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Sammanfattning av drendet

Patientsékerhetslagen(2010:656) berdr verksamheter som regleras inom Hélso- och
sjukvérdslagstiftningen. Inom elevhilsan finns yrkeskategorier som arbetar med uppgifter
som dr att betrakta som hilso-och sjukvard: sjuksksterskor och lakare.

[ den framlagda patientsikerhetsberéttelsen f6r 2016 redovisas hur det systematiska
patientsékerhetsarbetet inom elevhilsans medicinska insatser bedrivits och vilka resultat
som uppnatts.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2017-04-05
Patientsékerhetsberittelse for vardgivare daterad 2017-03-01

Bilaga, Kvalitetsberittelse f6r Elevhélsans medicinska insats i Sodertilje kommun, daterad
2016-11-01

Arendet

Utbildningsndmnden och kommundelsndmnderna 4r vardgivare f6r de medicinska
insatserna inom elevhilsan i S6dertélje kommuns grundskolor och gymnasier. Vardgivaren
ska uppriétta en patientsékerhetsberéttelse f6r de medicinska insatserna inom elevhélsan en
gang per ar.

Inspektionen for vard och omso _ (IVO) #r kontrollmyndighet.

Postadress Tfn 08-523 010 00 www.sadertalje.se
151 89 Sddertdlje sodert :.kommun@sodertaije.se
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Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur det
systematiska patientsdkerhetsarbetet har bedrivits i1 verksamhetens olika delar och
informationsbehovet hos externa intressenters tillgodoses.( SOSFS 2011:9 7 kap.3 §)
Enligt patientsékerhetslagen(2010:659) ska atgdrder vidtas for att forebygga att patienter
drabbas av v&r kada och hindelser som medfort eller kunnat medféra en vérdskada ska
utredas sa att férloppet kartlaggs och ger underlag till beslut om &tgérder som syftar till att
forhindra att liknande héndelser intréffar.

Vardgivaren har ocksa anmélningsskyldighet till Inspektionen f6r vard och omsorg vid
uppkommen vardskada eller héindelse som kunnat leda till vardskada.

Utbildning ontorets forslag till beslut:
Némnden godkénner Patientsédkerhetsberittelse for vardgivare,
daterad 2017-03-01
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Peter Fredriksson
Utbildningsdirektor

Beslutet expedieras till:
Akten
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Patientsikerhetsberittelsen ska goras offentlig for allmidnheten och ha sddan detaljeringsgrad att
det gér att be jma hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens

olika di i, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9, 7
kap. 3§ '



~ o Ly

1. S¢ nmanfattning

Hélso- och sjukvérden ska enligt lag bedrivas sé att den uppfyller kraven pa god vérd.

Mélet dr go  hélsa och véard pa lika villkor. Patientsikerhet fér oss i elevhélsans medicinska
insats kan handla om tillgéinglighet, kompetens, tid per elev, dokumentation, sekretess,
hilsobestk, sikra vaccinationer, ritt stod f6r elever med sérskilda behov, kommunikation,
samverkan, fysisk/psykisk miljé samt om bemétande.

Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom elevhélsans medicinska insatser
sammanstélldes under hosten och godkindes av utbildningsndmnden och

kommundelsndmnderna. I ledningssystemet finns rutiner for hur patientsékerhetsarbetet ska
bedrivas.

Skolskéterskorna bidrar till att 6ka patientsdkerheten genom att rapportera in risker, tillbud och
héindelser enligt faststilld rutin. Under aret har det totalt inkommit 259 avvikelser. De flesta
avvikelser uppticks nir ny skolskéterska anstills eller eleven bérjar ny skola. En Lex Maria

anmélan har gjorts som gillde fel identitet/ sammanblandning av journal s att vaccin gavs till
fel elev.

Verksamheten utvirderas kontinuerligt och systematiskt genom érliga besék pé enheterna,
genom egenkontroll, utvirdering av ldsarsarbetet och stickprov i journaldokumentationen.

Elevantalet som varje skolskoterska ansvarar for skiljer sig at i kommunen och &r hogt pa 4
skolor. P4 nagra av skolorna var mottagningen obemannad under delar av &ret dé rekrytering
drojde eller pa grund av sjukskrivningar. Grunden i patientsékerhetsarbetet dr beroende av vilka
forutsittningar varje enskild skolskoterska har att genomfora sina arbetesuppgifter. Ddrmed &r
arbetsmiljon och arbetsbelastningen direkt kopplat till patientsékerheten.

En séker vérd giller &ven f6r nyanldnda elever. Kommunen har ett stort antal nyanldnda elever
fran olika lénder med oklart eller ofullstindigt hilso- och vaccinationsstatus. Rutiner for hur
skolskéterskor for nyanlénda skall arbeta har uppdaterats och likvérdigheten hur dessa elever
blir mottagna os EMI har okat. Skolsk&terskorna for nyanlédnda har tagit ett stdrre
administrativt ansvar vilket avlastar ordinarie skolskéterska.

De medicinska insatserna inom elevhélsan stravar alltid efter ett samarbete med
vardnadshavarna och eleven kring elevens hélsa utifran elevens alder och mognad.

2. Overgripande mél och strategier

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

Virdgivaren skall planera, leda och kontrollera verksamheten sa att den leder till att kravet pad
en god vard upprittshalls.
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Elevhilsans medicinska insatser (EMI) ska bedriva en god och siker vard dér risker och
héndelser tic st skall identifieras och f6rebyggas. Inom verksamheten ska det finnas den
personalbemanning och kompetens som krévs for att uppna god och séker vard. For detta ska
det finnas sdkra rutiner och lokala riktlinjer.

Vérdgivaren i Sodertilje kommun har tidigare saknat ett styrdokument for de medicinska
insatserna inom elevhilsan som f6ljer skollagen och Socialstyrelsens foreskrift om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i hilso-och sjukvérden, SOSFS 2011:9.

Under 2016 togs ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete fram och har godkénts av
utbildningsnimnden och kommundelsnimnderna under oktober — december 2016.

EMI fsljer Socialstyrelsens och Skolverkets vigledningsdokument som utkom i uppdaterad
utgdva november 2016.

3. Organisatoriskt ansvar for
patientsdkerhetsarbetet

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

Vardgivaren skall dokumentera hur ansvaret dr organiserat och fordelat i verksamheten
Viardgivare

Utbildningsndmnden och kommundelsndmnderna i Sodertélje dr vardgivare for den hélso- och

sjukvéardsverksamhet som bedrivs inom elevhélsan och dr ytterst ansvariga. Verksamhetschef
enligt HSL§ 29 4r utsedd och dr Anna Appelgren.

Verksamhetschef enligt HSL 29§

Verksamhetschefen for elevhilsans medicinska insatser (EMI) ansvarar f6r ledning, planering
och utveckling av verksamheten och att god vérd bedrivs. Exempel pa detta kan vara att
medarbetarna har ritt kompetens, far fortbildning och méjlighet att bedriva en god vard med
h6g kvalitet. Lokaler och utrustning f6r arbetet skall vara anpassade for verksamhetens behov.

Rutiner och egenkontroll skall upprittas och f6ljas. Avvikelser och risker skall analyseras och
foljas upp.

Verksamhetschefen 4dr den person som séavél tillsynsmyndighet IVO) som elever, foréldrar och
personal ska kunna vinda sig till nir det géller fragor som ror verksamheten.

Legitimerad hilso-och sjukvardspersonal

Varje legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar att arbetet skall utforas
med god kvalité och hog patientsékerhet. Medarbetaren skall medverka och bidra till att hog
patientséikerhet uppratthalls. Varje medarbetare ansvarar for att avvikelser och risker identifieras
och rapporteras.

Rektor
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- Varje rektor ansvarar for skolans inre organisation och skall leda och samordna elevhélsans
medicinska insatser i skolan. Rektor har ocksa personalansvar for skolskéterskan. For att kravet
pa god vérd och patientsdkerhet skall kunna uppfyllas ska rektor samverka med
verksamhetschef f6r de medicinska insatserna kring personalresurser, lokal och utrustning,
férbandsmaterial samt likemedel. Rektor har ansvar for vikarietillsdttning och har &ven
arbetsmiljdansvaret for respektive skolskéterska.

4. Struktur for uppfoljning/utvardering

SOSFS 2011:9 3kap 2§

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska med stod av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbdttra verksamheten

Medarbetaren ska omgéende identifiera och rapportera risker och negativa héndelser enligt
faststdlld rutin till verksamhetschef och rektor. Inrapporterade negativa handelser och risker
161js upp kontinuerligt pa professionsméten i syfte att ldra av misstag och 6ka patientsékerheten.
Avvikelser skall rapporteras till nimnderna snarast vid allvarlig hdndelse eller &rligen i
patientsékerhetsberéttelsen.

Utvirdering av verksamheten sker i kvalitetsrapport, egenkontroll och i
patientsékerhetsberittelsen. Egenkontroll av olika insatser ger ocksa kunskap kring
verksamhetens kvalité. Kvalitetsrapporten f6ljer upp att vaccinationer och hélsobesok har
erbjudits enligt faststillt program, liksom negativa héndelser och risker i verksamheten.

Resultat av egenkontroll, uppféljningar och utvérderingar skall sedan rapporteras och aterforas
till verksamheten, skolskéterska, rektor och véardgivare, for att sékerstilla utveckling och
forbattring. Pa véra konferenser har vi dérefter uppfoljande diskussioner kring rutiner och
processer.

Systematisk logguppfoljning sker i journalsystemet, J 4. Utover detta sker kontinuerliga
stickprov i journaler f6r att sikerstilla kvaliteten pa dokumentation, uppf6ljningar av
kontrollelever och osignerade journalposter.

Verksamhetens rutiner f6r god och séker vard uppdateras kontinuerligt.

5. Hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits
samt vilka dtgarder som genomforts for
okad patientsakerhet

b1 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

Vardgivaren skall senast den 1 mars varje dr upprdtta en patientsikerhetsberdttelse dir arbetet
med patientsikerhet skall beskrivas och vilka dtgdrder som vidtagits och vilka resultat som upp
ndtts.
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Under kalenderaret har foljande patientsikerhetsarbete bedrivits och féljande atgérder har
vidtagits for att 6ka patientsikerheten:

- EMTI's personal medverkar 1 kvalitetsarbetet genom att fortli ande delta i arbetet med att
utveckla och sikra kvaliteten.

- Professionsméten sker varje manad dér diskuteras bland annat arbetsmetoder, rutiner, lagar,
och foreskrifter som styr verksamheten.

- Skolskéterskor rapporterar kontinuerligt in negativa hindelser och tillbud samt risker i
verksamheten. Diskussion kring dessa gors pa professionsméten som en ldrande och
forebyggande atgérd. ‘

- Samverkan med Sodertdlje barnldkarmottagning har inletts och verksamhetschefen har varit
dér och informerat om EMI's uppdrag.

- Individuella besdk av verksamhetschef med skolskoterska och rektor gjordes under varen
och kvalitetsberéttelse och egenkontroll togs upp.

- Arbete kring uppdatering av metodbok fortsétter och nya rutiner kring vaccinationer har
gjort att inga avvikelser gillande forvixling av vaccin har inkommit efter det.

- Fortbildning och kompetensutveckling har skett dels under professionsmdéten men ocksa
genom att varje skolskoterska utgér fran sitt behov av kompetens forstéarkning.

6. Uppfoljning genom ege ikontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ Vardgivaren skall utfora egenkontroll i syfte att sikra
verksamhetens kvalité

Verksamhetsbesdk gjordes under ldsaret 2015/2016 av verksamhetschefen f6r EMI hos alla
skolskdterskor. Detta foljdes upp genom att tréiffa skolskoterska och rektor tillsammans.

Varje skolskoterska har fyllt i ett dokument kring olika frigestillningar géllande lokal,
utrustning, lokalvard, medicinsk teknisk utrustning och instrumentvérd, likemedel och
journalhantering. De flesta skolskéterskemottagningar &r 1 stort utrustade med det som behovs
for att de skall kunna utftra sitt arbete pa ett ﬁatientséikert och riskfritt satt. Stidningen patalades
var otillfredsstéllande, det stidas inte dagligen pa mottagningarna enligt de direktiv som star i
metodbok. Nér det giller utrustning sa visade det sig att journalsképen p& 14 mottagningar ej
var brands#kra, vilket dr oacceptabelt da skoloma skall forvara pappersjournaler pé ett
patientsékert sétt och ska skyddas emot forstorelse och skada.

Det var flera kylské&p pa mottagningarna som inte 1 pfyllde de kvalitetskrav som skall vara
enligt rutiner. Exempel pa det var att flera kylskép ej hade termometer med minne for att
kontroller att temperaturen pé vaccinen férvarats enligt de riktlinjer som finns. Risken med det
ar da att elever far vaccin som inte dr verksamma. De brister som framkommit under bestken
har pétalats till rektor for att atgérdas och uppfoljning kommer att ske under varterminen 2017.

Insamling av data sker vid varje l4sarsslut och presenteras i en kvalitetsrapport. Dér framgar
antal hélsobesok, vaccinationer och skolsk&terskans Gvriga arbete. Detta beskrivs utforligare i
EMI:s arliga kvalitetsberéttelse.

Loggkontroller i journalsystemet har genomforts och anmérkningar har noterats.
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From héstterminen 2016 4r det inlagt tva kontrolldatum varje termin for att skolskoterskan ska
rapportera till verksamhetschefen hur hen ligger till i basprogrammet.

Medicinsk tekniska utrustning, audiometer och blodtrycksmanschetter har kalibrerats enligt
faststilld rutin.

7. Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9, 4kap. 6§, 7 kap. 3§ p3 Vardgivaren skall identifiera processer dir samverkan
behévs for att forebygga vardskador

Intern samverkan inom kommunen

- Samverkan med elev och vardnadshavare

- Samverkan med elevhélsoteam pé skolorna

- Samverkan med kanslipersonal pé skolorna for att fa information om nya elever eller elever
som flyttar/byter till annan skola

- Samverkan med EMI i andra skolor i samband med att en elev byter skola

- Samverkan mellan skolskéterskor vid vaccinationer samt med klassldrare for att
vaccinationsverksamheten ska ske pa ett sikert sétt och skapa en trygg miljo for eleverna

Extern samverkan med andra vardgivare eller instanser

- Barnhilsovarden, i samband med att eleven borjar i forskoleklass
- Barnldkarmottagningen
- Barn-och ungdomspsykiatri
- Logopedmottagningar
- Bemanningsforetag for skolldkare och skolskéterskor

8. Riskanalys

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§ Vardgivaren skall fortlopande bedéma om det finns risk for att
héndelser skall kunna intriffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalité.

All personal inom elevhilsans medicinska insatser ansvarar for att identifiera och rapportera
risker som kan medftra negativa héndelser och tillbud i verksamheten. Handelser som intréffat
rekonstrueras och analyseras for att identifiera orsaker sé att &tgérder som hindrar upprepning
kan initieras.

Utifran ansvaret som verksamhetschefen for EMI har en risk och konsekvensanalys gjorts
gillande langre franvaro f6r skolskdterskor i Sodertélje kommun. Analysen belyser de risker
som en underbemanning kan medf6ra ndr det ordinarie arbetet med basprogrammet inte hinns
med. Den skickades ut till rektorer, verksamhetschefer for grundskolan och gymnasium och
forvaltningschef.
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9. Héalso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyidighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4§ och SOSFS 7 kap. 2 § p 5. Hilso- och sjukvdrdspersonal dr skyldiga
att bidra till att hog patientsikerhet uppritthalls. Personalen skall rapportera till vardgivaren
risker och hindelser som skulle kunna medfora en vardskada

9.1 Avv elser

En avvikelse &r en hindelse som vi inte férvintar oss och som kan innebéra en risk for patienten
eller orsaka en skada. For att férebygga misstag pa grund av bristande kunskap, organisation,
rutiner, personella resurser med mera ska alla avvikelser rapporteras. Avvikelser som inte
orsakat skada pa enskilda personer skall ocksé anmélas.

Avvikelsehantering ska inte enbart ses som en funktion att hitta och hantera fel. Det handlar mer
om att systematiskt samla kunskaper och fa dkad forstaelse som hjélper elevhélsans medicinska
insatser att férbéttra metoder och handlaggning.

Skolskéterska och skollidkare rapporterar héndelser till verksamhetschefen som har medf6rt
skada eller kunnat medf6ra skada f6r elev i samband med vard och omhéndertagande. Rektor
informeras for eventuella atgérder och aterférande till verksamheten lokalt. Rapporterna
sammanstélls och resultat och &tgérder aterfors till verksamheten. Blankett for ifyllande finns i
metodboken som ligger pa Kanalen. Under 2016 har 259 avvikelser inkommit.

Samtliga avvikelser har bed6mts mindre allvarliga till betydande och atgérder har vidtagits for
att motverka 1 prepning. Avvikelserna har handlat om brister i dokumentation, organisation,
journalsystemet, uteblivna vaccinationer och hdlsobessk. Det har statt tomt en lingre tid pa
vissa skolor och dokumentation angaende kontrollelever har brustit. Antal hélsobestk som ej
gjorts pa grund av lingre franvaro upptar en stor del av avvikelserna.

Avvikelser graderas utifrén en skala 1-4, mindre, méttlig, betydande samt mycket hég och
katastrofal skada.

Avvikelser 2016

Omrade Antal Allvarlighetsgrad
Brister hos andra vardgivare | 6 Mindre-mattlig
Dokument: on 3 Mattlig

Utebliven remiss 1 Mattlig

Uteblivna 216 Mattliga -betydande
hilsobestk/hilsokontroller

Utebliven uppf6ljning 2 Mattliga
Vaccinationer som missats 14 internt Mattliga-Betydande

eller f6rsenats bade

9 externt
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internt/externt

Forvixling av vaccin vid 1 Betydande
vaccinering

Sammanblandning av journal | 6 Betydande
Inskrivna med 5 Betydande
felpersonnummer

Import av elevinformation 1 Betydande
fran skolplatsen

System och organisationsniva | 1 Betydande

Pa grund av sjukskrivna skolsk&terskor pa tre grundskolor har basprogrammet inte kunnat
genomforas fullt ut for varje elev i &rskurs sju pa dessa skolor under lésaret 15/16. For att
minimera ri er f6r vardskada beslutade verksamhetschefen tillsammans med rektor att dessa
skolor endast skulle genomftra ett reducerat basprogram under lésaret 15/16. P4 sé vis fick
dessa elever tréffa skolskéterskan, men inte lika utforligt som i enlighet med ordinarie
basprogram. Trots detta har ett stort antal hilsobestk /hilsokontroller ej gjorts pa grund av

sjukdom eller resursbrist . Dessa har genom forts under hosten 2016 pé samtliga tre skolor dér
det giller.

Vad giller avvikelser vid vaccination &r 9 stycken vaccinationer som ej atgérdats pd BVC.
Dessa ir 4tgéirdade pa den skola eleven borjat pa . Ovriga #r de vaccination som ej givits och

upptickt vid byte av skola eller att ny skolskoterska har borjat pé skolan. Dessa har atgérdats
efter hand som de upptécks.

I kvalitetsrapporten skall skolskdterskorna skriva om de noterat nigra risker i verksamheten
som kan dventyra patientsédkerheten. 9 skolskéterskor uppger att de noterat risker och det som
tagits upp &r nyanlidnda elever, som kréver en stérre arbetsinsats fran skolskéterskan, ett hogt

elevantal, att uppfoljningar och det férebyggande arbetet inte hinns med i den utstrdckning som
Onskas.

9.2 Anm ilan enligt Lex Mal 2

Samman blandning av journaler pa elever som hade tillfalligt personnummer uppticktes i
september nér en elevs berittelse inte stimde med journal innehall. I borjan pé oktober
uppticktes ett fler tal elever dér ovanstédende inte stimde. All import av elevuppgifter fran
skolplatsen till J4 stoppades tills det gick att sdkerstélla att liknande inte kunde hénda igen.
Genomgéang av alla elever med tillfilliga personnummer gjordes i journalsystemet, ca 1300
stycken. Dc upptdcktes d4 att en elev fatt vaccin utifran annan elevs ordination.

Detta hade kunnat leda till en vardskada och ddrmed anmélde verksamhetschefen for EMI detta
till IVO, inspektionen for vard och omsorg. Detta informerades till utbildningsngmnden.

I december fick vi ett svar dir vara uppdaterade rutiner kring vaccinationer sékerstéllde att detta
inte skulle kunna héinda igen och att IVO avslutade drendet.
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Februari 2017 har importen av elevuppgifter kommit igang igen.

10.Klagomal och synpunkter

SOSF'S 2011:9, Skap. 3§, 7 kap. 2§ pé6.

Verksamhetschef for elevhilsans medicinska insats tar emot och utreder klagomal och
synpunkter.

Rapporterna sammanstills och resultat samt atgérder &terfors till verksamheten.

11.Sammanstallning och analys

SOSFS 2011:9, Skap 6§ Inkomna klagomdl och synpunkter skall sammanstillas och analyseras
for att vardgivaren skall kunna se ménster och trender.

Vi har under aret inte haft nigra klagomal eller synpunkter pa verksamheten som kommit frén
utomstdende. De synpunkter som inkommit har framf6rts direkt till personal lokalt 1
verksamheten. Synpunkterna har sedan rapporterats till verksamhetschefen och hanterats internt.

12.Samverkan med elever och narstaende

SES 2010:659 3kap.4§ Vardgivaren skall ge patienter och ndrstdende mdjlighet att delta i
patientsikerhetsarbetet.

All hilso- och sjukvard 4r med nagra fa undantag frivillig. Elevhélsans medicinska insats
strévar efter ett gott samarbete med elev och vardnadshavare for basta mojliga resultat. Elev bor
alltid informeras i det som r6r hen och informationen ska vara anpassad efter dlder och mognad.
Kont: tmed vardnadshavare tas vid behov. Utifran elevens alder och mognad involveras alltid
eleven. Eleven ska ha medinflytande som med tiden eller under vissa omsténdigheter Gvergar
till ett sjdlvbestimmande. Tolk anvénds vid behov.

Exempel pa samverkan med elev och dess vérdnadshavare:

- Information och medgivande infér genomfrande av vaccinering
- Information infor hélsobestk och hélsosamtal

- Kontakt vid behov efter hiilsosamtal

- Information infor likarbesok

- Kontakt med vérdnadshavare vid akut hindelse eller skada
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13.Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p3 Vilka resultat som har uppndtts i verksamheten av genomforda
atgdrder under aret

- Ett ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete har tagits fram och godkénts i
utbildningsndmnden och kommundelsndmnderna.

- Skolskoterskorna har fatt en 6kad medvetenhet i att upptécka och rapportera avvikelser
och risker. Detta arbete kommer att fortsitta 2017. 259 avvikelser har inrapporterats
under aret och ett fortsatt arbete med att vidareutveckla sikra rutiner kring riskomraden
fortgar. Alla skolskoterskor deltar 1 arbetet med att sékra rutiner och arbetsmetoder.

- Likvirdighet har kunnat ges dé nya rutiner kring mottagande av nyanlédnda forbéttrats.

- En 6kad insyn i verksamheten, utifran verksamhetschefens individuella besok pa
skolskéterskemottagningarna och egenkontroller.

- I samband med vakanser eller langtidssjukskrivningar sa har det varit vikarier men pa
flertalet av skolorna har det saknats skolskdterska under delar av aret. En risk och
héndelseanalys kring detta har gjorts av verksamhetschef for EMI och delgivits berérda.

- Fortsatt uppf6ljning av brister i egenkontrollen kommer att géras under véren 2017.

- EMI har en aktiv samverkan med &vrig elevhélsopersonal och pedagoger pé skolorna

samt manga aktorer utanfor skolan, till exempel barnmottagningen, BUP, socialtjdnsten
och barnhélsovarden.

i14.0vergripande mal och strategier for
kommande &r

Mélet &r att astadkomma kvalitet och sikerhet inom Elevhilsans medicinska insats. Den skall
vara uppdaterad, evidensbaserad och rutiner ska kontinuerligt omprévas och analyseras.

- Forbéttra rutiner utifrdn analys av de avvikelser som inkommit 2016.

- Fortsatt arbete att implementera ledningssystemet som godkéndes i december 2016

- Arbetet f6r en likvardig tillganglighet till EMI for elever behover fortsitta.

- Implementering av ny generell likemedelsordination nér det giller vaccinationer med ett
utdkat vaccinationsansvar for skolskéterskorna.

- Upphandling av journalsystem d& nuvarande journalsystem inte ska utvecklas mot var
verksamhet utan mot féretagshilsovard.

- Inférande av halsoenkét digitalt genom ny upphandling av journalsystem under 2017/2018.

- Samarbete har paborjats med externa vardeneheter for att ka patientséikerheten och kommer
att fortsitta under 2017.

- Anstillning av egen skolldkare i kommunen dé det idag upphandlas.
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1. Mal och riktlinjer

De medicinska insatserna inom elevhélsan foljer Skollagen 2010:800. Dér star att elevhélsan
framst ska vara férebyggande och hilsofrimjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mal

skall stodjas. Eleverna ska erbjudas hélsosamtal och hélsokontroller jamt férdelat under
skoltiden.

I den nya skollagen ingér skolhélsovérden i elevhélsan. Namnet skolhélsovéard har upphdrt och
heter numera “ Elevhélsans medicinska insatser”. I detta dokument kommer det att omnémnas
och forkortas till EMI. Elevhilsans medicinska insatser dr en del av hilso- och sjukvéarden och
omfattas av det regelsystemet.

I Sodertdlje finns ett styrdokument som utbildningsndmnden och kommundelsndmnderna
antagit 2006 och som reviderades 2010. Under &ret har verksamhetschef efter frigat ett

ledningssystem som skall finnas i alla verksamheter dir hélso- och sjukvérd bedrivs enligt
SOSFS (2011:9).

Under 2016 revideras det vigledningsdokument som utarbetats av Socialstyrelsen och
Skolverket, ”Végledning f6r elevhélsan”. EMI i S6dertélje foljer detta och dess
rekommendationer géllande var verksamhet.

Tillsynsmyndighet for EMI &r Inspektionen for vard och omsorg.

Skolskdoterskorna skall 1imna en kvalitetsrapport till verksamhetschef for EMI och kopia till
rektor efter lisrets slut. Verksamhetschefen sammanstiller dérefter informationen. Alla skolor
har ldmnat in kvalitetsrapport forutom Wasaskolan och Rosenborgskolan dér skolsk&terskorna
varit sjuksk /na under en léingre period.

2. Organisation och ansvarsfordelning

2.1 Verksamhetsansvar

Den centrala EMI-verksamheten bestar av Verksamhetschef, som dr organiserad under Centrala
elevhilsan pé resurscentrum. Sodertilje kommun (utbildningsndmnden och
kommundelsndmnderna) &r vardgivare for de medicinska insatserna inom elevhélsan.
Verksamhetschefen representerar vardgivaren och ansvarar for att verksamheten f6ljer

socialstyrelsens riktlinjer. Verksamhetschefen arbetar for kvalitet, utveckling och innehall inom
elevhélsans medicinska insatser.

2.2 Person: ‘esurser

$ olskoterskor

Skolsk&ter orna dr anstéllda av rektor som ocksé #r skolskoterskans administrativa chef med
ansvar Over skolskoterskans anstéllning, lokal och utrustning. 2 skolskéterskor dr ansti  da
centralt med verksamhetschefen f6r EMI som ndrmsta chef. Deras uppdrag ar riktat mot
nyanlédnda och en del av den omfattande administrationen kring det.
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I kommunen finns 27 skolskéterskor varav 10 har uppehéllstjéanst och 15 har semestertjénst. 1
finns ingen uppgift pé och 1 hyrs in av rektor.

Skolskoterskeresurser liasaret 2015/2016

Skola Elevantal | % skol- | 2™ €1V | p1ever Elever till
skoterska E:{ tidstjanst /§kolsk(‘iterske skollikare
timmar
Jérna grundskola 885 160 553 13.83 46
Mélnboskolan 161 2v 805 20,13 7
Rosenborgskolan 551 100 551 13,78 Ingen uppgift
Majtorpskolan 218 40 545 13,63 60
Igelsta grun kola | 300 60 500 12,50 30
Lina grundskola 364 75 485 12,13 44
Hovsjoskolan 55v 100 550 13.75 160
Wasaskolan 623 100 623 15.58 36
Holoskolan 450 80 562 14,06 18
Pershagenskolan 510 90 566 1275 20
Ronnaskolan 750 120 625 18,75 90
Soldalaskolan 605 75 806 20,17 22
Blombackaskolan | 630 100 630 15.75 95
Brunnséngsskolan | 968 175 552 13.44 75
Oxbackskolan 553 100 553 13,83 106
Stalhamraskolan 395 100 395 0,88 44
Vallaskolan 300 80 375 938 8
Fornbackaskolan 350 60 | 584 14,58 18
Foucaultgymnasiet, | 77 75 102 15
sirskolegyr 1asium 2,78
Tdljegymnasiet 560 100 560 14,00 10
Torekéllgymnasiet | 247 80 309 77 44
Morabergs 222 50 444 11,10 35
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studiecenter
Wendela Hebbe 516 160 553 12.70 119
gymnasiet ?

Finns tillrdckligt med resurser

Nio skolsk&terskor anser att det inte finns tillrdckligt med resurser for att klara uppdraget inom
EMI. Orsaker som anges ér manga elever pa skolan och skolskéterskan hinner inte med mer &n
basprogrammet. De hinner inte f6lja upp elever som de ska. Nagra har varit sjukskrivna och
vikarie ej tillsatta och belastningen 6kar di samma arbete skall géras p4 kortare tid.

Antalet elever som varje skolskoterska ansvarar for varierar och har for en heltidsskolskoterska
varierat mellan 395-806 i grundskolan.

Gymnasieskolan har bra bemanning f6r att klara sitt uppdrag. Dock har Tiljegymnasiet uttryckt
att mer resurser skulle behéva ldggas pa elever p4 Gryningskolan och det finns inte i nuléget
enligt skolské&terskan. '

Enligt styrdokumentet fran 2010 skall en skolskdterska ha ansvar for hogst 650 elever. Men det
skall tas hinsyn till inte bara elevantal och omradets socioekonomiskakaraktér, utan &ven antalet
nyinvandrade, antalet sérskoleelever och eventuella smé undervisningsgrupper.

Skolskoterskeforeningen rekommenderar 400 elever/ heltid for att hinna med basprogram och
det hélsofrdimjande arbetet,

Bema naing
Flera skolor stod utan skolskoterska nér skolorna bérjade i augusti 2015. P4 Wasaskolan,
Pershagenskolan, Oxbackskolan och Igelsta grundskola fanns ingen ordinarie skolskéterska.

Igelsta grundskola fick bemanning 1/10-15 men hade stétt tomt sedan juni -15. Wasaskolan och
Pershagenskolan borjade den ordinarie skolskoterskan i borjan pé december 2015. Wasaskolan
hade 20 % bemanning och Pershagenskolan 50 % fram till december 2015. Bada skolorna har
en grundbemanning pa 100 % nér skolsk&terska 4r pa plats.

Oxbackskolan hade fullbemanning dvs 100% from 1/11 men var bemannad med 80% fram till
dess fran skolstart.

Wasaskolan stod utan ordinarie skolsk&terska pga av sjukskrivning frén mitten pa mars fram till
skolan slutade. Bemannades till 20 % under denna tid.

Rosenborgskolan stod utan ordinarie skolskéterska fran borjan av mars pga av sjukskrivning
och stod tom 1 ménad nér en vikarie togs in pa 60% fram till skolan slutade.

Fornbackaskolans skolskoterska var sjukskriven 10 veckor under hdsten men ersattes av vikarie
hela sjukskrivningstiden.

Forandring av skolskodtersketjinster under aret

Ronnaskolan fick 20 % ut6kad tid och hjilp med nyanlanda genom skolsk&terska for nyanlénda.
Dessa 20 % kvarstar dock inte hsten 2016. Torekéllgymnasiet Skade sin skolsk&tersketjénst
fran 60 till 80 med hjélp av stadsbidrag. Tjénsten dras ner till 60 % from hosten 2016.

Skollikare
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Det finns ingen skolldkare anstélld i Sddertilje kommun. Skolldkarna hyrs in av foretaget Doc-
connect. Under hostterminen fanns en skolldkare pa 100 % och nér efterfrdgan blev stdrre under
varterminen har vi haft 140 % skollékare med tvé olika specialiteter. Allménspecialist o

barnpsykiatriker. De ansvarar for 10269 elever pé grundskolan och gymnasiet. Det ger 7335
« :ver/ heltidstjénst.

Enligt skollikarforeningen bor en skollidkare ansvara for 4000 elever pa en heltid.

Yrkeskompetens
Alla skolskoterskor pé grundskolan skall vara specialistutbildade. I Sodertdlje &r alla utom 3
distriktskéterskor eller barnsjukskoterskor. Nista ldsar kommer alla skolskéterskor i

grundskolan ha ritt kompetens dé de sjukskéterskor som ej hade har sagt upp sig frén sina
tjanster

De skolldkare vi haft under éret ér specialistutbildade och har varit allménspecialist eller
barnpsykiatriker.

3. Kompetensutveckling

3.1 EMI-konferens

Elevhilsans medicinska insats har haft regelbundna traffar med skolskoéterskorna en ging varje
ménad.

Da verksamhetschefen borjade i augusti har det under dret varit mycket som provats fram for att
se hur vi skall hitta végar att arbeta pa. Da det varit manga nyanstéllda skolsk&terskor har det
gatt at mycket tid till att informera. Varit viktigt att visa vilka riktlinjer vi ska f6lja.

Vi har haft bes6k av olika professioner eller samverkans partners som:
Tarja Polat horselpedagog

Hélsan i Ostertilje

Birka barnlikarmottagning

Juventas systrar

Tina Ulvbane, psykolog. Info kring trauma utbildning till pedagoger
J4-datorjournal

Aterkommande fortbildning under &ret har givits.

3.2 Utbildning _

I styrdokumentet star att skolskoterskorna skall fa méjlighet till yrkesspecifik fortbildning
utver de egna internutb Iningarna. Det betyder att skolskéterskorna begért att f& gé pa
utbildningar som de sjdlva kénner att de behdver mer kunskap i.
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Skolskdoterskekongressen som vartannat ar dr f6rlagt till Stockholm bestktes av ett stort antal av
skolské&terskorna.

I hostas hade Ungdomsmottagningen en f6relésning om kénsstympning en hel dag som alla
skolskéter: or var inbjudna till, och &da korset foreldste om trauma en halvdag.

Nagra skolskéterskor har varit pd v ildningar kring psykisk ohlsa och kring diagnoser inom
neuropsykiatri.

Flera av oss var pa vaccinationsutbildning som gavs av SML.

De skolskoterskor som &r nya i yrket skall g en utbildning i hérselscreening — dock réckte inte
platserna sa nagra kommer att f& g i host.

EMI's verksamhetschef deltog i Ledningsdagarna i september 2015.

3.3 Handledning

I styrdokumentet stér att skolskdterskorna skall ges mojlighet till regelbunden rofessionell
handledning. Alla har blivit erbjudna handledning och det &r 8 skolskéterskorna som har gatt
undervéren, 6vriga har inte fétt eller kinner att de inte har prioriterat eller behdver handledning.

4. Halsobesok

Ett av skolskoterskans viktigaste redskap &r hilsobesdken dér vi far mycket information om hur
eleverna mér.

Alla elever i grundskolan, grundsdrskolan och specialskolan ska enligt skollagen erbjudas minst

tre hiilsobesgk och i gymnasieskolan minst ett hélsobesok. Besoken i grundskolan ska vara jimt
fordelade under skoltiden.

Syftet med hilsoundersékningar 4r att identifiera och upptécka funktionssvarigheter, sjukdomar
och andra hélsoproblem. De kan ocksé ses som en sdrskild arbetsform med bade ‘
hélso6vervakande och hélsofrimjande funktioner. Vi bedémer elevens allménna hélsotillstand,
tillvéixt, utveckling och inldrming.

Malet dr att tidigt upptécka elever med bi  ov av stdd eller insatser i ndgot avseende.

Vid hélsobesoket genomfors ett hidlsosamtal som &r en del av elevhélsans hilsofrdmjande arbete

och dr ett s: 1tal mellan eleven och skolskéterskan som syftar till att frimja hélsa och forebygga
ohilsa.

I Sodertélje kommun erbjuds generella hilsobessk enligt basprogrammet i f6rskoleklass, ar 2, ar
4, ar 7 och ar 1 p& gymnasiet.

P4 f6ljande skolor, Brunnséngsskolan, Lina grundskolan, Rosenborgskolan och Wasaskolan
beordrade jag att skolskéterskan skulle prioritera hélsokontroller dvs langd, vikt, rygg och syn.
Detta pa grund av resursbrist och att en vardskada kan uppkomma om kontrollerna ' :sluts.

Lina grundskola hade hilsosamtal i grupp med kurator och elever erbjdds enskilda samtal.
Brunnsdng olan kommer att erbjuda enskilda samtal hosten 2016. Rosenborgskolan hann inte
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med tvé klasser och pd Wasaskolan var all i &rskurs 7 och 20 elever i forskoleklass kvar pa
grund av att skolskdoterskan blev sjukskriven. Hur dessa tva skolor skall 16sa basprogrammet
kommer att diskuteras nér skolan bdrjar i host igen.

Soldalaskolan kommer kalla sina elever med vardnadshavare 1 host.

Hilsosamtal/kontroller som ej hunnits med i basprogrammet:
Wasaskolan: 60 elever i arskurs 7 + 20 elever i forskoleklass

Rosenborgskolan: 48 elever i drskurs 7

Soldalaskolan: 40 elever i forskoleklass och dess vardnadshavare har ej erbjudits hélsosamtal
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Arskurs Totalt antal elever Antal hilsobesok Kommentarer

Forskoleklass 817 791 Pga av sjukskrivning
¢j hunnit med.

Ar2 835 835

Ar4 930 926

Ar7 781 673 Pga av sjukskrivning
ej hunnit med

Ar 1 gymnasiet 577 537 Elever erbjudits men
tackat nej eller
uteblivit

Nyanlénda 250 gymnasiet 230 129 har avbajt eller

uppskattning 470 grundskolan | 359 uteblivit

Att aktivt bista elever i behov av sirskilt stod

Elevhélsan ska er gt skollagen bidra till att skapa miljéer som frimjar elevens lérande,
utveckling och hilsa och stédja elevernas utveckling mot utbildningens mél. Sarskild tonvikt
laggs pa elever med behov av sérskilt st5d.

Skolskoterskans arbete med barn i behov av sdrs] t stod
Vid skolstart delas en hilsoenkit ut till vardnadshavare och tillsammans med BVC-journal far
skolskoterskan information om eleven.

Skolsksterskan triaffar alla elever 1 forskoleklass tillsammans med vardnadshavare och hen har
da haft kontakt med klassens pedagoger och fatt muntlig information géllande eleverna.

Med hilsoenkiten, BVC-journal, information frn pedagoger finns det underlag {or
skolskoterskan att diskutera med vardnadshavare om hur elevens skolsituation ser ut i dagslaget
och kan ddrmed tidigt upptécka eventuella sdrskilda behov.

Vid de dterkommande hélsobestken har skolskdterskan fortlopande majlighet att finga upp
elever med olika problem.

liskussioner i elevhélsoteamen kan ocksa leda till att vidare utredningar gors via skollékare.
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Alla elever ska erbjudas vaccination enligt Nationella
barnvaccinationsprogrammet

Sedan 1 januari 2013 rapporteras alla givna vaccinationer till vaccinationsregistret Svevac.
Registret &r ett verktyg for att kunna f6lja upp effekten av natione : vaccinationsprogrammet.
Rapporteringen &r obligatorisk och vi gor detta genom vért journalsystem J 4.

De elever som inte har personnummer méste registreras férhand i vaccinationsregistret och
registreras inte i Svevac.

Antal vaccinationer

Arskurs MPR HPV Ovrigt
2 851

5 flickor 2 doser 462 x2=924

Kompletterande Ca 650
vacciner

Lasér 2016/2017 tillkommer pafyllnadsdos av stelkramp, difteri och péssjuka i &rskurs 8.

5. Oppen mottagningen

En del av skolskoterskans tid skall ga till ppen mottagning dér enklare sjukvérdsinsatser kan
tas om hand. F6ljande dr det som skolskéterskorna far bedéma: olycksfall av olika slag,
skrubbsér/sma sar, plaster, huvudvirk, mensvirk, stukningar av armar och ben, magont,
radgivning och samtal.

Skolskéterskorna uppger att de har tid fér 6ppen mottagning i snitt 1-2 timmar/dag men ibland
inte alls pa grund av hilsosamtal.

6. Antal remisser skrivhna inom EMI av bade
skolskoterska och skollakare.

Nedan redovisas négra remisser skolorna har skrivit och vart de gatt.

Skola NP-remisser BUP+PHB Logoped Totalt antal
remisser
Blombackaskolan | 6 8 8 93
| Brunnsingsskolan | 11 7 30 118
ovsjoskolan 7 14 13 103
Hol6skolan 11 2 13 52
Igelsta grundsk. 5 2 5 50
Jérna grundskola | 20 11 23 96
Lina grundskola 2 1 4 77
Molnbosk: 1n 4 2 7 18
Oxbackskolan 13 4 17 74
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Pershagenskolan | 2 3 8 43
Ronnaskolan 14 8 17 121
Rosenborgskolan | 6 3 81
Soldalaskolan 5 12 11 78
Stalhamraskolan 6 11 54
Vallaskolan 2 5 5 26
Wasaskolan 8 1 8 50
Fornbackaskolan | 5 3 14 140
Morabergsstudie- | 2 3 14
center
Wendela Hebbe 3 l 1 219 135
gymnasiet remisser till
Wasa Capio)
Tidljegymnasiet 6 1 3 23
Torekéllgymnasiet | 2 2 2 10
Foucaultgy: 1asiet | 3 - 1 15
Totalt 220 140 291
Totalt 1404 remisser
kommunen

En stor del av remisserna gart Wasa Capio som gor provtagning och hélsounderskning pé
vara nyanldnda elever. Dessutom skrivs det manga optiker remisser dér fordlder far soka sjélv.

7. Egenkontroll

Verksamhetsbesok har gjorts under iret av verksamhetschefen for EMI hos alla
skolskdterskor. Varje skolskoterska har fyllt 1 ett dokument kring olika fragestéllningar
gillande lokal, utrustning, lokalvard, medicinsk teknisk utrustning och instrumentvard,
lakemedel och journalhantering.

De flesta skolskdterskemottagningar &r i stort utrustade med det som behovs for att de skall
kunna utftra sitt arbete pa ett patientsékert och riskfritt sétt. En av mottagningarna &r inte
utrustad med rinnande varmt eller kallt vatten och det finns ingen bénk att iordningsstélla
vaccinationer pa.

Flera uttalar att stddningen varit otillfredsstéllande och det stidas 1 géng i veckan trots att det
star 1 metodbok att det skall stidas varje dag p& mottagningen. Detta sker pa endast 6 av
mottagningarna. Ovriga mottagningar har stidning mellan 1-2 gnger i veckan.

Nér det géller utrustning sa visade det sig att journalskapen pa 14 mottagningar ej var
brandsékra, vilket dr oacceptabelt dé skolorna skall férvara pappersjournaler pé ett patientsdkert
sétt och de ska skyddas emot f6rstorelse och skada.

Alla mottagningar hade lasbart kylskap men 8 mottagningar hade inte termometer med minne for att
kontroller att temperaturen pa vaccinen forvarats enligt de riktlinjer som finns. Risken &r da att elever far
vaccin som inte &r verksamma.
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Ve samhetschefen f6r EMI har triffat rektor och skolskéterska pa alla skolor under et. e
brister som framkommit under besSken har péatalats till rektor f6r att atgérdas.

Uppf6ljning kommer att ske under lisaret 2016/2017.

8. Journalsystemet

Dokumentation sker i journalsystemet J4. Det ir ett journalsystem som inte kommer att
utvecklas mer enligt 4garen CGM. Svart att dra ut den statistik som kan vara av intresse for EMI
och dess brukare.

9. Elevhéalsans medicinska insatser ska
medverka i skolans systematiska
arbetsmiljoarbete enligt Socialstyrelsens
riktl ijer |

Efterfrigas elevhilsans medicinska kompetens i arbetsmiljo arbetet
Alla elever omfattas av arbetsmiljolagen. Arbetsgivaren (rektor) har huvudansvaret for
arbetsmiljon och for att arbetsmiljdarbetet bedrivs systematiskt.

Skolan skall erbjuda varje elev en god arbetsmiljo, det vill sdga optimala forhallanden for
larande och ersonlig utveckling samt en trygg milj6 som #r fii fran utsatthet och innebér
minimala skaderisker. EMI ska bevaka arbetsmiljons betydelse for elevernas vilbefinnande och
hélsa och bor ddrmed bjudas in i att delta i det systematiska arbetsmilj6arbetet pa skolan.

Av 25 skolskéoterskor ar det endast 1 skolsk&terska som har varit med i arbetsmiljdarbetet pa
skolan. 1 skolskd&terska har gjort allergirond med skyddsombud pé skolan.

Skolskoterskan har en bred kompetens och far genom hilsobesdken och alla elevkontakter en
stor kunskap om hur eleverna mar och hur arbetsmiljon paverkar deras hilsa. Den kunskapen
bor skolan ta tillvara.

Elevvardsarbetet i skc in ,

P4 alla skolor i Stdertilje kommun finns elevhélsoteam. I sina kvalitetsrapporter anger
skolsk&terskorna att det i de flesta skolor fungerar tillfredstdllande men fler talet skolor tycker
att den medicinska insatsens resurser skulle kunna tas tillvara pa ett bittre sétt. Flera av skolorna
uppger att det ej finns tillgéng till alla professioner inom elevhélsan. Det som saknas i
elevhilsoteamen &r tillgéng till psykolog, specialpedagog och kurator uppger skolskdterskorna.

Det dr fortfarande sé att flera skolskéterskor uppger att det behdvs bittre rutiner for att
skolskdterskan skall fa reda pa nya elever som bérjat. Eleven kan ha gatt en léngre tid pa skolan
nér skolskoterskan far reda pa att det bérjat en ny elev. Detta 4r inte ti  redsstillande ut
patientsékerhetssynpunkt och de hélsobes6k och vaccinationer som skall géras forsenas. Detta



Rapport | 2016-11-01| Sodertédlje kommun | Utbildningskontoret 12 (13)

ir nagot som tagits upp pa med rektor och rutiner har diskuterats med bra respons. Bor bli battre
till ndsta l4sar.

10. Antal avvikelserapporter

Avvikelser

Avvikelsehantering ska inte enbart ses som en funktion att hitta och hantera fel. Det handlar mer
om att systematiskt samla kunskaper och fa ckad forstaelse som hjélper elevhélsans medicinska
insatser att forbéttra metoder och handldggning.

En avvikelse &r en hindelse som vi inte forvéntar oss och som kan innebéra en risk for patienten
eller orsaka en skada. For att férebygga misstag pa grund av bristande kunskap, organisation,
rutiner, personella resurser med mera ska alla avvikelser rapporteras.

Under 2015/2016 har 209 avvikelserapporter inkommit. De har bedémts mindre allvarliga till
betydande och atgérder har vidtagits f6r att motverka upprepning. Avvikelserna har handlat om
brister i dokumentation, organisation, journalsystemet, uteblivna vaccinationer och hélsobestk.
Det har pa vissa skolor statt tomt lingre perioder och dokumentation angédende kontrollelever

har brustit.
Avvikelser graderas utifran en skala 1-4, mindre, mattlig, betydande samt mycket hég och
katastrofal skada.

Avvikelser lds &r 2015/2016
Omrade Antal Allvarlighetsgrad
Journalhanteringssystemet J4 | 14 Ringa till betydande
och dokumentation
Likemedel/vaccinationer 19 Mattliga till betydande
Fordrojd, felaktig eller 174 ( 168 hilsobesok ej Méttliga till betydande
utebliven gjorda pga av resursbrist)
behandling/vardkedja
System och organisationsniva | 2 Betydande

Ingen Lex ! iria anmélan har gjorts.

11.Mal och forbattringsomrdden

Ledningssystem
Enligt socialstyrelsens direktiv skall det finnas ett ledningssystem nér verksamheten lyder under
hélso- o tkvérd. Detta har ej funnits i Séderti e kommun och kommer under hosten 2016

utarbetas enligt de rekommendationer som finns i SOSFS (2011:9).

Statistik ur dator >urnal
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En forenkling av moment med att fa ut statistik ur datorjournal behdvs om vi enkelt skall kunna
redovisa en kommungvergripande statistik. Det finns tjdnster att tillg men &r inte kompatibelt
med det journalsystem vi har idag. Det kommer dock inom de nédrmsta &ren ske ny upphandling
och en strédvan &r att kunna ta ut statistik fran hélsoblanketter enkelt och snabbt.

EMlIledn g

I rollen som verksamhetschef f6r EMI ingar en versyn av bemanningen pa skolorna. En av
fragestéllningarna &r vad som gdrs nér inte resurserna ricker till och basprogrammen inte hinner
utforas. Detta &r ett arbete som fortgar under ldséret 2016/2017 och en riskanalys héller pa att
skrivas. Dér zlyses vad riskerna med underbemanning kan medf6ra nér det ordinarie arbetet
med basprogrammet inte hinns med.

Skolskoterskorna och rektorerna pa de flesta skolor har satt in extra resurser for att hinna med
de uteblivnz esdken under ldsaret 2015/2016 vilket ocksa har gjorts.

Under vérte 1inen 2016 bjods skolskéterska och rektor in for att diskutera hur situationen ser ut
pé respektive skola. Dessa moten dr virdefulla dé vi delar ansvar f6r skolskéterskorna och
kommer att fortga.

Okad information till Verksamhetschefen for EMI om vad rektorerna arbetar med ute pa
skolorna for att undertecknad skall kunna méta upp skolskéterskorna i deras arbete. Finns inga
naturliga kommunikationsvégar mellan EMI's verksamhetschef och verksamhetscheferna for
grundskolan och gymnasiet. Detta dr ndgot som 6nskas av verksamhetschefen for EMI.

Elevantalet som varje skolskterska ansvarar for varierar i kommunen. Med tanke pd uppdraget
om att arbeta hélsofrdimjande och forebyggand borde elevantalet per skolsk&terska vara mer
lika. Arbetsbelastningen &r ojimnt fordelad vilket innebér att vissa skolor endast hinner med
basprogrammet och vaccinationer. De hinner inte med en stor del av det arbetet som aligger
dem utanfor det.

Skolskdterskor och fo1 dttringsarbete

Fortsatt arbete med att implementera betydelsen av att rapportera avvikelser for att reducera
risker i vér verksamhet. Frimja en kultur som forutsitter en dialog kring héndelser, risker och
avvikelser i elevhilsans medicinska insats.

Ytterligare kontroll av basprogrammet kommer att inféras med kontrolldatum 2 ganger per
termin for att sidker stélla att dessa blir gjorda.

Foréandring i basprogrammet kommer ske 2017/2018. Hilsobesoket i forskoleklass flyttas till
arskurs 1 o eleven far samtidigt vaccination mot missling, passjuka och roda hund nér
vardnadshavare dr med.

Allergirond skall genomforas pé alla skolor som ett sdtt att implementera arbetsmiljéarbete ute
pa skolorna.

En uppdate 1g av metodboken pagar d& den skall utgdra en stabil grund for vart arbete inom
Elevhélsans medicinska insats och skall kvalitetsikra att skolskéterskorna genomfor sitt arbete
pé ett likartat sétt oavsett vilken skola skolskéterskan arbetar pa.



