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Sammanfattning

Patientsidkerhetsberittelsen 4r sammanfattad och undertecknad av enhetschef for
elevhilsans medicinska insats (EMI) och medicinskt ledningsansvarig for skolskoterskor
och skolldkare. Patientsakerhetsberittelsen 4r sammanfattad utifrén varje enskild
skolskoterskas verksamhetsberittelse.

P& grund av den rddande pandemin som varit s& har enhetschef tillsammans med tva andra
medicinskt ledningsansvariga skolskoterskor i lanet tagit fram en riktlinje gillande
elevhilsans medicinska insats arbete for att 6ka patientsiakerheten ute pé skolorna. Rutinen
har aktualiserats under de perioder da det funnits restriktioner frén Folkhilsomyndigheten
som gallt ldnsévergripande utifran hélso- och sjukvardslagen.

For att oka kvaliteten for elevhilsans medicinska insats under &ret har
patientsidkerhetsarbetet omfattat en egenkontroll kring att skolskéterskor och skolldkare
foljt de rutiner som finns i metodboken, gillande bland annat vaccinationer,
dokumentation och avvikelsehantering. Antalet avvikelser som inkommit ar 23 stycken.

Kontakt har tagits med Inspektionen for vard och omsorg (IVO) vid ett tillfalle utifran att
skolskoterskorna uppmirksammat bristfilliga journalanteckningar fran de journalkopior vi
tagit emot fran en privat skola i kommunen.

Alla elever har blivit erbjudna hilsobestk och vaccinationer enligt Socialstyrelsens
riktlinjer. Samtliga elever som behovt traffa skolldkare har erbjudits en tid till skolldkaren.
Maénga elever pa gymnasiet har uteblivit fran sitt halsobesok pa grund av att gymnasiet haft
distansundervisning under varen pa grund av pandemin. Samtliga elever har erbjudits ett
nytt hilsobesok.

Arbetsplatstraffar for alla skolskéterskor och skolldkare har skett 16pande, mestadels
digitalt, dar vi har diskuterat och utvirderat kvalitetsarbetet, hantering av inkomna
synpunkter fran vardnadshavare, elever, andra intressenter och avvikelser. Under hosten
2021 d4 det lattades pa restriktionerna gillande pandemin sa kunde vi genomfora tva
fysiska APT traffar och tva planeringsdagar. Det storsta kvalitetsarbetet som genomforts
har skett digitalt.

Utbildningsinsatser for kompetensutveckling har skett 16pande och da digitalt men inte i
samma utstriackning som planerat pa grund av pandemin. Skolskéterskekongressen
genomfordes digitalt dar alla skolskoterskor utom tva deltog.

Ett samarbete med externa aktorer som Barn- och ungdomspsykiatrin och
barnhélsovarden, Socialtjansten, och asylhédlsan med flera har skett 16pande. Barn- och
ungdomspsykiatrin och psykiatrin har haft 1anga vantetider.

E-enkit i journalsystemet PMO anvints pa samtliga hilsobesok i forskoleklass, &k 4, ak 7
och ak 1 pa gymnasiet.

Listan av lakemedel har setts 6ver av enhetschef och ansvarig skolldkare.

Introduktionsprogram finns for nyanstillda skolskéterskor i EMI och nya skolskoterskor
far en mentor att vindas sig till det forsta aret. Introduktionsprogrammet har utvarderats
av samtliga skolskoterskor och darefter reviderats.

Metodboken for elevhilsans medicinska del finns pad Gavle kommuns intranit dar tydliga
rutiner finns for att kvalitetssdkra patientsikerhetsarbetet i verksamheten. Rutiner och
dokument har reviderats lI6pande under lasaret.



Alla skolskoterskor utom en och skolliakarna har specifik yrkeskompetens.

Under hosten 2020 har tre skolldkare arbetat 60 %, 75 % och 80 %. Fran och med 21-01-07
arbetade 2 skolldkare och 28 skolskoterskor varav nigra har arbetat deltid. Fran och med
21-08-07 har tre skolldkare arbetat, 40 %, 75 % och 75 %. Elevantal varierar mellan 400—
750 elever per skolskoterska. Pa tva skolor dar elevantalet dr hogt har skolskoterskorna det
overgripande ansvaret for elevhilsoarbetet men har haft stottning av tva andra
skolskoterskor 20 % pé respektive skola.

Annelie Pettersson

Enhetschef for elevhalsans medicinska insats
Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska
Utbildning Géavle
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STRUKTUR

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

Mal 1

Bidra till att skapa miljoer som fraimjar elevernas larande, utveckling och hilsa
Mal 2

Kvalitetssikra dokumentationen i journalsystemet PMO.

Mal 3

Fortydliga elevhilsans medicinska uppdrag

Elevhilsans uppdrag ar att arbeta hilsoframjande och forebyggande och att
stodja elevernas utveckling mot utbildningens méal. Medicinska insatsen i Gavle
kommun har upprittat verksamhetsmal som vi arbetat fortlopande med under
laséret for att uppratthélla en sddan hog grad av patientsdkerhet som mojligt och
bedriva en god och sdker vard dér risker elimineras genom tidig identifiering och
forebyggande arbete.

Strategier for att uppné dessa mal ar att:

- Skolskoterska finns tillgéanglig pé alla skolor och att dessa har ansvar for ett
rimligt antal elever.

- Arbetsmiljon ar tillfredstdllande och det méste finnas tid for planering och
kvalitetsarbete.

- Personalen har den kompetens som kravs och ges majlighet till utbildning
och kompetensutveckling.

- Riktlinjer och rutiner féljs genom systematisk egenkontroll.

- Ha en fungerande avvikelserapportering och att den leder till dtgidrder som
sedan f6ljs upp.

- Genomgang av vilka likemedel som tillhandahélls i skolskéterskornas
medicinskap.

- Kuvalitetsarbetet har utvecklats genom kontinuerliga traffar, mestadels
digitalt.

- Anvindandet av PMO- journalsystemet har utviarderats och f6ljts upp.
Utbildningstillfallen har getts men da mestadels digitalt pa grund av
pandemin till alla skolskoterskor och skolldkare.

- Natverkstraffar med externa aktorer pagér for att forbattra samverkan i syfte
att kvalitetssidkra patientsikerheten.

Elevhilsans medicinska insats skiljer sig fran den 6vriga elevhilsan genom att
den ar en egen verksamhet och har Socialstyrelsen som tillsynsmyndighet och
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som bedriver tillsyn av elevhilsans
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medicinska insats. Syftet ar att kontrollera att verksamheterna uppfyller
lagstadgade krav och uppritthaller en god kvalitet.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2 §,p 1

Utbildning Gavle ar vardgivare for den hélso- och sjukvardsverksamhet som
bedrivs inom elevhilsan av dess medicinska insatser. Vardgivaren ansvarar for
att enhetschef for de medicinska insatserna i elevhilsan utses. Vardgivaren ska
dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsikerhetsarbetet ar
fordelat i verksamheten. Vem som ar enhetschef, medicinskt ledningsansvarig
(MLA), informationssdkerhetsansvarig och anmalningsskyldig Lex Maria. I
Gévle ar det enhetschef for alla skolskoterskor och skolldkare som har detta
ansvar.

Enhetschef enlig HSL

Enhetschefen for den medicinska delen inom elevhilsan ar ansvarig for att
verksamheten bedrivs pa ett sdkert och andamalsenligt sitt. Enhetschefen
ansvarar for att alla medarbetare har ratt kompetens, far fortbildning, ansvar
och befogenheter for att kunna bedriva en vard av god kvalitet. Enhetschefen,
som #ven ar medicinskt ledningsansvarig planerar, engagerar medarbetare,
leder, kontrollerar, dokumenterar och redovisar resultatet. Enhetschefen
sammankallar alla skolskéterskor och skolldkare varje manad for att arbeta med
patientsidkerhet, verksamhetsutveckling och omvarldsbevakning. Enhetschefen
ingar i det medicinska ledningsansvarsnétverk som finns i ldnet. Det finns en
enhetschef for elevhilsans medicinska insats for bade grundskolan och
gymnasiet.

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

Intern Samverkan

Processer sker i samverkan med interna aktorer som rektorer, specialpedagoger,
kuratorer och psykologer och annan skolpersonal for att forebygga att elever inte
drabbas av en vardskada.

Sedan hosten 2020 har chefstriffar inletts i syfte att fa ett samlat elevhélsoarbete
som ska leda till kraftigt forbattrade resultat hos eleverna. Samtliga inom
elevhilsan dr med i detta arbete.

Chefstriffarna har innehallit bide grupparbeten och forelasningar for hela
elevhilsan inom Utbildning Gévle. En modell har skapats och utarbetats.
Modellen “Utvecklings EHT” dr avsedda att anvindas inom alla skolformer,
forskola, grundskola och gymnasieskola. (Bilaga med??)

Skolskdéterskorna och skolldkarna har deltagit i detta arbete regelbundet. Syftet
med utvecklings EHT ar att anvianda elevhilso- och pedagogisk kompetens i ett
gemensamt systematiskt hilsoframjande och forebyggande arbete pa
organisations-, grupp-, och individniva.

Skolskoterskorna deltar regelbundet pé elevhilsoteamsmotena pa skolorna.
Dessa moten har till stor del skett digitalt da vi haft restriktioner pa grund av
pandemin. Elevvardsrutinen ska vara tydlig sa elever med behov av st6d kommer
till kinnedom for elevhilsan. Utvecklingsarbetet kring elevhilsoarbetet pagér
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pé alla skolor bade pa individ och gruppnivé. Ett forbattringsomride som
identifierats ar att skolskoterskan inte alltid blir kallad till m6ten med
vardnadshavare, elever, mentorer, annan personal inom elevhilsan och externa
aktorer, och kan da inte bidra med sin medicinska kompetens som kan bidra till
att eleverna uppnar kunskapsmaélen. Elevhilsoarbetet varierar mycket pa
respektive skolor. Ett bra samarbete med rektorerna ir en forutsattning for att
uppna bra elevhilsoarbete med bra rutiner, som gor att alla elever med behov av
stod far ratt hjilp och ddrmed kunna forebygga att eleverna inte far forsimrad
psykisk och fysisks hilsa.

Kontinuerliga elevhilsoteamsméten sker inom respektive rektorsomrade dar
elevhilsan gemensamt identifierar elever som dr i behov av elevhilsans insatser
och ser till att det dokumenteras noggrant for att kunna f6ljas upp och utvardera
alla insatser som gors. Pa nigra skolor anvinder man systematiskt det
gemensamma journalsystem vi har i kommunen (Elevhilsans drende) for att
dokumentera dtgiarder och uppféljningar i elevirenden, som man ser ar en
kvalitetssikring i elevhilsoarbetet. P4 nagra skolor anvinder man det
gemensamma journalsystemet i liten utstrackning. vilket gor att en del
elevirenden inte alltid foljs upp systematiskt. Pa de skolor dir det finns en tydlig
elevhilsovardsrutin och dar man dokumenterar i elevhilsans drende
systematiskt kan elevhilsans medicinska insats se att inga elevarende missats
eller insatserna/ atgarder fordrojts.

For att skolskoterskan ska kunna rekvirera journaler pa elever som borjat pa
skolan och erbjuda elevhilsans rutinmaéssiga insatser som gors i hialsoframjande
och fére-byggande syfte kriavs det att skolskoterskan far information fran
skoladministratorerna om in - och ut flyttningar. Goda rutiner avseende in-och
utflyttning av elever kan motverka att vardskador intraffar. Detta géller d&ven
elever som byter personnummer/namn eller fatt skyddad identitet. Samverkan
sker kontinuerligt mellan skolskoterskor och skolpersonalen pa skolan, och som
ar en forutsattning for att kvalitetssikra och forebygga vardskador.

Skolldkarna har deltagit regelbundet pé sarskoleforum och i AST gruppen. En
skolldkare har deltagit pa ndgra EHT moten.

Extern samverkan

Processer sker i samverkan med externa aktorer for att forebygga att elever
drabbas av en vardskada. Dess samverkan sker bland annat med:

- Hailsosamtal pd gruppniva

- Vérdcentraler

- Overlamningar mellan skolformer

- Socialtjansten

- Barnhélsovarden

- Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

- Rontgen

- Folktandvarden

- Asylhilsan

- Andra virdinstanser inom region Gavleborg

Den medicinska delen har en tydlig journalhanteringsrutin gillande elever med
endast sex siffror eller elever med skyddade personuppgifter samt gomda barn.
LMA numret tas alltid om eleven inte har fullstindigt personnummer. Darmed
blir eleven korrekt registrerad i journalsystemet PMO. Vi sdkerstiller da nar vi
skickar remisser till externa vardgivare att vi har lika personuppgifter pé eleven.
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Intentionen i den hilso- och sjukvérd som bedrivs i skolan precis som i all annan
hélso- och sjukvard ar att ingen ska komma till skada som patient. Samverkan
med vardinrattningar ar viktigt for skolskéterskorna och skolldkarna, inte minst
vad giller remisser och konsultationer. Skolskoterskorna har blivit kallade till
maéanga SIP (samordnad individuell planering). Syftet med den samordnande
individuella planen dr att samarbetet mellan skolan och till exempel regionen
och/eller socialtjansten leder till atgarder som krivs for elevens bista.

Under 2021 har vi fatt direktiv fran dietisterna inom regionen att vi inte langre
far skicka remisser direkt till dem, vi méste skicka remisser gillande barn med
overvikt, fetma och annan problematik kopplat till elevernas kostvanor till
vardcentralen dir en ldkare ska bedoma om remissen ska vidare till dietist. Detta
har lett till att nagra elever inte fatt mojlighet till en dietisk kontakt eller har fatt
vanta valdigt 1ange pa att f4 en kontakt med dietist. Enhetschef for elevhilsans
medicinska insats har planerade moéten med enhetschef for dietisterna med syfte
att fa till en bra samverkan.

Skolldkarna har haft samverkan med b 1a BUP diar man lyft olika drenden dar
skolan upplevt att elever inte fatt den utredning som de har ratt till, trots att
skolan skickat in gedigna underlag. De har dven deltagit p4 nagra SIP- méten.

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

Elevhilsan bedriver frivillig vard och samtycke fran elev och vardnadshavare ar
en forutsattning for insatser. Elever har ratt att sjdlva soka elevhilsans personal
och kontakt tas med vardnadshavare i de fall dir man bedémer att detta ar
lampligt eller nodvindigt. Eleverna informeras om att skolskéterskor och
skollakare har tystnadsplikt och om vad detta innebéar. De far ocksé information
om att tystnadsplikten kan brytas i vissa situationer till exempel vid misstanke
om att barn far illa.

Information till och samverkan med elever och virdnadshavare &r en viktig del
av elevhilsans arbete. Information skall vara anpassad efter elevens behov,
alder, kunskap och situation och kan till exempel berora foljande omraden:

- Beskrivning av elevhélsans medicinska del (roll och uppdrag)

- Information infor vaccinering

- Information inf6r hilsobesok och infor eventuell uppfoljning av hialsobesok
- Information om vidtagna atgéarder vid symtom eller skada

Det ar viktigt att elevhilsans personal uppmérksammar faktorer som kan
medfora svarigheter i informationséverforingen till exempel behov av tolk.

Skolskaéterskor och skolldkare striavar alltid efter ett samarbete med eleven och i
mojligaste man involvera virdnadshavare. De informationsbrev som vi skickar
hem till virdnadshavare nir vi erbjuder elever hilsobesok och vaccinationer ses
over varje lasér och revideras vid behov i syfte att informationen blir sa tydlig
och begriplig som mdgjligt. Vi anvander dven oss av Folkhdlsomyndighetens
informationsmaterial som finns pa flera sprék till virdnadshavare t ex gillande
vaccinationer.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSES 7kap.2§p 5
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All personal inom elevhilsans medicinska del har ansvar for att identifiera och
rapportera risker som kan medféra negativa handelser eller tillbud i
verksamheten och for elever genom avvikelserapportering. Rutin for
avvikelsehantering finns i metodboken.

Skolskéterska och skolldkare gor en avvikelserapport till enhetschef vid handelse
som har medfort en skada eller hade kunnat medfora en skada for elev i
samband med vard och omhéndertagande. Enhetschef ansvarar for utredning
och analys och utser analysteam vid behov. Enhetschef ansvarar for atgiarder och
tidsplan samt sammanstiller och aterrapporterar till berérd skolskoterska.

Alla avvikelserapporter som lamnas in lyfts och diskuteras pa arbetsplatstraffar,
om vilka dtgirder vi kan gora for att undvika respektive avvikelse.

I de fall avvikelserapporten syftar pa hindelse som annan vardgivare ar ansvarig
for vidarebefordrar enhetschefen den till berérd verksamhet.

Avvikelser

23 stycken avvikelser har skrivits. Nedan finns beskrivelse for respektive
avvikelse. En kontakt har tagits med inspektionen for vard och omsorg (IVO)
géllande annan vardgivare pa grund av brister i journalhantering.

1. Gymnasiet har tagit emot tre journaler frin en privat skola dir inga
hélsobesok dr genomforda och dokumenterade i elevernas journaler.
Inga ryggkontroller enligt Socialstyrelsens riktlinjer 4r genomférda.
Skolskéterskan har genomfort halsobesdken och ryggkontrollerna.
Skickar avvikelse till aktuell skola.

2. Ett brev med journalhandlingar ar skickat 2020-09-04 fran
barnhilsovérden till elevhilsans medicinska insats med en felaktig
adress och saknar dven namn pa mottagare. Brevet med
journalhandlingarna hamnade hos en rektor som 6ppnade brevet.
Brevet skulle till skolskéterskan. Brevet inneholl journalkopior och en
originalhandling fran barnhélsovarden. Brevet var inte paketerat med
dubbla kuvert som ar brukligt vid férsiandelse av fysisk journal.
Dessutom hade eleven skyddad identitet. Kontakt togs med berord
barnhilsovérd for att patala att elevhélsans medicinska insats skrivit en
avvikelse pé detta utifran felaktig hantering av utlimning av
journalhandlingar som kunnat lett till skada for berord elev.
Barnhilsovarden borde ha forsékrat sig om att de skickade journalen till
korrekt adressat och dessutom skickat journalen digitalt och ej i
pappersform. Originalhandlingar ska dessutom inte skickat till annan
vardgivare. Avvikelse ar skickad till barnhilsovarden.

3. Skolskoterskan ska exportera en journal till gymnasiet och uppticker att
journalkopior pa annan elev ar inskannade i elevens journal.
Skolskaoterskan tar bort de felaktiga inskannade dokumenten innan
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journalen exporteras och gor en anteckning om detta i journalen utifran
att det blir en r6d markering pa det raderade dokumentet.

Skolskéterskan hade paborjat kompletteringsvaccinering pa en elev som
slutade hos oss och som borjade pa en privat skola i Gdvle kommun.
Journalkopior skickades till den nya skolan efter att vi mottagit
paskriven rekvisition av vardnadshavare. Eleven gick tva ar pa den
privata skolan och kom sedan tillbaka till kommunal skola. Nar
skolskoterskan hade inhdmtat journalen frén den privata skolan
uppdagades det att eleven inte hade fatt ndgra vaccinationer dir. Eleven
vaccinerades klart hos oss. Avvikelse skickas till foregdende skola.

Ny elev borjar pd kommunal skola. Har gatt pa en privat skola. Vid
inhamtning av elevhilsojournal far skolskoterskan en journal dar det
sitter en post it lapp pé och dar det star att skolskoterskan inte har sé
mycket information om eleven. Eleven har gétt pd privata skolan i ett &r.
Skolskaéterskan pé den privata skolan pétalar att hon pratat med
vardnadshavare for att inhdmta journal frén tidigare skola men utan
resultat. Nar skolskoterskan eftersoker journal pé eleven finns det
uppgifter fran annan kommun att eleven péborjat
kompletteringsvaccinationer dir innan eleven flyttade och bérjade sin
skolgang pa den privata skolan. Bedomningen &r att skolskoterskan inte
har inhamtat tidigare journal med viktiga uppgifter om b la elevens
tidigare vaccinationer och har dven inte erbjudit eleven de vaccinationer
elevhilsans medicinska insats ar skyldig att erbjuda enligt
Socialstyrelsens riktlinjer. Skickar avvikelse.

Skolskoterskan upptiacker att det saknas dokumentation fran
barnhilsovarden om MPR vaccination. Det finns inte heller nagra
uppgifter om 18 méanaders besoket pa barnhilsovarden. Det star i
journalen att eleven foljt svenskt basprogram. Skolskoterskan tar
kontakt med barnhilsovarden som hénvisar till Svevac. I Svevac finns
MPR vaccination registrerat. Trots det s finns inga anteckningar om
genomford vaccination i elevens journal. Skickar avvikelse.

Skolskéterskan uppmarksammar att i en journal frén barnhilsovarden
sd star det i sammanfattningen att eleven f6ljt svenska
vaccinationsprogrammet, men det star dven att man ska fraga
vardnadshavare om eleven ar MPR vaccinerad. Det finns ingen
registrering att eleven fatt MPR vaccination. De journalanteckningar ar
otydliga och barnhilsovarden har inte erbjudit MPR som de ar skyldiga
att gora enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Skolskoterskan tar kontakt
med ber6rd barnhélsovard och uppméarksammar dem péa detta.
Avvikelserapport skrivs.

Vid ett vaccinationstillfille scannas ett medgivande in pa fel elev som
hade samma 6 siffriga personnummer som en annan elev.
Skolskéterskan hinner signera innan det upptécks att fel medgivande
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scannats in. Dokumentet raderades och anteckning gjordes om att fel
dok scannats in. Vi gar igenom rutinen for journalhantering.

En vaccination dokumenterades pé en elev innan eleven fatt sin
vaccination. Skolskéterskan uppméarksammade sedan att eleven hade
utslag sa skolskoterskan bedomde att skjuta upp vaccineringen.
Dokumentationen att vaccinationen var given raderades i journalen. Det
ar viktigt att inte dokumentera en vaccination innan den ar given.

Skolskdterskan uppmarksammar pa ett hilsobesok i ak 7 att det saknas
dokumentation fran barnhilsovarden. Det saknas vaccinations
uppgifter. Trots det har eleven fatt MPR i 8k 2. Skolskéterskan tar
kontakt med vardnadshavare och frégar var eleven gatt pa for
barnavardscentral. Sedan skickar skolskoterskan rekvisition till
barnhilsovarden. Vi gér igenom rutinen som géller for ordination av
vaccin och inhdmtning av barnhilsovardsjournaler nir elev borjar i
grundskolan.

Skolskéterskan registrerar en vaccination i PMO pé en elev med skyddad
ID som gar over till Svevac. Enligt var rutin sa ska vi inte registrera
vaccinationer i Svevac pa elever med skyddad ID. PMO administratéren
kunde radera vaccinationen i Svevac. Skolskéterskorna behover vara
uppmarksamma pa detta, att nir en elev har skydda ID ska det inte
dokumenteras i Svevac. Gér igenom rutinen for detta.

En skolskoterska uppmarksammar att en ryggkontroll som skulle ha
foljt upp inte har blivit gjort, efter att eleven gjort ett lakarbesok 1 ar
innan. Skolskoterskan tar kontakt med vardnadshavare som informerar
om att eleven varit till fysioterapeut for en bedomning av ryggen. Vi gar
igenom rutinen for hilsouppfdljningar.

Skolskdterskan upptiacker att en horselkontroll ej blivit gjort pa en elev
som planerat. Eleven har bott utomlands nagra ar. Eleven sitt upp for
en ny horselkontroll.

Skolskoterskan upptacker att en ryggkontroll som skulle gjorts av
skolldkaren pa en elev har blivit missat. Det ar viktigt for bade
skolskoterskan och skolldkaren att sdtta upp uppféljningar pa sina
hilsouppfoljningar samt ga igenom uppfoljningarna regelbundet s
inget missas.

Skolskédterskan tar emot en barnhilsovardsjournal som saknar
sammanfattning och epikris fran skdterskan pa barnavardscentralen.
Skickar avvikelse till berord barnavardscentral.
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17.
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Skolskaéterskan laddar ner en journal som kommit fran en privat skola.
Ser sedan att journalen skulle ha skickats till en annan skola.
Skolskoterskan tar kontakt med den skolskoterska som skickat
journalen fel. Skolskoterskan raderar den felskickade journalen.

Skolskoterskan laddar ner en journal i journalsystemet till fel elev.
Administratoren for journalsystemet kan radera den felaktiga journalen.
Viktigt att dubbelkolla personnummer pé eleverna innan man laddar ner
en journal.

Vardnadshavare tar kontakt med skolskéterska utifran att hen fatt
instruktioner frdn BUP att hens barn behovde ta blodtryck och
pulskontroll pa grund av medicinhdjning. Vardnadshavare har inte fatt
négon blankett fran BUP som ska ldmnas till skolskéterska vid 6nskemal
om kontroller. Skolskéterskan ringer BUP och ber dem skicka hem en
blankett till virdnadshavare. Enhetschef tar kontakt med chefen pa BUP
utifran att vi har en gemensam rutin dar BUP alltid ska skicka hem
blankett till virdnadshavare om de 6nskar hjalp med kontroller av
skolskoterskan.

Skolskaéterska pa gymnasiet upptéacker att elev inte fatt sin vaccination
enlig vaccinationsplaneringen pé grundskolan. Eleven far sin planerade
vaccination. Lyfter detta i hela gruppen vikten av att sitta upp elever
som ska vaccinera pé sin véntelista och gora en planering/ schema nir
vaccinationerna ska ske s att vaccinationerna inte drgjer.

Skolskoterskan upptiacker att det finns en vaccinationsordination som
inte ar genomford pa tva elever. Skolldkaren gor en ny ordination och
eleven far sina vaccinationer.

Skolskoterskan skickade tre journaler varav tv4 till skolor i andra
kommuner efter att ha mottagit medgivande fran vardnadshavare. Ca 1
1/2 manad efter hor skolorna av sig utifran att de inte fatt ndgra
journaler. Oklart vad som blivit fel i postgangen. Skolskoterskan skickar
ater journalkopior till respektive skola.

Skolskdterskan efterfragar journalkopior fran en privat skola dir eleven
tidigare haft sin skolgéng, och som nu borjat i kommunal skola.
Skolskdterskan pa den privata skolan uppger att det inte finns nigon
journal pé eleven, trots att hen gatt dir i tva ar. Nar eleven borjade pa
den privata skolan fanns dokumentation pa att vi har skickat
journalkopior till den privata skolan di eleven slutade hos oss i dk 6. Det
finns alltsa ingen dokumentation pa att eleven fatt ndgon vaccination
eller genomfort ndgot hilsosamtal. Skolskoterskan genomfor ett
hélsosamtal samt ryggkontroll pé eleven. Skolldkaren tar stallning till
om eleven ska erbjudas vaccination i efterhand utifran Socialstyrelsens
riktlinjer. Ut skickar avvikelser till den privata skolan, samt tar kontakt
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med IVO utifrén att vi vid upprepade tillfdllen sett brister hos den
privata skolan gillande journalforing.

23. En skolskoterska har mottagit journalrekvisition pa en elev med
ofullstdndiga personuppgifter. Nar skolskoterskan slr in personnumret
ivart journalsystem s kommer personuppgifter upp pa en flicka. Pa
journalrekvisitionen star det namn pé en pojke. Skolskoterskan skickar
tillbaka journalrekvisitionen till den privata skolan och ber dem skicka
korrekta uppgifter, annars kommer vi inte limna ut négra journalkopior.
Avvikelse skrivs. Denna avvikelse giller samma skola som ovan.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68§, 7kap 2§ p 6,

Inga klagomal har kommit fran patientndmnden eller inspektionen f6r vard och
omsorg. Ett klagomal som en skolskoterska tagit i mot fran vardnadshavare har
handlat om den pedagogiska verksamheten. Skolskoterskan har dé fort fram
klagomalen till skolledningen. En vardnadshavare var missnéjd 6ver att
skolskoterskan skickat hem information om hilsobesoket géllande tillviaxtkurvan
pé deras barn och dven skickat hem material om kostinformation utifran att
elevens tillvaxkurva hade avvikit vid kontrollen. Elevhilsans medicinska insats
ar skyldig att ta kontakt med vardnadshavare da vi uppméarksammar en
avvikande tillvixtkurva hos eleven. Skolskoterskan forklarade detta for
vardnadshavaren och de redde ut situationen.

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2§ p 2

Enhetschef ansvarar for att egenkontroll av bemanning och resursférdelning
sker infor varje lasar for att sdkerstilla ratt bemanningsniva pa de olika
skolorna. Egenkontroll dr en systematisk utviardering av den egna verksamheten
samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i
verksamhetens ledningssystem.

Resultatet av egenkontroll, uppféljningar och utviarderingar ska rapporteras och
aterforas till verksamheten for att sdkerstilla forbattringar.
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Egenkontroll Omfattning Killa

Erbjudit hélsobesck | Lopande under aret PMO journalsystemet
Erbjudit Lopande under aret PMO journalsystemet
vaccinationer

Genomforda Lopande under aret PMO journalsystemet
héalsobesok

Givna vaccinationer | Lopande under aret PMO journalsystemet

Medicinsk teknisk Kalibrering enligt rutin | Rutin i metodbok
utrustning

Avvikelser Lopande under aret Avvikelsehanteringsrutinen
Skolldakarmottagning | Lopande under aret PMO journalsystemet
Patientens klagomél | Lopande under aret Patientnamnden, IVO,

och synpunkter avvikelsehanteringssystemet
Loggkontroller Fyra ganger per ar PMO journalsystemet

PROCESS - Atgiarder fér att 6ka patientsikerheten
(galler)

SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Forutom att vi foljt restriktionerna fran Folkhélsomyndigheten pé grund av
rddande pandemi si har enhetschef tillsammans med tva andra medicinskt
ledningsansvariga skolskoterskor i lanet upprittat en riktlinje gillande
elevhilsans medicinska insats arbete for att 6ka patientsdkerheten ute pa
skolorna. Rutinen har aktualiserats under de perioder da det funnits
restriktioner fran Folkhdlsomyndigheten som gillt lansovergripande utifrdn
halso- och sjukvardslagen. Extra utrustning har kopts in som visir, munskydd
och plastforkladen.

Arshjul for elevhilsans medicinska insats finns for bade grund- och
gymnasieskolan som skolskoterskorna foljer under lasaret i syfte att utfora sitt
uppdrag utifran Socialstyrelsens riktlinjer.

Samtliga skolskoterskor har funnits pa plats ute pa respektive skola och har varit
tillgidngliga for alla elever som behovt triffa skolskoterskan. Alla elever har blivit
erbjudna hilsobesok och vaccinationer. Pa grund av att gymnasiet och
grundskolan delvis har haft distansundervisning pa grund av pandemin sa har
en del hilsosamtal genomforts via telefon eller via teams. De elever som uteblivit
fran halsobesoket har erbjudits ett nytt hilsobesok.
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Halsosamtalen har redovisats anonymt pa de flesta skolor genom att
skolskoterskorna dragit ut statistik fran journalsystemet PMO och redovisat for
rektorerna och de andra professionerna i elevhilsan resultatet av elevernas
upplevelse av sitt mdende, kamratrelationer, sin skolsituation och arbetsmiljon i
skolan. Intresse och efterfrdgan fran rektorerna gallande redovisning av statistik
fran skolskéterskornas hilsosamtal varierar pa skolorna.

Samtliga elever som behovt triffat skollakaren har erbjudits ett ldkarbesok.

Skolskaéterskorna och skolldkarna ar indelade i kvalitetsgrupper och har fortsatt
sitt arbete med att utveckla och uppdatera gemensamt material kring olika
arbetsomraden. Manga traffar har skett digitalt. En riskanalys pa
skolskoterskornas och skollikarnas mottagningar for elevhilsans medicinska
insats arbetsmiljo har genomforts i december 2021. Utvardering av
riskanalyserna kommer att goras i borjan av 2022. Revidering och uppdateringar
har gjorts av befintliga rutiner i metodboken.

Négra skolskoterskor har genomfort halsoundervisning i b la livsstilsvanor och
pubertet i olika klasser. Vid négra tillfillen dven tillsammans med kurator. Pa
grund av pandemin sé har det inte varit mgjligt att utfora gruppundervisning i
samma utstrackning som vi 6nskat.

Nistan alla skolskoterskor pa grundskolan har deltagit i trygghetsteamen pa
skolorna tillsammans med rektor och elevhélsan. P4 gymnasiet arbetar man med
Géavlemodellen dar skolskoterskorna dr delaktiga. Hur man arbetar med
Géavlemodellen ser olika ut pa de tre gymnasieskolorna.

Inga skolskoterskor har deltagit pa skyddsronder.

Arbetet med att utveckla och forbattra anviandandet av datajournalsystemet har
skett fortlopande men inte i samma utstrickning som man 6nskat pa grund av
att vi inte kunnat ses fysiskt pa grund av pandemin.

Journalgranskning har inte skett pa grund av tidsbrist. Journalgranskning
planeras at utféras varen2021. Syftet med journalgranskningen ar att
kvalitetssikra sa att det finns/ska finnas uppgifter i journalen om elevdata,
adress och anhoriga, se att anteckningarna ar tydliga, att det finns tydliga
vaccinationsordinationer och att vaccinationer ar genomforda, se att det finns
remissvar pa skickade remisser och att samtliga halsobesok ar genomforda enligt
Socialstyrelsens riktlinjer.

All teknisk utrustning ar kalibrerade och kontrollerade enligt rutin.

P& de flesta storre skolskoterskemottagningar uppfylls kraven pa lokaler for att
kunna bedriva en siker och god vard. Det finns négra
skolskoterskemottagningar som ar i behov av rust eller saknar vilorum. Det ar
inte optimalt ljudisolerat pa en del mottagningar. Riskanalyserna av
skolskoterskornas mottagningsrum som gjordes hosten -20 kommer att f6ljas
upp i borjan av 2021. Nagra mottagningar ligger en bit ifrén skolverksamheten
som leder till att det forsvarar for eleverna att 14tt uppsoka skolskéterskan.

Diskussion kring patientsidkerhet har skett pd vara gemensamma APT traffar,
som till stor del varit digitala utifran pandemin.

Samarbete har skett till viss del med de andra professionerna i elevhilsan for att
utveckla och forbattra det tvirprofessionella arbetet géllande forbyggande och
hélsoframjande arbetet, men ir ett forbattringsomrade.
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Presentation av vart uppdrag finns uppréttat och har presenterats p nagra
skolor for rektorer och skolpersonal. Det finns behov av att presentera det pa
samtliga skolor. Syftet dr att 6ka kunskapen om det medicinska uppdraget i
elevhélsan och darmed forbattra vart samarbete. En bra samverkan leder till
bittre utveckling av forebyggande- och halsoframjande insatser for eleverna.
Onskvirt ar att gora en gemensam presentation av elevhilsan tillsammans med
de andra professionerna, kurator, specialpedagog och psykolog.
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Riskanalys
SOSFS: 2011:9,5kap. 1§, 7kap 2§ p 4

Om en negativ handelse intraffar pa skolorna som lett till en vardskada eller har
kunnat lett till en vardskada, skriver skolskoterskorna en avvikelserapport som
ldmnas till enhetschef.

Skolskaoterska och skolldkare har ansvar for att rapportera till enhetschef d& de
identifierar nagot i verksamheten som kan innebaéra risk for negativa handelser.

Enhetschef gor tillsammans med berérda en utredning och riskanalys,
aterrapporterar till skolskoterskorna i den egna forvaltningen. Vid behov dven
rektor.

Utredning av handelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket
En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Kontinuerliga uppféljningar har skett p4 manadsmoten kring hantering av
journaluppgifter och informationssékerhetspolicy.

Datajournalsystemet PMO som anvinds av alla skolskoterskor och skolldkare
har tillgang till de enheter de arbetar pa. For att sikerstilla att ingen loggat in pa
en enhet dar man inte har behorighet att logga in pa har regelbundna loggar
kontrollerats regelbundet. Inga avvikelser kring detta upptackts. Tydlig
journalhanteringsrutin finns.

Skolskéterskor och skolldkare ar informerade om de bestimmelser som géller
for hantering av patientuppgifter.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

I Givle kommun finns en tydlig organisation for elevhilsans medicinska insats.
En tydlig metodbok med uppdaterade riktlinjer finns som alla skolsk6terskor ar
uppdaterade pa i syfte att bedriva en patientsiker elevhilsa utifran den
medicinska delen. Dokument och rutiner har uppdaterats 16pande.
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Alla elever har erbjudits hilsoundersokning/hilsosamtal och vaccinationer
enligt Socialstyrelsens riktlinjer hosten -20 och 2021. Samtliga elever som haft
behov av ett ldkarbesok har blivit erbjuden ett besok till skolldkaren.

P4 grund av pandemin har en del elever uteblivit fran sitt halsobesok pa
gymnasiet och en del pa grundskolan pa grund av distansundervisning. Négra
hilsobesok har genomforts pa telefon eller teams. De elever som inte genomfort
ett hilsobesok har erbjudits ett nytt halsobesok.

En elev har tackat nej till hdlsosamtal. Nagra elever med hog franvaro har inte
genomfort ett hidlsobesok men kommer att erbjudas igen.

Négra elever och virdnadshavare har uteblivit fran sitt halsobesok.
Skolskoterskan har da skickat ut nya tider vid flera tillfillen och erbjudit ny tid.

Skolskoterskan pd mottagningsenheten for nyanldnda elever har erbjudit alla
nyanldnda elever som borjat i grundskolan och gymnasiet ett hilsobesok.

Resultaten av hilsobesoken har sammanstéllts och har presenterats for ansvarig
rektor som ar verksamhetsansvarig pa skolan och for elevhilsan. Resultatet har
dven redovisats for pedagogerna i berérda klasser. Analyserna av hilsosamtalen
kommer att ses Over i syfte att alla skolskéterskor redovisar resultaten pa ett
likvardigt siatt. Och darefter tillsammans med elevhilsoteamet ska kunna
planera vilka eventuella insatser det finns behov av for att forbattra elevernas
inlarningsmiljo och hilsa.

Hosten 2021 borjade samtliga skolskoterskor att 1dmna ut en enkat till alla elever
efter att de haft ett hdlsosamtal med skolskoterskan. Syftet dr att fa elevernas
synpunkter pa deras upplevelse av besoket hos skolskoterskan. Rutin for hur vi
genomfor utviarderingen finns i var gemensamma metodbok. Utviarderingen
planeras att goras viren 2021.

Vaccinationskompletteringar har givits 16pande. Vi har en god
vaccinationstdckning pa samtliga vaccin som erbjuds enligt nationella
vaccinationsprogrammet, men antal virdnadshavare som tackat nej till HPV
vaccin har 6kat. En férklaring till det ar att d&ven pojkar fodda 2008 ocksa
erbjudits HPV vaccin fran och med hosten 2020.

Vardnadshavare till 56 elever har tackat nej till HPV vaccin, virdnadshavare till
12 elever har tackat nej till MPR vaccin och vardnadshavare till sex elever har
tackat nej till DTP vaccin.

Vardnadshavare och elever som tackat nej till ndgon vaccination kommer att
erbjudas vaccin liangre fram om de angrar sig och vill ha sin vaccination.

Halsoframjande och forebyggande insatser har gjorts pé en del skolor pa
gruppniva kring livsstilsfrigor och pubertet men inte i samma utstrackning som
planerat pa grund av pandemin.

En skolskoterska var ut i ndgra klasser tillsammans med kuratorn och pratade
med eleverna om “sex och 6msidighet”. Material frdin RFSU anvindes.

Kvalitetsarbetet utifran vara verksamhetsmal har fortlopt.

P4 grund av pandemin si har vi inte haft mojlighet att traffats fysiskt och arbetat
med vart utvecklingsarbete, men skolskoterskorna och skollakarna har traffats
via teams eller i mindre grupper och arbetat med kvalitetsarbete.
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Skolskoterskorna har haft regelbunden kollegial handledning dar mojlighet
funnits att utbyta erfarenheter och ge rad och stod till varandra i olika fragor.

I den gemensamma elevhélsan finns en grupp som arbetar med skolnirvaro, dar
ar en skolskoterska med och representerar den medicinska verksamheten. Syftet
ar att uppritta och skapa bra rutiner kring det hilsoframjande och férebyggande
arbetet kring skolnérvaro.

Utbildning Géavle har ett system dér samtliga verksamheter ska anvinda sig av i
det systematiska arbetsmiljoarbetet, Stratsys. Vi har tidigare inte anvént oss av
det systemet fullt ut utan arbetat med arbetsmiljofragorna i andra former. Pa
hosten 2021 genomforde vi en utvardering tillsammans med de fackliga
fortroendevalda och vi kommer att folja upp det systematiska miljoarbetet i
borjan av 2022. Vi genomforde dven riskanalyser pa hosten 2021 pé alla
skolskoterskor och skolldkarnas mottagningar som vi kommer att utvirdera i
borjan pa 2022. Enligt hilso- och sjukvarsdslagen (2017:30) ska elevhélsans
medicinska insats lokaler ge moéjlighet till sdker, trygg och effektiv vard.

I systemet Stratsys finns 6vergripande mal for hela den gemensamma
elevhilsan. Dessa mal kommer vi att utga fran varen 2021 da vi planerar vart
fortsatta kvalitetsarbete. Vi kommer att arbeta med kvalitetsarbete bade i var
medicinska verksamhet men dven tvarprofessionellt med den gemensamma
elevhilsan.

Chefstraffar har genomforts bade fysiskt och digitalt dar samtliga skolskoterskor
deltagit fran och med hosten 2021. Syftet med chefstréaffarna ar att anvinda
elevhilso- och pedagogisk kompetens i ett gemensamt systematiskt
hélsoframjande och férebyggande arbete béde pé organisations-, grupp-, och
individniva.

Fortbildningar och olika utbildningar har skett i sparsam utstrackning detta
lasar pa grund av pandemin. Négra utbildningar, fortbildningar och
forelasningar som genomforts ar Skolskoterskekongress digitalt, foreldsning om
konsstympning, medicinsk studie- och vigledning via nitet, information om
drogfri skola, information om medicinsk SYV, besok digitalt av personal fran
mottagningsenheten pé socialtjansten gillande orosanmailningar, BRIS,
foreldsning om “stopp min kropp”, skolnérvaro, forelisning ANDT, NPF
utbildning m fl.

Mal 1 Strategi/er Atgird Resultat Analys
Oka elevernas Utforma gemensamt | Ansvarsfordelning | Upprattat Materialet ska
kunskap om informationsmaterial | i kvalitetsgrupper utvirderas
livsstilsfrﬁgor. krin_g somn, kost, Informationsmaterialet | regelbundet
Arbete aktivt motion har anvints i och
nled att utveckla gruppundervisning och uppdateras
vart i enskilda hilsosamtal | Vid behov
kvalitetsarbete
kring detta.
Mal 1
l?fssfaeve;;as Utforma gemensamt | Arhetsgrupp utses | Arbetsmaterial &r Materialet ska
livss tilS];f)I‘gl or bildstodsmaterial att upprittat och har utvirderas
Arbete akt? ot anvinda i vira anvants i re%lelbundet

" " oc
me d att utveckla | Délsosamtal hilsosamtalen uppdateras
vart vid behov
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kvalitetsarbete
kring detta
Mal 3 Strategi/er Atgird Resultat Analys
Kvalitetssidkra Respektive Redovisat Rektorer, Utifran
dokumentationen | skolskoterska har resultaten elevhalsoteamen och resultaten har
ijournalsystemet | sammanstallt anonymt for pedagoger har fatt nagra
PMO. statistik fran rektor och information om skolskéterskor
journalsystemet elevhilsan pa elevernas méende, gjort insatser
PMO skolorna upplevelse av sin somattgdini
skolsituation och olika klasser
arbetsmiljo och pratat om
olika
livsstilsvanor.
Resultaten
skulle kunna
anviandas
mera
Mal 3 Strategi/er Atgird Resultat Analys
Fortydliga Powerpoint material | Négra Vissa skolor har fatt Onskvirt om
elevhilsans kring EMI:s uppdrag | skolskoterskor mera information om vi kan
medicinska finns i metodboken har anvint vart uppdrag d4n andra | presentera
uppdrag materialet pa sina | skolor vart uppdrag
skolor och pa samtliga
presenterat vart skolor varje ar
uppdrag

Klagomal och synpunkter

Inga klagomal har kommit frén patientnamnden eller inspektionen for vérd och
omsorg. Négra klagomal som skolskdterskan tagit i mot fran vardnadshavare
har handlat om den pedagogiska verksamheten. Skolskéterskan har da fort fram
klagomalen till skolledningen. En vardnadshavare var upprord pa grund av att
en skolskoterska gjort en socialtjainstanmalan. Anmalan var relevant och
skolskoterskan agerade utifran sin anméalningsskyldighet. En virdnadshavare
var missnojd over att skolskoterskan skickat hem information om tillvixtkurvan
pé deras barn och dven skickat hem material om kostinformation utifran att
elevens tillviaxkurva hade avvikit vid kontrollen. Elevhilsans medicinska insats
ar skyldiga att ta kontakt med vardnadshavare d& vi uppméarksammar en
avvikande tillvixtkurva hos eleven. Skolskdterskan forklarade detta for
vardnadshavaren och de redde ut situationen.

Handelser och vardskador

Inga allvarliga vardskador har uppstétt. Avvikelserna ar redovisat under Halso-
och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet.

Riskanalys

De rutiner som Elevhilsans medicinska insats har for att sakerstélla en god
patientsdkerhet ar tydliga. Det som uppmarksammats ar att rutinen for
hilsouppfoljningar och remissbevakningar behover lyftas oftare i var
arbetsgrupp sé att inga uppfoljningar missas. Nagra av de avvikelser som gjorts

ar kring missade halsouppfoljningar och remissbevakningar.
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Kvalitetsmatten har anvants som kvalitetskontroll av den medicinska
insatsens verksambhet.

Av kvalitetsmatten for lokaler och utrustning framgar att det finns brister i en
del lokaler gillande sekretess, det vill siga mojligheten att fora samtal ostort.
Négra skolskoterskemottagningar ligger en bit bort frén skolverksamheten.
Négra mottagningar saknar vilorum och tillgang till vatten. Medicinskteknisk
utrustning finns till samtliga skolskéterskemottagningar. Rutin finns f6r kontroll
av medicinteknisk utrustning.

Kvalitetsmatten for personalresurser visar att fordelningen med elevantal per
skolskoterska ar olika, mellan 400-750 elever. Pa de skolor dér det finns 6ver
700 elever har skolskéterskan fatt hjalp med hélsobesok. Skolskoterskorna har
varit fullbemannade férutom nagra perioder av kortare sjukskrivningar, d& har
skolskoterskorna tackt upp for varandra. Grundbemanningen for skolldkarna ar
2,40 tjanst. Skolldkarna har varen 2021 endast varit 1,55 tjanst pa grund av
foraldraledighet. Hosten 2021 var de 1,95 tjanst. Alla utom en skolskoterska och
skolldkare har yrkesspecifik kompetens.

Verksamhetens arbete visar att alla erbjudits hilsobesok och vaccinationer
enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Nagra elever pa gymnasiet har uteblivit fran det
erbjudna hélsobesoket pa grund av pandemin och distansundervisning.
Metodboken uppdateras regelbundet. Tydlig journalhanteringsrutin finns.
Rutiner for remisshantering och hélsouppf6ljningar finns. Hilsodata har
sammanstallts fran hilsosamtalen och redovisats anonymt for elevhilsoteamet
pé samtliga skolor. Dock ej pé organisationsnivé. Skolskoterskan har planerade
mottagningsbesok utover de ordinarie halsobesoken. Oppen mottagning finns pa
samtliga skolor. Under pandemin har vi inte haft 6ppen mottagning pa de flesta
skolor for att forhindra smittspridning. Eleverna har da fatt bokat en tid hos
skolskoterskan.

Verksamhetsansvar

Enhetschef finns for elevhilsans medicinska insats med hélso- och
sjukvardsutbildning. Enhetschef dr Lex Maria ansvarig. Verksamheten ar
registrerad som vardgivare hos IVO, inspektionen fér vard och omsorg. Rutinen
for avvikelsehantering finns. Patientsdkerhetsberéttelse och
verksamhetsberittelse ar upprattad. Verksamhetsplan finns. Ledningssystem
finns men behover fortydligas.

Elevernas inldrningsmiljo

Skolskéterskorna deltar regelbundet pa elevhilsomotena men inte skolldkarna,
de konsulteras vid behov. Rutiner kring elevhilsogingen behover utvecklas pa
en del skolor. Skolskéterskorna pa grundskolan deltar i trygghetsteamen pa
skolorna och skolskéterskorna pa gymnasiet deltar i Givlemodellen.
Arbetsmaterial kring livsstilsvanor ar upprattat och anviands i undervisning bade
pa individ och gruppniva. Skolskoterskorna och skolldkarna arbetar aktivt for att
framja psykisk och fysik hélsa genom halsosamtal, gruppundervisning kring
livsstilsfragor och genom att delta pa elevhalsométen och moéten med
vardnadshavare och elever. Skolskoterskorna ar delaktiga i arbetet gillande
elevernas inlarningsmiljé men uppdraget kan fortydligas. Samverkan sker med
ménga externa aktorer som regionen, ungdomsmottagningar, socialtjanst och
folktandvarden.
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Mal och strategier for lasar 2022.

Mélen som vi kommer att arbeta med &r utifrdn de gemensamma mal vi har f6r hela
elevhilsan.

e Forebyggande arbete; bemota/forhindra uppkomst av psykiskt och fysisk ohalsa.
e Hilsofraimjande arbete; utveckla och bibehélla psykisk och fysisk hélsa.
e Se over hur elevhilsoarbetet ska utféras.

Vi kommer att arbeta med olika aktiviteter under kommande ar som ska leda till de
gemsamma malen.

Utover det kommer vi att fortsdtta med att arbeta for en patientsidker vard genom att:

e Kunna erbjuda samtliga elever hdlsoundersokning och hilsosamtal samt
vaccinationer enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

e Oka elevernas kunskap om livsstilsfragor. Fortsitta med att arbeta aktivt med att utveckla
vart kvalitetsarbete kring detta.

e Fortsitta systematiskt att forbattra elevernas skolmiljo genom att screena alla
hélsosamtal och aterkoppla resultatet till rektor och elevhilsa.

o Fortsitta med att aktivt forbattra elevhilsoarbetet i den gemensamma elevhalsan.

e Uppdatera och revidera de dokument som finns i metodboken och utveckla
metodboken vidare.

e Fortsitta med workshops for anvindandet av journalsystemet.
e Presentera elevhilsans medicinska insats uppdrag ute pa skolorna.

Regelbundna skolskdtersketraffar dar vi diskuterar utvecklingen av vara arbetsmetoder och
rutiner inom den medicinska elevhélsan. Skolskéterskorna prioriterar dessa traffar samt
gér pé de obligatoriska APT.

Kontinuerliga traffar i kvalitetsgrupper.
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