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Forslag till beslut

Patientsékerhetsberittelse for elevhilsans medicinska insatser 2016 godkénns

Beslutsniva

Utbildningsndmnden

Bakgrund

Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar upprétta en patientsidkerhetsberéttelse av vilken
det ska framga

1. Hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under féregdende kalenderér.
2. Vilka atgérder som har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten och
3. Vilka resultat som har uppnétts

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad avseende ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete dir definieras uppgifter som ska ingd i1 en patientsikerhetsberittelse.

Patientsékerhetsberittelsen ska héllas tillgéinglig for den som Onskar ta del av den
(Patientsékerhetslagen 3 kap 10§).

Arendebeskrivning

Forslaget till patientsdkerhetsberittelse for EMI for 2016&r uppréttat utifrdn Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna réad.

Syftena med patientsidkerhetsberéttelsen dr bl.a. att forstirka virdgivarens kontroll ver
patientsdkerhetsarbetet i verksamheten, att underlitta Socialstyrelsens / Inspektion for vard
och omsorgs [IVO] tillsyn och att tillgodose informationsbehov hos andra intressenter tex
allmanheten, patienter, andra vardgivare och patientorganisationer, samt att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten inom verksamheten EMI utifrén ett patientsakert
perspektiv.

Fokusomraden 2016;
- Vart 6vergripande fokus &r att EMI i Varmdo kommuns alla grund-och sérskolor ska ha en
god och likvirdig niva géllande tillgéinglighet och patientsékerhet.
- Fornya och forbéttra processer inom verksamheten.
- Uppdatera ledningssystem, kvalitetsrapporter och lokal metodbok.
- Fornya den lokala generella ldkemedelsordinationen.
- Uppdatering kring foreskriften Vaccinationer.

Véaxel 08-570 470 00 o varmdo.kommun@varmdo.se ¢ www.varmdo.se e
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- Utveckla det medicinska mottagandet av nyanldnda elever i grundskolan.

- Att ha tillgang till samtliga och fullstdndiga journaler. Vaccinations historik och ev.
kontroller ska finnas dokumenterat och ev atgarder ska kunna vidtagas.

- Elevers mdjlighet att paverka utvecklingen av verksamheten ak 7.

- Fortsatt implementering av basprogrammet 2015, del II.

- Riskhantering och avvikelsesystem har utvérderats.

- Forbéttra informationsprocessen till skolldkare kring elev utredningar samt delge EHT
skolldkarens medicinska kunskap kring elevers hilsa pa ett lattillgangligt satt.

Genomforande for att forbattra processer inom fokusomraden 2016;

- Isamrad med olika specialistkompetenser uppdaterat och fornyat kvalitetsdokument och
lokal metodbok med processer som styr verksamheten.

- Natverk och moten har pa olika nivaer startats for att underlétta processerna inom
verksamheten ex utvérdering av Vaccinationsforeskriften

- Oka kunskapens information ang vaccinationsprocessen, bade fér nyanldnda och i nationellt
vaccinationsprogram.

- I interna nétverk utveckla mottaningsteamets medicinska del fér nyanldnda.

- Externa moten for att vid 6vertagande av data fa en mer tydlig dokumentation.

- Elevers utvdrdering av hdlsosamtalen i ak 7 har analyserats.

- Nytt basprogram har implementerats, information och utbildning kring detta har skett inom
verksamheten, samt utvardering av del II.

- Risk och avvikelsehanteringssystem har utvérderats, analyserats och utvecklats genom
systematisk information och utbildning inom verksamheten.

- Information om erbjudande av skolldkartid pa EHT har gatt ut till samtliga rektorer inom
grund-sédrskolan i kommunal regi.

Fokus infor 2017;

- Vart mal ar att EMI i Varmdo kommuns alla grund-och sarskolor ska ha en god och likvérdig
niva gallande tillganglighet och patientsadkerhet.

- Inforande av nytt basprogram, del III enligt ”Végledning for Elevhilsan ” Del II ska
utvdrderas

- Elevernas utvardering av hdlsosamtalen I F-klass och ak 4 ska summeras och jamfors lokalt
inom kommunen.

- Kuvalitetsrapport i Stratsys ska efter dndringar utvérderas 2017

- For att na likvardighet, skapa utbildningstillfillen och inventera arbetsbelastning.

- Uppfoljning av vaccinations foreskrift kommer att ske.

- Nytt datajournalsystem ska upphandlas.

Bedomning

Syftet med patientsdkerhetsberéttelse ar bl.a. att forstarka vardgivarens kontroll 6ver
patientsdkerhetsarbetet i verksamheten, att underlétta Socialstyrelsens / Inspektion for vard
och omsorg [IVO]

Tillsyn och att tillgodose informationsbehov hos andra intressenter tex allménheten, patienter,
andra vardgivare och patientorganisationer
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Arendets beredning

Patientsdkerhetsberittelsen har uppréttats av verksamhetschefen for EMI, utifran den for
verksamheten samlade informationen hamtad ur avvikelsehantering, egenkontroller och
dialog med medarbetare i enskilda- och gruppméten.

Handlingar i arendet
Nr  Handling Bildggs/Bilidggs ej

1 | Rapport Patientsdkerhetsberéttelse 2015 Elevhélsans Bildaggs
medicinska insatser [EMI]

Sandlista for beslutsexpediering
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1 pa rekommendation av Riksféreningen for skolskoterskor dndrat bendamningen till Elevhalsans medicinska insatser, vilket vi
genomforde under 2013. Kommuner i Stockholms Ian har ocksé andrat sin bendamning. Detta for att uppna konsensus av bendamning
for var verksamhet.
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Sammanfattning

Patientsakerhetsberattelsen for ar 2016 beskriver hur patientsékerhetsarbetet har
bedrivits samt vilka atgarder som genomforts for 6kad patientsakerhet.

Kvalitetsdokument har uppdaterats och férnyats. Uppdatering av rutiner och processer
sker i Metodbok? som grundar sig utifran regelverket fran Skolverket, Folkhalsomyndig-
heten och IVO/Socialstyrelsen samt "Vagledning for Elevhédlsan ” 2014, som har uppda-
terats senast den 2016-11-04.

Uppdatering av ledningssystem och kvalitetsdokument har skett delvis skett i samrad
med natverk av EMI verksamhetschefer i 5 st kommuner inom stor Stockholms lan.
(under 2015 fornyades det enligt SOSFS 2011:9) Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete har foljts upp i Stratsys under ar 2016 sa aven kvalitetsrapporter fran
varje skolskdterska i Varmdds kommunala grund- och sarskolan.

Egenkontroll sker systematiskt genom arligt aterkommande utvardering av verksam-
heten. Arlig omvérldsbevakning sker kontinuerligt bla genom natverksgrupper pé olika
nivaer som verksamhetschefs niva, skollakarniva och skolskdterskeniva.

Utveckling av mottagningsenhetens medicinska del for nyanlanda har skett i interna
natverk. Genom att samarbetet har 6kat kring tvar professionella grupper.

Vardskador och risker for vardskador identifieras och hanteras av personal inom verk-
samheten enligt rutiner inom enheten. Dessa rapporteras i systemet DF Respons som
presenteras langre fram i denna rapport.

Personalen har inom verksamheten bidragit till 6kad patientséakerhet genom att rappor-
tera risker, tillbud och negativa handelser genom avvikelse- och riskhantering inom en-
heten. Rutiner finns for detta. Denna har uppdaterats och férnyats under 2016 i sam-
rad med personalen inom EMI for att uppna hogre kvalitetssékring.

2 Metodbok 4r ett lokalt digitalt vaglednings dokument innehallande processer och rutiner som EMI personal
ska félja for att uppna god och séker vard.
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Bakgrund

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet:

Vardgivaren ar ansvarig for patientsakerhetsarbetet. Vardgivaren faststaller mal och
strategier for det systematiska patientsakerhetsarbetet och har en kontinuerlig uppfdolj-
ning och utvardering av malen. Utbildningsnamnden som &r vardgivare har delegerat
till sektorchef att utse verksamhetschef for EMI. Verksamhetschef for EMI har uppdra-
git till skoléverlakare att vara ansvarig for

- vard

- diagnos

- behandling
EMI verksamhetschef har fr.o.m. 2016-08-19 t.0.m. 2017-01-10 haft detta uppdrag.

Verksamhetschef har av vardgivaren uppdraget att arbeta med
- uppfdljning och analys av handelser och avvikelser
- fordjupade analyser och utvecklingsarbeten inom patientsakerhetsomradet
- hygienronder och samordna punktprevalensmatningar.

Verksamhetschefen samarbetar med rektorerna, som ar arbetsgivare for skolskoters-
korna, att leda och driva verksamheten sa att alla medarbetare engageras och har ratt
kompetens och befogenheter for att bedriva séker vard.
Verksamhetschef ansvarar for att:

- operativa matbara verksamhetsmal formuleras

- att medarbetarna delges information

- att resultatet analyseras

- och att atgarder vidtas for att malen nas

Strategier for att uppna malen 2016

All personal inom EMI ska ha tillgang till uppdaterade processer inom verksamheten.

- Uppdatering av kvalitetsdokument, samt ge tillgang till stod. Det ar da
nodvandigt att all personal ingar i ett lokalt EMI-natverk samt att de har
tillgang till uppdaterade lokala kvalitetsdokument.

- Infora riskanalyser kring journalhantering, dokumentation, vaccinationsprocess
och lakemedelsforsorjning. Detta bor 6ka foljsamheten av lokala processer.

- Utbildning inom omradet vaccination med nyanléandas vaccinations problematik i
fokus samt erbjudande om kompletterande vaccination av HPV? enligt barnvac-
cinationsprogrammet.

- Utvardering kring nytt basprograms olika delar. Dar ny generell lakemedelsordi-
nation bla ingar.

- Samarbete med interna och externa verksamheter for att 6ka kunskapen och
samarbetet kring 6verlamningar av persondata (journaler).

8 HPV Humant Papillom virus
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Overgripande mal

Vart mal ar att EMI i Varmdo kommuns alla grund- och grundséarskolor ska ha en god
och likvardig niva gallande tillganglighet och patientsakerhet. Principen om allas ratt till
likvardig vard av hog kvalitet ar malet.

Med hjalp av uppdaterade och fornyade kvalitetsdokument och processer inom verk-
samheten till foljd av systematisk kvalitetsarbete minskar andelen risker for vardskador.
Att mojliggora ett lokalt skolskdterske- och skolldkarnyckeltal, antal elever per heltid
skolskoterska/skollakare inom Varmdos kommunala grund-sarskolor, en bidragande del
till likvardig tillganglighet pa vara skolor.
- Kvalitetssékra 6verlamnanden av persondata genom att trygga patientséaker-
heten internt och externt.
- Oka vaccinationstackningen generellt for samtliga elever i skolan och specifikt
for nyanlanda elever samt fa tillgang till vaccin, vilket har varit en brist under
2016 i hela landet.
- Fortsatt I6pande utveckla mottagningsenhet riktad mot nyanlanda inom kom-
munala grundskolan.
- Fa en systematisk kvalitetssakring kring elevers paverkan pa verksamheten ge-
nom att utveckla och utvardera halsosamtalen F-klass, &k 4 och ak 7.
- Oka informationsprocessen for skollakare infor ex neuropsykiatriska utredningar
genom att planera skollakares medverkan pa alla kommunala grund- och
sarskolors EHT# och genom det kvalitetssakra underlaget for remiss skrivning.

Struktur for uppfoljning/utvardering av malen.

Likvardig vard av hog kvalitet kan bl a med utbildning tillgodose utévarens kompetens,
vilket leder till hog kvalitet. Likvardighet kan med arbetstyngd métas sa att skolskoters-
kans tillganglighet motsvarar elevernas efterfragan pa tillganglighet, dvs antal elever
per heltid skolskoterska. | dag uppfyller vi tillgang till skolsktterska och skollakare men
det skiljer sig i antal elever per skolskoterska inom var verksamhet.

Vardskador mats med hjalp av strukturerad journalgranskning.

Uppfoljning av vardskador sker inom Verksamheten. Identifikation av handelsen och
beslut om hantering gor verksamhetschefen i samrad med skoltverlakaren, rektorer in-
formeras vid behov. Hanteringen av arendet sker alltid i samrad med involverad perso-
nal och elev/vardnadshavare och i enlighet med Halso- och sjukvardslagen, Socialsty-
relsens / VO foreskrifter och riktlinjer. Anmalan enligt Lex Maria gér verksamhetsche-
fen i samréd med skol6verlékaren inom verksamheten. Aterkoppling, uppféljning och
utvardering sker alltid med alla inblandade. Verksamhetschef beslutar i samrad med
skoloverlakare om ev atgarder ska vidtagas. Information till chef for sektor kultur och
utbildning/chef avdelning styrning och kvalitet sker v.b. efter identifikation av handel-
sen, detta gor verksamhetschefen.

4 EHT ar skolans elevhalsoteam. Rektor 4r ansvarig och kallar till kontinuerliga méten, oftast varje vecka.
Dér tas elevarenden upp, ev atgérder vidtas och uppféljningar sker kontinuerligt.
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Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for 6kad patientséakerhet

Kvalitetsdokument har férnyats

En mall for Ledningssystem och Kvalitetsdokument har skapats i samarbete med
natverk dar andra verksamhetschefer i fem andra kommuner inom stor Stockholms lan
ingar.

Metodboken férnyas standigt

Det som &r en stor del av uppdraget ar att uppdatera information kring rutiner och
processer. D v s kriterier och gransvarden for olika arbetsuppgifter sa att resultat inom
verksamheten kan patientsakras. Att fornya metodbok och ge medarbetarna
kontinuerlig information kring rutiner och processer kvalitetssakrar verksamheten.
Uppdaterad vagledning for Elevhalsan 2014 diskuteras och forslag pa andring kring
basprogram har skett under ar 2016, del I1. Det ska féljas upp och utvarderas under ar
2017.

Uppdatering har skett kring generella lakemedelsordinationer och vaccinationer mm.
Lakemedels rekommendationer har foérnyats under 2016 vilket kréavt en ny lokal
generell ldkemedelsordination hosten 2016. Likasa har det nationella
barnvaccinationsprogrammet foréandrats, darav har det inneburit &ndringar under
hosten 2016.

IT plattform har gjort strukturen/uppbyggnaden av metodboken tydligare men
fortfarande behéver den uppgraderas och férnyas i strukturen. Informations
genomgang till all EMI personal sker kontinuerligt vid verksamhetsmoten en gang/
manad.

Egenkontroll hur patientsakerheten bibehalls, foljs upp en gang per ar
Egenkontrollens sammanstéllning visar pa ett forbattringsarbete ex kring vaccinationer
och kopiering av sekretessmaterial.(Kopiering av journaler)

Samverkan och samarbete med interna och externa enheter sker
kontinuerligt

Mdten med Hamnen, BVC, VC, BUM, BUP, BUS, Socialtjansten, Andra kommuner i
natverks grupper, Samrad kring elever med missbruk mfl fortgar kontinuerligt.

Nya tekniska stodsystem utarbetas och infors v.b.

Stratsys har utvecklats och fornyats under 2016 vilket underlattar samlad information
fran medarbetarnas kvalitetsrapporter och egenkontroller. Metodbokens IT plattform
har forandrats och fornyats under 2016 vilket ger en tydligare uppbyggnad.
Awvikelsehanterings systemet i DF Respons har utvecklats och fornyats under 2016
vilket leder till 6kad kvalitetssakring.

Avvikelsehantering, rapport om risker, synpunkter och
klagomal;

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om anmalningsskyldighet enligt Lex Ma-
ria. SOFS 2008:25 Inspektionen for vard och omsorg [IVO] behandlar dessa arenden
from 1 juni 2013.
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Sammanstéliningen av avvikelsehanteringen visar tydligt att det fokus verksamheten
har lagt pa utvardering och uppféljning inom vissa prioriterade processer har gett resul-
tat. Ex har lokal drift av journalsystem J4 elev genomforts dar import fran Procapita in-
gar, det har kvalitetssakrat att elevdata uppdateras mer kontinuerligt. Samarbetet med
BHV® har utvecklats genom att de har forbattrat sin dokumentation kring éverlamnande
av journaler till EMI. Vid storre rutin forandringar sker alltid riskanalys innan rutinerna
genomfdrs. Ingen Lex Maria har skrivits under 2016.

Uppféljning av méatbara verksamhets resultat
- Jamforelser av verksamhetens resultat med 6ppna jamfoérelser.

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

- Avvikelser jamfors mot tidigare ar och lokalt mellan skolorna.
- Jamforelser av personaltdthet inom elevhélsan.

- Statistik i nationellt vaccinations register.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samarbete vid 6vergangar; BVC, BUM , Socialtjansten, Vardcentraler, Utredningsteam
mfl. Detta har bl a lett till att vi anvander lika blanketter i bedémningar vilket underlat-
tar hanteringen. Samt att informationsutbytet klargors. Samverkan kring IT system
sker med IKT strateg inom avd styrning och kvalitet, IT Kommunikations avd, Procapita
och CGM.

Riskanalys

Identifikation av riskomraden och beslut om riskanalys gor verksamhetschef ofta i sam-
rad med skoloverlakare for enheten. Utforandet sker tillsammans med all personal inom
enheten. Vid andring av processer sker riskanalys ex upphandling av nytt journalsystem
som planeras ske vid arsskiftet 2017-18.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporterings skyldighet

Avvikelse rapportering sker |[6pande enligt lokala rutiner i metodboken. Identifikation av
avvikelsen och beslut om hantering gor verksamhetschefen for enheten. Hanteringen
sker alltid i samrad med involverad personal och elev/vardnadshavare och enligt Halso-
och sjukvardslagen, socialstyrelsens/ IVO foreskrifter och riktlinjer. Utférandet av Lex
Maria anmalan gor verksamhetschefen i samrad med skol6verlakaren. Aterkoppling
sker alltid med alla inblandade. Uppfdljning och utvardering av arenden sker I6pande
med alla inblandade. Information till chef fér avd styrning och kvalitet har skett v.b. ef-
ter identifikation av héndelsen, detta gor verksamhetschefen.

5 BHV Barnhalsovarden Barnavardscentraler.
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Sammanstéllning och analys

Atgarder och uppféljning sker for att héja patientsékerheten. Inkomna rapporter, kla-
gomal och synpunkter sammanstalls av verksamhetschefen och kontakt tas med alla
inblandade for att verksamhetschefen ska fa en helhets bild. Darefter analyseras dessa
och ev atgarder vidtas. Ar 2016 har 111st avvikelser inkommit varav 89st som beror
overlamning fran extern verksamhet till EMI. Andra rubriker i avvikelsehanteringen ar
remisshantering, lakemedel och vaccinationer mfl.

Samverkan med elever och narstaende

Via héalsoenkater och halsoformular som erbjuds alla elever i olika arskurser sker sam-
verkan, detta sker arligen. Vi har kontakt med elever och narstaende pa det individuella
planet och samverkar kring den basta l6sning, atgardar och har planerad uppféljning.
Utvardering av halsobesoken 2016, i 8k 7 visar att eleverna har gott fortroende for
skolskdterskan och anser att hdlsosamtalet har betydelse. Vi tolkar att hdlsosamtalen
mellan skolskoterskan och eleven kan ha en unik méjlighet att i ndgon man paverka
livsstilsval i riktning att forbattra elevens personliga livsstilsval.

Strategier for kommande ar:

De atgarder som kommer att vidtas for att oka patientsékerheten:

- Kvalitetsdokument och ledningssystem kommer lépande att férnyas da plane-
rade andringar, tillskrivelser mm planeras av myndigheter som styr verksamhet-
ens lagrum.

- Systematiskt kvalitetsarbete kring alla processer inom verksamheten planeras
for att motverka vardskador. Ex 6verlamning av persondata fran externa verk-
samheter ska kvalitetssékras genom moten, gemensamma atgéarder och uppfolj-
ningar.

- Metodboken fornyas standigt med nya dokument rérande processer alagda
verksamheten. Vagledningsdokument for Elevhalsan utkom fran Socialstyrelsen
2014 fornyas och uppdateras. Samverkan och samarbete med interna och ex-
terna enheter sker kontinuerligt och utvecklas standigt.

- Nya tekniska stodsystem utvecklas for att hoja sdkerheten. Nytt journaldatasy-
stem ska upphandlas da nuvarande journalsystem inte ska utvecklas mot var
verksamhet utan mot foretagshéalsovard.

- Att upptécka och forebygga vardskador och risker for vardskador utvecklas
standigt med riskanalyser. Specifikt i utvarderingen rérande nytt basprogram,
del 1l samt ny vaccinations foreskrift.

- Elever involveras i patientsakerhetsarbetet utifran utvardering av halsosamtalet.
Ak 4 halsosamtal sker under kommande lasér samt F-klass utvérdering ska im-
plementeras under lasar 2017-18

- Skollakarens medverkan i EHT ska erbjudas och utvarderas under lasaret.

- Uppfoljning av egenkontrollen, dar kopiering av journaler maste utvecklas till en
mer sékrare process.

- For att na malen om jamlik halsa bor det finnas ett lokalt nyckeltal samt erbju-
dande om utbildning for skollakare och skolskdterskor. Yrkesforeningarna har
arliga utbildningsdagar som samtliga planeras att delta i. Aven antal elever per
heltids skolskdterska/skollédkare ska foljas upp for att utvardera tillgangligheten
till skolskoterskan/skollakaren.
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Resultat

Resultat som uppnatts under 2016 ar 6kad patientsakerhet vid utforda processer inom
verksamheten genom att;

Kvalitetsdokument och processer fornyas standigt med nya dokument rérande uppgif-
ter alagda verksamheten.

Samarbetsmoten med extern verksamhet dar diskussion kring tydligare Epikris vid
overlamnande till grundskola sker kontinuerligt.

Att utokad samverkan och samarbete med interna och externa enheter sker konti-
nuerligt vilket har hojt patientsédkerheten vid éverforing av elev information mellan
fler enheter.

Nya tekniska stodsystem inférs |6pande 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 sakerheten. Ex. avvikelsehan-
terings systemet och Stratsys egenkontroll.

Ny information kring nyanldnda elever erbjuds av externa aktérer for de i gruppen som
har FBK (forberedelseklasser). Samt vilka stdd processer som finns tillgangliga och kan
utnyttjas. Samt utveckling av mottagningsenheten fér nyanléanda.

Vaccinationsutbildning har genomférts och erbjudits och genomforts av Smittskydd
Stockholm till samtlig personal inom EMI for att hoja kunskapen kring processen
vaccination.

Dokumentations utbildning har skett i gruppen av systemadministrator vilket lett till ett
mer samlat dokumentations fléde. Ex VIPS.
(vValbefinnande, integritet, prevention, sakerhet)

Egenkontroll sker kontinuerligt genom utvardering av verksamheten och det hojer kva-
litén inom enheten.

Okad kannedom kring rapport om risker, tilloud och negativa handelser samt syn-
punkter och klagomal har via information tydliggjort hur och nar man ska inkomma
med detta.

De viktiga resultaten som uppnatts ar:

Genom férebyggande insatser har eventuella uppkomna risker identifierats. Genom att
enheten &r proaktiv i dessa fragor, dvs utfor riskanalyser och avvikelsehantering 6kas
informationsfléde som &r till gagn fér 6kad patientsékerhet.

Det som &r viktigast ar dock uppdaterad information, kriterier och gransvéarden for olika
arbetsuppgifter och dess resultat inom verksamheten sa att patientsakerheten kan sak-
ras.



