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Sammanfattning

Barn- och elevhilsa dr genom inférandet av skollagen 2010:800 ett nytt be-
grepp och anges som ett av skolans ansvarsomraden. Barn- och elevhilsans
uppdrag &r att frimst arbeta forebyggande och frimjande och att bidra till att
skapa pedagogiska sociala och fysiska miljoer som frémjar larande, utveckling
och hilsa. Sambanden mellan barn och elevernas framgang i skolan och hur
deras framtid kommer att bli ar tydliga. Att nd grundskolans mal ar darfor en
skyddsfaktor for framtiden. Dérfor ér det viktigt att i skolhdlsovardens arbete,
tillika alla 6vriga verksamheter som riktar sig till barn och unga, préiglas av ett
barnperspektiv (artikel 3 i barnkonventionen). Barnperspektivet belyser bar-
nets réttigheter och barns bésta utifran tre olika aspekter: barnperspektiv, bar-
nets perspektiv, och barnrittsperspektiv. Barns och elevers ldrande och hilsa
ar ndra sammanbundna med varandra och paverkas i mycket av samma gene-
rella faktorer.

Skolhélsovardens medicinska insats ingar som en del i elevhélsans dvriga
kompetenser sdsom psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska. I Le-
kebergs kommun finns det i dag 3 heltidsarbetande skolskoterskor som i sitt
ansvar har tre F-6 skolor, en 7-9-skola och ett litet gymnasium med ett intro-
duktionsprogram. Totalt handlar det om ca 1200 elever.

Vérdgivare for den sjukvardsverksamhet som bedrivs inom elevhilsan &r
Barn- och utbildningsndmnden i Lekebergs kommun.

Vardgivarens ansvar innebér bland annat f6ljande:

o Atttillse att verksamheten bedriver ett systematiskt patientsdkerhets-
arbete som arbetar forebyggande for att forhindra vardskador.

e Skyldighet att utreda tillbud, risker och héndelser.

e Barn, elever, ungdomar och nérstdende ska uppmuntras att involvera
sig 1 patientsékerhetsarbetet.

e Dokumentation hur det organisatoriska ansvaret for patientsdkerhets-
arbetet dr fordelat inom verksamheten.

Varje ar ska en patientsidkerhetsberéttelse uppréttas dér verksamhetens arbete
med patientsidkerhet beskrivs och utvirderas.



Verksamheten for elevhélsans medicinska insats kan sammanfattas i fyra de-
lar.

BASPROGRAM
Haélsobesok Vaccinationer
Elevhilsa (EHT-arbete) Oppen mottagning

Elevhilsans medicinska insats ska bedrivas enligt grunderna i hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) (HSL)

Basprogram Hiilsobesok:

Varje elev i grundskola och grundsérskola ska erbjudas minst tre hidlsobesok.
Hilsobesoken ska vara jaimt fordelade under skoltiden.

Basprogram Vaccinationer:

Vaccinering enligt nationellt barnvaccinationsprogram ska erbjudas i ak 2, ak
5, ak 8 och flickor i1 4k 6 samt kompletteringsvaccination for barn/ungdomar
med enligt svenskt program otillrdcklig vaccinering.

Elevhalsa, EHT arbete:

Tillfora medicinsk kompetens och omvardnadskompetens i teamarbete runt
elever pé individ-, grupp- och organisationsniva.
Basprogram C)ppen mottagning:

Eleverna ska enligt 28§ Skollagen ges mojlighet att uppsoka elevhédlsans me-
dicinska insats (EMI) for vad som bendmns enkla sjukvardsinsatser.

Under 2021 har en av de tre skolskoterskorna gatt skolskdterskeutbildning pa
50%. Utbildningen &r tvaarig och &r klar i slutet av varterminen 2022. Arbets-
belastningen har da dkat pa dvriga vilket blev uppenbart under hostterminen
da det framforallt var ménga elever som borjade i ak 7 och alla dessa ska en-
ligt basprogrammet erbjudas hidlsosamtal. Darav annonserades efter en vikari-
erande skolskoterska pa 50% for att minska arbetsbelastningen. Turligt nog
fick vi en s6kande som var férdig distriktskoterska i november 2021. Vikaria-
tet paborjades i slutet av november och l6per fram till varterminens slut. Mélet
ar att kunna ha tillgang till tre heltidstjanster vilket skulle innebéra att vi ligger
i nivd med rekommendationer om ca 400 elever/skolskoterska. Det &r enligt
tidigare erfarenheter av stor betydelse att inte riskera hamna efter i ordinarie
basuppgifter da det tar valdig tid och kraft att komma ikapp.

Under 2021 har tva avvikelserapporter inkommit. En géllde svéarigheten att
hinna ordinarie basarbete i gymnasieskolan pga. 50% skolskdoterskefranvaro.
Den andra géllde avsaknad av information vid elevinflytt.

Vidare har skolskdterskorna i storre utstrackning kunnat delta i skolornas lo-
kala EHM (elevhilsomoétet) och elevhilsoarbetet med négra undantag vid vac-
cinationer da de alltid behover vara tva skolskoterskor. EHM ér det aterkom-
mande motet lokalt pé skolorna dér fokus utifran den motesstruktur som géller
ska ligga péa grupp- och organisationsniva. Det innebér att skolhélsovarden



befinner sig i skolornas forebyggande och framjande arbete. Alltsa dér det
overgripande uppdraget for elevhilsans, och da dven skolhdlsovardens arbete,
ska befinna sig.

Det som dr nytt for hostterminen 2021 &r att en av skolskoéterskornas uppdrag
har utokats utifrén att vi startat upp “Dans for hilsa” for flickor ak 7-9. Det &r
viktigt att rekryteringen och stddet till dessa flickor utgar fran elevhélsan och
skolhélsovarden dé det &r ett hilsofrdmjande arbete for att bade fanga upp sig-
naler och stirka dessa flickors psykiska och fysiska maende. Det har tagit lite
extra kraft utifran att vi befunnit oss i ett uppbyggnadslédge och att det inte
funnits tillgdngliga lokaler pga. byggnationer som pégatt pa Lekebergsskolan.

Det ar ett spannande arbete som vi dven hoppas kunna utdka till flickor ak 4-6
vid hostterminens start 2022.

Foljande EMI-statistik efter kontakttyp kalenderér 2021:

Skolskoterskorna har tillsammans genomfort 485 hélsosamtal och givit 408
vaccinationer. Skolldkaren tillsammans med skolskoterskorna har skickat 23
remisser till Logopedi- och foniatrik. Samt genomfort 3 medicinska utred-
ningar med fragestillning IF (Intellektuell funktionsnedséttning). Skolskoters-
korna har haft 758 planerade besok och 268 oplanerade besok. Vidare har
2572 administrativa uppgifter utforts i form av brev/telefon.

Arbetet med att bygga upp ett gott samarbete och gemensamma rutiner med
maltidsenheten har utvecklats och forstérkts.

ELSA-enkéternas digitalisering har tyvérr forsenats pga. att det datasystem
skolskoterskorna anvander, PMO, inte kunnat 6verfora informationen till regi-
onen. Tyvirr sd har skolskoterskorna darfor fortfarande behdvt skanna och
skicka via brev till regionen. Alla inom regionen som idag anvinder PMO ar-
betar for att gemensamt kunna l9sa denna situation. Var MLA (sjukskoterska
med det medicinska ledningsansvaret) finns med i ELSA-gruppen som arbetar
med detta.

Det regionala samarbetet flyter pa vil 4ven om det sker digitalt och verksam-
hetscheferna inom elevhilsan, framforallt Sydnéarke, har ett ndra och gott sam-
arbete. Det ar fortfarande inte sa att uppdrag fran hélso- och sjukvérden upp-
hort totalt men det har minskat i antal. Férhoppningsvis kommer den nya ut-
redningen, Borja med barnen! En sammanhdllen god och ndra vard for barn
och unga, SOU 2021:34, som ligger till grund for utbyggnad av framforallt
primdrvard. Det skulle vara ett komplement och stdd till skolhdlsovarden da
det géller barn- och ungas psykiska méende. Vi ser fram emot det samarbetet.

Det finns fortfarande ett generellt behov av att informera om skolhélsans upp-
drag, inte enbart inom hélso- och sjukvardens instanser, utan dven dvriga som
finns och arbetar inom skolornas organisation och inte att forglomma vard-
nadstagare. Det tar tid att fordndra och gamla forvéntningar bestar vilket bety-
der att vi behover finnas med pa arenor som mojliggora information om skol-
héalsans uppdrag. Tyvarr medfor den pandemi vi befinner oss i att arbetet med
information till del har fatt avstanna d& motestillfillen minskat eller sker via
Teams. Det innebér att utveckling och fordndring tar ldngre tid.



STRUKTUR

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

Verksamhetens mal ar att bedriva en god och séker skolhélsovard dar risker
och hindelser identifieras tidigt och forebyggs. Det ska finnas bemanning,
personal och kompetens for att uppna detta.

Det ska finnas sékra rutiner och lokala riktlinjer for arbetet. Dessa ska vara
kénda av all personal

Strategier for att uppné dessa ar:

e For verksamheten finns ansvarig verksamhetschef for elevhélsans
medicinska insats.

e Arligen sikra bemanning och kompetens utifrin god vard med en
verksamhet som tidigt kan forebygga handelser och avvikelser.

e Forutsittningar att arbeta systematiskt med riktlinjer, instruktioner och
l6pande rutiner.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och 1-3 kap PSL, 2 kap PSL,

SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1, och HSLF-FS 2017:40, HSLF-FS 2017:41,
HSL 4:2kap, HSF 4:4-5kap, MLA 4:4-5 HSF

Vardgivaren skall dokumentera hur ansvaret ar organiserat och fordelat i verk-
samheten.

BUN i Lekebergs kommun ar vardgivare for hilso- och sjukvard som bedrivs
inom elevhélsans medicinska insats.

Vardgivarens ansvar:

e Anmidla sin verksamhet till IVO.

e Teckna patientsdkerhetsforsakring

e Mal/plan, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbéttra.
e Organisera ledning av verksamheten.

e Inrétta ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

e Driva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete

e Hantera klagomaél

e Anmilan Lex Maria



Verksamhetschef &r Margaretha Essving. Verksamhetschefen ansvarar utifran
patientsikerhetsarbete for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinu-
itet, samordning och sékerhet i varden.

Verksamhetschefens ansvar pa vardgivarens uppdrag:

Kvalitetssékra ledningssystemets processer och rutiner

Kwvalitetssikra personalens kompetens och bemanning, lokalernas och
teknikens dndamalsenlighet

Sdkra verksamhetens vardkedjor

Leder det systematiska forbéttringsarbetet

Leder det systematiska patientsidkerhetsarbetet
Informerar medarbetare om sin rapporteringsskyldighet
Haéller patienterna delaktiga och informerade

Utovar en systematisk egenkontroll

Sprider ldrande och erfarenhetsutbyte

Dokumenterar verksamhetens arliga resultat i Patientsékerhetsberét-
telsen (PSB)

Informera BUN om verksamhetens resultat.

MLA (medicinskt ledningsansvar) skolskoterska, Irmeli Gustavsson pa

verksamhetschefens uppdrag:

Bestdmma over diagnostik, vard och behandling av enskilda patienter
(elever)

Lopande samrdda med verksamhetschef som har det samlade och ode-
lade ansvaret i forhallande till vardgivaren.

Tilldimpa ledningssystemets processer och rutiner
Arbeta evidensbaserat

Rapportera om systematiska forbattringsbehov:

- Avvikelser och risker

- Klagomal och synpunkter

Bidra till hog patientsikerhet

Haélla patienten informerad (eleven)

Anméla elever som riskerar fara illa

Varje hilso- och sjukvardspersonal inom organisationen har ett eget yrkesan-
svar att arbetet ska utforas med god kvalitet och hog patientsdkerhet. Varje
medarbetare ansvarar for att avvikelser och risker identifieras och rapporteras.

Verksamhetschefen ér ansvarig for ledningssystemet for systematiskt kva-
litetsarbete 1 vilket avvikelsehantering, uppréttande av verksamhetsplan,
verksamhetsberittelse och patientsidkerhetsberittelse ingar.



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 2 §p 3

e [ ledningssystemet ska avvikelsehanteringen ses som ett systematiskt
forbéttringsverktyg for verksamheten pa organisationsniva.

e Avvikelser och vardskador hanteras och analyseras via rapportering i
avvikelsehanteringen.

e Avvikelser ska rapporteras till verksamhetschefen snarast vid allvarli-
ga héndelser och arligen i patientsékerhetsberittelsen.

e Regional samverkan med regelbundna moten arrangeras for verksam-
hetschefer skolhdlsovarden och medicinskt ledningsansvariga
skolskoterskor.

e Samverkan Sydnérkes verksamhetschefer
e Uppdatering av skolhilsovardens Metodbok sker regelbundet.

Uppfdljning och utvirdering av verksamheten sker i den arliga patientséker-
hetsberittelsen.

Patienters och niirstiendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

All hilso-och sjukvard dr med nagra fa undantag frivillig. Det dr den som har
hélsoproblem (eller vardnadshavare till minderériga enligt 6 kap fordldrabal-
ken) som avgdr om hen ska soka vard. Samtycke till vard, undersokning eller
behandling ar i de flesta fall muntlig, men vid vaccinering efterfragas skriftligt
medgivande fran bada vardnadshavarna. Skolskoterskor och skolldkare skall
alltid striva efter samarbete med elev och vardnadshavare for bésta mojliga
resultat av vard och behandling. Elev bor alltid informeras i det som ror hen
och informationen ska anpassas efter mognad och alder. Vardnadshavare kon-
taktas d& man bedomer det. Barnet ska ha medinflytande som med tiden eller
under vissa omsténdigheter 6vergér till ett sjdlvbestimmande. Informationen
ska alltid vara anpassad efter elevens behov, alder, kunskap och situation.
Tolk anvénds vid behov nér s& behdvs. Skriftlig information finns till elever
och véardnadshavare.



Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 Sp 5

Vérdgivaren skall anméila hiandelse som medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada till [IVO (Lex Maria)

Avvikelser
Rutiner for avvikelserapportering finns framtagna.

Skollékare och skolskoterskor rapporterar till MLA héndelser som medfort
skada eller hade kunnat medfora skada for elev i samband med véard och be-
handling.

Verksamhetschefen ansvarar tillsammans med MLA for beddmning av hin-
delse.

Enligt bestimmelse i patientsdkerhetslagen (2010:659) ska

e Hilso- och sjukvérdspersonal rapportera risker for vardskador samt
héndelser som har medfort eller kunnat medfora vérdskador till vird-
givaren

e Vardgivaren har skyldighet att utreda hindelser i verksamheten som
har medfort eller hade kunnat medfora virdskada

e Vardgivaren ska anméila hindelser som medfort eller kunnat medfora
en allvarlig vardskada till IVO

Vardgivaren utreder, vidtar dtgirder och anmiiler

Nér véardgivaren ska ta emot en rapport om en hindelse som medfort en vard-
skada ska det rapporteras och utredas. Syftet med utredningen ska vara att det
sd langt som mojligt kartldgga hindelseforloppet och vilka faktorer som pa-
verkat det, samt ge underlag for beslut om atgéarder som ska ha till &ndamal att
hindra att liknande héndelser intriffar pa nytt, eller att begrénsa effekterna av
sddana hiandelser om det inte helt gér att forhindra.

Om vérdskadan &r allvarlig skall vardgivaren snarast anméla till IVO.

IVO sikerstaller

Socialstyrelsen ska sikerstélla att anmélda hdndelser, som har medfort eller
kunnat medfora en allvarlig vardskada har utretts i nddvéndig omfattning samt
att vardgivaren har vidtagit atgdrder som krévs for att uppna hog patientsiker-
het. Socialstyrelsen ska sprida information till vrdgivare om de anmélda hén-
delserna samt i dvrigt vidta de atgdrder som anmélningarna motiverar for att
uppnéhdg patientsikerhet.

Insatser under aret:

e Risker, tillbud och hiindelser enligt avvikelserutin ur ett patient-
sikerhetsperspektiv.

Tva avvikelserapporter har inkommit under 2021
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 688, 7 kap 2 § p 6,

Underlag for klagoméalshantering inom barn- och utbildningsforvaltningen
finns och ligger pa kommunenshemsida under Barn- och utbildningsforvalt-
ningen. Mallen skrivs direkt pa nétet och far dérfor anses anvéndarvinlig.
Denna mall kan &ven anvindas for berom, klagomal och synpunkter fran ele-
ver och vardnadshavare i fragor som ror elevhélsans medicinska insats. Syn-
punkter p4 omhéndertagandet inom elevhélsans medicinska insats ska alltid
tas om hand och vidarebefordras till verksamhetschef.

Enskilda som vill klaga pa hélso- och sjukvarden gor det till IVO. En skriftlig
information till anhdriga och elever om detta ska skrivas under ht-19 och
kommer att 14ggas under Barn- och utbildningsforvaltningen pa Elevhilsans
hemsida.

Enskilda, anhdriga och allménheten kan inte géra en Lex Maria-anmélan till
IVO.

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

Beskriv vilken egenkontroll for 6kad patientsidkerhet som genomforts samt i
vilken omfattning och frekvens. Resultat och analysen redovisas under rubri-
ken resultat och analys.

Egenkontroll Omfattning Kalla
Patientsdkerhetsberittelse | 1 gang per ar Protokoll
Metodboken for elevhil- Kontinuerligt Region Orebro 1dn/Orebro kommun

sans medicinska insats

Rapport av givna vaccina- | I samband med Arshjul - Vaccinationsplaneringen

tioner till folkhdlsomyn- vaccinering

dighetens vaccinationsre-

gister

Patientsdkerhetsdialoger 1 gang per ar Protokoll

Avvikelser 1 gdng/ménadi | Avvikelserutin/blankett fran Metod-
samband med boken
APT

Patientens klagomaél och 2 ganger per ar Patientndmnden, IVO, avvikelsehan-

synpunkter teringssystemet
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PROCESS - Atgirder for att ka

patientsikerheten

SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Avvikelserapporter skrivs fortlopande. Avvikelserapporterna bearbetas vid
APT en gdng/manad da en timme &r enbart for skolskoterskor.

Utredning av hiindelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket
Under aret 2021 har det inkommit tva avvikelserapporter.

En rapport handlar om avsaknad av information géillande elever som flyttar in,
slutat eller som det rader sekretess kring.

Atgiird: Information i rektorsteam om betydelsen av att skolskdterskor blir
informerade samt att en rutin borjade skapas pa forvaltningsniva kring sekre-
tess och nyanlidnda barn.

En rapport handlade om den dkade belastningen som 50% ledig skolskdterska
under utbildning innebér da en stor kull a4k 7 ht-21 bdrjade och dven gymnasi-
edelen ska hinnas med.

Atgird: Rekrytering och anstillning av vikarierande skolskéterska pa 50%.

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

Under 2021 har vi framst arbetat med att befésta skolhdlsans planering och ruti-
ner. Regelbundna méten finns inlagda i arsplaneringen vad géiller méten verk-
samhetschef — MLA, verksamhetschef — skolskoterskor och MLA — skolsko-
terskor. Moten med maltidsenheten fortlper. Vi har dven i stort kunnat beman-
na den lokala elevhélsan med skolskdterska vilket dr av stor betydelse for att
inte information ska missas. Vi har fortsatt traffar med verksamhetschef och
MLA inom Sydnérke och har dir haft en gemensam utbildning med Susanne
Pettersson Wallin med fokus pé ledningssystem och avvikelserapportering. Ty-
viérr blev det enbart en halvdag och via nétet. Fortséttningsvis och som tidigare
ar kan inte nog poédngteras betydelsen av en trygg och stabil arbetsmiljo dar
tillit, gladje och stabilitet rader. Det dr den avgdrande viktigaste pusselbiten till-
sammans med kompetens for att undvika att fel begés.

Strategin for att behélla trygghet och tilltro &r att fortsétta ta tillvara allas olika
kompetenser. Fortsitta att i ICDP-anda dela med oss av de goda exemplen for
varandra. Ge utrymme och ta emot ny kunskap av den skolskdterska som ut-
bildar sig samt delta i fortbildningar som erbjuds och &r relevanta. Lyfta fun-
deringar, svarigheter och dilemman vi mdter i vér i vardag. Helt enkelt hjélpas
at.
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Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Skolskoterskorna har deltagit aktivt i utveckling av rutiner i basprogram
ur ett patientsikerhetsperspektiv.

Metodbok for att upprétthalla patientsdkerhet utifran standardiserande
rutiner och metoder - elevhilsans medicinska insats 1 Orebro kom-
mun.

Egenkontroll utifran patientsékerhet.

Rapport av givna vaccinationer dokumenteras och skickas elektroniskt
till folkhdlsomyndighetens vaccinationsregister i anslutning till vacci-
nering. Detta dndrades under 2021 och ska nu skickas till Nationella
vaccinationsregistret.

Enligt lokala instruktioner genomfors en gang om aret samt vid behov
uppdatering av dokumentet rutin for lakemedelshantering och ordi-
nation” i samarbete med skolldkare och MLA. I dokumentet finns
bland annat delegering till skolskdterskorna av de ldkemedel som far
ges pa generella direktiv inom verksamheten. Skolskoterskorna in-
formeras alltid nar uppdatering av dokumentet har skett.

Enligt grundlidggande bestimmelser om inre sekretess och elektronisk
atkomst genomfors regelbunden loggkontroll av anvéndare av jour-
nalsystemet PMO. Utfors av systemansvarig skolskoterska och MLA
Irmeli Gustavsson 2 gr/ar.

Tva skolskoterskor deltar alltid i samband med vaccinering av elever-
na.

Genomgang av ldkemedel, vaccin och omlidggningsmaterial gors re-
gelbundet for kontroll av forbrukningsdatum och kasseras efter ut-
gangsdatum. Kasserade sprutor och kanyler skickas regelbundet for
destruktion.

Temperaturkurvor i medicinska kylskép for férvaring av vaccin kon-
trolleras kontinuerligt (1ggr/vecka).

Atgird: Fortsatt egen och gemensam kompetensutveckling uppmuntras som
ett led i elevsédkerhetsarbetet.

Resultat: Arbetet har under aret flutit pa och betydelsen av kontinuitet och
hoég kompetens har stor betydelse for sdkerheten. Vi har haft en hel del samtal
med LEKO/LEBO géllande kylskapen dér vaccinet forvaras. Kylsképen sak-
nar backup dé strémmen bryts och vaccin far slingas om temperaturen hinner
sjunka for mycket. Tyvérr har det intraffat ett par ganger under detta ar. Att
kopa till UPS batteribackup till kylar for vaccin skulle ga pa en kostnad pa ca
35-40 000 kr. Dock kanske det &r virt den investeringen for att inte behdva
hamna i att behdva kassera vaccin vilket gors for att inte riskera att ge vaccin
som inte &r fullgott till elever.
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RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Elevhélsans medicinska enhet anvinder sig av en inom regionen framtagen
metodbok for att f6lja basprogram. Skolskoterska dr skyldig att skriftligt rap-
portera avvikelser till verksamhetschefen. Medicinsk utrustning ska arligen
kontrolleras av skolskoterska. Skolskoterska anvénder sig av arsplanering for
att bedriva likvirdig verksamhet pa de olika enheterna. Arsplaneringen ska
uppdateras vid varje terminsstart. Samverkan med andra kommuner sker re-
gelbundet och halls samman av regionen/Orebro kommun. Goda forutsétt-
ningar for patientsékerhet finns dé vi atnjuter kontinuitet vad avser tjanster
och arbetet ligger i fas.

Avvikelser
Tva avvikelserapporterna har inkommit.

Klagomal och synpunkter

Vérdnadshavare har mojlighet att direkt kontakta personal vid elevhilsans
medicinska enhet eller dess verksamhetschef for att 1imna synpunkter och
klagomal. Da det under forra &ret framkom klagomal, utifrdn pandemins be-
gransningar, pa att det inte var sjdlvklart att delta vid besdk sé har vi varit mer
tillmotesgéende och under aret 1atit vardnadshavare och elev sjdlva vilja del-
tagande vid besok till skolhélsan. Skolskoterskorna har patalat att det fortfa-
rande kan hénda att de inte alltid hunnit narvara vid alla de ordinarie elev-
hilsomoéten pé skolorna da de behdvt prioritera vaccinationer etc. Ingen Lex
Maria-anmélan har gjorts.

Héndelser och vardskador
Inga vérdskador har inrapporterats under aret.

Riskanalys

Vér egenkontroll, sdésom journalgranskning, loggar osv. for att sékerstélla att
inga obehoriga loggat in i vart system samt rutin for remisshantering, ar i upp-
byggnad men har inte hunnit bli helt klar dnnu. Det ska sédkerstéllas komman-
de éar.

Avvikelserapporterna speglar en del av riskerna for att fel ska uppsta i arbetet
inom elevhélsans medicinska enhet. Det vi kan se &r att det finns en tendens
att riskerna okar om belastningen pa skolskoterskor dkar. Vi har nu ett stabilt
lage vad géller skolskdterskor och skolldkare vilket borgar for storre sdkerhet.
Det ar mycket arbete som ska genomforas under ett l4sar enbart utifran bas-
programmet. Vi har detta r hunnit med att gé in i en del klasser utifran
ELSA-enkéten och har som malséttning att det ska kunna skapas rutiner dven
for detta. Kontinuiteten bland skolskoterskor har 4ven minskat riskerna for att
informationstapp ska uppsta. Speciellt i dessa pandemitider da det kan ske
snabba sviangningar i verksamheter. Samverkan, samarbete och god informa-
tion har stor betydelse for att undvika risken att hamna i stress vilket minskar
vardskador. Arbetet med att bibehélla skolhdlsans nuvarande kontinuitet &r av
storsta vikt da det ocksa borgar for ytterligare mojlig utveckling av hela elev-
hilsoarbetet. Den 6kade andelen ohilsa bland unga behover tidigt motas upp
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och forebyggas. Dirav behdver vi arbeta for att skapas utrymme for skolhél-
sans samarbete med lararna, och framforallt mot de yngre eleverna. Uppbygg-
naden av ”Dans for hilsa” behdver utdkas och startas upp redan under mellan-
stadiet. Vi ska dven se till att informera oss om och samverka kring arbetet
med Nira vard inom kommunen. Angelidgna och spdnnande omraden dir mal-
sdttningen ar att sa tidigt som mgjligt fanga in barn och ungdomar sé att de far
stod for mojlighet till god hilsa.

Generellt anser jag som verksamhetschef att vi i dag har ett helt annat ut-
géngslédge dn tidigare &r for att kunna utveckla dessa omraden.

Mal och strategier for kommande ar

Beskriv, utifrdn analys av tidigare redovisade resultat kopplat till satta mdl,
kommande utmaningar inom patientsdikerhetsomrddet.

e Satsa pa att behalla kontinuitet pa skolskotersketjansterna genom att
rektorsgruppen hjélps at i att vara en attraktiv arbetsgivare

e Fortsitta arbetet utifrdn basprogrammet
e Fortsitta arbeta med arsplanering och uppdatera vid varje terminsstart.

e Fortsitta folja regionens/Orebro kommuns metodbok och Socialsty-
relsens riktlinjer samt delta i regionala moten.

e Samverka i ”B6rja med barnen! En sammanhéllen god och néra vard
for barn och unga”

e Delta i det lokala elevhilsoarbetet ute pa skolorna
e Granskning av journalsystem ska genomfGras och systematiseras.

e Utveckla arbetet med hilsosamtalet och ELSA-enkéterna till att resul-
taten bearbetas och forebyggande arbete paborjas i klassrummen till-
sammans med eleverna

e Samarbeta, samverka, utveckla och utoka TSI-arbetet.

- Lokala socialtjinsten, myndighetsutovning och éppenvéardsenhe-
ten

- Dans for hélsa
- Rorelsegruppen Hallsberg, 4 platser

Rutiner har sedan foregaende ar inforts i arsarbetet vad géller forvaring, at-
komst och riktighet utifrdn metodboken. Extra dator har kdpts in for att séker-
stdlla skolldkarens mojlighet att kunna arbeta hemifrén. Infor 2022 ska &ven
VPN-uppkoppling for att mojliggora tillgédng till PMO-systemet installeras.
Vidare behover vi sdkerstilla temperaturen i kylskapen vid stromavbrott dar
inkdp av UPS batteribackup kréavs.
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