aret.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Rutiner och processer som syftar till att sikerstilla att arbetet inom elevhilsans
medicinska insats bedrivs i enlighet med géllande lagar och foreskrifter samt med mmﬁg?mhsm

. . . . . .. . sysfem ach processer
hég kvalitet och patientsikerhet finns samlade 1 Metodboken for elevhilsans e et

medicinska insats. " *
Metodboken innehiller riktlinjer, processbeskrivningar, styrdokument och “
blanketter f6r skolskéterskor och skollikare, baserade pa aktuell normgivning.

Metodboken ir gemensam fér EMI i Orebro lin. Metodboken revideras fortldpande av elevhilsans
medicinska enhet (EME) Orebro.

Varje skolskoterska ansvarar f6r att ta del av publicerade uppdateringar. Storre férandringar 1 rutiner och
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processer kommuniceras via regionala méten inom medicinskt ledningsansvar (MLA). MLA ansvarar

direfter for att informera skolskéterskorna i den egna kommunen.

Lokala rutiner f6r elevhilsans medicinska insats revideras regelbundet och vid behov, i syfte att sakerstilla
att arbetssitt och processer dr aktuella och patientsikra.

MLA ansvarar for att lokala rutiner tas fram, revideras och dokumenteras efter gemensamma analyser i
skolskoterskegruppen.

Under aret har dven en genomgang och analys av tidigare inférda rutiner genomforts £6r att identifiera
och foérebygga eventuella nya risker.

Lokala rutiner samt 6vrig viktig dokumentation finns tillginglig i en gemensam digital mapp.

Ett gemensamt arshjul anvinds som stéd 1 skolskéterskornas arbete och revideras gemensamt infér varje
nytt ldsar, se bilaga.

Gemensam analys av inkomna avvikelser genomférs regelbundet i skolskéterskegruppen. Utifrdn dessa
analyser vidtas vid behov forbittringsitgirder, inklusive framtagande eller revidering av lokala rutiner, i
syfte att férebygga vardskador och stirka kvaliteten i verksamheten. De rutiner som inférts under 2025

kommer att f6ljas upp och utvirderas under kommande ldsér.

Saker vard har och nu

Riskhantering 3

Stiker ward
har och nu

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4 )
Identifiering, rapportering och hantering av risker dr ett gemensamt ansvar for

samtliga medarbetare inom elevhilsans medicinska insats (EMI). Identifierade risker tas upp f6r
diskussion och analys vid EMI-méten. Vid behov vidtas dtgirder i form av férdndringar av rutiner,

arbetssitt eller metoder 1 syfte att férebygga virdskador och stirka patientsikerheten.

Under éret har Elevhilsans medicinska insats (EMI) periodvis haft en anstringd bemanning med fortsatta
sjukskrivningar inom skolskSterskegruppen och begrinsad tillgang till behdriga och erfarna vikarier. Detta
har resulterat i fordréjningar 1 genomférandet av vissa arbetsuppgifter enligt drshjulet. Prioriteringar har
darfor behovt goras, ddr skolskéterskornas arbete 1 f6rsta hand har fokuserat pd de lagstadgade
uppgifterna for att sikerstilla patientsikerheten men har dnda resulterat i att hilsobesék har fitt
senareldggas till nistkommande termin.

Under flera perioder 2025 var den digitala samtyckesmodulen ur funktion vilket medférde mer
administrativt arbete f6r skolskdterskorna.

Halsoenkiter till virdnadshavare och elever i férskoleklass, arskurs 4 och arskurs 7 har under dret
genomforts i pappersformat. Detta har bland annat berott pa byte av journalsystem. Enkiterna har
direfter forts 6ver manuellt fran PMO till systemet esMaker, vilket har inneburit 6kat administrativt
arbete. EsMaker dr underlag till regionens linsgemensamma statistik. Fran hostterminen 2026 ér planen att
atergd till digitala enkiter. Da kommer 6verforing av statistiken till Regionen ske digitalt.

Arbete pagar for att skapa dndamadlsenliga lokaler f6r EMI med méjlighet till adekvat utrustning pé alla
skolor. P4 Ammebergs skola ir lyhérdhet fortsatt en utmaning.
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Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.’

Rutiner fér rapportering, hantering och uppféljning av avvikelser finns faststillda inom verksamheten och

PSL.2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5

Hilso- och sjukvardspersonal inom elevhilsans medicinska insats (EMI) har enligt
patientsikerhetslagen skyldighet att rapportera hindelser som har medfért eller hade

kunnat medf6ra vardskada i samband med vird och omhindertagande.

ir kinda av medarbetarna. Avvikelser rapporteras avseende vardatgirder som har uteblivit, férsenats eller

utforts felaktigt, samt vid andra hindelser som kan innebira risk for vardskada.

Rapporterade avvikelser analyseras och anvinds som underlag f6r forbittringsatgirder i syfte att f6rebygga
virdskador och stirka patientsidkerheten.

Sammanstallning av avvikelser 2025

Typ av avvikelse Antal
Teknisk utrustning 1
Remisshantering 5
Dokumentation/atgard 6
Forsenat halsobesok/kontroll 25
Avvikelse till annan verksamhet 2

Under aret har totalt 39 avvikelser rapporterats. Av dessa inkom 36 fran skolskéterskor, 1 fran skollikare
och 2 frin skolpsykolog.

Ingen avvikelse har mottagits frin annan verksamhet.

Teknisk utrustning

o 1 avvikelse avsag teknisk utrustning, dir vaccin lickt i skarven mellan spruta och kanyl.
Remissrutiner
Totalt 5 avvikelser rorde remisshantering:

e Tvd insinda remisser returnerades till receptionen utan tydlig orsak och behévde skickas pa nytt.

e En remiss férsenades pd grund av oklarheter vid 6verlimning och mottagande i samband med
stadiebyte.

e En remiss till Habiliteringen hade antingen missats att skickas eller inte kommit fram, vilket

uppmirksammades forst senare och ledde till att ny remiss skickades.

e En remiss till Logopedi och foniatri saknade initialt vissa nédvindiga underlag, vilka dérefter

kompletterades.
Dokumentation och atgard

Totalt 6 avvikelser avsag bristande dokumentation eller atgard:
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e Utebliven dokumentation av ryggkontroll.

e  Utebliven dokumentation av synkontroll.

e Forsenad synkontroll, sannolikt utférd men missad att dokumentera och darfor utférd pa nytt.
e Missad dokumentation av given vaccination.

e Bristfillig epikris vid skoléverging mellan kommuner, vilket ledde till att en elevs vaccination
missades och uppticktes forst vid ndsta hilsobesok.

e En skolskoterska dndrade av misstag en kollegas dokumentation.
Férsenade hilsobesék

o 25 avvikelser avsig forsenade hilsobesok i drskurs 4 och 7. Dessa utfordes forst nidstkommande

ldsar i stillet £6r enligt gillande rutin.
Avvikelser till annan verksamhet
o 2 avvikelser rérde andra verksamheter:
o Ett ofullstindigt remissvar frain BUP.

o En ofullstindig skolpsykologutredning for en inflyttad elev

Overgripande analys

Under aret rapporterades totalt 39 avvikelser. Samtliga avvikelser har utretts och édtgirdats. Ingen avvikelse

har varit av den graden att det medfért Lex Maria anmilan.

Andelen avvikelser kopplade till férsenade hilsobestk samt brister i dokumentation visar att
verksamheten pdverkats av bade organisatoriska och personella faktorer. Minskad bemanning till £6ljd av
sjukskrivningar och deltidstjanstledigheter, i kombination med begrinsad tillging till erfarna vikarier, har
medfort svarigheter att fullt ut ticka verksamhetens behov.

Samtidigt har den vikarietillging som funnits bidragit till att f6rhindra en dnnu hégre avvikelsefrekvens.

Avvikelserna belyser brister i bemanning som behéver atgirdas lingsiktigt £6r en stabil och siker

verksamhet.

Framfor allt géller detta:

e sirbar bemanning vid frinvaro

e gbra oss paminda om dokumentationsrutiner samt god tid f6r dokumentation

Atgarder (vidtagna och planerade):

e Prioriteringsrutin for att sdkerstilla att de mest tidskritiska kontrollerna genomférs forst.
e Analys av bemanningsbehov for att sikerstilla stabilitet Gver lasdret.

¢ Rutin gillande postging reviderad.

¢ Rutin f6r skolpsykologens remissbevakningar.

e  Forbittrad rutin f6r epikris vid stadie- samt skolbyte.

e  Dxtra fokus pa dubbelkontroll av dokumentation vid vaccination och hilsobesok.

e Repetition av alla lokala rutiner vid varje ldsarsstart, varav dokumentation 4r en rutin.
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e Gillande de avvikelser dir vi redan har skriftliga lokala rutiner har vi aktualiserat dessa samt
analyserat om vi beh6ver dndra nagot for att tydliggéra ytterligare.

e Vid genomging av inkomna avvikelser pA EMI-métet gar vi igenom de skriftliga rutiner som
giller for att sakerstilla att de £6ljs. Vid behov initieras revidering av rutinerna fOr att ytterligare
tydliggbra arbetsgingen och stirka patientsidkerheten.

e Analys av reviderade rutiner fran féregiende dr, fOr att sikerstilla att rutinerna fungerar som
avsett och inte medfért nya risker i verksamheten.

e Genomféra en gemensam analys av arets avvikelser inom skolskoterskegruppen med syfte att
sdkerstilla kvaliteten samt forbittra rutiner och processet.

o Avvikelser som avser annan verksamhet dr Sverlimnade till respektive verksamhet.

Klagomal och synpunkter

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

Synpunkter och klagomal kan limnas direkt till skolskSterska, skolldkare, skolpsykolog eller
verksamhetschef alternativt skickas in digitalt via barn- och utbildningsférvaltningens gemensamma
klagomalshantering.

Mboijlighet att limna synpunkter och klagomal finns ocksa via Patientnimnden eller Inspektionen f6r vird
och omsorg (IVO).

Inga klagomal har registrerats under 2025.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Di det stindigt kommer ny forskning, nya rdd och nya arbetsmetoder ser EMI stor

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

=
For skolldkare dr det av vikt att delta i ldnets skollikarmé&ten samt arligen pé B=

o=

b

kopplat till det nya journalsystemet. Inférandet av ett nytt system innebdr alltid en period av anpassning,

vikt i att fortsatt kunna delta pd linsvergripande foreldsningar samt arlig
skolskéterskekongress £6r att bibehilla god kvalitet och kompetens.

skollikardagar.

Under aret behdver vi arbeta aktivt med att stirka vir riskmedvetenhet och beredskap

dir eventuella brister, risker och utvecklingsomriden successivt blir tydliga.

For att sakerstilla en trygg och siker dokumentation krévs att vi kontinuerligt identifierar
férbittringsomraden, rapporterar avvikelser och delar erfarenheter inom elevhilsans medicinska insats.
Genom att tillsammans analysera vad som fungerar vil och vad som behéver utvecklas kan vi bidra till att
systemet stodjer vart arbete pé bista sitt och sikerstiller en hog kvalitet i den medicinska elevhilsans
journalféring.

Milet dr att ha en gemensam beredskap, dir vi tidigt uppticker risker, vidtar atgirder och sikerstiller att
rutiner anpassas efter nya behov. Detta dr en viktig del i vdrt systematiska kvalitetsarbete och i att
uppratthalla en trygg, rittssiker och effektiv dokumentationsprocess.

Under aret visar besoksstatistiken en markant 6kning av skolskdterskornas administrativa arbetsuppgifter,
med drygt 900 fler registrerade administrativa atgirder jimfort med féregiende dr. Detta motsvarar
sammantaget cirka en arbetsvecka per skolskéterska och ér.

Aven om orsaken till 6kningen dnnu inte kunnat faststillas, styrker utvecklingen den bild som

framkommit i verksamheten av ett 6kat administrativt arbetstryck.

Det dr idag mer vanligt férekommande att fore detta elever 6nskar fa ut sin journal. Framat ser EMI ett
behov av att utveckla en storre sikerhet och beredskap for detta arbete, till exempel genom att inféra

digitalt samtycke for utlimnande av journal.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

En utmaning f6r kommande ér dr att komma i1 kapp med skolskéterskeuppgifter samt MLA respektive
systemadministrativa uppgifter utifran tidigare sjukfranvaro. Regelbundna avstimningar hur respektive
skolskéterska ligger till pa varje rektorsomraden genomférs. Vi strivar efter att, med hjilp av timvikarier,
komma 1 fas till varterminens slut och hinner vi inte med det sa kommer avvikelser skrivas pa
arbetsuppgifter som mdste skjutas upp till kommande lasar.

Mal

e Sikra en stabil och dndamaélsenlig bemanning f6r att undvika efterslipning och risk f6r
virdskador.

e Folja basprogrammet fullt ut och genomfdra samtliga lagstadgade hilsobesok 1 ritt tid.

e  Stirka informationssikerhet och dokumentationskvalitet i samband med fortsatt implementering
av det nya journalsystemet Prorenata. Férbittra strukturen i det nya journalsystemet genom

utveckling av mallar och processer.
e Aterinfora anvindningen av digitala hilsoenkiter i Prorenata.
o Inféra digital avvikelsehantering i Prorenata.
o Mojliggora siker digital journalféring dven for elever med skyddad identitet.
o Forbittra rutiner £6r utlimnande av journaler, inklusive digitalt samtycke.
e Fortsatt kompetensutveckling
Strategier

o Sikerstilla dndamaélsenlig bemanning. Nyanstillning from 1 april pd grund av pensionsavgang till
hésten. Vid pensionsavgangen finns mojlighet att intermittent anstilla vilket innebdr att vi far
tillgang till ytterligare en erfaren vikarie.

e Vidareutveckla Prorenata genom att firdigstilla och kvalitetssikra mallar, checklistor och rutiner
tor journalféring. Genomféra riskanalys och uppritta en hallbar rutin f6r siker hantering i
systemet infor inférandet av elever med skyddade personuppgifter. Infora ett strukturerat system
tor avvikelsehantering i journalsystemet. Implementera hantering av digitala hilsoenkiter och
sikerstilla att all personal dr trygg 1 arbetsflodet.

o Stirka rutiner for journalutlimning och inféra digitalt samtycke.
Utmaningar

e Fortsatt implementering av Prorenata, dir rutiner, mallar och arbetssitt dnnu inte dr fullt

etablerade.
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Bilaga 1. Skolskoterskornas arshjul lasaret 25/26

December

Halsobessk F-klass, ék 4 och ék 7
fortsatter

Sammanstélining av terminen

Januari

®  Nya elever? - Bestiill journaler

®  Se dver lakemedels-och materialférradet
®  Se dver varens kalendarium, méten..

®  Se dver kontrollelever och uppfdljningar
.

Hélsobesdk F-klass, &k 4 och &k 7 fortsdtter

| Oktober

Halsobessk &k 2, 4 och 7
Vaccination HPV dos 1, &k 5
Vaccination dTp, &k 8

Ev vacc MPR &k 2.
Halsobesdk F-klass férbereds.

JULLOV |

Arshijul
skolskoterskor

25/26

Aug
.

usti
Delta i forberedelser /anpassningar for elever med

sarskilda medicinska behov

Planera verksamhetséret, kalendarium héstens méten.

Info till personal ang. blodsmitta, allergier, vacc,
hélsobesck m.m.

Rekvirera/skicka journaler. Nya elever?
Inventera och bestdll apoteksvaror/material

Se dver kontrollerelever och uppféliningar
Inhémta BVC-journaler, skanna och sammanfatta

Gverlamning mottagande sk, stadiebyte

SOMMARLOV

Febr
.

vari

Héalsobesdk F-klass, &k 4 och &k 7 fortsétter
Férberda halsobessk dk 2 om ej utférda under
héstterminen.

Patientsdikerhetsberdttelse (MLA /VC)

Skicka medgivande fér vacc ék 2+ info dos 2
HPV &k 5

Egenkontroll checklista, 8versyn utrustning

April

®  VaccHPV dos 2 &k 5

®  Halsobesck F-klass, ék 4 och ak 7
fortsatter +ev ak 2.
Hérselkontroll f-klass pébarias

Kontinuerligt arbete
®  Remissbevakningar
®  Kontrollelever/véntelista \* v
®  Planera skollékarmottagning
®  Oppen mottagning Juni
®  EHT-méten, C.BoEHT, EMI-méten, ®  Epikris till ndsta stadie inklusive gymnasiet,
fortbildning och tréffar EMI I&net. journalhantering
®  Samverkan internt och externt ®  Ldmna audiometrar for kalibrering
®  Journalhantering ®  Pabérija arkivering av journaler
®  Avvikelsehantering ®  L&mna in kanylburkar till Apotek
i 5] B
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