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Inledning

Skollakarens, skolskoterskans och delar av skolpsykologens insatser omfattas av
halso- och sjukvardslagen, HSL och ingar i elevhalsans patientsakerhetsarbete.
Elevhalsans Medicinska Insatser, EMI, omfattar de insatser som skolldkare och
skolskoterska genomfoér. Inspektionen for vard och omsorg, IVO, ar tillsynsmyndighet
for all verksamhet som bedrivs inom halso- och sjukvard.

Elevhalsan, Sorsele kommun, beskriver sitt patientsakerhetsarbete i en
patientsakerhetsberattelse. Delar av patientsakerhetsarbetet bedrivs gemensamt och
sammanstalls av medicinskt ledningsansvarig, MLA.

Enligt patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsakerhetsberattelse.

Patientsakerhetsberattelsen ska beskriva:

e Hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar.

« Vilka atgarder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet, och vilka
resultat som har uppnatts.

o Hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten
har bedrivits i verksamheten, med en sadan detaljeringsgrad att det gar att
beddma och tillgodose informationsbehovet hos externa intressenter (SOSFS
2011:9 7 kap. 3 §).

Sammanfattning

Prioriterat fokus pa skolskéterskans skalluppdrag och uppféljningar med elever.
Halsoframjande och férebyggande insatser pa gruppniva har genomforts utifran
skolskoterskans mojlighet. Skalluppdragen inom EMI ar uppfyllda under 2024, aven
alla planerade lakarbesok ar genomférda.

Sorsele kommun har tidigare inte haft ndgon medicinsk ledningsansvarig inom
elevhalsans medicinska insatser. Verksamheten har darfér inga framtagna rutiner
och mal sedan innan. Detta ar aven den forsta patientsakerhetsberattelsen
framtagen av EMI, Medicinsk ledningsansvarig sjukskoterska. Malet har darfor varit
att utdver uppdraget som sjukskoéterska framta en Metodhandbok for elevhalsans
medicinska insats. Metodboken ar ett viktigt verktyg for skolskoterska och skollakare i
det dagliga arbetet och innehaller riktlinjer som syftar till att Elevhalsans medicinska
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insats i Sorsele kommun ska uppna en hog patientsakerhet och god kvalitet. Arbetet
ar snart klart men kommer att fortga och fardigstallas under 2025.

Elevhalsoteamet har haft svart med personalrekrytering bade vad galler
specialpedagog, kurator och psykolog, vilket har paverkat elevhalsans medicinska
insats med dkat arbete framfor allt gallande elevernas psykiska halsa. Vi har aven
overgatt fran journalsystemet PMO till Prorenata, vilket aven kravt sin tid.

De halsoférebyggande insatserna samt MLA arbetet ar aven bristfalliga under aret.
Arbetsbelastningen for skolskoterska/MLA i EMI, ar inte anpassad efter de uppdrag
som ska utféras inom kommunens 3 skolenheter. Det far konsekvenser bade for
kvaliteten pa uppdragen och fér arbetsmiljon.

Rekryteringen inom elevhalsan har i slutet av lasaret gatt val ut och elevhalsans
samtliga yrkeskategorier ar anstallda. Ledningen har aven valt att hoja
kuratorstjansten fran 80 % till 100 % samt anstalla en digital kurator pa kvallstid for
att dka tillgangligheten. Skolskotersketjansten ékas upp fran 50% skolskdterska /
10% MLA till 90 % skolskoterska / 10% MLA. Malet ar att uppna en hog
patientsakerhet och god kvalitet samt utoka det viktiga halsoframjande arbetet.
Specialpedagog ar anstalld pa 100% och skolpsykolog pa 15 %.

STRUKTUR

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

Overgripande mal

Malen ar 6vergripande och fortlopande. De uppnas genom ett standigt arbete med
att, utifran identifierade behov och utvecklingsomraden i elevhalsan, fortbilda
personal, utveckla och implementera rutiner samt utvardera arbetet.

o Sakerstalla att skolskoterskor, skollakare och skolpsykologer har hog
kompetens och bedriver elevhalsoarbete med hog kvalitet och sakerhet,
utifran identifierade processer i ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

o Efterstrava god foljsamhet till de rutiner som beskrivs i metodunderlaget
"Metoder, arbetssatt och rutiner for elevhalsans medicinska insatser”, kallad
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Metodbok. Dar finns beskrivet om rutiner och metoder for uppgifter som ar
alagda verksamheten. Metodboken grundar sig pa forfattningar samt
Skolverkets och Socialstyrelsens "Vagledning for Elevhalsan 2016”.

« Vibor aven skapa en rutinhandbok for skolpsykologens insatser bade inom de
omraden som omfattas av halso- och sjukvardslagen och insatser enligt
skollagen. Rutinhandboken ska grunda sig pa forfattningar samt Skolverkets
och Socialstyrelsens "Vagledning for Elevhalsan 2016”.

Strategier for att uppna de 6vergripande malen

« Elevhalsans insatser ingar som en del i skolans systematiska kvalitetsarbete.

« Arlig kalibrering, kontroll samt séker hantering av medicintekniska produkter.

o Nar metodhandbok ar klar skall arlig revision och kvalitetssakringen av
metodboken genomfdras. Malet ar att fardigstalla detta innan hostterminens
start 2025.

o Tillsatta arbetsgrupp for skapande av rutinhandbok for skolpsykologer.

o Aitt regelbundet gemensamt med de yrkesprofessioner i elevhalsan som
omfattas av HSL, se Gver processer och rutiner samt implementera dem i
verksamheten.

o Avstamningar av skolskoterskans skalluppdrag i november och april, samt
matning av genomfoérda skalluppdrag i juni arligen.

« Kontinuerlig fortbildning och kollegial handledning/samtal.

« Arligen uppdatera generella ordinationer av Iakemedel och rutiner for
hantering av lakemedel.

« Obligatoriskt deltagande pa yrkesgruppstraffar, som ar ett forum for arbete
med forbattringsarbete och patientsakerhet.

» Regelbundet, pa yrkesgrupptraffar skolskoterska och skolpsykolog, genomféra
handelseanalyser av risker och avvikelser relaterade till uppdragen som
omfattas av HSL.

o Arbeta systematiskt med att analysera dokumentation i journalsystemet
Prorenata.

« Regelbundet systematiskt kvalitetsarbete for att identifiera utvecklingsomraden
och skapa goda forutsattningar for gott arbete.
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Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Skollagen styr att det ska finnas tillgang till elevhalsa. Vardgivaren ar ansvarig for
patientsakerhetsarbetet. Vardgivarna ar for- och grundskolenamnden.

e Verksamhetschef, VC, enligt HSL 4:2 ar Ola Sonidsson, elevhalsan.

o Verksamhetschefen for skolskoterskor, skolpsykologer och skollakare
ansvarar for att alla medarbetare har ratt kompetens och befogenheter for att
bedriva séker vard.

o Verksamhetschef har uppdragit ledningsuppgifter som omfattas av HSL till
MLA, Carolina Lindstréom i enlighet med Halso- och sjukvardsférordningen
2017:80 4:5. Ansvarig for generella lakemedelsordinationer har under 2024
varit skollakare Anita Holmgren.

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

Intern samverkan:

o Skolskoterskan samordnar vaccinationsmottagning sa att tva sjukskoterskor
kan vara narvarande vid vaccinationer for 6kad patientsakerhet.

o Samverkan mellan skolpsykolog och skollakare i bedémningar som ror bade
den medicinska och den psykologiska kompetensen.

o Samverkan mellan skolskoterska och skollakare for konsultation kring
vaccinationer och andra medicinska eller utvecklingsrelaterade bedomningar.

« Samverkan med skolpersonal och elev/vardnadshavare vid planerad
vaccinering och annan mottagningsverksamhet.

Extern samverkan:
« Skolskoterska, skollakare och skolpsykolog samverkar med olika
vardinrattningar bland annat gallande remisser/remissvar, informationsutbyte,

samordnade insatser, samordnade individuella planer, SIP, och inhamtande
av journalkopior.
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Skolskoterska och skolpsykolog samverkar med andra skolhuvudman, bland
annat gallande, journal6verforing, informationséverforing for att elever ska fa
det stdd och den uppfdljning de har behov av.

Samverkan pa chefsniva med Region Vasterbotten, for att skapa
gemensamma rutiner och majligheter till samverkan.

Samverkan med MLA- och elevhalsochefsnatverket i Vasterbotten.
Samverkan med socialtjansten och halso- och sjukvard via Halsa- larande-
och trygghetsmoten, HLT.

Samverkan med IFO gallande skol socialt team.

Avvikelser som beror aven andra verksamheter rapporteras och
kommuniceras till den verksamhet det beror.

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

Vardgivaren ska ge eleven och/eller vardnadshavare mgjlighet till delaktighet i
till exempel planering och beslut som ror elevens halsa.

Vardnadshavare och/eller elever ges alltid noggrann information om syftet
med besdk hos skolskdterska/skollakare/ skolpsykolog.

Klagomal och synpunkter fran elever/vardnadshavare tas till vara for att
utveckla verksamhetens arbete.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§p 5

Skollakare, skolskoéterskor och skolpsykologer ar skyldiga att rapportera
klagomal, risker och handelser som medfért skada eller hade kunnat medféra
skada for elev i samband med vard och behandling.

Vardgivaren ska informera halso- och sjukvardspersonalen om deras
skyldigheter.
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Avvikelser, klagomal och synpunkter

SOSFS 2005:28, SOSFS 2010:4, SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:97
kap.2§p 5, 5kap. 3§.

o Auvvikelser och vardskador hanteras via rapportering via pappersblankett.
Sarskild elektronisk blankett for rapportering av medicinska avvikelser haller
pa att tas fram i det nya journalsystemet Prorenata.

o Avvikelser och/eller allvarliga handelser skall rapporteras till MLA som gor en
handelseanalys tillsammans med VC. Handelser som medfort eller hade
kunnat medféra allvarlig vardskada rapporteras som en Lex Maria till
Inspektionen fér vard och omsorg, IVO. Atgardsférslag tas darefter fram som
ska forhindra ett upprepande och beakta om gallande rutiner behdver
revideras. Aterkoppling till den som rapporterat avvikelsen och évriga berérda,
sker alltid.

« Vidtagna atgarder f6ljs upp och utvarderas.

o Rutin for klagomal och synpunkter hanteras i enlighet med dvrig verksamhet i
Sorsele kommun. Synpunkter pa omhandertagandet inom elevhalsan som
omfattas av HSL, ska alltid tas om hand och vidarebefordras till
verksamhetschef.

« Klagomal som rér elevhalsa som omfattas av HSL och som framfors direkt till
skolskoterska, skollakare och skolpsykolog rapporteras som avvikelse i
sarskilt avvikelsesystem.

« Elever och vardnadshavare ska upplysas om majligheten att Iamna
synpunkter och/eller klagomal.

e MLA sammanstaller avvikelser terminsvis och aterfor skriftligen till berérd
personal. Arlig sammanstélining och analys finns i
Patientsakerhetsberattelsen.
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Egenkontroll

SOSFS 2011:95kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Behorighetsloggar i
journalsystemet

1 gang i manaden

Dokumenterade loggkontroller,
MLA

Avvikelserapporter
sammanstallning och
aterkoppling

2 ganger per ar

Avvikelsehanteringssystemet

Avvikelseanalys

1-4 ggr per ar

Minnesanteckningar, Yrkes
gemensamma traffar

Temperaturkontroll
medicinkylskap

1 gang per vecka,
Med undantag vid
lov och ledigheter

Checklista, skolskoterska

Kontroll av lakemedel
och lamna utgangna
lakemedel till apotek

1 gang per termin

Skolskoterska ansvarar for
lakemedel pa sin/sina
mottagningar

Kalibrering av
medicinteknisk
apparatur

1 gang per ar

Serviceprotokoll, aktuell
leverantor

Inldmning av riskavfall

1 gang per ar

Sker i samarbete med Region
Vasterbotten

Revidering av metodbok
EMI och rutindokument
skolpsykologer

1 gang per ar

Minnesanteckningar yrkes
gemensamma traffar,
informationsbrev

Kollegial
journalgranskning,
skolskoterskor,
skolpsykologer och

1 gang per ar

Beddmningsformular

skolskoterskornas
genomfdrda halsobesdok
och vaccinationer

Med avstamningar
aven i november
och i april.

skollakare.
Kvalitet EMI 1 gang per ar Kvalitetsmattsformular
Matning av 1 gang per ar (juni) | Sarskilt formular
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PROCESS, RESULTAT och ANALYS

Genomforda atgarder, uppnadda resultat och analys for 6kad patientsakerhet
SFS
2010:659, 3 kap. 10§ p 2 och 3

Svart att diskutera genomfdrda atgarder, uppnadda resultat och analys foér 6kad
patientsakerhet mer an vad som framkommer under andra rubriker i dokumentet da
det ar forsta patientsakerhetsberattelsen som gérs. Sammantaget har vi kommit langt
i det arbete som har pabdrjats kring ett strukturerat patientsakerhetsarbete inom
Elevhalsans medicinska insats. Metodhandboken ar en viktig del i detta, men aven
det nya journalsystemet Prorenata och dess nya funktioner kring en mer digital
elevhélsa. Aven tillhérigheten i Elevhalsochef/MLA natverk och samarbete med
andra aktorer. Det stora arbetet som ar gjort gallande genomgang av
arkivskap/pappersjournaler sakerstaller aven en godkand hantering av elev
halsodata med kompletta journaler. Ett arbete som vi framfor allt under aret ar stolta
over att ha kunnat genomfora utover ordinarie verksamhet.

Kompetensutveckling skolskoterska EMI 2024

e VC/MLA-konferens

o Skolskoterskekongress i Stockholm

e Psykisk ohalsa hela kommunen

« Beddmning av Depression, angest och suicid (Via Region Vasterbotten)
« Utbildning kring Skolios Bedoémning i Vilhelmina

« Barnmottagningens forelasning kring tillvaxt, pubertetsutveckling

Skollakare har inte erbjudits medverkan i de fortbildnings- och inspirationsdagar som
erbjudits, vilket ar ett forbattringsarbete infor 2025.

Kompetensutveckling psykolog elevhalsan 2024

Ingen kompetensutveckling da vi under 2024 anlitat konsultationsbolag.
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Rutiner for att identifiera risker i verksamheten
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

e Allainom elevhalsan som omfattas av HSL ansvarar for att identifiera och
rapportera risker i verksamheten som kan medféra negativa handelser eller
tillbud.

e Om stdrre férandringar i skolans verksamhet bedéms paverka
patientsakerheten, bor VC och/eller MLA delta i den risk- och
konsekvensanalys som ska goras.

e MLA ansvarar tillsammans med involverade personer for att gora en
riskanalys av inrapporterade risker och aterféra information och kunskap till
verksamheten. Likasa ansvarar MLA for att uppmarksamma och patala risker
till VC.

o EC och/eller MLA bereds mojlighet att vara delaktig i lokal utformningen vid
ny- och ombyggnationer av elevhalsans lokaler i skolorna.

Sammanstallning, utredning och analys av avvikelser, klagomal

och synpunkter
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Rapporterade avvikelser EMI

Avvikelse Typ Totalt | Avvikelser som beror | Avvikelser som
Antal egna verksamheten berdér annan

vardgivares
verksamhet
och/eller
annan icke
vardgivande
verksamhet

Vaccinationer 0 0 0

IT 0 0 0

Remisser 1 0 1

Journaler och 1 1

Dokumentation
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Posthantering 0 0 0
Medicinkylskap 1 1 0
Klagomal 0 0 0
Halsobesok och screening |0 0 0
Uppfoljningar 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Risker 0 0 0
Lex Maria (IVO) 0 0 0
Legitimerad halso- och 1 1

sjukvardspersonal (IVO)

Analys av avvikelse omraden

Vaccinationer
Inga avvikelser gallande vaccination har inkommit under aret

IT
Inga avvikelser gallande IT har inkommit under aret

Remisser

En avvikelse ar rapporterad gallande uteblivet remissbekraftelser/remissvar. Hur
post sands och hanteras av bade elevhalsa och andra verksamheter, samt av
posten har alla del i dessa avvikelser. Eftersom det inte ar maojligt att skicka
elektroniska remisser nar verksamheterna kommun och region har olika system,
finns alltid en risk att remisser eller remissvar kommer bort i posthantering. For att
bevaka detta ar rutinen att I1dagga alla remisser pa bevakning i journalsystemet.

Journaler och Dokumentation

Dokumentera ar en lagstadgad skyldighet for kompetenser i halso- och sjukvard.
Att dokumentation fors pa ett tydligt och riktigt satt har avgérande effekter pa flodet
runt den halso- och sjukvard som bedrivs runt en individ och darmed ocksa for
sakerheten. Gallande sekretesslagstiftning och befintliga rutiner ska beaktas nar
journalhandlingar Iamnas ut och skickas mellan vardgivare.

En avvikelse har rapporterats kring tidigare hantering av journaler men aven
bristande dokumentation. Skolskdterska har gatt igenom arkivskap dar delar av
skolhalsovardsjournalen ar lagd i pappersjournal och inte inférda i elektroniska
journalen PMO. Aven flertalet BVC journaler fran foregaende ar som inte ar inforda
eller aterforda till barnhalsovarden. Vad detta beror pa ar svart att saga da
elevhalsans personal har bytts ut pa alla poster sedan dess. Kan bland annat bero
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pa att det har saknats rutiner och styrdokument, saknat MLA, bristande kunskap,
for hog arbetsbelastning. Pappersjournaler pa befintliga elever ar nu inskannade,
BVC journaler ar aterlamnade och skolhalsovards programmets insatser pa
individniva granskas noggrant har framoéver for att se dver sa att
skolhalsovardsjournalen ar komplett. Metodhandbok skapas for att sdkerhetsstalla
kvaliteten.

Posthantering
Ingen avvikelse ar rapporterad gallande posthantering

Medicinkylskap

En avvikelse ar rapporterad gallande kylskap. For hdg temperatur i kylskap efter
langvarigt stromavbrott, dar 15 vaccinationsdoser fick kasseras. Da
skolhdlsovarden inte har reservstrom i samband med stromavbrott bestalls vaccin
just innan vaccinationsdagen, bara nagon extrados bestalls.

Klagomal
Inga avvikelser gallande klagomal har inkommit

Halsobesok och screening
Inga avvikelser gallande halsobesok och screening har inkommit

Uppfoljningar
Inga avvikelser gallande uppfdljningar har inkommit

Ovrigt
Inga avvikelser gallande 6vrigt har inkommit

Risker
Inga avvikelser gallande Risker har inkommit

Lex Maria (IVO)

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal (IVO)
Incident med skolpsykolog pa konsultbasis ar rapporterad och inlamnad till IVO,
efter en anmalan enligt 3 kap. 7 § Patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.

Sammanfattande analys

Det ar av mycket stor vikt med fungerande avvikelserapportering och
handelseanalyser da det ar starkt bidragande till vara mojligheter att utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet. Avvikelser som identifierats inom elevhalsan men
beror andra vardgivares verksamhet har 6verforts till aktuell verksamhet muntligen
eller via brev for deras kdnnedom och hantering. Var férhoppning ar att andra
vardgivare aven uppmarksammar elevhalsan pa avvikelser som de kan harrora till
vara insatser. Under detta kalenderar har inga saddana avvikelser mottagits i
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elevhalsans verksamhet. Dialog och samarbete med andra vardgivare ar aven det
helt nédvandigt for att 6ka sakerheten i arbetet och kvalitet i arbetet pa flera olika
omraden.

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

| Sorsele Kommun finns en gemensam informationssakerhetspolicy. En 6vergripande
informationssakerhetssamordnare i kommunen stddjer och samordnar
informationssakerhetsarbetet. Verksamhetschefen ar ansvarig for
informationssakerheten i den egna verksamheten.

Overgang fran PMO till prorenata genomférdes hdsten 2024. Overgangen fran PMO
till prorenata ar sakerhetsstallt genom digitalt arkiv i egen datalagring.

Prorenata Journal ar byggt pa industristandard vad galler informationssakerhet. Det
innebar att:

e All kommunikation med Prorenata Journals servrar sker krypterat 6ver HTTPS
(Hypertext Transfer Protocol Secure).

« Webbservrarna ligger bakom en brandvagg och ar konfigurerade att bara
slappa fram webbtrafik.

o All journaldata lagras krypterat pa harddisk. Om en person kommer at
databasen sa kommer de fortfarande inte att kunna lasa journaldata.

o Databasen ar inte direkt atkomlig fran internet, den ligger helt stangd bakom
en brandvagg.

« Prorenata bevakar sakerhetsuppdateringar for alla ingaende program
(databas, webbserver, operativsystem, programmerings-ramverk mm) och
uppdaterar vid behov skyndsamt.

« All atkomst till Prorenata Journal sker via stark autentisering med tvafaktors-
inloggning (motsvarande inloggning pa internetbank). Detta galler aven
Prorenatas egen personal.

o Allalésenord lagras enligt industristandard (hash+salt). Inga I6senord lagras i
klartext.

o All atkomst till Prorenata Journals servrar loggas. Loggarna kontrolleras
regelbundet.

Rutin for avbrott eller stdrning revideras for hantering av situation med avbrott eller
stérning i journalsystemet.
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Granskning av halso- och sjukvardspersonalens journalféring genom kollegial
journalgranskning och loggkontroller som genomfors av MLA.

Mal och strategier for kommande ar

« Fardigstalla metodhandbok for EMI.

« Komma in i det nya journalsystemet Prorenata och utoka det digitala arbetet
kring olika elektroniska formular.

o Fortsatta arbetet med journalgranskningarna for att sakerhetsstalla komplett
skolhalsovardsjournaler.

» Utveckla analys och aterforing av resultatet av halsodata fran halsobesok pa
gruppniva, till verksamheten tillsammans med EHT och bygga vidare pa
tvarprofessionell samverkan i det halsoframjande och férebyggande arbetet pa
gruppniva i relation till resultaten.

« Bibehalla och/eller 6ka kvalitet och tydlighet kring dokumentationen for
skolskoterska genom kollegial journalgranskning, fortsatt anvandande av Skol-
VIPS dokumentationsmodell samt fortsatt arbete med tydlig dokumentation i
relation till kvalitet pa elevsamtalen med fokus pa elevens delaktighet,
medverkan och malsattning.

« Oka likvardigheten i skolpsykologens journalféring genom kollegial
journalgranskning och utvecklingsarbete i relation till journalgranskningen.

o En viktig del i det fortsatta kvalitets- och patientsakerhetsarbetet ar
rapporteringen av avvikelser i form av klagomal, risker och handelser, som ska
belysa omraden som EMI behdver forbattra och utveckla. For att lyckas 6ka
antalet avvikelserapporter behovs 6kat fokus pa patientsakerhet och
riskbedomning, samt att det skapas tid for reflektion.

o Paborja arbete kring Rutinhandbok for skolpsykologer

e Implementera rutin fér sambeddmningar vid utredningar vid till exempel IF-
diagnos, NPF-fragestallning eller psykisk ohalsa med skollakare,
skolpsykolog, specialpedagog och skolkurator samt i vissa fall pedagoger.
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