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Sammanfattning

Patientsdkerhetsberéttelsen for ar 2015 beskriver hur patientsidkerhetsarbetet har
bedrivits samt vilka atgdrder som genomforts for 6kad patientsékerhet.

Hénvisning kring rutiner och processer sker till Metodbok® som stindigt fornyas med nya
dokument rérande uppgifter alagda verksamheten, den grundar sig utifran Skolverket och
Socialstyrelsen ”Vigledning foér Elevhilsan ” 2014.

Exempelvis har ledningssystem och kvalitetsdokument fornyats enligt SOSFS 2011:9
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete har f6ljts upp i Stratsys ar 2015.

Egenkontroll sker systematiskt genom arligt dterkommande utvérdering av verksamheten.
Samt arlig omvérldsbevakning.

Vardskador och risker for vardskador identifieras och hanteras av personal inom verksamheten
enligt rutiner inom enheten.

Personalen har inom verksamheten bidragit till 6kad patientsédkerhet genom att rapportera
risker, tillbud och negativa hindelser genom avvikelse- och riskhantering inom enheten.
Rutiner finns for detta.

Bakgrund

Organisatoriskt ansvar for patientsiakerhetsarbetet

Vardgivaren dr ansvarig for patientsidkerhetsarbetet. Vardgivaren faststédller mal och
strategier for det systematiska patientsdkerhetsarbetet samt kontinuerligt f6ljer upp och
utvirderar mal. U.N. som ar vardgivare har delegerat till produktions chef att utse
verksamhetschef for EMI. Verksamhetschef for EMI har uppdragit till skoloverldkare att
vara ansvarig for

- vard

- diagnos

- behandling

Verksamhetschef har av vardgivaren uppdraget att arbetar med
- uppfdljning och analys av héndelser och avvikelser
- fordjupade analyser och utvecklingsarbeten inom patientsdkerhetsomradet
- -hygienronder och samordna punktprevalensmétningar.

Verksamhetschefen ansvarar for att bistd rektorerna som arbetsgivare, sé att alla
medarbetare engageras och har ritt kompetens och befogenheter for att bedriva saker vard.
Verksamhetschef ansvarar {or att:

- operativa mitbara verksamhetsmal formuleras

- att medarbetarna delges information

- att resultatet analyseras

- och att atgarder vidtas for att malen nas
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Strategier:

Att samtlig personal i EMI ska ha tillgang till uppdaterad information om verksamheten samt
tillgang till stod. Det dr da n6dvéndigt att all personal ingar i ett lokalt EMI-nétverk.

Infora riskanalyser kring journalhantering och dokumentation. Detta bor 6ka foljsamheten till
lokala rutiner.

Utbildning inom omrédet vaccination med nyanlédndas vaccinations problematik i fokus.
Utbildning krig nytt basprogram.

Samarbete med interna och externa verksamheter for att 6ka kunskapen och samarbetet
kring remisshantering och 6verlamningar.

Overgripande mal

Vért mal ar att EMI i Varmdo kommuns alla grund- och grundsirskolor ska ha en god och
likvardig nivé géllande tillgidnglighet och patientsékerhet. Principen om allas rétt till likvérdig
vard av hog kvalitet ar malet.

Minska andelen risker for vardskador t ex genom att ha tillgang till samtliga och fullstindiga
journaler vid dvertagande av journaler fran annan enhet. Samt att vid remisshantering arbeta
for att fa skriftliga remissvar inom rimlig tid frén externa verksamheter.

Oka vaccinationstickningen av nyanlinda elever frin annat land.
Planera inf6r en mottagningsenhet riktad mot nyanldnda inom kommunala grundskolan.

Utveckla och utvirdera hilsosamtalen ak 4 och ak 7.

Struktur for uppfoljning/utvardering.

Likvirdig vard av hog kvalitet kan bl a med utbildning tillgodose utdvarens kompetens,
vilket leder till hog kvalitet. Likvardighet kan med arbetstyngd métas sé att skolskoterskans
tillgénglighet kan motsvara elevernas efterfragan pa tillgidnglighet.

Vardskador mits med hjélp av strukturerad journalgranskning.

Uppfdljning av vardskador sker inom enheten. Identifikation av handelsen och beslut om
hantering gor verksamhetschefen i samrad med skoloverldkaren, rektorer informeras vid
behov. Hanteringen sker alltid i samradd med involverad personal och elev/vardnadshavare
och enligt Hélso- och sjukvérdslagen, Socialstyrelsens / IVO foreskrifter och riktlinjer.
Utforandet av Lex Maria anmélan gor verksamhetschefen i samrad med skoloverlidkaren
inom verksamheten. Aterkoppling sker alltid med alla inblandade. Uppf6ljning och
utvirdering av drenden sker 16pande med alla inblandade. Atgirder for forbittring beslutar
verksamhetschef om i samrad med skoldverldkare samt genomfor densamma med
uppfoljning och utviardering med personal inom enheten. Information till chef for sektor
kultur och utbildning/chef avdelning styrning och kvalitet sker v.b. efter identifikation av
hindelsen, detta gor verksamhetschefen.
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Hur patientsdakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka
dtgarder som genomforts for 6kad patientsdkerhet

Metodboken fornyas stindigt

Det som ér en stor del av uppdraget ar att uppdatera information kring rutiner och
processer. D v s kriterier och gransvérden for olika arbetsuppgifter sé att resultat inom
verksamheten kan patientsikras. Ex. uppdatering kring generella lakemedelsordinationer
vaccinationer mm. Detta sker kontinuerligt samt genomgang vid verksamhetsmoéten en
gang/ manad. En ny IT plattform har gjort strukturen/uppbyggnaden av metodboken
tydligare.

Kvalitetsdokument har fornyats

En mall f6r Ledningssystem och Kvalitetsdokument har skapats i samarbete med
nétverk dir andra verksamhetschefer i fyra andra kommuner ingér.

Att fornya metodbok och ge medarbetarna kontinuerlig information kring rutiner och
processer kvalitetssidkras verksamheten. Vigledning for Elevhélsan 2014 diskuteras och
forslag pa dndring kring basprogram har skett under ar 2015. Vilket ska foljas upp och
utvdrderas under ar 2016.

Samverkan och samarbete med interna och externa enheter sker kontinuerligt

Moéten med Hamnen, BVC, VC, BUM, BUP, BUS, Socialtjdansten, Andra kommuner,
Samrad kring elever med missbruk mfl fortgar kontinuerligt.

Nya tekniska stodsystem utarbetas och infors v.b.

Stratsys har implementeras under 2015. Underléttar samlad information fran
medarbetarnas kvalitetsrapporter och egenkontroller. Ny IT plattform har gett
metodboken en tydligare uppbyggnad. Avvikelsehanterings systemet 1 DF Respons har
implementerats under hosten 2015.

Egenkontroll hur patientsikerheten foljs upp en ging per ar
Egenkontrollens sammanstéllning visar pa ett forbattringsarbete ex kring vaccinationer.

Avvikelsehantering, rapport om risker, synpunkter och klagomal;

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om anmélningsskyldighet enligt Lex Maria.
SOFS 2008:25 Inspektionen for vard och omsorg [[VO] hanterar dessa drenden from 1 juni
2013.

Sammanstillningen av avvikelsehanteringen visar tydligt att det fokus verksamheten har
lagt pé utvirdering och uppfoljning inom vissa prioriterade processer har gett resultat. Ex
journalsystem J4 elev import fran Procapita, dédr planeras en lokal drift som ska
kvalitetssikra att elevdata uppdateras mer kontinuerligt. Forbattringsarbete har planerats i
samarbete kring denna process och planeras att ske under 2016.. Vid storre rutin
fordndringar sker alltid riskanalys innan rutinerna genomfors. Ingen Lex Maria har skrivits
under 2015.
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Uppfoljning av métbara verksamhets resultat
- Jamforelser av verksamhetens resultat med 6ppna jamforelser.

Statistik av utforda kontroller som ingar i basprogrammet enligt lokala rutiner
jamfors lokalt och externt.

Avvikelser.

Jamforelser av personaltdthet inom elevhilsan.

- Statistik i nationellt vaccinations register.

Samverkan for att forebygga virdskador

Samarbete vid 6vergangar; BVC, BUM , Socialtjdnsten, Vardcentraler, Utredningsteam mfl.
Detta har bl a lett till att vi anvédnder lika blanketter 1 bedomningar vilket underlittar
hanteringen. Samt att informationsutbytet klargors. Samverkan kring IT system sker med
IKT strateg inom avd Styrning-kvaliet, IT Kommunikations avd, Procapita, Tieto och CGM.

Riskanalys

Identifikation av riskomrdden och beslut om riskanalys gor verksamhetschef ofta i samrad
med skoldverlidkare for enheten. Utforandet sker tillsammans med all personal inom
enheten. Vid dndring av processer sker riskanalys ex ny drift av journalsystem som planeras
ske under 2016.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapportskyldighet

Avvikelse rapportering sker I6pande enligt lokala rutiner i metodboken. Identifikation av
avvikelsen och beslut om hantering gér verksamhetschefen for enheten. Hanteringen sker
alltid 1 samrdd med involverad personal och elev/vardnadshavare och enligt Hilso- och
sjukvardslagen, socialstyrelsens/ IVO foreskrifter och riktlinjer. Utférandet av Lex Maria
anmilan gor verksamhetschefen i samrad med skoldverlidkaren. Aterkoppling sker alltid
med alla inblandade. Uppf6ljning och utvirdering av drenden sker 16pande med alla
inblandade. Information till bitr produktionschefen har skett v.b. efter identifikation av
héndelsen, detta gor verksamhetschefen for enheten.

Sammanstillning och analys

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstills och analyseras av
verksamhetschefen, och kontakt tas med alla inblandade. Atgirder och uppfoljning sker for
att hoja patientsiikerheten. Ar 2015 har 36st avvikelser inkommit varav 14st som berdr
import av elevdata. Andra rubriker i avvikelsehanteringen ar remisshanteringen, externt,
lakemedel och vaccinationer.

Samverkan med elever och nirstaende

Via hélsoenkéter och hilsoformuldr som erbjuds alla elever 1 olika arskurser, detta sker
arligen. Vi har kontakt med elever och nérstdende pd det individuella planet och samverkar
kring den bésta 16sning, atgirdar och har planerad uppf6ljning.
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Utvirdering av hélsobesoken 1 dk 4 visar att eleverna har gott fortroende for
skolskoterskorna och anser att hilsosamtalet har betydelse. Ex ér att i kommentarer frén
elever skrivs att de ldrt sig mer om hur kroppen fungerar.

Strategier for kommande ar:

De atgirder som kommer att vidtas for att 6ka patientsédkerheten:

- Metodboken fornyas stdndigt med nya dokument rérande uppgifter dlagda
verksamheten. Vagledningsdokument for Elevhélsan utkom fran Socialstyrelsen
2014. Kvalitetsdokument och ledningssystem kommer 16pande att fornyas.

- Samverkan och samarbete med interna och externa enheter sker kontinuerligt och
utvecklas standigt.

- Nya tekniska stodsystem infors I6pande for att hoja sédkerheten.

- Uppdateringar kring Foreskrift basalhygien kom 1/1-16 fran socialstyrelsen,
atgdrdar lokala fordndringar.

- Uppdateringar kring Foreskriften Vaccinationer kommer ske under 2016, beréknas
vara klart mars 2016, dérefter uppdateras lokala forandringar

- Att uppticka och forebygga vardskador och risker for vardskador utvecklas stindigt
med riskanalyser. Specifikt i utvirderingen rorande nytt basprogram.

- Avvikelsehantering i digitalt system som startade 2015 utvérderas.

- Elever involveras i patientsikerhetsarbetet utifrin utvirdering av hilsosamtalet. Ak
7 under léséret 2016-17

- For att n& mélen om jamlik hélsa bor det planeras in utbildning for skollédkare och
skolskoterskor. Yrkesforeningarna har arliga utbildningsdagar som samtliga bor delta i.
Aven antal elever per heltids skolskoterska ska granskas for att utvirdera
tillgdngligheten till skolskoterskan.

Resultat

Resultat som uppnétts under 2015 &r dkad patientsékerhet vid utforda hilsobesok,
vaccinationer genom att;

Metodboken stdndigt fornyas med nya dokument rérande uppgifter alagda verksamheten.

Samarbetsmoten med extern verksamhet dér diskussion kring tydligare Epikris vid
overldmnande till grundskola sker kontinuerligt.

Att utdkad samverkan och samarbete med interna och externa enheter sker kontinuerligt
har hojt patientsékerheten vid 6verforing av elev information mellan fler enheter.

Nya tekniska stodsystem infors 16pande i det digitala journalsystemet och utbildning sker av
all personal, detta hojer sdkerheten kring journalféring och dokumentation.

Aven utbildning av personalen i olika processer har hojt sikerheten. Ex. avvikelsehanterings
systemet och Stratsys egenkontroll.

Ny information kring nyanlidnda elever erbjuds av externa aktorer for de i gruppen som har FBK
(forberedelseklasser). Samt vilka stéd processer som finns tillgdngliga och kan utnyttjas. Samt
de som ska ingd i mottagningsenheten for nyanlénda.
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Vaccinationsutbildning har genomforts och erbjudits och genomforts av Smittskydd
Stockholm till samtlig personal inom EMI for att hdja kunskapen kring processen
vaccination.

Dokumentations utbildning har skett i gruppen av systemadministrator vilket lett till ett mer
samlat dokumentations flode. Ex VIPS. (Vilbefinnande, integritet, prevention, sdkerhet)

Egenkontroll sker kontinuerligt genom utvéardering av verksamheten och det hojer kvalitén
inom enheten.

Okad kinnedom kring rapport om risker, tillbud och negativa hiindelser samt synpunkter
och klagomal har via information tydliggjort hur och nir man ska inkomma med detta.

De viktiga resultaten som uppnatts ar:

Genom forebyggande insatser har eventuella uppkomna risker identifierats. Genom att
enheten &r proaktiv i dessa frdgor, dvs utfor riskanalyser och avvikelsehantering 6kas
informationsflode som ér till gagn for 6kad patientsdkerhet.

Det som éar viktigast dr dock uppdaterad information, kriterier och gransvérden for olika
arbetsuppgifter och dess resultat inom verksamheten sa att patientsiakerheten kan sikras.



