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Sammanfattning

Fran arsskiftet ingdr EMI i Melleruds kommuns Centrala elevhilsa och verksamheten leds av en
gemensam chef, Cecilia Malm Boode.

Under perioden har Emilia Lansberg tjanstgjort som skolskoterska med 40 % vid Karolinerskolan,
Asens skola och Asebro skola. Asens skola stingdes under perioden pé grund av minskat elevantal
och eleverna fordelades till kommunens 6vriga skolor. Resterande 40 % har Emilia Lansberg bedrivit
distansstudier till specialistsjukskoterska inom distriktssjukvard med inriktning folkhélsa.

Solweig Jonsson har arbetat heltid vid Nordalskolan och Fagerlidsskolan samt haft uppdrag som MLA
och PMO-administratdr. Under sista delen av perioden har Solweig Jonsson varit sjukskriven, varvid
ovriga skolskoterskor i kommunen har bistitt med nddvindiga drenden vid berdrda skolor.

Elisabeth Dahlberg har tjanstgjort heltid vid Radaskolan, Dahlstiernska gymnasiet samt Anpassad
skola.

Skolldkare har varit Kristian Wright Kristoffersen, barnlékare som fortsatt sitt uppdrag.

Verksamhetsberittelse for lasaret 2024/25 upprittades av ddvarande MLA. Egenkontroller av
lakemedel och medicinteknisk utrustning har genomforts enligt gidllande foreskrifter med vissa
avvikelser noterade under Resultat och analys.

Journalsystemet PMO anvénds fortsatt, trots aterkommande 6nskemél om byte till ProRenata.

Infér verksamhetsaret 2026 har nyrekrytering genomforts med anledning av att skolskoterska Solweig
Jonsson kommer ga i pension under sommaren 2026. | samband med detta kommer en
omorganisation att genomforas av skolskoterskornas ansvarsomraden och fordelning mellan skolorna
i Melleruds kommun.

Denna patientsdkerhetsberittelse ar upprittad av nuvarande MLA, Elisabeth Dahlberg. D4 MLA -
ansvaret dvergick vid arsskiftet 2026 och tidigare MLA fortsatt 4r sjukskriven har ingen formell
overlamning kunnat genomforas, vilket kan innebéra vissa begransningar i redovisningen.



Inledning

Enligt patientsikerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsékerhetsberéttelse.
Tanken med patientsikerhetsberttelsen ar att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbéttra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar,
och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §.
Patientsékerhetsberittelsen bor utformas sa att den kan ingé i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet. Patientsékerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar. Den finns
utforligt beskriven i boken: Leda och organisera medicinsk elevhilsa, Studentlitteratur.

STRUKTUR

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

Malet ar att bedriva en god och siker vard dér risker och héndelser identifieras tidigt och kan
forebyggas.

For att uppna detta mél ska det inom verksamheten finnas tillricklig bemanning pa alla enheter och
personalen ska ha rétt kompetens.

Det ska finnas sékra rutiner och lokala riktlinjer for arbetet som ska vara kénda av alla inom EMI
(elevhilsans medicinska insats- denna forkortning anvéandes fortsdttningsvis i dokumentet).
Strategier for att uppna dessa mal ar:

- Genom utbildning, utveckling och implementering av rutiner och foreskrifter, bAde nya och gamla,
fortlopande arbeta systematiskt med patientsdkerheten.

Organisation och ansvar

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

Vardgivare

Kultur-och utbildningsndmnden &r vardgivare i kommunen och ytterst ansvarig for den vard som
bedrivs av EMI. Vardgivaren ska leda, planera och kontrollera verksamheten sé att kraven pa god och

séker vard uppfylls. Vardgivaren ansvarar for att verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig
utses.

Verksamhetschef enligt HSL (Hélso-och sjukvirdslagen)

Verksamhetschef for EMI i Melleruds Kommun var och dr forvaltningschef Mats Aronsson. Han &r
ansvarig sd att alla har réitt kompetens, samt far den fortbildning som krévs for att bedriva ett arbete
med god kvalitet och for att kunna ge en sdker vard. Verksamhetschefen ar den person som
tillsynsmyndigheterna ska vénda sig till nir det uppstatt fragor om verksamheten inom EMI. Kultur-
och utbildningsndmnden i Mellerud dr registrerad som vardgivare i Vardgivarregistret.



Medicinskt ledningsansvar.

Niér verksamhetschefen enligt HSL (Hélso-och sjukvardslagen) inte har formell kompetens inom
hélso- och sjukvard maste det medicinska ledningsansvaret dverlatas till annan person.

MLA-ansvaret har under aret fortsatt att vara Solweig Jonsson.

Varje legitimerad personal har ett eget yrkesansvar for att arbetet ska utforas med hog patientsdkerhet
och god kvalitet. Aven ansvar si att eventuella brister, avvikelse och risker blir kiinda och rapporteras
till MLA.

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

-Samverkan och ¢verlamning med BV C infor 6vergangen till forskoleklass. Detta sker innan
sommaren forst muntligt. BVC-journalen fors sedan &ver elektroniskt frén deras journalsystem
Asynja Wisph till vart PMO. Det finns vissa undantag di journalen &ndé maste skrivas ut i
pappersform. Den elektroniska BVC-journalen ldggar sig underst i var journal, foljer sedan den
kronologiska ordningen.

- Samverkan med Vardcentrum Nérhilsan Mellerud

En 6verenskommelse finns dér for att hdmta de vaccinsorter som behdvs for uppvaccinering. Det kan
vara nyanlidnda som ligger efter i vaccinationsprogrammet eller av andra anledningar saknar nagot
vaccin. Folkhédlsomyndigheten har gett ut rekommendationer: Végledning for vaccination enligt
foreskrifter och rekommendationer: ’Vaccination av barn och ungdom”. Skolskoterskorna har genom
en foreskrift (HSLF-FS 2016:51) fatt behorighet att ordinera vaccinationer for komplettering till
nyanlidnda elever upp till tolv ars alder. Efter det behovs skollékares ordination. Anledningen till detta
ar att vaccinerna bara ar provade upp till tolv ars &lder, men kan ges dérefter om nodvéndigt utan
problem. Detta kallas "off label”.

- Samverkan vid bytet till hogstadiet med dér ansvarig skolskoterska. Denna sker muntligt av de tva
skolskdterskorna pé mellanstadiet. Journalen fors 6ver med automatik.

- Samverkan mellan skolskoterskorna vid byte fran hogstadiet till gymnasieskola i annan kommun
eller vid flytt mellan olika skolor i landet. Detta sker mest via rekvisition av journalen som sedan
skickas elektroniskt eller skrivs ut och skickas per post, beroende vilket journalsystem den andra
skolan har.

- Samverkan med Barn-Ungdomspsykiatri med hjélp att utfora vissa kontroller sdsom langd, vikt,
blodtryck och puls pa elever som medicinerar mot ndgon neuropsykiatrisk sjukdom. Dessa kontroller
har blivit 6verforda till vardcentralerna eftersom man utfor en arbetsuppgift at regionen. Detta har vi
bortsett fran och har varit behjilpliga med att utféra nya matvarden nér det har 6nskats fran Barn och
Ungdomspsykiatrin.

- Samverkan med IFO har mest skétts mellan rektor och kurator. Aven kallelser till sk. SIP-mdten
skdts antingen av IFO eller ansvarig rektor.

- Samverkan med andra vardgivare sdsom vara sjukhus, Barn och —ungdomsmottagning,
Ortopedmottagning, Rontgen mottagning alla nu i Regionens regi dven Dalslands
Sjukhusmottagningar.

-Samverkan med Horsel Dévverksamheten i Vinersborg for kontroll och kalibrering av véra
audiometrar.



Patienters och niirstiendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §
Detta dr 1 vir verksamhet jamforbart med elev och vardnadshavare.

Elevhilsan ér frivillig. Information om elevhélsan finns pd kommunens hemsida. Vérdnadshavare ges
fortlopande information om vad som planeras for just deras barn av respektive skolskdterska.

Information om vaccinationer ges skriftligt till hemmen och tillstindsmedgivanden ska vara
paskrivna av vardnadshavare infor for varje vaccination. Eleverna informeras &ven i sin klass infor
aktuell vaccination.

Information om en elevs hélsa ges med beddmning utifrén dess alder och mognad, annars till
vérdnadshavaren. Det finns olika blanketter for meddelande till hemmen nér elev sokt EMI och dessa
laggs i1 kuvert och skickas hem. En god kontakt och kommunikation med vardnadshavare efterstrivas
alltid och ar viktigt for att skapa fortroende.

Med stigande alder kan elev ldmna eget godkdnnande till vaccination eller journaloverforing. Detta
berdr framst hogstadiets senare del samt gymnasiet.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 S p 5

All personal inom EMI ansvarar for att identifiera risker som kan medfora allvarliga eller negativa
handelser i verksamheten.

Blanketter finns for detta: Tillbudsrapport och Avvikelserapport.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 65§, 7 kap 2 § p 6,

Eventuella klagomal och synpunkter som berér EMI kommer till verksamhetschefen for kinnedom
om det giller anmélningar gjorda till IVO, JO eller Patientndmnden. En utredning av hindelsen gors i
dessa fall och diskuteras med berdrda parter. Oftast ska svar ldamnas till anmélande instans. Detta gor
verksamhetschef, eventuellt tillsammans med MLA.

Mindre klagomal kommer oftast till berord rektor som kallar till méte eller samtal med den ansvariga
skolskoterskan och man gor en genomgang av hiandelsen. Gor upp en plan tillsammans for att
forhindra upprepning. Aterkoppling gérs till den som haft klagomélen eller synpunkterna.



Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2 §p 2

Det finns rutiner angaende:

- Egenkontroll av ldkemedelsforrad och vacciner, kontroll och hantering av utgangna lakemedel.

-Kontroll av vagar behovs numera enligt MTA (Medicinsk Tekniska Avdelningen) inte kalibreras
utav dem utan kan kontrolleras av oss genom att ldgga en specifik vikt pa vagen-tex 1 kg och se att
det stimmer.

- Vara audiometer skickas till Horsel Dovverksamheten i Vénersborg for kontroll och kalibrering av.
Detta gors en gang per lasar.

- Blodtrycksmétare skall kalibreras en gang vartannat ar.

-Delegering enligt generella direktiv {for att ge vissa beslutade ladkemedel. Denna delegering fornyas
varje &r av skollékaren till respektive skolskoterska.

-Forteckning 6ver de ldkemedel som ska finnas hos skolskoterskan dels for basala behov, samt vid
akuta allergireaktioner finns. Denna forteckning ses dver regelbundet tillsammans av skolldkaren och
skolskoterskorna sa den dr uppdaterad.

-Uppf6ljning samt utvirdering av utfort basprogram redovisas i verksamhetsberittelsen som skrivs av
MLA efter ldsarets slut.

PROCESS

Atgirder for att 6ka patientsiikerheten

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 1§, 7 kap 2§ p 4

All personal inom EMI ansvarar for att identifiera risker som kan medfora allvarliga eller negativa
hiandelser i verksamheten.

Det som kan innebédra 6kad risk ar tex. en for hog arbetsbelastning, for stort antal elever per
skolskoterska, att man inte hunnit med sitt basprogram av olika anledningar. Att dela lokal med andra
kan utgora en risk bla. inom sekretesshianseende.

Utredning av hiindelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Inga hindelser &r inrapporterade.



RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Det finns gemensamma rutiner och riktlinjer som ska frdmja en god och sédker vard inom elevhélsan.
Antalet nyanlidnda har minskat konstant under aren och deras hélso och vaccinationsstatus kdnns vara
genomgangen pa ldg-mellanstadiet. P4 hogstadiet och gymnasiet har det under éret arbetats upp och
genomgatts med skolldkarens hjdlp dér det behdvts.

Egenkontroll

Egenkontroll har skett enligt géllande checklista. Forutom blodtrycks apparat dd MTA inte utfor dessa
kontroller léngre.

Avvikelser

Inga avvikelser ar inrapporterade.

Klagomal och synpunkter

Inga kidnda klagomal eller synpunkter har framkommit.

Héindelser och vardskador

Inga inrapporterade hidndelser eller vardskador finns inrapporterade.



Riskanalys

Det som kan innebédra 6kad risk &r for hog arbetsbelastning, for stort antal elever per skolskoterska
och att man inte hunnit med sitt basprogram eller tjanstgjort pa flera olika skolor samtidigt med
studier. Det dr viktigt att med jaimna mellanrum ser hur man ligger till i sin planering eller sa kallat
arshjul.

Pa vissa skolor anvénds skolskoterskans rum av andra inom elevhélsan, vilket har medfort att lokalen
maste mobleras om infor dagen for att arbetet ska kunna utforas, syntavlan maste tex. kunna ses pa tre
meters avstidnd och inte vara skymd. Pa Asens skola delade skolskoterskan rum med kurator och
specialpedagog. P4 Asebro skola delas rummet med administrationen. P4 gymnasiet har
skolskdterskan fortfarande inget rum for sin verksamhet utan eleverna fér tréiffa skolskoterskan pa
hogstadiet vilket for en del kan upplevas som ett hinder. Glasgdngen mellan Dahlstiernska gymnasiet
och Rada skolan har 6ppnat upp dorrarna vilket har underlattat sista tidens besok till skolskdterskan
for gymnasiets elever. Foreskrifter finns hur véra lokaler ska vara utformade.

D4 MTA Medicinteknik NAL ej lingre tillhanda haller kontroll av vara blodtrycks apparater,
elektroniska s& har vi i dagsldget inte 16st vem som kan utféra dessa kontroller som skall goras
vartannat ar. Mot bakgrund av att kostnaden for kontroll motsvarar kostnaden for nyinkép har beslut
fattats att istillet ersétta de elektroniska blodtrycksapparaterna med nya vartannat ar.

Tidigare har verksamheten 1dmnat stickande och skdrande avfall till Apotek Hjartat i Mellerud.
Apoteket har dock upphort med att ta emot detta avfall, da det enligt deras riktlinjer inte &r tillatet att
ta emot stickavfall frin organisationer utan enbart fran enskild person. Verksamheten saknar dérfor
for ndrvarande en fungerande 16sning for hantering av detta avfall.

P& grund av att tidigare medicinskt ledningsansvarig (MLA) varit sjukskriven med start den 251104
kan det ha uppstatt en brist i verksamheten. Risk finns att det missats information utifran till
verksamheten med ny kunskap eller utveckling. Motsvarande brist kan dven ha forekommit vid
Nordalskolan och Fagerlidskolan, dédr den sjukskrivna skolskoterskan haft det dvergripande ansvaret.
Det foreligger en risk att kontroller inte genomfors inom foreskriven tid, vilket kan medfora att en
elevs hilsoutvecklingsproblem upptécks i ett senare skede dn onskvart.

Verksamheten anvénder fortsatt datajournalsystemet PMO. Detta medfor att vissa journaler hanteras i
pappersform och dérefter skannas in i systemet. Orsaken ér att flertalet kommuner i Sverige har
Overgatt till journalsystemet ProRenata, vilket forsvarar digital informationsoverforing mellan
systemen. D& samma person som é&r sjukskriven &dven innehar rollen som PMO-administrator har
overforingar och nddvéndiga atgirder i journalsystemet PMO inte kunnat genomforas 16pande.



Mal och strategier for kommande ar

- Fortsétta att sékerstélla en god och séker vard som bedrivs av skolskoterska och skolldkare och
utformas tillsammans.

-Byta datajournalsystemet till ProRenata

-Under tiden fortsétta utveckla PMO, uppdatera till den senaste versionen som ges ut varje ar. Se till
att nya anvéndare far utbildning. Inforskaffa fler licenser om det behovs allteftersom vi blir fler
anvéndare.

-En utokad digitalisering inom journalsystemet. Digitala hélsoenkiter, digitala medgivanden till
vaccinationer och journaldverforing som finns att ansluta sig till.

- Forhoppningsvis fortsdtta med den digitala 6verforingen av journaler till kommunens E-arkiv som
stannat upp pga avsaknad av arkivarie.

- Se 6ver medicinteknisk utrustning och ldmna in for kalibrering sdsom tidigare &r. Fortsatta
egenkontroller enligt lista.

-Losa hanteringen med stickande och skérande avfall till vem vi kan l&mna detta vidare.

- F& mojlighet att delta i utbildningar som krévs for verksamheten. Digitala moten och foreldsningar
har givits i allt storre utstrackning.

-Fé tillgéng till ett rum p& gymnasiet sa eleverna kan tréffa skolskdterskan pa plats.

-Utveckla skriftliga rutiner, uppdatera, gillande verksamhetens krav och kvalitetsmétt.
-Folja arbetet om “Forbéttrad elevhilsa” dé det kommer leda till fordndringar for EMI:s arbete.
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