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Sammanfattning 
Elevhälsans medicinska insats, det vill säga skolsköterskorna, som hädanefter kallas för EMI, 
arbetar systematiskt för att upprätthålla en hög patientsäkerhet enligt gällande lagar och 
kvalitetsmått för EMI som riksföreningen för skolsköterskor och skolläkare tagit fram. För att 
uppnå detta är det viktigt att ha en adekvat personaltäthet, att medarbetarna har god 
kompetens och erbjuds fortbildning samt att det finns fungerande ledningssystem för det 
systematiska kvalitetsarbetet och hantering av avvikelser, tillbud/risker. EMI:s verksamhetsplan 
följer gällande Vägledning för elevhälsan från socialstyrelsen och skolverket. EMI arbetar utefter 
en metodbok och har även ett ledningssystem och ett årshjul som kontinuerligt följs upp och 
revideras. 

Patientsäkerhetsberättelsen beskriver hur arbetet fortlöpt under verksamhetsåret 2025. EMI har 
under 2025 fortsatt haft utmaningar då det byttes journaldatasystem 230810 från PMO till 
Prorenata. Utmaning under läsåret har varit att införa digitala medgivanden för vaccinationer 
och hälsouppgifter till vårdnadshavare. 

Försök att rekrytera en skolsköterska på 60% har gjorts men ledde inte till anställning. Detta 
löstes med att den skolsköterska som skulle gå i pension fortsatte att arbeta men på 40 %. 
Resterande 20 % ersattes av två andra skolsköterskor i gruppen. 

Ny elevhälsochef, Annika Dehlin, tillsattes 2508 och ersatte då Ola Karlsson som chef.  
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Grundläggande förutsättningar för säker vård 

 ​
Engagerad ledning och tydlig styrning 

Övergripande mål och strategier 

Elevhälsans uppdrag är att arbeta förebyggande och hälsofrämjande och att stödja elevernas 
utveckling mot utbildningens mål. EMI i Vimmerby kommun arbetar fortlöpande för att 
upprätthålla en hög grad av patientsäkerhet. ​
​
Målet är att bedriva en god och säker vård där risker för ohälsa elimineras genom tidig 
identifiering och förebyggande arbete. EMI arbetar också för att så många elever som möjligt 
skall ta del av de hälsofrämjande och förebyggande insatser som erbjuds i form av öppen 
mottagning, hälsobesök och vaccinationer. 

För att minimera risken för vårdskada är det viktigt att bemanningen är fullgod och att 
personalen har den kompetens som krävs för att bedriva en säker vård. Arbetsmiljön måste vara 
tillfredsställande och det måste finnas tid för planering och tid för det systematiska 
kvalitetsarbetet. De lokaler som används i verksamheten måste vara ändamålsenliga och 
uppfylla grundläggande krav på hygien och sekretess. 

Strategier för att uppnå dessa mål är att: 

●​ Skolsköterska finns tillgänglig på alla skolor och att de har ansvar för ett rimligt antal 
elever per heltidstjänst. 

●​ Skolsköterskorna har den kompetens som krävs och ges möjlighet till utbildning och 
kompetensutveckling. 

●​ Riktlinjer och rutiner följs och att skolsköterskorna deltar aktivt i det systematiska 
kvalitetsarbetet. 

●​ En fungerande tillbud/avvikelserapportering finns och att den leder till åtgärder som 
sedan följs upp. 

●​ EMI arbetar efter upprättade rutiner i metodbok och eget ledningssystem. 
●​ EMI följer årshjul och verksamhetsplan. 
●​ En årlig tillsyn av lokaler där EMI:s arbete bedrivs. 

  
Under 2025 hade verksamheten som mål att bedriva en god och säker vård inom EMI och att vid 
behov göra förbättringar löpande utifrån tillbud/händelser som inkom under året. Och att göra 
förändringar i Ledningssystemet för att göra en mer processinriktad rutin och för att öka 
tydligheten. Rutiner/processer, exempel för hälsobesök, vaccination, introduktion av nyanställd 
m.m. Astrid Lindgrensskolans skolsköterskors lokaler drabbades under läsåret av fuktskador. 
Dessa renoverades under 2 månaders tid och under tiden upprättades tillfällig lösning av lokal i 
en angränsande modul byggnad. 
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Organisation och ansvar 
​
Barn- och utbildningsnämnden i Vimmerby kommun är vårdgivare för den hälso- och sjukvård 
som bedrivs inom elevhälsan och ansvarar för att verksamhetschef för EMI finns utsedd.  
 
Ing-Marie Lagergren är verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig. Verksamhetschefen 
för EMI är ansvarig för att verksamheten bedrivs på ett säkert och ändamålsenligt sätt. 
Verksamhetschefen ansvarar för att alla medarbetare har rätt kompetens och för att de får 
kontinuerlig fortbildning för att upprätthålla denna. 
 
Ola Karlsson, förvaltningschef hade  personalansvaret under vårterminen och deltog på 
varannan skolskötersketräff. Hans efterträdare, Annika Dehlin har deltagit på varje 
skolsköterskemöte men under kortare tid. 

Samtliga 6 anställda skolsköterskor i Vimmerby kommun har adekvat vidareutbildning för 
skolsköterskeuppdraget. Legitimerad sjukvårdspersonal har ett eget ansvar för att deras arbete 
utförs med god kvalité enligt vetenskap och beprövad erfarenhet och med hög patientsäkerhet. 
Varje medarbetare är skyldig att identifiera avvikelser och risker i verksamheten och att 
rapportera dessa. Samtliga 6 skolsköterskor har semestertjänst. 

​
Samverkan för att förebygga vårdskada 
Intern samverkan 

●​ Elevhälsateam där skolans personal och elevhälsans personal gemensamt identifierar 
elever som är i behov av elevhälsans insatser. 

●​ Samordning av insatser inom elevhälsan. 
●​ Information om nya elever på skolorna så att dessa får ta del av elevhälsans 

rutinmässiga insatser som görs i hälsofrämjande och förebyggande syfte. 
●​ Regelbundna EMI-möten. 
●​ Regelbundna möten mellan verksamhetschef och elevhälsochef. Och mellan 

elevhälsochef och skolsköterskorna. 
●​ Barn- och utbildningsnämnden har fått information från förvaltningschef eller 

elevhälsochef. 

Extern samverkan 
●​ Fungerande rutin för remittering till och samverkan med annan vårdgivare när behov av 

detta finns. 
●​ Regelbundna möten med externa samverkansparter såsom barnhälsovård, 

ungdomsmottagning och folkhälsan i Vimmerby kommun. 
●​ Samverkansmöte med kostchef har hafts två gånger. 
●​ Ett samverkansmöte har hafts med Barn och ungdomshälsan. 
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●​ Ett informationsmöte från En väg in, ny kontaktväg för psykisk hälsa barn och unga i  
Kalmar län. 

●​ Vid ett tillfälle haft en samverkansdag med Oskarshamn, Högsby och Mönsterås kring 
Prorenata. 

  

Patienten som medskapare 
​
EMI bedriver frivillig vård och samtycke från elev och vårdnadshavare är en förutsättning för 
insatser. Elever har rätt att själva söka EMI:s personal och kontakt tas med vårdnadshavare i de 
fall där man bedömer att detta är lämpligt eller nödvändigt. Eleverna informeras om att 
skolsköterskor, skolläkare har tystnadsplikt och om vad detta innebär. De får också information 
om att tystnadsplikten kan brytas i vissa situationer, till exempel vid misstanke om att barn far 
illa. 

Information till och samverkan med elev och vårdnadshavare är en viktig del i skolsköterskornas 
arbete. Information skall vara anpassad efter elevens behov, ålder, kunskap och situation och 
kan till exempel beröra följande områden: 

●​ Beskrivning av EMI, skolsköterskornas roll och uppdrag vid föräldramöten och vid behov. 
●​ Lämnar ut en informationsfolder med kontaktuppgifter vid terminsstart till 

vårdnadshavare. 
●​ Information ges till elever och vårdnadshavare inför vaccinering. 
●​ Information om hälsobesök, skickar ut och tar in en hälsouppgift från vårdnadshavare 

och ber om medgivande för ev. uppföljning. 
●​ Information om vidtagna åtgärder vid symtom eller skada när elev söker på 

mottagningen. 
  
Det är viktigt att EMI:s personal uppmärksammar faktorer som kan medföra svårigheter i 
informationsöverföringen, till exempel vid behov av tolk.​
  

En god säkerhetskultur  
Det finns en utarbetad rutin för tillbud/avvikelserapportering där EMI:s personal rapporterar 
risker för vårdskador samt händelser/tillbud som medfört eller hade kunnat medföra en 
vårdskada. Genomgång och analys av de aktuella risk- och avvikelserapporterna sker vid 
regelbundna EMI-möten en gång per månad. Analys av avvikelser, risk/tillbud dokumenteras. 
Verksamhetschefen vidtar lämplig åtgärd beroende på avvikelsens, risk/tillbudets 
allvarlighetsgrad och gör vid behov anmälan enligt Lex Maria. 
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Agera för säker vård  

Klagomål och synpunkter 
Vårdgivaren har ett system för att hantera klagomål och synpunkter. Inga klagomål har 
inkommit under 2025. 
 

Tillförlitliga och säkra system och processer 
●​ Inrapportering till vaccinationsregister sker löpande och uppföljning av andel elever som 

fullföljer vaccination en gång per år. 
●​ Kontroll av hur stor andel elever som utnyttjar möjligheten att ha ett hälsosamtal med 

skolsköterska, en gång per år. 
●​ Journalgranskning två gånger per år. 
●​ Avvikelser/tillbud bedöms löpande och sammanställs och följs upp två gånger per år 

eller efter behov. 
●​ Egenkontroll medicinskteknisk utrustning (audiometer) enligt gällande rutin, kalibrering 

en gång per år samt snabbtest inför varje användning. 
●​ Kontroll av läkemedelsförråd. Det är MLA som gör apoteksbeställningar tillsammans 

med skolläkare. 
●​ Kvalitetsmått (Bil:1) för  

○​ Personalresurser 
○​ Elevernas inlärningsmiljö 
○​ Lokaler och utrustning 
○​ Verksamhetsansvar  
○​ Verksamhetens arbete 

●​ Ledningssystem (Bil:2) 
  

Stärka analys, lärande och utveckling​
  
Skolskötersketräffar har anordnats 18 gånger under 2025. I samband med dessa möten har ​
bland annat utbildningsinsatser för kompetensutveckling och uppföljning av det systematiska 
kvalitetsarbetet genomförts. Dessutom sker löpande utvärdering av verksamheten. 

 
En utvecklings-/strategidag anordnas årligen i juni och en halv dag i december. 
  
Psykosocial handledning för skolsköterskorna fortlöper och har skett 8 gånger under 2025.  

Skolsköterskorna i Vimmerby kommun brukar varje år delta i Skolsköterskeföreningens 
kongress. Syftet med detta är att säkerställa att skolsköterskorna bibehåller och utvecklar sin 
kompetens då det är en mycket viktig faktor för att kunna bedriva ett patientsäkert arbete. 
Samtliga skolsköterskor deltog under 2 dagar. 
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En heldag med föreläsningar har hafts tillsammans med Västerviks skolsköterskor  

Fortsatt har revidering av processer kring vaccination, hälsobesök, skyddad identitet, blodtryck, 
introduktion av nyanställd och journalhantering mm följts upp. 
  
En genomgång av EMI:s metodbok och Ledningssystem har genomförts. 

En skolsköterska har gått MHFA-utbildning. 

Samtliga skolsköterskor har deltagit vid genomgång av HLR. 

En skolsköterska har gått en halvdagsutbildning om Skyddade personuppgifter.​
  

Öka kunskap om inträffade vårdskador  
​
Genomgång och analys av de aktuella avvikelser och tillbudsrapporterna sker vid EMI-möten en 
gång per månad. Analys av dessa dokumenteras. Verksamhetschef vidtar nödvändig åtgärd 
beroende på avvikelsens allvarlighetsgrad och gör vid behov anmälan enligt Lex Maria. 
  
Under 2025 har 14 risk-/tillbudsrapporter inkommit rörande olika områden inom verksamheten. 
De har analyserats och förbättringsåtgärder vidtagits efter behov.   
    

Informationssäkerhet 
​
Datajournalsystemet Prorenata genomgår fortlöpande kvalitetsförbättringar i syfte att förbättra 
säkerheten. Ansvarig är Bertram Stenlund-Fridell tillsammans med administratör Charlotte 
Andersson-Lilliehorn. En gång per månad görs även loggkontroller där ansvarig skolsköterska 
och systemförvaltare, Charlotte Andersson Lilliehorn, kontrollerar öppnade journaler och 
samkör dessa med behörighet på de aktuella enheterna. Journalgranskning genomförs två 
gånger varje läsår. Risker gällande informationsöverföring identifieras via 
avvikelsehanteringssystemet och åtgärdas vid behov. Som administratörer har även Linda 
Fridell och Ing-Marie Lagergren utsetts till från och med 250101.  
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Resultat och analys  

Egenkontroll 
Läsåret 24/25 redovisas här under Egenkontroll 

Vaccination: 100 % av eleverna erbjuds vaccination enligt föreskrifterna och endast enstaka 
elever avstår från att vaccineras.​
Hälsobesök: Alla elever har inte kunnat erbjudas hälsobesök som planerat på grund av hög 
arbetsbelastning. Dessa har kunnat erbjudas under nästkommande termin. Uppföljning av att de 
utförts har skett.​
Journalgranskning: Har genomförts och visar att patientjournalerna håller hög kvalitet med 
avseende på innehåll, form och säkerhet.​
Medicinteknisk utrustning: Kontroll har skett enligt rutin.​
Läkemedelsförråd: Kontroll har inte skett på skolorna. Läkemedelsbeställningar utförs av MLA 
och skolläkare.​
Lokaler: Redovisas i Bil 1. 

Vi har underläsåret 24/25 haft 448 elever/heltid.​
​
Antal besök på öppen mottagning sk.oplanerade besök:1585 st​
Antal besök hos skolläkare:  60 st​
Antal besök planerade: 2277 st​
Antal skaderegistrering i skolan: 176 st 

Avvikelser och händelser 

Avvikelserapporteringen har fungerat tillfredsställande och 14 händelse/tillbudsrapporter har 
inkommit från skilda områden. Under 2024 inkom 12 st. 

Utifrån avvikelserapporteringen har vissa dokument och processer förtydligats och aktualiserats 
för att undvika liknande händelser i framtiden. 

Inga allvarliga händelser eller vårdskador har inträffat under verksamhetsåret och inga 
IVO-anmälningar har gjorts.​
 

Klagomål och synpunkter  
Inga klagomål eller synpunkter har inkommit via huvudmannens system för detta.  
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Riskhantering 
Risker inom verksamheten identifieras via systemet för risk-/tillbudsrapporteringen i det 
systematiska kvalitetsarbetet. Risksituationer rapporteras och analyseras så att förebyggande 
åtgärder kan sättas in. Att identifiera risksituationer och att rapportera dessa är ett ansvar som 
alla skolsköterskor har. Det finns rutiner för hur skolsköterskorna går till väga för att rapportera 
risksituationer och avvikelser inom verksamheten och för hur dessa rapporter sedan hanteras. 
Identifierade risker i verksamheten diskuteras och analyseras vid EMI-möten så att alla som 
arbetar inom organisationen blir medvetna om dessa och vid behov kan förändra sitt arbetssätt 
för att minimera riskerna. Vid behov görs även förändringar i rutiner, metoder och processer.​
 

Öka riskmedvetenhet och beredskap  
Genom öppenhet om vad var och en behöver för stöd, kompetensutveckling i sin roll som 
skolsköterska vid EMI-möten stärks individen och gruppen. Att det ständigt i arbetet görs risk 
och tillbudsanalyser och att dessa lämnas vid EMI-möten för diskussion där vi analyserar, 
åtgärdar och följer upp.   

Mål, strategier och utmaningar för kommande år  
​
EMI har under 2025 gjort förbättringsarbete utifrån de mål som tidigare ställts upp och utifrån 
de avvikelser och händelserapporter som under verksamhetsåret inkommit. 
Mål: 

●​ Fortsatt arbeta med det systematiska kvalitetsarbetet. Detta uppnås vid  regelbundna 
EMI-möten. 

●​ Öka samarbetet med andra aktörer där behov finns. 
●​ Analysera statistik från hälsobesöken vad gäller livsstil och psykisk ohälsa på 

individ,grupp och organisationsnivå. 
●​ Handledning ska fortsatt erbjudas skolsköterskorna.   
●​ Läkemedelsförråden kontrolleras på skolorna av Verksamhetschef. 
●​ Verksamhetschef  och skolsköterskor har det stöd och den tid som uppdraget kräver. 
●​ BUN ges möjlighet till frågestund om EMI. 
●​ Ge det stöd som eventuell nyanställd behöver. 
●​ Nästkommande läsår har vi en pensionsavgång. Vi ser en stor utmaning i att kunna 

rekrytera en skolsköterska på 60% och behöver därför se över hur en högre 
tjänstgöringsgrad kan komma ifråga. 

●​ Regeringen har föreslagit en rad ändringar efter en utredning om en ”Förbättrad 
elevhälsa” som kommer att påverka skolsköterskornas arbete. 

●​ Det saknas rutin för sammanställning av hälsodata från hälsobesök på 
organisationsnivå. Behöver efterfrågas av ledning och vårdgivare enligt bil:1 
Verksamhetens arbete. 

 
 

10 
​  



Patientsäkerhetsberättelse  
                   EMI 2025 

 
 ​
 

  

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
              ​     Vimmerby kommun 

Barn- och utbildningsförvaltningen 
Stadshuset 

598 81 Vimmerby 
Tel 010-356 90 00 
www.vimmerby.se 

 
 

 
 

11 
​  



  
             Lokaler och utrustning – Kvalitetsmått - För struktur (S), process (P) och resultat (R)  
  

Struktur  Process   Resultat  Lagar/föreskrifter 
Styrdokument  Informations- 

Källa - lokalt  Datakälla –  
Nationellt  S  P  R  Kommentar  

Uppfyller  
skolsköterskans  
och                       
skolläkarens 
lokaler kraven 
för sekretess?  

-  

  

-  Hälso- och sjukvårdslagen (SFS, 2023:191) 
anger att där det bedrivs hälso- och 
sjukvård skall finnas de lokaler som behövs 
för att en god vård skall kunna ges (SFS,  
2009:400; SOSFS 2015:10 med 
ändringsföreskrifter). Skollagen (SFS 
2010:800) reglerar enklare sjukvård. 
Arbetsmiljöverket (2002) anger att det 
skall finnas vilrum i tyst och lugn 
omgivning. SOSFS 2005:26 med 
ändringsföreskrifter anger rutiner för den 
personal som hanterar smittförande avfall. 
HSLF-FS 2021:52 reglerar hantering och 
kontroll av medicintekniska produkter. 
Rekommendationer från yrkesföreningarna: 
Lokalen vara utformad så att samtal och 
undersökningar som förs i lokalen inte kan 
uppfattas av obehöriga. Lokalen bör vara 
så stor att den rymmer den utrustning som 
krävs. Golvyta för funktions- och 
motorikkontroller. Tillräckligt avstånd till 
syntavla. Av hygienskäl ska lokalen vara 
utrustad med vatten och diskbänk. 
*Utrustning: stetoskop, otoskop, reflex-
hammare, blodtrycksmanschett, våg, 
längdmätare, orchidometer, scoliometer, 
syntalva, audiometer, journal-arkiv, 
låsbara skåp för läkemedel, kylskåp för 
vacciner och undersökningsbrits (Milerad, 
Swensson & Soldens Wändahl, 2016; 
Magnusson, 2021)  

Verksamhetschef 
EMI  Nationell 

databas 
saknas  

 N -  -   I Rumskulla och Djursdala saknas eget rum. Bibliotek 
används som mottagningsrum i Rumskulla och är 
lyhört. Syntavla och längdmätare i korridor i 
Rumskulla. Lyhört rum i Djursdala. 

Uppfyller 
lokalen kraven 
på golvyta, 
tillgänglighet 
för alla elever?   

-  -  Verksamhetschef 
EMI  Nationell 

databas 
saknas  

 N -  -   I Tuna är det 3 trappsteg till rummet. På AL skolan är 
toaletten vid mottagningen  inte handikappanpassad. 

Har EMI tillgång 
till ett vilrum?  -  -  Verksamhetschef 

EMI  Nationell 
databas 
saknas  

 N -  -   Saknas på Vimarskolan, Tuna, Storebro, Frödinge, 
Södra Vi ,Djursdala och Rumskulla. 

Uppfyller EMI:s 
lokaler kraven 
på hygien?  

-  -  Verksamhetschef 
EMI  Nationell 

databas 
saknas  

 N -  -   Rinnande vatten skanas i Rumskulla, Tuna, Frödinge, 
Södra Vi, Djursdala och på ena rummet på Vimarskolan  

Finns rutin för 
hantering av 
riskavfall?  

Lämnas  
riskavfall 
för 
destruktion?  

Följs 
rutinen?  Verksamhetschef 

EMI  Nationell 
databas 
saknas  

J  -  -  
  

Finns det den 
utrustning* som 
behövs för 
verksamhetens 
uppdrag?   

    Verksamhetschef 
EMI  Nationell 

databas 
saknas  

J  -  -  
  



Finns rutiner 
för kontroll och  
tillsyn av 
medicintekniska 
produkter?  

    HSLF-FS 2021:52 reglerar användning av 
medicintekniska produkter i hälso- och 
sjukvården och anger att verksamhetschef 
efter uppdrag ska ansvara för att endast 
säkra och ändamålsenliga medicinska 
produkter (MTP) och, till dessa, anslutna 
informations-system används. Att de MTP 
och de, till dessa, anslutna 
informationssystemen är kontrollerade och 
rätt installerade innan de används  

Verksamhetschef 
EMI  Nationell 

databas 
saknas  

 J 
      

 



                Personalresurser – Kvalitetsmått - För struktur (S), process (P) och resultat (R)  
  

Struktur  Process   Resultat  Lagar/föreskrifter 
Styrdokument  

Informations- 
Källa - lokalt  

Datakälla –  
Nationellt  

S  P  R  Kommentar  

Andel 
elever/heltidsanställd 
skolsköterska?  

-  -  Där det bedrivs hälso- och 
sjukvårdsverksamhet ska det finnas den 
personal, de lokaler, de sjukvårdsprodukter 
och den övriga utrustning som behövs för att 
god vård ska kunna ges (SFS 2017:30 
lagändring 2023:191)  
  
Svenska skolläkarföreningen rekommenderar 
ett elevunderlag på motsvarande 4000 elever  
per heltidsanställd skolläkare. För att 
skolsköterskan ska kunna verka enligt 
skollagen i en samlad elevhälsa, bidra till en 
god lärmiljö för att eleverna ska nå 
utbildningens mål samt erbjuda alla elever 
en likvärdig elevhälsa anser Riksföreningen 
för skolsköterskor (2019) att det är flera 
faktorer som bör tas i beaktande vid 
resursfördelning:    
• Elevunderlagets socioekonomiska   
sammansättning    
• Antal skolor/skolsköterska   
• Antal hälsobesök   
• Antal vaccinationer  
• Antal uppföljningar   
• Antal rektorer att samarbeta med 
och antal EHT    att närvara vid   
• Antal elever i grund- och 
gymnasiesärskola   
• Antal nyanlända elever  

Verksamhetschef 
EMI  

Nationellt 
kvalitetsregister 
för elevhälsans 
medicinska 
insats, EMQ   

*  -  -  *Antal 448 

Andel 
elever/heltidsanställd 
skolläkare?  

-  -  Verksamhetschef 
EMI  

EMQ   *  -  -  *Antal 2151 

Andel (%) 
skolsköterska med 
yrkesspecifik 
kompetens?  

-  -  Högskoleförordningens (SFS 1993:100) 
regleringar för examina för  
(specialistsjuksköterskeexamen med 
inriktning mot hälso- och sjukvård samt för 
barn och ungdom reglerar ”att visa sådan 
kunskap som krävs för att ansvara för 
hälsoundersökning och vaccinations- 
verksamhet”  

Verksamhetschef 
EMI  

EMQ   *  -  -  *Andel (%) 100 

Andel (%) skolläkare 
med yrkesspecifik 
kompetens?  

-  -  Som skolläkare krävs legitimation som läkare 
och önskemål att inneha specialistutbildning i 
barn- och ungdomsmedicin, barn- och  
Ungdomspsykiatri eller allmänmedicin.  
Tilläggspecialist skolhälsovård finns (HSLF-FS 
2021:8) med ändringsföre-skrifter). Tidigare 
fanns även specialistutbildning till skolläkare  

Verksamhetschef 
EMI  

EMQ   *  -  -  *Andel (%) 100 

  

  
               



     
  

    Personalresurser – Kvalitetsmått - För struktur (S), process (P) och resultat (R)  
  

Struktur  Process   Resultat  Lagar/föreskrifter 
Styrdokument  

Informations- 
Källa - lokalt  

Datakälla –  
Nationellt  

S  P  R  Kommentar  

Ges skolsköterska kontinuerlig 
fortbildning/kompetensutveckling?  

-  Antal dagar 
fortbildning/kompetensutveckling 
för skolsköterska?  

Arbetsgivaren har ett 
grundläggande ansvar för att 
skapa goda förutsättningar för 
lärande och för insatser som 
syftar till 
kompetensutveckling. Den 
anställde har också ett eget 
ansvar för att utveckla sin 
kompetens i enlighet med 
verksamhetens krav 
(Vårdförbundet, ur 
Kompetensutvecklingsavtal, 
bilaga 
”kompetensutvecklingsavtal” 
till ÖLA 00)  

Verksamhetschef 
EMI  

Nationell 
databas 
saknas   

  -  *  *Antal 
Skolsköterskekongress 
2 dagar. 1 dag 
föreläsning.  

Ges skolläkare kontinuerlig 
fortbildning/kompetensutveckling?  

-  Antal dagar 
fortbildning/kompetensutveckling 
för skolläkare?  

Läkarförbundet anger att 
läkarnas professionella 
organisationer gemensamt står 
bakom att kontinuerlig 
fortbildning är en viktig 
förutsättning för att kunna ta 
ansvar för säkerhet och 
vårdutveckling. 
Läkarförbundet har som viktigt 
mål att alla specialistläkare 
ska ha minst 10 dagars extern 
fortbildning per år och minst 
en halvdags intern fortbildning 
per vecka  

Verksamhetschef 
EMI  

Nationell 
databas 
saknas   

  -  *  *Antal 3 dagar 

Används evidensbaserad 
samtalsmetodik vid hälsosamtalet?  

-  Andel (%) 
skolsköterska/skolläkare som 
genomgått utbildning?   

Patientsäkerhetslagen (SFS 
2020:659) anger att hälso- och 
sjukvårdspersonalen ska utföra 
sitt arbete i överensstämmelse 
med vetenskap och beprövad 
erfarenhet  

Verksamhetschef 
EMI  

EMQ     -  *  *Andel (%) 5 av 6 
genomgått MHFA 
utbildning. Samtliga 
använder 
Motiverande samtals 
teknik, 
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 Verksamhetens arbete – Kvalitetsmått - För struktur (S), process (P) och resultat (R)  
Struktur  Process  Resultat  Lagar/föreskrifter 

Styrdokument  Informations- 
Källa - lokalt  Datakälla – 

Nationellt  S  P  R  Kommentar  
Har verksamheten tillgång till 
metodbok för EMI?  Uppdateras 

metod 
regelbundet?  

Följer metodboken 
ledningssystemet?  Socialstyrelsen anger hur verksamheten 

ska ges stöd i tillämpningen av 
föreskrifterna och de allmänna råden  
(SOSFS, 2011:9 med  
ändringsföreskrifter; SFS 2010:659)  

Verksamhetschef 
EMI  Nationell 

databas saknas  J J J  

Finns rutin för hur 
journaldokumentationen 
utförs?  

Utvärderas 
rutinen 
regelbundet?  

Följs rutinen?  Patientdatalagen (SFS 2008:355) 
reglerar skyldigheter att föra 
patientjournal. Socialstyrelsens 
föreskrifter och allmänna råd om 
journalföring och behandling av  
personuppgifter i hälso- och sjukvården 
(HSL-FS 2016:40 med 
ändringsföreskrifter); Socialstyrelsen & 
Skolverket,  
2023)  
Föreskrifter om ansvar för remisser för 
patienter inom hälso- och sjukvården, 
tandvården m.m (SOSFS 2004:11) anger 
att verksamhetschefen ska fastställa 
rutiner för remisshantering  

Verksamhetschef 
EMI  Nationell 

databas saknas  J J J Prorenata 
journalsystem 

Finns rutin för signering?  Utvärderas 
rutinen 
regelbundet?  

Följs rutinen?  Verksamhetschef 
EMI  Nationell 

databas saknas  J J J Eget ansvar 

Finns rutin för 
remisshantering?  Utvärderas 

rutinen 
regelbundet?  

Följs rutinen?  Verksamhetschef 
EMI  Nationell 

databas saknas  J J J  

Finns rutin för  
”Kontrollelever”/bevakningar  
inom EMI (Milerad &  
Lindgren, 2014)  

Utvärderas 
rutinen 
regelbundet?  

Följs rutinen?  Verksamhetschef 
EMI  Nationell 

databas saknas  J J J  

Erbjuds alla elever 
hälsobesök i enlighet med 
skollagen (SFS 2010:800)  

-  Andel (%) genomförda 
hälsobesök i 
förskoleklass/skolår 1 
hos skolsköterska?  
Läsår 24/25 

Enligt skollagen (SFS 2010:800) skall 
alla elever i grundskolan och 
gymnasieskolan under skoltiden 
erbjudas hälsobesök. Vägledning för 
elevhälsan stödjer lagen  
(Socialstyrelsen & Skolverket, 2016)  

Patientjournal  EMQ  J -  *  *Andel i (%) se Prorenata 
167/172=97% 

 -  Andel (%) genomförda 
hälsobesök i 
förskoleklass/skolår 1 
hos skolläkare?  

Patientjournal  EMQ   -  *  *Andel i (%) se 0 
 görs inte i 
Vimmerby kommun 

 -  Andel (%) genomförda 
hälsobesök i skolår 4? 
Läsår 24/25 

Patientjournal  EMQ   -  *  *Andel i (%) se Prorenata 
187/191=98% 

 -  Andel (%) genomförda 
hälsobesök i skolår 7/8?  
Läsår 24/25 

Patientjournal  EMQ   -  *  *Andel i (%) se Prorenata 
167/173=97% 

 -  Andel (%) genomförda 
hälsobesök i skolår 1 
gymnasiet  
Läsår24/25 

Patientjournal  EMQ   -  *  *Andel i (%) se Prorenata 
129/138=93% 

 -  Andel (%) genomförda 
hälsobesök för 
nyanlända elever?  

Patientjournal  Nationell 
databas saknas   -  *  *Andel i (%) 100 

100% 

              Verksamhetens arbete – Kvalitetsmått - För struktur (S), process (P) och resultat (R)  
Struktur  Process   Resultat  Lagar/föreskrifter 

Styrdokument  Informations- 
Källa - lokalt  Datakälla –  

Nationellt  S  P  R  Kommentar  
Finns rutin för 
sammanställning av 
hälsodata från 
hälsobesök på gruppnivå?  

Sammanställs 
hälsodata på 
gruppnivå?  

Analyseras och återförs  
resultatet till skolans 
verksamhet tillsammans med 
rektor och EHT?  

SOSFS (2011:9) med ändringsföreskrifter 
reglerar att verksamheten ska planera, 
genomföra, utvärdera och förbättra   

Verksamhetschef 
EMI  EMQ   J  J  J  Ansvaras av 

varje 
skolsköterska. 



Finns rutin för 
sammanställning av 
hälsodata från 
hälsobesök på 
organisationsnivå?  

Sammanställs 
hälsodata på 
organisationsnivå?  

Analyseras och återförs 
resultatet till ledning och 
vårdgivare?  

SOSFS (2011:9) med ändringsföreskrifter 
reglerar att verksamheten ska planera, 
genomföra, utvärdera och förbättra   

Verksamhetschef 
EMI  EMQ   

N  
N  

N Behöver 
efterfrågas av 
ledning och 
vårdgivare. 
Rutin saknas. 

Erbjuds alla elever 
vaccinationer i enlighet 
med allmänna 
vaccinationsprogrammet?  

-  Antal genomförda 
vaccinationer på individuell 
ordination?  

Vaccinationer ska erbjudas enligt 
Folkhälsomyndighetens föreskrift om 
vaccination av barn (HSLF-FS 2016:51 med 
ändringsföreskrifter; Folkhälsomyndighetens 
vägledning för vaccination av barn och  
ungdomar, 2023)  
För att vara behörig att ordinera läkemedel 
för vaccination i enlighet med de 
vaccinations-program som finns skall 
sjuksköterskan ha genomgått  
specialistutbildning till distriktssköterska 
eller specialistutbildning inom hälso- och 
sjukvård för barn och ungdomar eller annan 
likvärdig utbildning. Verksamhetschefen 
ansvarar för bedömning av om 
utbildningarna motsvarar 
specialistutbildningarna. Bedömningen skall 
dokumenteras i den lokala instruktionen för 
läkemedelshantering (Behörighet regleras i 
(HSLF-FS 2018:43)   

Patientjournal  Vaccinationsregistret  
  -  *  *Antal  

565 

  -  Andel (%) genomförda MPR 
vaccinationer?  
Födda:2016 

Patientjournal  Vaccinationsregistret  
  -  *  *Andel i (%)  

154/157=98% 

  -  Andel (%) genomförda HPV 
vaccinationer?  
Födda:2013 

Patientjournal  Vaccinationsregistret  
  -  *  *Andel i (%)  

144/166=87% 

  -  Andel (%) genomförda dTp 
vaccinationer?  
Födda:2009 och 2010 

Patientjournal  Vaccinationsregistret  
  -  *  *Andel i (%)  

181/205=88% 

    Andel (%) genomförda 
kompletteringsvaccineringar?  Patientjournal  Nationell databas 

saknas    -  *  Andel i (%)  
Data saknas 

  -  Andel (%) fullvaccinerade i 
skolår 9?   Patientjournal  EMQ  

  -  *  *Andel i (%)  
Data saknas 

Har verksamheten 
planerad mottagning 
utöver ordinarie 
hälsobesök i FK/skolår 1, 
skolår 2, 4, 7/8, Gy 1?  

-  Antal planerade 
mottagningsbesök hos 
skolsköterska?  

Skolsköterskans/skolläkarens 
mottagningsverksamhet är en del i det 
generella hälsofrämjande och 
sjukdomsförebyggande arbetet  
(Socialstyrelsen & Skolverket, 2023)   

Patientjournal  Nationell databas 
saknas    -  *  *Antal 

 2277 

  -  Antal planerade 
mottagningsbesök hos 
skolläkare?  

Patientjournal  
        *Antal  

60 

Har skolsköterskan 
öppen mottagning?  -  Antal spontana besök vid 

öppen mottagning hos 
skolsköterska?   

Patientjournal  
        *Antal  

1585 
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Verksamhetsansvar – Kvalitetsmått - För struktur (S), process (P) och resultat (R)  
Struktur  Process  Resultat  Lagar/föreskrifter 

Styrdokument  Informations- 
Källa - lokalt  Datakälla – 

Nationellt  S  P  R  Kommentar  
Har verksamhetschef 
utsetts enligt hälso- och 
sjukvårdslagen?  

-  -  Vårdgivaren, det vill säga den 
nämnd/styrelse under vilken 
EMI lyder, skall utse en 
verksamhetschef dels med 
ansvar för de specificerade 
uppgifter som är 
författningsreglerade, dels för 
de uppgifter som vårdgivaren 
bestämmer (Hälso- och 
sjukvårdslagen SFS 
2017:30,2017:80; 
Socialstyrelsen & Skolverket, 
2023)  
Skolhälsovården (EMI) utgör en 
egen verksamhetsgren inom 
skolan (SOU 2010:95). Enligt 
hälso- och 
sjukvårdsförordningen (SFS 
2017:80) får verksamhetschefen 
uppdra åt sådana 
befattningshavare inom 
verksamheten som har 
tillräcklig kompetens och 
erfarenhet att fullgöra enskilda 
ledningsuppgifter. SFS 
(2010:1369) anger att det ska 
finnas uppgift om vem som är 
verksamhetschef  

Verksamhetschef  
EMI  Inspektionen 

för Vård och 
Omsorg 
(IVO)  

J -  -  Ing-Marie Lagergren 

Har verksamhetschefen 
medicinsk kompetens?    Verksamhetschef  

EMI  IVO  * 
J -  -  *Ange skolsköterska/läkare Ing-Marie Lagergren 

Har den verksamhetschef 
som inte har medicinsk 
kompetens uppdragit till 
annan att fullgöra enskilda 
ledningsuppgifter?  

-  -  Verksamhetschef  
EMI  Nationell 

databas 
saknas  

 -  -   

Är verksamheten, EMI, 
anmäld till  
Vårdgivarregistret hos 
Inspektionen för vård och 
omsorg (IVO)?  

  Patientsäkerhetsförordningen 
(SFS 2010:1369) reglerar 
”anmälan av verksamhet med 
mera”. Anmälan av 
verksamhets regleras utifrån 
patientsäkerhetslagen (SFS 
2010:659); HSLF-FS 2023:7; 
Socialstyrelsen & Skolverket, 
2023)  

Verksamhetschef  
EMI  IVO  J -  -  Blankett finns på IVO:s webbplats www.ivo.se   

Finns upprättad 
patientsäkerhetsberättelse?  Skrivs 

patientsäkerhetsberättelse?  Utvärderas 
och återförs 
resultat till  
verksamheten, 
ledning och 
vårdgivare?  

Vårdgivaren ska senast den 1 
mars varje år upprätta en 
patientsäkerhetsberättelse av 
vilken det ska framgå  

1. hur 
patientsäkerhetsarbetet har 
bedrivitsunder föregående 
kalenderår,  

2. vilka 
åtgärder som har vidtagits för 
attöka patientsäkerheten, och  

3. vilka 
resultat som har uppnåtts (SFS 
2010:659: SOSFS 2009:11)  

Verksamhetschef EMI  
Nationell databas saknas  J    

http://www.ivo.se/
http://www.ivo.se/
http://www.ivo.se/


Finns upprättad 
kvalitetsberättelse?  Skrivs kvalitetsberättelse?   J   I 

Patientsäkerhetsberättelsen 

  

  

                 Verksamhetsansvar – Kvalitetsmått - För struktur (S), process (P) och resultat (R)  
  

Struktur  Process   Resultat  Lagar/föreskrifter 
Styrdokument  Informations- 

Källa - lokalt  Datakälla –  
Nationellt  S  P  R  Kommentar  

Har Lex 
Mariaansvarig 
utsetts?  

-  Antal Lex 
Mariaanmälningar?  Vårdgivaren skall utse den eller de befattningshavare som skall 

svara för anmälningsskyldigheten (HSLF-FS 2017:40 med 
ändringsföreskrifter. Enligt hälso- och sjukvårds-förordningen 
(SFS 2017:80) får verksamhetschefen uppdra åt sådana 
befattningshavare inom verksam-heten som har tillräcklig 
kompetens och erfarenhet att fullgöra enskilda 
ledningsuppgifter. Socialstyrelsen &Skolverket, 2023)  

Verksamhetschef EMI  IVO   J -  *  *Antal 0 

Finns rutiner för 
avvikelsehantering?  Utförs risk- och 

händelseanalys 
vid inträffade 
avvikelser?  

Antal 
avvikelserapporter?  Avvikelser rapporteras till vård-givaren av utsedd 

befattningshavare som gör en bedömning om det inträffade kan 
hanteras genom förändring av rutiner eller metoder eller om 
avvikelsen föranleder anmälan enligt Lex Maria. Rutiner för att 
identifiera, dokumentera och rapportera negativa händelser och 
tillbud samt för att fastställa och åtgärda orsaker, utvärdera 
åtgärdernas effekt och sammanställa och återföra 
erfarenheterna av händelserna (HSLF-FS 2017:40; 2017;41; 
Socialstyrelsen &  
Skolverket, 2023)  

Verksamhetschef EMI  Nationell 
databas 
saknas  

 J  JJ *  *Antal 14 

Finns ett upprättat 
ledningssystem för 
systematiskt 
kvalitetsarbete för 
verksamheten, 
EMI?  

Finns ett 
dokumenterat 
ledningssystem?  

Används 
dokumenterat 
ledningssystem i 
verksamheten?  

Hälso- och sjukvårdslagen anger att inom hälso- och sjukvård 
skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlöpande 
utvecklas och säkras (SFS 2017:30). Ledningssystemet gör det 
möjligt för ledningen att styra verksamheten så att rätt sak 
görs vid rätt tillfälle och på rätt sätt. Det systematiska 
kvalitetsarbetet innebär att verksamheten arbetar utifrån ett 
systemperspektiv och där fokus är att skapa strukturer för 
verksamhetens ledning och styrning samt att bedriva ett 
kontinuerligt förbättrings-arbete av föreskrivna strukturer 
(SOSFS 201 1:9 med ändringsföreskrift;  
Socialstyrelsen, 2012; Socialstyrelsen & Skolverket, 2023)  
  
Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) anger att vårdgivaren ska 
upprätta en patientsäkerhetsberättelse i vilken det ska framgå 
hur patientsäkerhetsarbetet bedrivits och vilka åtgärder som 
vidtagits för att öka patientsäkerheten och vilka resultat som 
uppnåtts (Socialstyrelsen & Skolverket, 2023)  

Verksamhetschef EMI  Nationell 
databas 
saknas   

 J  J  J 
  



Har rutiner 
upprättats för 
anmälan enligt 
socialtjänstlagen?  

  Antal anmälningar 
enligt 
socialtjänstlagen?  

Yrkesverksamma är skyldiga att genast anmäla till 
socialnämnden om de i sin verksamhet får kännedom om eller 
misstänker att ett barn far illa Socialtjänstlagen (SFS 2001:453)  

Skolsköterska/Skolläkare  Nationell 
databas 
saknas  

 J -  *  *Antal Görs 
av rektor. 
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Elevernas inlärningsmiljö/EMI:s arbete i elevhälsan – Kvalitetsmått  

för strukturmått (S)                              1(1)  
Struktur/Process S/P   Hur? Utveckla/förbättra?  Styrdokument  

Vägledning för elevhälsan -  

Deltar skolsköterskan i EHT?  J På bestämda tider av rektor.   Det ingår i elevhälsans generellt 
riktade arbete att:  
• främja elevers lärande, utvecklingoch 

hälsa  
• förebygga ohälsa och 

inlärningssvårigheter  
• bidra till att skapa miljöer 

somfrämjar lärande, utveckling och 
hälsa  

Det ingår i elevhälsans individuellt 
riktade arbete att:  
• bidra till att varje enskild elev 

gesförutsättningar att utvecklas så 
långt som möjligt enligt 
utbildningens mål  

• undanröja hinder för 
lärande,utveckling och hälsa  

• uppmärksamma och på 
rektornsuppdrag utreda orsaker till 
inlärningsproblem  

• uppmärksamma och utreda 
orsakertill ohälsa  

• bidra med åtgärder och 
anpassningför varje enskild elev i 
behov av särskilt stöd (Källa: 
Skolverket &  
Socialstyrelsen, 2014, s.35)  

Deltar skolläkaren i EHT?  J På efterfrågan av rektor eller på 
inrådan av skolsköterska eller 
skolläkaren själv.  

 

Arbetar EMI aktivt med 
hälsofrämjande arbete utifrån 
livsstilsfaktorer?  

J Hälsobesöket är grund för det 
förebyggande och hälsofrämjande 
arbetet. I samtalet identifieras 
riskfaktorer och stärks 
friskfaktorer.  

 

Arbetar EMI aktivt med att 
främja psykisk hälsa och 
förebygga psykisk ohälsa?   

J Se svar ovan.   

Medverkar EMI i arbetet för en 
säker och god arbetsmiljö?   J Olycksfallsrapportering sker. 

Deltar i arbetet med skolnärvaro. 
 

Är EMI delaktig i arbetet med 
kränkande behandling?  J I EHT arbetet på inrådan av rektor 

och efter svar vid hälsobesöket.  
 

Medverkar EMI i arbetet för en 
god lärandemiljö?  J Medverkan i arbetslag, EHT och 

efter svar vid hälsobesöket.  
 

Är EMI delaktig i arbetet kring 
elever i behov av särskilt stöd?  J Är EHT:s medicinska kompetens 

och efter svar vid hälsobesöket. 
 

Är EMI delaktig i arbetet kring 
elever med skolfrånvaro?  J Rektor fördelar arbetet med 

skolfrånvaro och efter svar på 
hälsobesöket. 

 

Samverkar EMI med hälso- och  
sjukvård, socialtjänst, 
ungdomsmottagningar och 
tandvård.   

J Delvis, inga möten med 
folktandvård, socialtjänst eller 

 



hälso och sjukvård utan kontakt 
vid behov. 
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Elevhälsans medicinska insats (EMI) i Vimmerby kommun 

Enligt SOSFS 2011:9 skall vårdgivare som bedriver sjukvård enligt 31 § hälso- och sjukvårdslagen 
(1982:763) ansvara för att det finns ett ledningssystem för verksamheten. Ledningssystemet ska 
användas för att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra verksamhetens kvalitet. 

Vårdgivaren ska med stöd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, följa upp, utvärdera och 
förbättra verksamheten och ange hur uppgifterna som ingår i arbetet med att systematiskt och 
fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten är fördelade i verksamheten. 

 

 

 

Elevhälsans medicinska insats 

Elever i grundskola och anpassad grundskola ska enligt skollagen ha tillgång till elevhälsa med 
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhälsans medicinska 
insats, EMI, är en del av den samlade elevhälsan. Elevhälsans roll ska i första hand vara förebyggande 
och hälsofrämjande. Det innebär att elevhälsan ska bidra till att skapa miljöer som främjar elevernas 
lärande, utveckling och hälsa. Elevhälsan ska stödja eleverna mot utbildningens mål och undanröja 
hinder för lärande. 

EMI ska hjälpa elever med enkla sjukvårdsinsatser såsom omplåstring och primär bedömning av 
skador. EMI kan även ge elever läkemedel enligt generell ordination, till exempel vid allergiska 
reaktioner eller smärttillstånd som uppstår under skoldagen. EMI ska erbjuda eleverna ett visst antal 
hälsobesök under skoltiden. Syn- och hörselundersökningar och andra begränsade hälsokontroller, 
såsom tillväxtkontroller och ryggkontroller ska också erbjudas för att tidigt upptäcka eventuella 



avvikelser. EMI ansvarar också för att alla elever erbjuds vaccinationer enligt det nationella 
vaccinationsprogrammet för barn och för att kompletterande vaccinationer erbjuds elever som är 
ofullständigt vaccinerade. 

Kvalitetskrav för elevhälsans medicinska insats 

Då EMI bedriver sjukvård enligt hälso- och sjukvårdslagen omfattas den av en rad lagar och 
föreskrifter. EMI är också en del av skolan och omfattas därmed även av skollagen. För att 
verksamheten ska hålla en hög kvalitet måste den uppnå de krav och mål som finns i de lagar, 
föreskrifter och beslut som verksamheten omfattas av. Eftersom dessa kan förändras måste 
kartläggning av de regler som styr verksamheten ske kontinuerligt. 

För elevhälsans medicinska insats i Vimmerby kommun är målet att bedriva en god och säker vård 
där risker elimineras genom tidig identifiering och förebyggande arbete. Elevhälsans medicinska 
insats arbetar också för att så många elever som möjligt skall ta del av de hälsofrämjande och 
förebyggande insatser som erbjuds i form av hälsosamtal och vaccinationer. 
 

Lagar, förordningar och föreskrifter som styr elevhälsans medicinska insats verksamhet 

 Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)   
 Vägledning för elevhälsan (Utgiven av Socialstyrelsen och Skolverket) 
 IVO:s föreskrift om anmälningsskyldighet enligt Lex Maria (HSLF-FS-2017-41) 
 Patientdatalag (2008:355) 
 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om journalföring och behandling av 

personuppgifter  (HSLF-FS 2020:56) 
 Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) 
 Arkivlagen (1990:782) 
 Arbetsmiljölagen (1977:1160) 
 Vaccination av barn och ungdomar: Vägledning för vaccination enligt föreskrifter och 

rekommendationer 
 Socialtjänstlagen (SOL 2001:453) 
 Skollagen (2010:800) 
 Patientlagen (2014:821) 
 Patientsäkerhetslagen (2010:659) 
 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för systematiskt 

kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) 
 Följa upp och mäta patientsäkerhet (Socialstyrelsen) 

 

Ansvarsfördelning inom elevhälsans medicinska insats 

 

Vårdgivare 

Barn och utbildningsbildningsnämnden i Vimmerby kommun är vårdgivare för den hälso- och 
sjukvårdsverksamhet som bedrivs inom elevhälsan. Vårdgivaren utser verksamhetschef för 
elevhälsans medicinska insats. Verksamhetschefen fullgör vårdgivarens uppdrag. 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/
https://www.ivo.se/vard-omsorgsgivare/anmal-lex-maria-lex-sarah/lex-maria/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/kommittedirektiv/arkivlag-1990782_GEB1782
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vaccination-av-barn-och-ungdomar--/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vaccination-av-barn-och-ungdomar--/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/skollag-2010800_sfs-2010-800
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/folja-upp-och-mata/


 
Vårdgivaren har ansvar för att:  
 

• bedriva ett systematiskt patientsäkerhetsarbete.  
• planera, leda och kontrollera verksamheten för att uppnå en god och säker vård.  
• vidta åtgärder för att förebygga risker och vårdskador.  
• utreda negativa händelser (händelseförlopp och orsaker) och fatta beslut om åtgärder. 
• patienter och närstående ges möjlighet att delta i patientsäkerhetsarbetet.  
• dokumentation sker på ett korrekt vis. 
• dokumentera hur det organisatoriska ansvaret för patientsäkerheten har fördelats.  
• årligen upprätta patientsäkerhetsberättelse.  

 
Verksamhetschef 
I Vimmerby kommun är Medicinskt ansvarig skolsköterska verksamhetschef för elevhälsans 
medicinska insats. Verksamhetschefen är medicinskt ansvarig för verksamheten och har det samlade 
ledningsansvaret. Tillsynsmyndigheten IVO, skolans personal samt elever och vårdnadshavare ska 
kunna vända sig till verksamhetschefen när det gäller frågor som rör verksamheten.  
 
Verksamhetschefen ansvarar för att:  
 

• fortlöpande styra, följa upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten.  
• den hälso- och sjukvård som bedrivs i verksamheten uppfyller kraven på en god och säker 

vård. 
• det finns adekvata riktlinjer, rutiner och processbeskrivningar för verksamheten. 
• säkerställa att hälso- och sjukvårdspersonalen har den kompetens som krävs för att fullgöra 

sina arbetsuppgifter på ett tillfredsställande sätt samt erbjuda adekvata fortbildningsinsatser.  
• Verksamhetschef ska driva utvecklingsfrågor inom elevhälsans medicinska insats, delta i det 

kontinuerliga arbetet med verksamhets- och kompetensutveckling och systematisk 
utvärdering av verksamheten samt följa hälsoutvecklingen bland barn och ungdomar. 

• Verksamhetschef ska också introducera nyanställda skolsköterskor och stödja dem till 
utveckling inom yrket samt vid behov ge råd och stöd till skolpersonal gällande medicinska 
frågor och omvårdnad. 

 
Legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal 

Legitimerad sjukvårdspersonal har ett eget ansvar för att arbetet utförs med god kvalité, enligt 
vetenskap och beprövad erfarenhet, och med hög patientsäkerhet. Varje medarbetare är skyldig att 
identifiera avvikelser och risker i verksamheten och att rapportera dessa. 

Rutiner och processer i elevhälsans medicinska insats verksamhet 

De rutiner och processer som säkerställer att arbetet bedrivs enligt lagar och föreskrifter och med 
hög kvalitet finns samlade i EMI’s metodbok.  

Metodboken revideras årligen och vid behov för att säkerställa att processer och rutiner är aktuella 
och att eventuella ändringar av lagar och förordningar uppmärksammas. Verksamhetschefen har 
tillsammans med övriga skolsköterskor ansvar för att revidera metodboken och det görs i början av 
höstterminen varje år. 

 



 

Samverkan 

Enligt 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9 ska vårdgivaren identifiera de processer där samverkan behövs för att 
förebygga att patienter drabbas av vårdskada. I verksamhetens processer och rutiner framgår hur 
samverkan möjliggörs och bedrivs både inom den egna verksamheten och med andra vårdgivare, 
verksamheter inom socialtjänsten, verksamheter enligt LSS och med myndigheter. 
 
Intern samverkan 

Elevhälsans medicinska insats ska genom samverkan med annan elevhälsopersonal och övrig 
personal på skolan verka för tidig upptäckt av hinder för lärande, hälsa och utveckling. Detta för att 
ge eleven möjlighet att nå utbildningens mål. Ett viktigt forum för samverkan är elevhälsoteamen 
(EHT) där EMI regelbundet träffar rektor, kurator, specialpedagog och SYV. EHT ger möjlighet till 
tvärprofessionell bedömning så att adekvata åtgärder kan vidtas och eleven kan få tillgång till rätt 
anpassning och stöd. Samarbetet måste ske enligt sekretesslagstiftningen. Samtycke behöver 
inhämtas när sekretessbelagd information ska lämnas över verksamhetsgrenar.  

Samverkan med vårdnadshavare   

Samverkan med vårdnadshavare eftersträvas alltid så långt som möjligt. Elevens mognad och vårdens 
innehåll avgör om sekretess gentemot vårdnadshavare ska beaktas. Vid behov av 
mognadsbedömning ska denna göras enligt Föräldrabalken 6 kap. Mognadsbedömningar ska 
journalföras. Denna huvudregel gäller även utlämnande av uppgifter ur journal under förutsättning 
att det inte föreligger risk för betydande men för barnet.  

Samverkan med region/annan vårdgivare                                                     

Elevhälsans medicinska insats ska, efter samtycke från vårdnadshavare och elev, samarbeta med 
hälso- och sjukvården och underlätta informationsöverföring mellan annan vårdgivare och skolan när 
det bedöms främja lärande, hälsa och utveckling. Vid behov kan remiss utfärdas till annan vårdgivare 
för bedömning, utredning och behandling. Remisser utfärdas med samtycke från vårdnadshavare 
och/eller elev. Remisser och remissvar journalförs i EMI’s journalsystem och utfärdas av 
elevhälsapersonal med journalföringsplikt (skolsköterska, skolläkare eller skolpsykolog). 

Samverkan med övriga aktörer  

Samverkan krävs ibland med en eller flera externa aktörer. Utgångspunkten för elevhälsans är att 
främja lärande, hälsa och utveckling med syfte att undanröja hinder för att eleven ska nå 
utbildningens mål. Kontakt med sådana aktörer tas efter medgivande från vårdnadshavare och/eller 
elev.  

Systematiskt förbättringsarbete   

För systematiskt kvalitetsarbete krävs en tydlig struktur där man planerar, genomför, utvärderar och 
förbättrar verksamheten i en ständigt pågående process. För att förhindra vårdskador, upptäcka 
missförhållanden och identifiera förbättringsområden bedrivs förebyggande arbete med hjälp av 



riskanalyser. Avvikelserapporter, klagomål och synpunkter tas emot, utreds, sammanställs och 
analyseras. För att undersöka verksamhetens resultat och säkerställa kvaliteten görs egenkontroller.  

 

Hantering av händelser, risker, avvikelser, klagomål och synpunkter  

Processen för att hantera händelser, risker, avvikelser, klagomål och synpunkter beskrivs nedan. 

 

Se och berätta  

Den medarbetare som identifierar en händelse eller risk dokumenterar denna i en avvikelserapport 
och skickar rapporten till skolöverläkaren. Medarbetaren ansvarar för att direkt åtgärda uppenbart 
akuta patientsäkerhetsrisker.  

Analysera och bedöma  

Skolöverläkaren och samordnande skolsköterska bedömer inkomna avvikelserapporter veckovis och 
vidtar vid behov akut åtgärd. Vid allvarlig vårdskada eller risk för allvarlig vårdskada görs anmälan till 
IVO enligt lex Maria.  

Avvikelsen diskuteras och analyseras vid närmast följande EMI-möte (som arrangeras en gång per 
månad under läsåret) och beslut om förändrade arbetssätt eller rutiner fattas. En skriftlig 
sammanfattning av händelsen, analysen och eventuell förändring av rutiner görs av skolöverläkaren 
som även gör ändring av rutiner i metodboken vid behov. Den skriftliga sammanfattningen bifogas 
mötesprotokollet så att även frånvarande medarbetare kan ta del av den. En händelses 
allvarlighetsgrad bedöms enligt Socialstyrelsens riskmatris. 

Visar analysen på allvarlig vårdskada eller risk för allvarlig vårdskada gör skolöverläkaren snarast en 
anmälan till IVO och händelsen utreds. Syftet med utredningen är att så långt som möjligt klarlägga 
händelseförloppet och vilka faktorer som påverkat det. Utredningen ska också ge underlag för beslut 
om åtgärder som ska förhindra att liknande händelser inträffar på nytt eller begränsa effekterna av 
sådana händelser om de inte helt går att förhindra. 
 

 

 



 

 

Socialstyrelsens riskmatris: 

 

 
Åtgärda och förbättra  

Efter att händelser, risker, avvikelser, klagomål och synpunkter bedömts och analyserats, uppdateras 
och förtydligas befintliga rutiner. Vid behov upprättas nya rutiner. Förändringar av rutiner 
kommuniceras till samtliga medarbetare i EMI via mejl och även muntligt i samband med EMI-möte. 
Analysen kan även medföra att ett behov av informations- eller utbildningsinsatser identifieras. 

Egenkontroll 

Egenkontroll är systematisk, uppföljning och utvärdering av den egna verksamheten samt kontroll av 
att den bedrivs i enlighet med de processer och rutiner som beskrivs i metodboken. Egenkontroll 
görs systematiskt av varje skolsköterska enligt årshjul i EMI’s metodbok. Verksamhetschefen 
sammanställer resultatet som presenteras i patientsäkerhetsberättelsen och ansvarar även för 
uppföljning. Egenkontrollen innefattar bland annat: 

• Inrapportering till vaccinationsregister (sker löpande) och uppföljning av andel elever som 
fullföljer vaccination (en gång per år). 

• Kontroll av hur stor andel elever som utnyttjar möjligheten att ha ett hälsosamtal med 
skolsköterska (en gång per år). 

• Journalgranskning (två gånger per år). 
• Tillbud/Avvikelsehantering (bedöms löpande och sammanställs en gång per år). 
• Hantering av synpunkter (bedöms löpande och sammanställs en gång per år). 
• Kontroll medicinskteknisk utrustning (audiometer) enligt gällande rutin (kalibrering en gång 

per år samt snabbtest inför användning). 
• Kontroll av läkemedelsförråd (en gång per år). 

 
 



Personalens medverkan i kvalitetsarbetet  

Verksmahetschef informerar nyanställda om ledningssystemet i samband med den introduktion som 
nya skolsköterskor erhåller. Medarbetare inom elevhälsans medicinska insats är skyldiga att följa 
befintligt ledningssystem och att rapportera identifierade händelser och risker i verksamheten. 
Samtliga medarbetare förväntas på så sätt vara delaktiga i det systematiska kvalitetsarbetet.  

Dokumentationsskyldighet  

Dokumentation för skolläkare och skolsköterskor 

• Skolläkare och skolsköterskor är skyldiga att följa och hålla sig informerade om de lagar och 
rutiner som gäller för dokumentation i journal. Särskild användarmanual finns för PMO som 
är det journalsystem som EMI använder.  

• Den systemansvariga skolsköterskan informerar om gällande bestämmelser kring Prorenata. 
Systemförvaltare för Prorenata ger utbildning till nyanställda medarbetare och till all 
personal en gång årligen samt vid behov.  

• Alla vårdkontakter ska dokumenteras i journalen.  

• Alla användare i Prorenata loggas och inbyggd funktion (dialogruta) finns för markering av 
obehörig inloggning. Listor över obehörig inloggning analyseras av central systemförvaltare 
en gång i månaden enligt rutin.  

• Vid skyddade personuppgifter dokumenteras vårdkontakter i journalen enligt särskild rutin 
som finns i EMI metodbok.  

  

Dokumentation av patientsäkerhet och kvalitetsuppföljning 

Verksamhetschefen följer kontinuerligt upp verksamheten, sammanställer inkomna rapporter och 
redovisar patientsäkerhets- och kvalitetsarbetet för vårdgivaren i patientsäkerhetsberättelsen som 
skrivs senast 1 mars varje år. Patientsäkerhetsberättelsen presenteras för utbildningsnämnden i 
mars.  
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