M HABO

KOMMUN

Patientsakerhetsberattelse
for elevhalsans medicinska insats

Habo kommun
Ar 2025

Agera

for saker vard

Datum: 2026-02-20
Ansvariga for innehallet: Anne Béack, elevhalsochef & Linnéa Dalteg, medicinskt ledningsansvarig skolskoterska
Diarienummer BU 26/60



Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ir, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem f6r
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Utvecklingsarbetet kring patientsdkerheten har fortsatt att priagla EMI i Habo kommun under 2025. Fokus
har bland annat varit att fortsitta att identifiera risker och avvikelser i verksamheten. Malet har varit att
torebygea virdskador, stirka patientsikerhetskulturen samt att sdkerhetsstilla en trygg och siker vird f6r

eleverna i kommunens grundskolor.

Under dret har vi velat stirka skolskoterskans dokumentation genom att ta lirdom av avvikelser 1 var egen
verksamhet samt 6ka vara kunskaper om tillvixt och pubertet. Detta har skett genom utbildningar

tillsammans med nirliggande kommuner och friskola.

Processarbeten har utforts tillsammans med Mullsjé, Vaggeryd och Prolympia fOr att frimja likvirdighet
och utveckla patientsikra rutiner och processer. Utvirdering genom forms-enkit har genomférts och

aterfinns i Teams.

Processer som arbetats med under aret har varit hilsosamtal -3, hilsosamtal 4-6 hilsosamtal 7-9 &
gymnasiet. Varje processgrupp har arbetat fram rutiner, processer och material som aterfinns i det

gemensamma Teams som skapats.
MLA:er i nitverket har arbetat fram en arbetsbeskrivning f6r medicinskt ledningsansvarig skolskéterska.
Utvirdering av arbetet inom EMI har skett och redovisas i (Bilaga 1.)

Under 2025 beslutade medicinskt ledningsansvariga skolskéterskor (MLA) 1 Habo, J6nképing, Mullsjé
samt Prolympia friskola att utféra likemedelsgranskningar i varandras verksamheter. MLA frin Mullsjé
granskade en av vira skolor i Habo kommun. De pipekande som detta resulterade 1 kommer att dtgirdas

under aret. (Bilaga 2, hemmakatalog Likemdel)

Malsittning f6r 20206 dr att fortsitta att arbeta med ledningssystem och implementering av detta. Vira

rutiner och processer ska vara littillgingliga och enkla att f6lja.

Ytterligare utvecklingsomraden 4r skolskdterskans mottagningsrum. Vi har fortfarande mottagningsrum
som inte ir godkinda utifrin sekretessbestimmelser samt saknas vatten och handfat, pa vir anpassade
grundskola saknas mottagningsrum f&r skolskéterska och detta mojliggor inte en littillginglig elevhilsa for

denna elevgrupp.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna nd den nationella visionen ”’God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av virdskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ec!ning oc'h
En grundligeande férutsittning f6r en siker vird 4r en engagerad och kompetent tydig styring
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Beskriv 6vergripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet i syfte att sikra verksamhetens
kvalitet.

Mil 1 Ledningssystem med rutiner och processet.

Strategi: Arbetet kring ledningssystemet har intensifierats under 2025 genom att ett samarbete mellan
kommunerna Habo, Mullsj6 och Vaggeryd samt Prolympia syd pabérjats. Processgrupper bestiende av
skolskéterskor har skapats mellan de olika kommunerna samt friskolan, varje processgrupp har haft en
processledare som ansvarat for att sammankalla grupperna och skapa en dagordning f6r grupperna.
Syftet med processarbetet dr att skapa patientsikra rutiner och processer som utgir fran det BAS-

program som EMI arbetar utefter.

Mil 2 Metodbok

Strategi: Fortsatt abonnemang av Uppsala kommuns webbhandbok. Webbhandboken ir ett stéd f6r
EMLI:s personal i det dagliga arbetet samt ett sitt att sdkerhetsstilla att vi arbetar likvirdigt. Svarigheter
som vi upptickt dr att Uppsalas riktlinjer kring exempelvis tillvixtavvikelser skiljer sig fran de riktlinjer
som region Jonkoping har. Eftersom vi funnit skillnader mellan véra olika regioner sa kan vi inte
anvinda Uppsalas webbhanbok i den utstrickning som vi énskar och behéver. Utifran detta sa har
dialogen med MLA och elevhilsochef i J6nképings kommun intensifierats med syfte att f4 abonnera

pé Jonkdpings kommuns ledningssystem 1 stillet.

Mil 3 Systematisk journalgranskning

Strategi: Arlig journalgranskning 4r inford frin och med varen 2024 och ir beslutat att den ska fortga.
Vatje skolskoterska granskar sina journaler under Maj/Juni i drskurs tvd, fyra och atta, efter alla
hilsobesok. I Prorenata anvinder vi smarta checklistan som ett verktyg vid granskningen och vi
kontrollerar dven att bevakningar 4r lagda pa bevakningslistan. Epikris (slutanteckning) skriva av
ansvarig skolskoterska infor byte av skola och infor stadiebyte, dvs 1 slutet av drskurs sex samt
avgiende drskurs nio. Epikrisen blir ett sitt att kontrollera att BAS-programmets delar 4r genomférda,
att vaccinationer dr erbjudna och givna enligt det nationella barn-vaccinationsprogrammet, att remisser

ir besvarade, samtliga uppféljningar dr gjorda. Om det kvarstar behov av uppféljningar inom EMI pd



gymnasiet s skall dessa flyttas Gver till kommande skolskoterskors bevakningslista, alternativt gors en
muntlig 6verlimning.

Allt som dr avvikande i journalgranskningen leder till en avvikelse som rapporteras via
kontaktformulir. MLLA gir igenom inkomna avvikelser tillsammans med verksamhetschef.

Loggkontroller i Prorenata gbrs av MLA.

Mal 4 Nationella patientéversikt (NPO)

Strategi: Nationell patientéversikt (NPO) ir ett webbaserat verktyg for sammanhaller journalféring
som moijliggdr direktatkomst till journalhandlingar mellan vardgivare. Under 2025 har
systemadministrator/MLA tillsammans med representant frin kommunal utveckling arbetat med att bli
NPO-producenter, arbetet ir firdigstillt och planerar att g4 i skarpt lige vid arsskiftet 2025/2026. Den
data som kommer att produceras ér vaccinationer och tillvixtuppgifter. Information till

virdnadshavare gillande NPO finns pd Habo kommuns hemsida.

Mil 5 Loggkontroller i NPO

Strategi: En virdgivare dr skyldig att begransa en anvindares behorigheter £6r vad som beh6vs f6r att
fullgbra sin arbetsuppgift inom hilso- och sjukvarden och 1 den omfattning som dr nédvindig for att
ge en god och siker vard. (HSLF-FS 2016:40, 4 kap). Loggkontroller i NPO inférdes under hosten
2024 eftersom EMI fick tillging till NPO augusti 2024 via Prorenata.

Vid varje tillfille nigon liser frin NPO s4 registreras det och loggas.

Loggkontroller genomfors tre ginger/édr (november, februari och juni). Urvalet sker slumpmissigt,
resultatet ska framgd i patientsikerhetsberittelsen. Ovrig kontroll kan komma att utforas vid
vilgrundad misstanke om olovlig lisning i NPO. Ansvarig for loggkontrollerna dr medicinskt

ledningsansvarig skolskéterska som far behérighet utfirdad av HSA-ansvarig i Habo kommun.

Mil 6 Godkinda och arbetsmiljémissiga skolskéterskemottagningar

Strategi: Skolskbterskemottagningarna ska motsvara kraven f6r en hilso-och sjukvardsmottagning med
tillhérande hygienkrav. Lokalerna dr av stor betydelse for att skolskoterskan ska kunna utféras sina
arbetsuppgifter utifrdn den lagar och foérfattningar som aligger dem. Mottagningsrummen ska uppfylla
kraven for sekretess sd att de samtal som f6rs i lokalen, direkt eller via telefon, inte kan uppfattas av
obehériga. Samtal och undersékningar ska kunna ske ostért. Aven om sjukvird inte bedrivs i nigon
stérre utstrickning pa en skolskoterskemottagning férekommer exempelvis sar, 6gonskador och
hudbesvir. Risk f6r smittspridning finns och mottagningen ska hanteras pd samma sitt som andra
hilso- och sjukvirdslokaler. God hygienisk standard ér ett krav i hilso- och sjukvardslagen (HSL).
Tillgang till vatten, handfat och avtorkningsbara ytor ska finnas.

e Lokalytan bor vara dimensionerad sa att mottagningsrummets utrustning far plats.
¢ Motoriska undersékningar ska kunna genomféras

e  Godkinda utifrin sekretess, att inga samtal hors ut

e Insynsskyddade fonster

e Vaccinationer ska kunna genomfdras pa ett tryggt och sikert sitt

e Synundersokning med tre eller fem meters avstand



e Hoérselundersékning ska kunna genomfdras utan stérande ljud

¢ Kontorsutrustning, sisom dator, skrivare, scanner, dokumentforstorare

e  Lasbart journalskip

e Viag och lingdmitare

e Unders6kningsbrits

e  Lasbart medicinskt kylskdp med inbyggd termometer

e Lasbara forvaringsskap for likemedel, kanyler, skdrande och stickande avfall
Vilrum
Bor finnas pé alla skolor. P4 vissa skolor ar vilrummet inte lokaliserat till skolskoterskans mottagningsrum.
Toalett
Ska finnas i nira anslutning till samtliga mottagningsrum.

Pa mindre skolor dir skolskéterskan bara arbetar te x en gang i veckan:

Pa dessa skolor bor skolskéterskan kunna utféra sina arbetsuppgifter utifrdn en god och siker vard.
Eleverna har ocksa ratt till att f3 traffa sin skolskoterska utifrdn ovanstiende kriteriet.

Vad man bér beakta pd dessa mottagningsrum ér bland annat att:

e  Lasbart journalskap ska finnas
e  Lasbart likemedelsskap ska finnas

e Skolskéterskans utrustning som t ex vig, mitsticka och syntavla far inte anvindas av annan
skolpersonal eller elev

e Hyglenkrav

e  Lasbart medicinskt kylskap ska finnas
Adekvat utrustning som bor finnas pa mottagningarna

Medicinteknisk utrustning

e Stetoskop

e Blodtrycksmanschett av olika bredd
e Otoskop

e Reflexhammare

e  Febertermometer

e Scoliometer

e  Orkidometer (hégstadiet)

e  Mitsticka (lingdmitning)

e Vig

e Syntavla

e [irgsinnestavlor

e TFérbandsmaterial

¢ Audiometer

e Gula burkar for kassering av skidrande och stickande avfall

e Gula burkar for kassering av flytande likemedel
Kemisk-tekniska artiklar

o  Yt-desinfektion

e Handdesinfektion
Likemedel

e  Enligt likemedelslista

e Vaccin enligt det svenska barnvaccinationsprogrammet



Foér journalforing och annan dokumentation
Datorutrustning med dndamalsenliga program
Lasbart journalskip/arkivskap

Kontorsutrustning

e Skrivbord med arbetsstol, dator med nitverksanslutning, bra belysning och beséksmébler
Nuldgesbeskrivning infér 2026

Det saknas skolskéterskemottagning pa Angen.

Skolskoterskemottagningen pa Fagerhultskolan uppfyller inte kraven pa sekretess. All personal har nyckel
till skolskoterskemottagningen vilket innebir att rummet delas med andra. Vilrum saknas.
Skolskoterskemottagningen pa Hagenskolan uppfyller inte kraven pé sekretess. Saknar dven handfat och
vatten samt avtorkningsbar yta f6r exempelvis iordningsstillande av vaccin.

Skolskéterskemottagning pa Hagabodaskolan, hir saknas vilrum.

Skolskdterskemottagning pa Brinningeskolan uppfyller inte kraven pa sekretess och saknar vilrum.
Skolskoterskemottagning pa Krikerydskolan delas med kurator. Aven 6vrig personal har tillging till
mottagningsrummet och sekretess dr inte mojlig da andra dr pa rummet samtidigt som skolskoterskan.

Organisation och ansvar

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

Barn och utbildningsnimnden (BUN) dr vardgivare i Habo kommun. Bland vardgivarens skyldigheter
finns kravet pa att ledningen av hilso- och sjukvarden skall vara organiserad sa att den tillgodoser hég
patientsikerhet och god kvalitét av varden samt frimjar kostnadseffektivitet. Inspektionen f6r vard och

omsorg, IVO, har tillsyn 6ver virdgivaren och verksamheten.

Virdgivaren ansvarar fOr att det finns ett ledningssystem f6r verksamheten. Ledningssystemet ska
anvindas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvalitét. Med stod av
ledningssystemet ska verksamheten planeras, ledas, kontrolleras, f6ljas upp, utvirderas och férbittras

(SOSES 2011:9)

Virdgivaren ansvarar, enligt Hilso- och sjukvardslagen for att verksamhetschef f6r de medicinska

insatserna i elevhilsans utses samt

e  har anmilningsplikt till Inspektionen f6r vard och omsorg om det finns skilig anledning att befara
att skolskoterska, skolldkare eller skolpsykolog kan utgdra en fara f6r patientsikerheten enligt
Patientsikerhetslagen {7

e ansvarar fOr att det finns dndamalsenliga lokaler f6r de medicinska insatserna i skolan enligt HSL

Verksamhetschef enligt HSL

Verksamhetschefen representerar vardgivaren. Uppdraget som verksamhetschef regleras enligt HSL
1982:763 1 § 28-30, SOSFS 1997:8 samt SOSFS 2008:14. Det ska, enligt HSL, inom all hilso- och sjukvard
finnas en verksamhetschef som svarar f6r verksamheten och har det samlade ledningsansvaret.
Virdgivaren utser verksamhetschef och den som ir ansvarig f6r anmadlan enligt Lex Maria.
Verksamhetschef och ansvarig f6r anmilan enligt Lex Maria registreras i Socialstyrelsens vardgivarregister
vid start av ny verksamhet.



Verksamhetschef enligt HSL (hilso- och sjukvirdslagen) d4r Anne Bick, utsedd av virdgivaren.

Verksamhetschef som inte har den medicinska kompetensen ska skriftligen enligt HSL § 30 uppdra
enskilda ledningsuppgifter till medicinskt ledningsansvarig skolskoterska. De ledningsuppgifter som
uppdras ror elevernas vard, diagnostik och behandling.

Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska arbetar pa uppdrag av verksamhetschefen och stédjer denne
bland annat i arbetet med tillimpning av det systematiska kvalitetsarbetet. Sedan 2016 finns det 1 Habo
kommun en medicinskt ledningsansvarig skolskoterska.

I Habo kommun ansvarar medicinskt ledningsansvarig skolskoterska for Lex Matia anmilningar.
Virdgivaren bestimmer vilka befogenheter, rittigheter och skyldigheter och vilket ansvar
verksamhetschefen har utéver det férfattningsreglerade ansvaret. I verksamhetschefens uppdrag ingir att
fortlépande styra, f6lja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten. Senast 1 mars varje ar
uppritta en patientsikerhetsberittelse tillsammans med MLLA samt ansvara for att redovisa verksamhetens
resultat f6r nimnden.

Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska (MLA).

Verksamhetschef har uppdragit enskilda ledningsuppgifter till skolskoterska Linnéa Dalteg som innehar
medicinsk kompetens.

Nedan uppdrag overlats till medicinskt ledningsansvarig skolskéterska enligt
foljande:

1. Kvalitet och patientsakerhet
e Kyvalitetsutveckling inom EMI, bevaka utveckling av EMI nationellt
och internationellt.

e Kuvalitetssikring, tillsammans med verksamhetschef uppritta ett
ledningssystem for kvalitetssikring enligt SOSFS 2011:9

e Tillsammans med verksamhetschef arligen skriva
patientsikerhetsberittelse (SES 2010:659)

e  Fullgor att metodstod/metodbok/ledningssystem uppdateras och
hélls aktuellt, arlig uppféljning och revidering.

e Ansvara for avvikelsehantering, uppritta och f6lja rutiner 61 lokal
avvikelsehantering.

e Handligga och sammanstilla ldsarets avvikelser.

e Ansvarar for anmilan enligt Lex Maria

e  Ansvarar for skollikarmottagningarnas datum och omfattning, i
samrid med verksamhetschef.

e Ansvarar f6r att anordna professionstriffar dir aktuell information
delges till skolskoterskorna

e  Systemadministrator f6r Prorenata,

¢ Genomfér arliga loggkontroller i Prorenata

e Har administrationsrittigheter i 1177

e Genomfér loggkontroller i NPO vid tre tillfillen/4r
2. Utrustning och lakemedel

e Arliga verksamhetsbesék pa skolskoterskemottagningarna

e Ansvarar for att foreskrifter och allminna rad om
likemedelshantering 1 hilso-och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37)
tillimpas och f6ljs.

e Ansvarar f6r medicinteknisk utrustning samt medverka vid tecknande
av avtal angdende medicinteknisk utrustning.

e Ansvara for att skolldkare upprittar generella likemedelsordinationer.
3. Sjukvardsrutiner

e Ansvara for att rutiner finns fér remisshantering




e Ansvara for att rutiner finns for att ta kontakt med annan hilso-och
sjukvardspersonal nir elevs tillstind fordrar det.

e Anmilan enligt smittskyddslagen.

e Deltainationellt och regionalt nitverk fér medicinsk
ledningsansvarig,

e Ge stod i medicinska frigor till elevhilsan.

e Rutiner finns f6r journalféring och journalhantering utifran
patientjournallag och datajournallag, kring skyldighet att f6ra journal
samt grundkrav pa dokumentation, férvaring och bevaranderegler
samt vem som har tillging till EMI-journalerna.

4. Personalfragor

e Samarbete och medicinska kontakter utom och inom skolan. Svara
tor samverkan och samordning av skolans, kommunens och
regionens Overgripande medicinska hilsoarbete.

e Introduktion av nyanstillda skolskoterskor/ skolldkare

e Medverka vid nyanstillning av skolskéterskor och skolldkare.

o Arlig revidering av detta dokument tillsammans med verksamhetschef
under juni méinad.

Elevhilsans medicinska insats omfattar skolskoterskor, skollikare och skolpsykolog. Verksamhetschefen
ansvarar for verksamheten.

Elevhalsans medicinska insats — EMI

Under varen 2025 arbetade sex skolskéterskor inom EMI 1 Habo Kommun. Skolldkare pabérjar
anstillning under viren 2025 och arbetar 20%, en dag/vecka. Skolpsykolog ir anstilld och arbetar 75%.

Lisaret 2024/2025
Brinningeskolan 165 elever
Kirnekullaskolan 262 elever
Alléskolan 463 elever
Fagerhultskolan 127 elever
Krakerydskolan 136 elever
Hagenskolan/Angen 356 elever

Hagabodaskolan 562 elever

Grunden i hilso- och sjukvirdens kvalitetsarbete dr att skapa en god och siker vérd dir férekomsten av
vardskador dr ldg. I patientsikerhetslagen definieras patientsikerhet som ”’skydd mot vardskada”. Det
innebir att patienterna (eleverna) inte ska skadas i samband med hilso- och sjukvardande dtgirder eller pd
grund av att insatser har missats. En virdskada kan exempelvis uppkomma efter att ett felaktigt vaccin

10



givits eller en planerad uppfdljning inte gérs inom den tidsangivelse som ér planerad. att en ryggkontroll
inte har utforts eller att en beslutad utredning tar orimligt ling tid eller uteblir, i skolan eller i varden, och
innebdr negativa konsekvenser for patienten (eleven).

All hilso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar for att arbetet ska utféras med hog
patientsikerhet. Varje skolskéterska och skolldkare ansvarar £6r att hélla sig vil fértrogen med den
lagstiftning som giller hilso-sjukvarden, samt de bestimmelser, foreskrifter och rutiner som giller {61
verksamheten. I ansvaret ingdr att identifiera och rapportera avvikelser och risker.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Intern samverkan

En mall £6r epikris (slutanteckning) har skapats i journalsystemet Prorenata; sammanfattning vid
overfoéring av EMI-journal, i denna gbrs en sammanfattning av elevens hilso- och
vaccinationsstatus. Denna ska fyllas i nir eleven flyttar, vid stadiebyte samt nir eleven slutar i

arskurs nio. Detta blir ett sdtt att granska att allt inom Bas-programmets olika delar 4r genomfort.

Samverkan sker med skolans EHT som inte lyder under HSL. Samverkan pa EHT sker efter att
samtycke inhdmtats fran vardnadshavare eller elev. EHT bestar av rektor, specialpedagog,

specialldrare, kurator, pd hégstadiet dven studie- och yrkesvigledare samt elevhilsosamordnare.

Samverkan mellan skolskdterskor sker muntligt men dven via Prorenata dér funktionerna fér
internpost, bevakningslistor och kalendertidboken anvinds for att sikerhetsstilla att planerade
atgirder blir genomférda. Muntlig 6verlimning sker mellan skolskéterskor vid stadiebytet mellan

arskurs sex och sju.

Extern samverkan

Samverkan med Barnhilsovirden (BHV) sker efter medgivande som inhdmtats av BHV frin
vardnadshavare, denna samverkan sker via telefon.

Samverkan har fortsatt med likare pa BORC (barn-ortopediskt regionalt centrum) for att fa rad och
stod vid fragor som 161 elever dir vi identifierat ryggavvikelser

Samverkan med Citymedic gillande arlig kalibrering av medicinskteknisk apparatur. Nytt avtal har
gjorts och det fungerar bra.

Samverkan med JRAB gillande himtning av skirande/stickande avfall samt kasserade likemedel
har startats och fungerar bra.

Professionstriff EMI var tredje vecka

Samverkan med linets MLA-nitverk en ging/termin

Samverkan med MLA-norr tvd ganger/termin. Habo, Mullsj6, Jonk6ping samt Prolympia Syd.
Samverkan med MLA-utveckling tre ginger/termin (nystartat under hosten 2024, Habo, Mullsjo,
Prolympia Syd samt Vaggeryd).

Proccessgrupper, samarbete mellan Habo, Mullsj, Vaggeryd och Prolympia Syd. Startade i januari
2025. Tva fysiska traffar/termin och diremellan triffas de olika processgrupperna digitalt for arbete
kring processerna.

Samverkan i olika nitverk utifran olika dldrar, i dessa nitverk deltar skolskoterskor frin biade

hégstadiet och ldg- och mellanstadiet tillsammans med kuratorer, polis och socialtjinst.
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Verksamhetschef for HSL deltar pa linets elevhilsochefstriffar tre tillfillen/termin.

Samverkan och revidering av OBUS har inletts under hésten 2024 eftersom flera kommuner
upplever att OBUS inte f6ljs, flera elever och virdnadshavare nekas méjligheten till egenremiss och
hinvisas tillbaka till skolan. Detta ser vi som ett viktigt omrdde att fortsitta arbeta kring sd att vira
elever och vardnadshavare inte hamnar i klim mellan olika virdgivare/huvudmin. Revidering av
OBUS har fortgatt under 2025.

Vi har uppmirksammat att vi saknar samverkan med primirviarden och Habo Virdcentral. Vi
planerar att boka méte med ansvarig verksamhetschef pa Habo Virdcentral {61 att paborja

samverkan.

Informationssdkerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Beskriv hur ni arbetat med informationssakerhet.

Loggkontroller i NPO har gjorts av MLLA. Loggkontrollerna har hittills inte féranlett nigra dtgirder.
Samtliga NPO-inlogg som gjorts har varit kopplade till elever som 4r fédda 2018 och som gar i
forskoleklass. Overlimning frin barnhilsovirden sker via NPO och en sammanfattning frin BHV

finns att ldsas i NPO. Detta forklarar alla inlogg som gjorts frin samtliga skolskéterskor.

Egenkontroll f6r att sdkerhetsstilla att endast behoriga anvindare har tillgdng till Prorenata genom
att ta bort/inaktivera tidigare anvindare som inte lingre dr behoriga i systemet. I samrad med
verksamhetschef och rektorer har beslut tagits att endast EHT-personal ska ha tillgang till

Prorenata.

Skolskoterskorna har enbart tillgang till den skolan hen har sin anstillning pa. MLLA har behérighet

till alla kommunens skolor.

Arkivering 1 E-arkiv, EMI-journalerna arkiveras nir eleven fyllt 24 ar. BHV-journaler limnas efter

gallring till arkivet pa Linssjukhuset Ryhov.

Under 2025 har elevhilsochef tagit beslut att alla som har tillgang till Prorenata ska logga in med
SITHS-kort. Bestillningar gors av nirmsta chef.

En god sakerhetskultur

En grundligeande férutsittning f6r en siker vird dr en god sdkerhetskultur.
Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.
Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal ska utfora sitt arbete 1 Gverensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet, och bir sjilva ansvaret f6r hur hen
tullg6r sina arbetsuppgifter (6 kap § 1-2 PSL).
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Enligt samma lag ar hilso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra till att en hég patientsidkerhet
uppritthalls och ska rapportera till virdgivaren om det finns risk f6r vardskador, samt hindelser som har
medfort eller kunnat medféra vardskada.

I ledningssystemet f6r EMI definieras ansvarsférdelningen och rutiner f6r avvikelsehantering. Uppsalas
webbstdd dr ett bra och patientsidkert komplement under uppbyggnaden av det ledningssystem 4r under
uppbyggnad tillsammans med Mullsj6, Vaggeryd och Prolympia. Att skriva avvikelser har underlittats
efter inférandet av kontaktformulir i Prorenata. Vid hindelser som avviker frin den tidnka eller planerade
insatsen skriver ansvarig skolskéterska en avvikelse via kontaktformulir, detta skickas darefter direkt in 1
Prorenata och kopplas till MLA. Alla skolskéterskor dr medvetna om att ta kontakt med MLA vid
funderingar eller hindelser som féranleder en avvikelse. Vid samtliga professionstriffar diskuterar MLLA
och skolskéterskorna &ppet om avvikelser och hindelser som kunnat eller har lett till avvikelser. Det finns
en Oppenhet och transparens i hela skolskoterskegruppen gillande patientsidkerhet och det kvalitetsarbete
vi pabérjat och star infor.

Avvikelser leder till ett stindigt forbattringsarbete ddr vi hela tiden arbetar med att f6rbittra vara rutiner
och processer for att minimera riskerna for vardskador. Vid allvarliga avvikelser dér vardgivarens egen
utredning visar pa allvarliga brister som lett eller hade kunnat leda till allvarlig vardskada gérs en anmalan

enligt Lex Maria, till inspektionen f6r vird och omsorg IVO).

Under aret 2025 har avvikelser rapporterats till MLLA via kontaktformuldr. Avvikelserna har handlat om
férdréjning av remiss pa grund av vintetider hos skolldkare, svarigheter att kunna lisa BHV-
sammanfattningar i NPO, avsaknad av tillvixtuppgifter frin BHV, uteblivna remissvar frin bland annat
virdcentral, ortopedmottagning, bristfillig dokumentation med mera. Inga avvikelser har varit av den

allvarlighetsgrad att anmilan enligt Lex Maria varit nédvindig.

Adekvat kunskap och kompetens

=
Adekvat
kunskap och

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr att det finns tillrdckligt med

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt

arbete.

kompetens

All personal inom EMI 1 Habo kommun dr legitimerade och har adekvat utbildning
tor uppdraget.

Legitimerade sjukskéterskor med specialistutbildning inom barn och ungdom 60 HP, distriktsskéterska 75
HP eller skolskoterska 60 HP.

Skolldkare med specialistutbildning inom allmidnmedicin, pagiende specialistutbildning till skolldkare
pabotjades under véren.

Legitimerad psykolog,.

Under varen anordnade Habo kommuns MLA tillsammans med Mullsj6, Jénkoping och Prolympia Syd en
heldags forelisning om skolskoterskans dokumentation. Alla skolskéterskor bjods in att delta pa
féreldsningen som vi valde att ha i stadshuset 1 Huskvarna.

Under hosten anordnade MLA i Habo och Mullsjé en féreldsning om tillvixt och pubertetsbedémning,
toreldsare var Habo och Mullsjos skolldkare. Alla skolskoterskor bjods in att delta antigen fysiskt i Habo
eller digitalt, dven Vaggeryd och Prolympias skolskéterskor bjéds in att delta.
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Verksamhetsbesok med kvalitetsgranskning

Verksamhetsbesoket med kvalitetsgranskning omfattar en genomgang av skolskoterskans administration,
journalhantering, dokumentation, likemedelshantering, hygienrutiner, samverkan, lokaler, utrustning samt
arbetsmilj6. Kvalitetsgranskningen ger en nuligesbeskrivning som blir en grund f6r det fortsatta arbetet.
MLA har genomf6rt verksamhetsbes6k hos vatje skolskoterska. Besket har dokumenterats och kommer
att f6ljas upp tillsammans med verksamhetschef. Det som framkommit dr bland annat att skolskoterskans
mottagningsrum inte uppfyller kraven pé sekretess och att det saknas vatten och handfat pa nigra av
mottagningsrummet. Alla skolskoterskor uppger att de ligger i fas med sitt Bas-program. Hagaboda
skolskoterska uppger en hog arbetsbelastning utifran ett hogt elevantal. Hagaboda har cirka 600 elever och
en heltidsanstilld skolskoterska, rekommendationen idr 420 elever/heltids skolskoterska. Hagens
skolskoterska har tidigare dr arbetat en dag/vecka pa Hagaboda men detta har inte gjorts under 2025
eftersom Hagens skolskéterska ftt mer elever pa sitt omrade som dven innefattar den anpassade
grundskolan.

I kommande budget har man 6nskat om 60 % utSkning av skolskoterska pa Hagabodaskolan samt MLA
pa 40 %.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard 4r patientens och de nirstaendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sa lingt som mdijligt utformas och genomféras 1 samrad med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och foértroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

EMI:s verksamhet i skolan ér frivillig och bygger pa att elev och vardnadshavare samtycker till de insatser
som erbjuds. Samtycke till vard, behandling eller undersékning dr i de flesta fall muntlig men inom EMI
anvinder vi dven skriftliga samtycken och digitala samtycken, dven muntliga samtycken kan inhdmtas. De
skriftliga samtyckena skannas in i elevens EMI-journal, muntliga samtycken dokumenteras av
skolskoterskan 1 elevens EMI-journal, digitala samtycken dverfors direkt in 1 elevens EMI-journal.

Alla insatser som genomfors dterkopplas och f6ljs upp med virdnadshavare och elev.

I samband med journalrekvisition 4r det skriftligt samtycke som inhdmtas. Vid vaccination dr det digitalt
samtycke som inhdmtas vid BankID.

Spegling mellan Prorenata och 1177 méjliggér £f6r vardnadshavare och elev att se elevens tillvixtkurva

samt vaccinationer, detta gors via vardnadshavare journal via nitet.

Skolskéterskorna i Habo kommun, inom EMI, har som utgangspunkt att samarbeta med elev och
vardnadshavare f6r bista mojliga resultat av vard och behandling. Elev bor alltid informeras i det som 161
hen och informationen ska vara anpassad efter alder och mognad. Ibland kan en mognadsbedémning
goras. Virdnadshavare kontaktas nir skolskoterskan bedomer det som limpligt. Elev ska ha ett

medinflytande som med tiden eller under vissa omstindigheter 6vergir till sjialvbestimmande.
I slutet av 2025 startades elevhilsans webbportal i Prorenata igang i EMI i Habo. Genom elevhilsans
webbportal kan skolskéterskor kommunicera med vardnadshavare och skicka ut information fran

hilsobesék och andra besék hos skolskoterskan. Vardnadshavare liser meddelanden frin webbportalen
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genom att logga in med Bank-1D. Vardnadshavare har dven méjlighet att svara skolskoterskan genom
webbportalen och all kommunikation blir synlig i elevens EMI-journal. Det blir ett sikert sitt att

kommunicera med viardnadshavare och allt dokumenteras direkt i elevens EMI-journal.

Tolk ska anviandas nir behov finns.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Ett fortldpande och omfattande f6rbittringsarbete, som bygger pa lirande och
utveckling pagir inom EMI i Habo kommun. Vi har identifierat processer och
rutiner som gir att finna i ledningssystemet som ir under uppbyggnad och
stindigt utvecklande. Uppféljningar av avvikelser leder till att vi paborjar

processet eller reviderar tidigare sé att de blir 4n mer patientsidkra

Verksamhetsbes6k med kvalitetsgranskning gjordes under januari 2026 péd grund
av svirigheter f6r MLA att hinna géra dem under 2025.

Kalibrering av MTA-utrustning har genomférts pd varje skola under hésten och det har fungerat bra.
Digitala hilsoenkiter anvinds vilket gor att vi kan sammanstilla resultat och ta ut rapporter pa olika
hilsoproblem som eleverna upplever. Detta planeras att redovisas f6r varje EHT under 2026, planen var

att redovisningen skulle gbras pé varje skola under 2025 men det har vi inte uppnitt.

Kassering av utgiangna likemedel, skdrande och stickande material har gjorts pa varje skola, JRAB ansvarar

f6r upphimtningen.

Avvikelser gis igenom pa professionstriffarna fér EMI

Vardgivarens utredning har presenterats vid professionstriffarna under 2024
Professionshandledning erbjuds fyra ginger/ér, tvd ginger pa varen och tva ginger pd hosten.

Vaccinationer och tillvixtuppgifter produceras till NPO
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador okar

1

Oka kunskap om
intréiflade vardskador

oS
b

Avvikelser har identifierats under dret men inga av dem har lett till allvarlig virdskada eller risk f6r
vardskada.

De riskomraden vi sett ir verlimningsdelarna frin BHV eftersom vi dr hinvisade till att lisa i NPO och

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Har varden varit siker

det har varit utmanade och svért for oss att hitta ritt i NPO. Tillvixtkurvorna frin BHV har importerats
fran Cosmic via regionen och de hamnar som en PDF i elevens EMI-journal och detta gbr det oméjligt att
kunna f6lja tillvixtkurvan.

Vi arbetar nu med journalgranskning och epikris, vi arbetar dven med att ligga bevakningen direkt i

journalanteckningen och inte efter att vi signerat anteckningen.

En heldags forelisning genomférdes under varen 2025 med fokus pa skolskoterskans dokumentation

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en natutlig del av
. R . . . . Tillsrlitiga och sékra
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa system och rocesser

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks L Y *

patientsikerheten. l I

Arbetet med ledningssystemet fortgar i samarbetet med Mullsj6 kommun, Vaggeryds kommun samt
Prolympia Syd. Vi har startat i ging processgrupper som har en utsedd processledare som ansvarar f6r de
olika triffarna och dagordning. Processgrupperna har arbetat med hilsosamtalen i de olika drskurserna,
material och rutiner har tagits fram. Syftet med samarbetet dr att gemensamt bygga upp ett gemensamt
ledningssystem som passar oss utifrin de samarbetspartners vi har inom region J6nkopings lin. Detta
kommer att vara ett pagdende arbete som kommer att vara under férindring. Ett ledningssystem kan ses
som ett levande dokument som aldrig blir firdigt eftersom det kommer att dndras utifrin avvikelser och

andra stérningar som paverkar patientsikerheten negativt.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan méinniskor, teknik

Seiker vérd

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet forandras snabbt och det ar bar ech no
viktigt att agera pa storningar i nirtid. "m‘
Arbetet med rutiner och processer pagir inom EMI i Habo kommun och genom

samarbete och nitverk med 6vriga ML A:er si utvecklas detta arbete. Dialog med

MLA och elevhilsochef i J6nk&ping gillande méijlighet att £ abonnera pa Jonkopings ledningssystem
pagir.

Riskhantering

SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4
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Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intraffa som kan
medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. F6r vatje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta

sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.

Skolskéterskorna inom EMI i Habo kommun rapporterar avvikelser till MLA som i samrad med
verksamhetschef beslutar vilka dtgirder och utredningar som ska paboérjas. Syftet med avvikelser dr att
vi ska arbeta med att stindigt f6rbittra patientsikerheten och detta gbrs bist genom att identifiera

avvikelser och risker s3 att var kvalité och sikerhet okar.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och uiveckling

i
.

hittar avvikelser av olika karaktdr. Vi arbetar dven med att skicka in avvikelser pa alla de hindesler som

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sdkerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas s

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Inom EMI i Habo kommun ir journalgranskningen fortsatt prioriterat omrade dir vi

avviker fran det dagliga arbetet, detta gor att vi kan atgirda det som avviker och analyser orsaken och hitta

tinkbara rutiner som gor att det inte upprepas.

Avvikelser

PS1.2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 §p 5
Remissvar inte inkommit fran Vardcentralen

Kylskdp har haft ligre temperatur 4n vad som ir tillitet vid férvaring av vaccin
Post som dr adresserat till skolskoterska har 6ppnats av obehérig personal
Injektionsnélar som inte fungerat

BHV-sammanfattningar

Tillviaxtkurvor som importerats frin Cosmic

Fordréjning av remiss till EVI

Bristfillig dokumentation

Dokumenterat pa fel elev

Uppféljning av kontroller vid ADHD-medicinering

Skolskoterska inte hunnit ta rast

Skolskoterska upplever att hen inte hinner med sitt BAS-uppdrag pa grund av hogt elevantal

Alla avvikelser som vi identifierat 4r dtgirdade och ingen aelev har drabbats av vardskada eller riskerat att drabbas

av vardskada.

Klagomal och synpunkter

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

Habo kommun har en rutin gillande klagomal och synpunkter och dessa handlidggs av bitridande skolchef.

Klagomil gentemot EMI har inkommit till bide MLLA och elevhilsochef.

- Bristande kommunikation till virdnadshavare gillande elev som sokt vird hos skolskoterska, virdnadshavare
uppger att information fran skolskéterska varit undermalig nér deras barn cyklat omkull och skt vard hos
skolskoterska som da hinvisade till att sjilva s6ka vird om de ansag att tillstindet férsimrades. Eleven hade

en fraktur i tummen och gipsades.
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- Virdnadshavare anser att handliggning och omldggning av ett sir varit bristffiligt, skolskoterskan tog inte
heller kontakt med virdnadshavare utan en annan profession pa skolan ringde till virdnadshavare.,
vardnadshavare uppger att varden fordroijts.

- Klagomal gillande bristfilligt beteende gentemot en elev i samband med vaccination.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan
Oka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen och borecskap
funktionalitet, 4ven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang %i

B‘/“

beskrivs detta som resiliens. l I

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

For att kunna fortsitta arbetet med att sakerhetsstilla den medicinska elevhilsan i Habo kommun sd dr det
ett SKA-KRAV att vi ska fortsitta att arbeta med de mal och strategier som presenterats i denna och

tidigare ars patientsikerhetsberittelser.
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Bilaga 1.
UTVARDERING LASAR 2024/2025

Forutom nedan fragor sa far ni sjalvklart skriva annat som ni dnskar att jag tar med migin i
nasta lasars-arbete.

Hur upplever du de extrainsatta ryggkontrollerna med tillhdrande tillvaxtkontroller i arskurs
6 och 8?

Har du hittat elever med avvikelser som kravt uppféljande kontroller och/eller bokning till
skollakare?

Ser du nagra fordelar respektive nackdelar med vart dndrade arbetssatt?

Hur upplever du arbetet med vara inférda journalgranskningar och “epikriser”?

Har du andra forslag pa hur vi kan ”skruva” pa vart arbete sa att det blir bade effektivt och
patientsakert?

1. Hur upplever du de extrainsatta ryggkontrollerna med tillhérande tillviaxtkontroller i
arskurs 6 och 8? (skolskoterska 1)

Jag tycker att det har varit bra da de véxer sG mycket mellan Gk4 och k7. Jag hade gérna
sett det som en standard att kanske ta tillvixt under Gk5 el 6 for att inte bli 6verraskad.

Har du hittat elever med avvikelser som kravt uppféljande kontroller och/eller bokning till
skolldkare?

Jag har funnit nagra som jag skickat vidare till skolldkare och vissa som jag féljt upp igen.
Ser du nagra fordelar respektive nackdelar med vart andrade arbetssatt?

Férdelarna dr att barnen féljs med téta intervaller under tiden det sker som mest
férédndringar. Nackdelen skulle vara om man har manga barn per skolskéterska sa kan det
blir en tidsfraga.

Hur upplever du arbetet med vara inforda journalgranskningar och ”epikriser”?

Journalgranskningarna féll néstan bort dd jag inte registrerat att de ska géras, sedan sd tog
det inte sd Idng tid da jag har fa barn, men detta ér ocksd en sak gdllande elever per
skolskéterskan som man bér tdnka éver. Sammanfattande av journal dr jéttebra! Lattsamt
ndr man tar emot journaler frén annan skola. Man har en bra 6versikt.

Har du andra forslag pa hur vi kan ”skruva” pa vart arbete sa att det blir bade effektivt och
patientsdkert?
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Det som dr av betydelse just nu dr att ha “hur vi arbetar” férdigt sG att man kan hdnvisa till
processer pd ett smidigt sdtt, sa detta ér av betydande vikt for att arbetet ska ske
patientsdkert och lika 6ver hela Habo. Sedan sd finner jag att det hdlsofrdmjande arbetet pd
grupp och skolniva far ta baksdte pd mdnga sétt beroende pd vilken instéllning man har eller
beroende pa elevantal per skolskéterska. Det blir mest att sldcka brdnder och det vi vill dr ju
att frdmja skolan sG pass att vi kan stétta alla fran bérjan. Det kanske bara dr for att jag
brinner for det, men det skulle sinka kommunens kostnader i Idingden gdllande barn pa vift i
byn, skadegérelse, gdngkluster, socialtjéinstingripanden och/eller barn med behov av hjélp
gdllande psykisk ohdlsa osv..

Det finns mycket att skruva pd éven i en fungerande kommun, men det dr lite tankar jag har.

1. Hur upplever du de extrainsatta ryggkontrollerna med tillhérande tillvaxtkontroller i
arskurs 6 och 8? (skolskoterska 2)

Mycket bra, samma tid hade anda behovts laggas pa de elever som behover féljas upp eller
inte haft pubertet annu.

Har du hittat elever med avvikelser som kravt uppféljande kontroller och/eller bokning till
skolldakare?

Ja, flera remisser med fragestallning sen pubertet bland annat

Ser du nagra fordelar respektive nackdelar med vart andrade arbetssatt?

Fordelar ar att vi aven kan upptacka avvikande tillvaxt pa de elever som redan ar
"fardigvuxna”

Hur upplever du arbetet med vara inférda journalgranskningar och ”epikriser”?

Har fatt hjalp, hade varit svart att hinna innan sommarlovet annars! Men ar bra!

Har du andra forslag pa hur vi kan ”skruva” pa vart arbete sa att det blir bade effektivt och
patientsdkert?

Fa mer digitalt, tillexempel brev hem mm. Halsodeklaration till k7 men da dven det digitalt.

1. Hur upplever du de extrainsatta ryggkontrollerna med tillhdrande tillvaxtkontroller i
arskurs 6 och 8? (skolskoterska 3)

Jag upplever dom positiva. Har hittat avvikelser som ska fatt uppfoljning hos skolldkare samt
har skrivit remiss utifran tillvaxt/maende som framkommit.
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Har du hittat elever med avvikelser som kravt uppféljande kontroller och/eller bokning till
skolldkare?

Ja, men ingen statistik for hur manga.

Ser du nagra fordelar respektive nackdelar med vart dndrade arbetssatt?
Nackdel- tar lite tid.

Fordel- inte lika lang tid mellan kontrollerna=inte samma behov av extra kontroller. Traffar
eleverna i ak 6 vilket ger viss information infor 6vergang till hagaboda. Kan stdmma av kring
maende. Barnen far chans att stélla ev. fragor.

Hur upplever du arbetet med vara inforda journalgranskningar och ”epikriser”?

Extremt trakiga och viktiga. Inom andra omraden inom varden &r epikriser sjalvklart och
borde vara sa dven har. Uppskattar nar jag far epikriser pa inflyttande elever.

Har du andra forslag pa hur vi kan ”skruva” pa vart arbete sa att det blir bade effektivt och
patientsakert?

Tid for samtal pa skolskotersketraffarna snarare dan informationskanal

1. Hur upplever du de extrainsatta ryggkontrollerna med tillhérande tillvéxtkontroller i
arskurs 6 och 8? (skolskoterska 4)

Jag upplever att de extrainsatta ryggkontrollerna i ak 6 har varit valdigt bra. Det har bidragit
till att ha uppmarksammat elever med psykisk ohalsa, tillvaxtavvikelser och avvikelser pa
ryggar som annars inte skulle ha uppmarksammats férran i halsobesoket ak 7.

Har du hittat elever med avvikelser som kravt uppfoljande kontroller och/eller bokning till
skolldkare?

4 ryggkontroller i 3k 6 bokades till skolldkare. 6 remisser har skickats till BUMM utifran
tillvaxtavvikelser. 2 remisser har skickats till Vardcentral.

Ser du nagra fordelar respektive nackdelar med vart andrade arbetssatt?

Elever med férsamrat psykiskt maende har kunnat identifierats det har bidragit till att
skolskoterska har haft samtal med elever samt aven med vardnadshavare vilket medfért
samordning och samarbete. Jag ser utifran detta enbart férdelar med de extrainsatta
kontrollerna. Jag anser att genom att gora det ”lilla extra” lyckas vi fanga fler elever och
arbeta halsoframjande.

Hur upplever du arbetet med vara inférda journalgranskningar och ”epikriser”?
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Jag upplever att journalgranskning och epikriser hjdlper oss att sakra att alla elever far
likvardig elevhélsa. Det hjalper oss ocksa att identifiera om vi missat nagot, och darfor
sdkerhetsstdlla att ingenting missas.

Jag har i nuldget inte nagra mer forslag.
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Bilaga 2

Atgardsplan/Rapport 1(5)
Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering enligt gallande féreskrifter

Gener
Enhet Kundnummer Datum
Habo kommun 250513
Atgirdsplanen skriven av
Titel Namn Tel nr e-post
MLA Mullsjé kommun Helena 0392-14521 Helena.isaksson-meuchas@mullsjo.se

Isaksson-Meuchas

Medverkande Atgardsplan skickad till

Anneli Lunden, skolskdterska Alléskolan Anneli Lunden, skolskoterska, och Linnea Dalteg, MLA
Linnéa Dalteg, MLA Habo kommun

Sammanfattning:

Kvalitetsgranskningen av lakemedelshanteringen inom elevhalsan i Habo kommun bygger pa Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2017:37.

e Kvalitetsgranskningen omfattar kontroll pa 1 till 2 olika skolors lakemedelshantering.

e Besvara fragorna med ja/ne;j.

e | raden for ansvarig och kommentar/status ska den granskande enheten sjalva fylla i vem som &r ansvarig fér eventuell justering och vad man
behover gora.

e Granskning sker av MLA i grannkommun

Samarbete mellan:

Habo kommun
Jonkopings kommun
Mullsjo kommun
Prolympia

Naturbruk - Regionen
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Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
enligt gallande féreskrifter

Kontrollera foljande:

Atgird  Ansvarig
behovs

ja/nej

25

Kommentar/status

Lokala rutiner/instruktioner for Kontrollera att det finns daterade rutindokumenten sa att det framgar | Ja Pa gang, helt ny
lakemedelshantering i att de ar aktuella, var de galler, vem som godkant respektive faststallt | Nej skolldkare.
verksamheten innehallet. HSLF-FS 2017:37, 4 kap, 2 § (Ska finnas i ledningssystemet)
Ansvarsfoérdelning /lokal rutin pa Finns en lokal rutin pa skolan dar ansvarig ar namngiven i den lokala Ja Ny rutin ska upprattas
skolan rutinen? Nyckel finns i nyckelskap som endast skolskoterskorna nar den nya rutinen
kommer at. Kontroller sker regelbundet. for
. . . lakemedelsbestallning
(Det ska framga hur nyckel férvaras, hur medicin tas emot. Hur _
kommer i gang.
kontroller av Im sker)
Ansvarsfordelning egenvard Finns det tydlig rutin om vad som géller vid egenvard? Nej
Har skolan sdkerstéllt att egenvardsmedicin forvaras sakert? Nej
Ordination Finns tydliga rutiner pa att sakerstalla att ordination finns for Nej
vaccination innan administreringen?
Generella direktivom Finns uppdaterade generella direktivom ldkemedelsbehandling? Ska Ja
lakemedelsbehandling uppdateras av den nya skolldkaren.
Ja
Finns endast lakemedel i Idkemedelsskapet som finns pa generella
listan? Material som inte finns pa generella listan ska flyttas till andra
skap.
HSLF-FS 2017:37, 6 kap, 6 §. Ska géras 1 gang om dret.
Administrering Be att fa titta pa hur skolskoterskan dokumenterar givande av Im i Nej
journalen?




Forvaring i lakemedelsforrad

Nyckelhantering

Hallbarhet/anvandningstid

Hallbarhet/anvandningstid

Akutlakemedel

Atgéardsplan/Rapport
Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
enligt gallande foéreskrifter

Sdkerstdll att personalens rutiner vid administrering 6verensstémmer
med gdllande féreskrift. Ett antal kontroller ska géras mot aktuell
lidkemedelslista. HSLF-FS 2017:37, 8 kap, 10 §

Sakerstalls det att lakemedel férvaras under ratt
temperaturbetingelser? Rumstermometer behover inforskaffas.

HSLF-FS§2017:37, 12 kap, 1 §

Har endast delegerad personal har atkomst till nyckel till
lakemedelsskap?

HSLF-FS 2017:37, 12 kap, 1 §. Ska framgd i lokal rutin hur och var
nyckel férvaras.

Finns det rutin for hur utgangsdatum kontrolleras? Ny rutin ar pa gang.

Finns brytningsdatum pa lakemedel som far forkortad hallbarhet vid
Ooppnande, tex flytande, salva, kram, gel?

HSLF-FS 2017:37, 12 kap, 1 §
Finns det gamla lakemedel som inte kasserats?

Rutin for kassering av lakemedel, finns det tydligt i en rutin?

Finns tydlig rutin for akutladkemedel? Ny rutin ar pa gang.
Ar akutldda inlast i likemedelsskdpet?

Finns listan for vad som far ges i ladan? | skapet bredvid, uppdatering
pagar.

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej
Ja



Atgéardsplan/Rapport
Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering 4 (5)
enligt gallande foéreskrifter

Hygien Finns goda hygieniska forhallanden vid iordningstallande av Iakemedel, | Nej
med tillgang till vatten for handtvatt och avtorkning av ytor?

Kvalitetsarbete Rapporteras lakemedelsavvikelser? Nej
Kénner man till hur det ska rapporteras? Nej

Aterkopplas awvikelser till personalen?
Nej

Sdkerstdll att det finns en samsyn kring vad som dr en avvikelse och att
de avvikelser som rapporteras systematiskt foljs upp och anvdnds i
verksamhetens forbdttringsarbete.

Foregaende kvalitetsgranskning datum:
Narkotika
Narkotika forekommer aldrig i lakemedelsskap men det kan finnas elever med egenvard som behover narkotikaklassade ldakemedel. Sdkerstall hantering.

Foreskrift fran Socialstyrelsen gillande likemedelshantering, HSLF-FS 2017:37
Foreskriften som géller fran och med 1 januari 2018 finns att ldsa har:
Senaste version av HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ordination och hantering av ldkemedel i hdlso- och sjukvarden —

Konsoliderad - Socialstyrelsen

Hallbarhet
For hallbarhetstider i 6ppnad forpackning hanvisas till SLS, svensk lakemedelsstandard:
Svensk ldkemedelsstandard 2023.0 Férvaring, markning, lagrings- och anvandningstider for lakemedel (lakemedelsverket.se)

Sammanfattning

Habo kommun bestar av atta skolor och har sex skolskoterskor. Man har ett ndra samarbete. | granskat lakemedelsskap fanns dven forbrukningsmaterial
men det andrades direkt. Inga gamla lakemedel fanns. Man har ett avvikelsesystem och samtalar i gruppen om det har blivit fel. Rutiner finns for nycklar och
dokumentation sker enligt rutin. Det som behover justeras ar att tydliggora i ledningssystem att MLA ar ansvarig for lakemedelsrutiner finns och efterféljs
och att namnge ansvarig skolldkare och vad den ansvarar for. Det ar pa gang med andrade och fortydligade rutiner enligt ovan..


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.lakemedelsverket.se/48ce48/globalassets/lanklistor/publikationer/svensk-lakemedelsstandard/forvaring-markning-lagrings-och-anvandningstider.pdf
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Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
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