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Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
bedéma hur det systematiska patientsakerhetsarbetet har bedrivits i verk-
samhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Inledning

Idén med patientsakerhetsberattelsen ar att dppet och tydligt for alla redo-
visa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerhet-
en. Patientsékerhetsberattelsen skrivs enligt SKL mall for patientberéttelse
och ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

Den beskriver hur vardgivaren har arbetat for att identifiera, analysera och
minska riskerna i varden. Patientsdkerhetsberattelsen innehaller aven en
beskrivning av hur vardpersonalen bidragit, men dven hur patienters och
narstaendes synpunkter pa patientsakerheten har hanterats.

Patientsakerhetsberattelsen ska aven redogora for de resultat som uppnatts
under foéregaende ar. Det kan till exempel handla om att de vardrelaterade
infektionerna har minskat, att vardgivaren infort tekniska system for att fa
ned vardskador eller att insamlingen av data om vardskador blivit effekti-
vare med hjalp av nya rutiner.

Konkret innebar ett systematiskt patientsakerhetsarbete:

« att arbeta langsiktigt och systematiskt med olika angreppssatt och
metoder

« att det ska finnas en koppling mellan mal, strategier och valda an-
greppssétt och metoder

Vid ett langsiktigt arbete kan man i resultaten fran lokala, regionala och
nationella matningar visa pa att resultatens utveckling ar en foljd av till-
ldmpning av valda angreppssétt och metoder.



Sammanfattning

Malet for 2018 var att fortsatt 6ka kunskapen om hur ett systematiskt patientsa-
kerhetsarbete tidigt identifierar risker samt forebygger vardskador.

Genom att tydliggora processer kring patientsékerhetsarbete blev personal mer
medvetna om vikten av att medverka till upprattandet av rutiner och identifiera
risker.

Da personalen arbetade mera systematiskt bidrog de till 6kad patientsakerhet
genom att rapportera risker, tillbud och negativa handelser som avvikelser.
Avvikelser som rapporterades analyserades och atgardades pa olika nivaer och
riktlinjer uppréattades dér det saknades sadana.

Ett fortlopande 6vergripande mal ar att kvaliteten och patientsékerheten standigt
utvecklas. Med stod av de centralt framtagna kvalitetsmatten for elevhalsans
insats blir detta arbete mera systematiserat.

Déarigenom kunde dven omraden som behévde utvecklas identifierades och
lokala riktlinjer for hdlsoarbetet och egenkontroller utvecklades.

For att ytterligare identifiera risker genomfordes egenkontroller och kollegial
kontroll inom omradena journalhantering, dokumentation samt lakemedelshante-
ring. Kontrollerna genomfordes enligt faststallda rutiner samt granskningar av
journalloggar vilket medfdrde att ytterligare avvikelser identifierades och
atgardades.



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

Malen &r att:

o alla elever skall ha en likvardig niva gallande tillganglighet och pa-
tientsékerhet.

e bedriva en god och saker vard i enlighet med skollagen, hélso- och
sjukvardslagstiftningen samt socialstyrelsens och folkhalsomyndig-
hetens forfattningar.

e minska risker for vardskador.

e Oka kunskapen om hur ett systematiskt patientsédkerhetsarbete tidigt
identifierar risker samt férebygger vardskador.

Strategier for att uppna dessa mal &r att jobba med riktlinjer och som en del
i att kunna upprétta ett ledningssystem, dar rutiner for patientsakerhetsar-
betet blir systematiserat. Det har leder till att vi kan:

e Tillgodose att den personal som arbetar i verksamheten har den
kompetens och behdrighet som kravs for att god vard kan bedrivas
och som tidigt kan identifiera avvikelser och férebygga risker for att
avvikelser uppstar.

e Utarbeta riktlinjer och rutiner och systematiskt implementera dessa i
verksamheten.

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

Danderyds kommun &r vardgivare, produktionsutskottet ansvarar for den
skolverksamhet som bedrivs i kommunal regi och &r vardgivarens represen-
tant for EMI i kommunens skolor.

Vardgivaren ansvarar enl HSL829 for att utse en verksamhetschef som sva-
rar for elevhalsans halso-och sjukvardsverksamhet.

Verksamhetschef ar Monika Jadersten och har i sitt uppdrag ansvar for att:
— Vara tillsynsmyndighet som elever, foraldrar och personal kan
vanda sig till nar det galler fragor om verksamheten.

— Upprétthalla, vidmakthalla och utveckla ett kvalitetssystem och ha
det samlade ledningsansvaret.

— Sékerstalla att sjukskdterskorna och skolldkaren i halso- och sjuk-
vardsfragor foljer de regler och riktlinjer som finns.

— Riktlinjer finns for avvikelsehantering.



Skoll&karen &r anstalld under enheten for barn- och elevhélsa, bildningsfor-
valtningen. Skollakaren ar ansvarig for Lex. Maria anmalningar.

Skolskoterskorna ar anstallda av rektor pa respektive enhet. Rektor ansvarar
for att varje skola ar bemannad med en skolskéterska i den omfattning som
behovs for att fullfolja sitt uppdrag enligt skollag (2010:800).

Om rektor ej bemannar skolan utifran den omfattning som behdvs for att
sékerhetsstalla patientsékerhet kan inte verksamhetschefen ansvara for att
en god och saker vard i enlighet med skollagen, hélso- och sjukvardslag-
stiftningen samt socialstyrelsens och folkhdlsomyndighetens forfattningar.

Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen har dven sjalv ett yrkesan-
svar for hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter (SFS 2010:659).

Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Uppfdljning av avvikelser och eventuella vardskador sker kontinuerligt
inom enheten. Pa varje méte finns en staende punkt for avvikelser, atgarder
och rutiner.

Identifikation av handelsen och beslut om hantering gor verksamhetschefen
i samrad med skollakaren, rektorer informeras utifran bedémning av aren-
det.

Hanteringen sker alltid i samrad med involverad personal,
elev/vardnadshavare enligt Halso- och sjukvardslagen, Socialstyrelsens och
IVOs foreskrifter och riktlinjer.

Utforandet av Lex Maria anmalan gor skollakaren inom verksamheten.
Aterkoppling sker alltid med alla inblandade. Uppféljning och utvardering
av arenden sker l6pande med alla inblandade.

Atgarder for forbattring beslutar verksamhetschef om i samréd med skolla-
kare samt genomfér densamma med uppféljning och utvardering med per-
sonal inom enheten.

Information till verksamhetschef for skola och bildningsdirektor sker vid
behov.

Verksamhetschefen och/eller systemadministratéren utfor loggkontroller i
datasystemet 1 gang/manad.



Uppfdljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p2

Awvikelser och vardskador rapporteras kontinuerligt via intern avvikelse-
blankett.

Avvikelserna gas igenom pa EMI-méten, analyseras och atgarder sétts in
samt riktlinjer uppréattats om behov finns.

De lokala riktlinjerna granskas arligen i samarbete mellan verksamhetsche-
fen och skolldkaren.

Rutiner utvecklas kontinuerligt utifran fornyade vagledningsdokument,
forskning och 6vriga behov.

Forandringar i lokala riktlinjer skickas ut digitalt till samtliga skolskoters-
kor och skollékare varefter det foljs upp muntligt pa EMI-méte.

Egenkontroll av lakemedel och kylskap sker enligt rutin ett antal ganger per
termin och kollegial kontroll en gang per lasar.

Behorighetsloggar foljs enligt rutiner i det digitala journalsystemet PMO.
Skolskoterskor har regelbundna moten med fokus pa att utveckla doku-
mentationen i PMO.

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for dkad patientséakerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Patientsékerhetsarbetet genomfors kontinuerligt genom att identifiera behov
samt se Over, uppratta och utveckla vara lokala riktlinjer for halsoarbetet
och egenkontroller.

Genom att anvéanda de centralt framtagna kvalitetsmatten for elevhalsans
medicinska insats samt uppkomna behov har vi identifierat omraden som
behdver utvecklas.

Identifierade utvecklingsomraden:

Egenvérd i skolan

Dokumentation

Kvalitetssakring av halsoenkater

Likvérdig bedémning av elever med behov av remiss for neuropsykiatrisk
utredning

Hélsoframjande och férebyggande arbete
Kvalitetsrapport-kvalitetssékring

Handledning-fortbildning

Revidering av metodbok

Medicinsk studie och yrkesvégledning



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4kap. 68, 7 kap. 38p 3

Intern samverkan sker tvarprofessionellt pa varje skola via elevhélsotea-
men, via EMI-méten en gang per manad samt rektorsméten.

Extern samverkan sker via BUS-samverkansgruppen dar deltagare fran
bland annat BUP, BHV, BUMM, Socialtjansten och representanter fran
myndighet och stod ingar.

Ovrig samverkan sker med enskilda aktérer utifran behov. Under aret fort-
I6pte arbetet med att hitta bra samverkansformer med forsta linjen psykiatri,
BHYV, BUP, socialtjansten och BUMM.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1 §

Alla medarbetare gor en avvikelserapport ndr man beddémer att det finns
risk for vardskada, detta leder till att vi kan infora tydligare rutiner for att
forebygga framtida skador.

Avvikelserapporterna analyseras utifran en risk- och handelseanalys med
SKLs metodsttd.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 8 och SOSFS 7 kap. 28 p 5

Avvikelser

Negativa handelser rapporteras som avvikelser och anmals till verksam-
hetschefen.

Handelserna analyseras och bedoms utifran eventuell risk for vardskada,
allvarlighetsgrad i handelsen samt risken for att handelsen ska ske igen.

Beslut om hantering gor verksamhetschefen i samrad med skollakaren, rek-
torer informeras vid behov.

Atgarder for forbattring beslutar verksamhetschef om i samréd med skolla-
kare samt genomfér densamma med uppfdljning och utvéardering med per-
sonal inom enheten.

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

Klagomal rapporteras direkt till respektive enhet alternativt till verksam-
hetschefen. Vid klagomal upprattas en avvikelserapport.
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Sammanstéallning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 8, 7 kap.2 §

Totalt inkom 45 avvikelser som skett inom egen regi och 5 avvikelser upp-
méarksammades vid utfkad journalgranskning. En stor del av avvikelserna
kan harledas till att en skola inte haft skolskoterska i den omfattning verk-
samheten behover. | dvrigt rorde flertalet kontrollelever som ej foljts upp
samt vaccinationer, samanstallning av avvikelser sid 12.

Dar det inte funnits tydliga riktlinjer upprattades nya sadana.

Ingen Lex. Maria anmalan gjordes under 2018.

Samverkan med elever och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Skolskoterskor och skollakare stravar alltid efter ett samarbete med vard-
nadshavarna. Utifran elevens alder och mognad involveras alltid eleven.

Vid skolstart i grundskolan, gymnasiet ak 1 samt till nyinskrivna elever
lamnas skriftligen information om EMI:s kontaktuppgifter till vardnadsha-
vare/elever.

Infor vaccinering inhamtas skriftligt godkannande fran vardnadshavarna.

Elever som fyllt 16 ar som sjalv far beddma om hen 6nskar vaccineras da
det vid denna alder skall tas hansyn till barnets vilja utifran 6 kap. 118§ for-
aldrabalken (1949:381).

Infor halsobesoken i forskoleklass, &k 4 och ak 7/8 lamnas information ut
samt skriftlig information pa halsoblankett inhdmtas.

Vid sjukdom, skada eller symtom stravar skolskéterskan efter att lamna in-
formation utifran alder och mognad till eleven och kontaktar vardnadsha-
vare vid behov.

Resultat
SFS 2010:659, 3kap. 10§ p 3

Mal:
Likvardig niva gallande tillganglighet och patientsakerhet
Resultat:

Detta mal uppnaddes inte da varje rektor styr 6ver sin egen inre organisat-
ion och sjalv avgor i vilken utstrackning hen anstéller skolskoterska.



Mal:
Oka kunskapen om hur ett systematiskt patientsikerhetsarbete tidigt identi-
fierar risker samt forebygger vardskador.

Resultat:

Verksamheten hade en fortsatt avvikelserapportering, identifierade utveckl-
ingsomraden och tog fram tydligare riktlinjer inom vissa omraden samt pa-
borjade arbetet med tydliga riktlinjer inom andra omraden.

Mal:
Kvalitetssakra EMI med stod av de centralt framtagna kvalitetsmatten for
elevhalsans medicinska insats.

Resultat:

Identifierat omradena verksamhetsansvar, personalresurser, lokal och ut-
rustning samt verksamhetens arbete i den samlade elevhalsan dar fortsatt
arbete bor fortga i samverkan med rektorer och skolchef.

Mal

Infora en kvalitetsrapport som redovisas till respektive enhet vid lasarets
slut. Kvalitetsrapporten majliggor for rektorerna att fa vetskap om respek-
tive enhet fullfoljt sitt ansvar gallande skollagen och halso- och sjukvards-
lagen.

Resultat/bedémning:

En kvalitetsrapport upprattades och prévades forsta gangen vid lasarets slut.
Den inneholl statistik Over halsodata, halsobestk, vaccinationer och évriga
atgarder. Da flera delar bygger pa dokumentation i journalsystemet behéver
den fortsatt utvecklas infor nastkommande ér.

Mal:

Kontinuerlig avvikelserapportering.

Resultat:

Verksamheten arbetade aktivt med avvikelsehantering for att identifiera och
atgarda eventuella risker. Vid varje gemensamt mote togs inkomna avvikel-
serapporter upp till diskussion i gruppen. Genomgang av gallande regler
och rutiner samt rutinférandringar skedde kontinuerligt.

Mal:

Dokumentation, uppratta tydliga gemensamma riktlinjer utifran behovsin-
ventering.

Resultat:

Arbetet fortskred under aret och bland annat uppréattades checklistor for
Okad egenkontroll i samband med in och utflytt av elever samt vid hélsobe-
soken. Dokumentationsriktlinjer ar ett standigt utvecklingsarbete som
kommer att fortlopa for att 6ka kvaliteten och patientsakerheten.
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Mal:
Utveckla den lokala metodboken samt att implementera forandringar i
verksamheten.

Resultat:

Alla forandringar i riktlinjerna mejlades ut till samtliga medarbetare samt
granskades och diskuterades muntligt pa EMI-méten.

Metodboken utvecklades inom flera omraden dar behov identifierats i verk-
samheten eller via avvikelse.

Mal:

Vagledningsdokument for Medicinsk studie och yrkesvagledning

Resultat:

Lokala riktlinjer togs fram och ett arbete med att implementera dessa pabor-
jades.

Mal:

Upprétta lokala riktlinjer for Egenvard i skolan.

Resultat:

Arbetet med att fa tydlighet i ansvaret och god dokumentation for elever
med behov av egenvard paborjades.

Mal:

Kvalitetssakra och aterrapportera halsoenkaterna sa de kan anvéandas i arbe-
tet med att utveckla det framjande och férebyggande arbetet.

Resultat:

Riktlinjer har togs fram for att kunna aterrapportera data pa klass, skol- och
huvudmannaniva.

Mal:

Kartlagga om alla elever far en likvardig bedémning samt mojlighet till re-
mittering fOr neuropsykiatrisk utredning.

Resultat:

Sammanstéllning av parametrar for elever som remitteras for neuropsykia-
trisk utredning for att mojliggora jamforelser 6ver tid och mellan omraden
fortlopte. Antalet remisser for neuropsykiatrisk utredning 6kade under de
senaste tva aren 6kat med 70 %. Det fanns en stor skillnad mellan skolorna
I antalet remisser som skickades.

Det finns manga faktorer som kan ligga till grund for detta och en djupare
analys behovs.

Mal:

Skolkolskoterskor, skollédkaren och verksamhetschef for EMI skall fa moj-
lighet att ga pa de yrkesspecifika kompetensdagarna samt fa professionell
handledning.
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Resultat:

Under foregaende ar var verksamhetschefen pa ledningsdagarna och skol-
lakaren pa skolldkardagarna samt ledningsdagarna. Flera skolskoterskor
gick pa skolskéterskedagarna samt ytterligare utbildningar utifran behov.

De skolskaoterskor som dnskade fick professionell handledning via enheten
for barn- och elevhdlsan.

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Vi behover kontinuerligt identifiera, utveckla och utvardera vart arbete for
att tidigt identifiera risker i verksamheten.

For att bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete behdver ett ledningssy-
stem uppréttas vilket ger en struktur for att planera, leda, kontrollera, folja
upp och utvérdera verksamheten.

Malet for 2019 ar att fortsdtta med ett strukturerat patientsékerhetsarbete.
For att na dit planeras féljande atgarder att genomforas:

Uppratta ett ledningssystem som mojliggor att ratt sak gors vid ratt tillfélle
och pa ratt satt.

Kontinuerlig fornya metodboken utifran nationella riktlinjer och lokala be-
hov.

Fortsatta med det systematiska kvalitetsarbetet med hjalp av kvalitetsmatt
for elevhélsans medicinska insats.

Fortsatta sakerhetsstalla att alla har den kompetens och far den fortbildning
som behdvs for att bedriva god och saker vard.

Uppratta system for egenkontroll av enheternas basprogram, kvalitetssék-
ring samt utbildningsbehov.

Fortsétta att utveckla omradena:

Dokumentation

Rutiner for avvikelsehantering, riskanalys och héndelseanalys.

Egenvard i skolan

Likvérdig bedémning av utredningsbehov vid neuropsykiatrisk funktions-
nedsattning.
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Sammanstallning av avvikelserapporter

| Avvikelse

| Orsak

| Atgard

Kontrollelever

6 elever pa som bedomts
vara kontrollelever pga av
avvikelse vid halsokon-
troll har ej foljts upp.

Eleverna har inte satts
upp pa vantelista enligt
géllande rutin.

Uppméarksammat detta pa
EMI-méte och pamint om
att skolsko-
terska/skollékare har ett
eget yrkesansvar att folja
riktlinjerna.

Tydliggora att alla elever
ska sattas pa vantelista om
nagot avviker. Detta ar av
stor vikt for patientséker-
heten och blir extra sarbart
da personal slutar eller blir
sjuk.

Tydliga riktlinjer finns.

27 elever som tidigare
beddms som kontrollele-
ver pa en enskild skola har
inte foljts upp.

Skolan har saknat skol-
skoterska under en
langre tid da det varit
problem att rekrytera.

Informerat rektor om detta.
Samtliga vardnadshavare
ar kontaktade och informe-
rade om detta. De som
onskat har erbjudits tid pa
annan skola vilket endast
ett fatal onskat.

Riktlinjer kring hur likande
situationer ska motas i
framtiden behdver upprat-
tas tillsammans med rekto-
rer for att tydliggora an-
svarsfordelningen mellan
verksamhetschef EMI och
rektor.

Halsokontroller

3 elever dar det saknas
information om genom-
forda hélsokontroller.

Elever har inte blivit
undersokta alternativt
har dokumentation
missats.

Uppmarksammat detta pa
EMI-mo6te och padmint om
att skolsko-
terska/skollékare har ett
eget yrkesansvar att folja
riktlinjerna.

Rutiner finns for att detta
inte ska ske.

Vaccination

Saknades information om
1 vaccination av elev i
forskoleklass utforts.

Vaccinationen blev inte
ordinerad eller doku-
menterad vid skoll-
lakarbesoket.

Skolskoterskan kontaktade
vardnadshavarna som
kunde bekrafta att eleven
blivit vaccinerad trots att
dokumentation saknades.
Vaccinationen journalfor-
des i efterhand.
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Felaktiga vaccinations-

uppgifter verforda fran
pappersjournal till data-
journal.

Fel datum inskriva vid
manuell 6verforing.

Tidigare vaccinationsupp-
gifter skannas in, rutiner
finns for detta.

Dubbel dos av vaccin re-
gistrerad i journalen.

Fel inskrivning vid ge-
nomforande. Inte foljt
rutinerna vid vaccine-
ringen vilket lett till
otydlig fordelning av
arbetsuppgifter vid
vaccinering.

Raderar felaktig vaccinat-
ion efter kontroll med an-
svarig skolskdterska.
Rutiner vid vaccinering
finns.

Dokumentation

Saknas information pa 2
elever om huruvida in-
kommen journal grans-
kats. Eleverna har inte
foljts upp vid stadiebyte.

Otydliga riktlinjer
kring hantering vid
inkommande journal.

Upprattat riktlinjer samt
checklista vid journal-
granskning.

Administration

3 journaler har inte kom-
mit fram till rekvirerande
skola.

Sett 6ver lagrummet kring
hur man far skicka journa-
ler. Riktlinjer kring nér och
hur man maste skicka re-
kommenderade brev har
upprattats. Kontakt sker
med datajournalsleverantor
for att fa mojlighet att
skicka elektroniska journa-
ler.

Journal saknas pa elev dar
det &r dokumenterat att det
inkommit pappersjournal.

Rekommendationer finns
att skanna alla inkomna
journaler.

Externa avvikelser:

5 avvikelser har uppmarksammats som skett hos annan vardgivare. | samtliga fall
har tidigare vardgivare informerats.
Avvikelserna som uppmarksammats har framfor allt rort vaccinationer, brits pa

dokumentation och kontrollelever som inte foljts upp.

Pa alla elever man uppméarksammat har avvikelserna foljts upp.
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