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1. Forkortningar och
begreppsforklaringar

EM]I, elevhilsans medicinska insats: Begreppet anvands for den hélso- och sjukvardsverksamhet som
bedrivs av skolskoterskor, skolldkare.

Styrgrupp: Namnet avser verksamhetschef och medicinskt ledningsansvariga inom verksamheten.
Hiandelser: I texten syftar handelser pa avvikelser, klagomal och synpunkter.

MLA: Medicinskt ledningsansvarig

PLA: Psykologiskt ledningsansvarig

EHT: Forkortning for elevhalsoteam.

HSL: Forkortning for hélso- och sjukvardslagen.

IVO: Forkortning for inspektionen f6r vard och omsorg.

SKR: Sveriges kommuner och regioner

SOSFS: Forkortning for socialstyrelsens forfattningssamling.

APT: Arbetsplatstraff

Prorenata: Digitalt journalforingssystem.



2. Sammanfatining

Styrgruppen har under patientsakerhetsaret fortsatt haft fokus pa att systematiskt kvalitetssidkra
patientsakerhetsarbetet i organisationen. I detta arbete har maluppfoljning genomforts fyra ganger
under aret och kopplat till detta har gemensamma utvecklingsdagar anordnats for teamen.
Utvecklingsdagarna har framforallt haft fokus pa att skapa anviandbara stodstrukturer f6r saker och
trygg dokumentation samt hantering av information i arbetet kopplat till hédlso- och
sjukvardslagstiftningen. Diskussionerna har bland annat varit kring:

*  Vid vilka tillfallen kopplat till elev dokumenterar vi i journal och nar dokumenterar vi i
elevakt?

» Ivilka moéten téanker vi att journalféring enligt hélso- och sjukvardslagen &r
huvuddokumentation?

*  Hur hanvisar vi till varandras dokumentation? (Nar kan vi forlita oss pa andras
anteckningar/beslut)

Pa utvecklingsdagarna har vi vidare arbetat gemensamt med att genomfora en riskanalys kring
organisation och bemanning. Risker som framkom var:

e Forandringar i organisationen, medarbetare som slutar, blir fordldralediga, sjukskrivna
e Arbetsbelastning som gar i perioder

Utifran riskerna genomfordes tvarprofessionella diskussioner kring hur vi sdkerstaller
patientsakerheten och likvardig tillgédnglig elevhalsa utifran att arbetsbelastning varierar samt hur vi
kan hjdlpa varandra i att prioritera och sortera.

Styrgruppen har under aret aktualiserat behov av en ny barnkonsekvensanalys géllande vilka
professioner som ska ha tillgéng till elevakt. I dagsldget har inte EMI tillgang till elevakten utan
samtycke fran vardnadshavare/elev. Detta utifran ett beslut som togs 2020 da barnkonsekvensanalys
gjordes med bakgrund av sekretesslagstiftningen. Utifran ett fortydligande i skollagen kring
samverkan, ett tydligare syfte med elevakten och ett beslut i kommunen om att anvanda Unikum s&
beslutade styrgruppen att omprdva detta beslut vilket resulterat i att barnkonsekvensanalys nu
genomfors.

Under éret har styrgruppen och respektive team dven arbetat med att ta fram en kvalitetssakrad
process for mottagande och uppfdljning av elever i den anpassade grund- och gymnasieskolan.
Utover utveckling av processen har egenkontroller skapats i syfte att kvalitetssdkra bade mottagande
och uppfoljning.

Styrgruppen har under aret utvecklat tidigare genomford enkat gallande bemoétande i hélso- och
sjukvardsinsatser.

I styrgruppens analys av det gangna arets handelserapportering har omraden som varit aktuella i fler
dn 3 rapporteringar lyfts fram for att arbetas kring. Dessa omraden ér; férsenad dokumentation,
avsaknad av dokumentation, brister i extern samverkan med psykiatri, Prorenatasystemet samt lang
svarstid av skolldkare. Omradena gar i linje med de av socialstyrelsen identifierade riskerna som finns
i halso- och sjukvardarbete (bemanning, dokumentation, samverkan) och omraden som styrgruppen
aktivt arbetar med i varje ars riskanalyser. Utover detta kommer ocksa nésta patientsakerhetsars
malarbete riktas mot dessa omraden, allt i syfte att 6ka patientsaklerheten.



3. Overgripande mél och strategier

Lagstadgade mal

Elevhalsans halso- och sjukvardsinsats omsatts med utgédngspunkt fran skollagen (2010:800), halso-
och sjukvardslagen (2017:30), patientsdkerhetslagen (2010:659), patientdatalagen (2008:355),
patientlagen (2014:821) och offentlighet- och sekretesslagen (2009:400). Elevhilsans medicinska och
psykologiska insats ska styras och kvalitetssidkras genom att f6lja Mjolby kommuns ” Ledningssystem
for elevhalsans halso- och sjukvardsinsats” med utgangspunkt fran lagen om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Detta innebar att patientsidkerheten ska vara av hog kvalitet och dar elevhélsans halso- och
sjukvardsinsats ska bidra med att stodja eleverna mot utbildningens mal och undanréja hinder for
varje enskild elevs larande och utveckling. Fokus ska vara hélsoframjande och forebyggande.

Kommunspecifika madl och strategier
Verksamhetschefen traffar medicinskt och psykologiskt ledningsansvarig tva ganger/méanad déar
motesanteckningar dokumenteras. Gruppen kallas for styrgrupp for elevhalsans hilso- och

sjukvardsinsats. Utdver detta trédffas professionerna i regelbundna yrkestréffar en gang per vecka.

Mil

1. Det ska finnas anvindbara stodstrukturer for siker och trygg dokumentation samt hantering
av information i HSL-arbetet.

Styrgrupp Skolskoterskor/skolldkare Psykologer

1. Genom enkét undersoka 1. Skapa stodstrukturer for den | 1. Skapa nya rutiner och

teamens behov av stod vid medicinska dokumentationeni | arbetssatt i syfte att

dokumentation syfte att sdkerstalla en effektivisera och underlatta
likvardig dokumentation administration kopplad till

2. Genomfora en dokumentation

processkartliggning i

styrgruppen som kontinuerligt
lyfts i respektive team samt vid
gemensam halvdag




2. Det ska finnas en kvalitetssidkrad process f6r inskrivning och uppfdljning av elever i den
anpassade grund- och gymnasieskolan.

Styrgrupp Skolskoterskor/skolldkare Psykologer
1. Utforma egenkontroller for 1. Implementera och utviardera | 1. Implementera nytt arbetssatt
inskrivning och uppféljning. den medicinska delen av som beskrivs i processen

processen Mottagande och
uppfoljning av elev i anpassad
skola

4. Organisatoriskt ansvar for
patientsdkerhetsarbetet

Utbildningsnamnden ar vardgivare for den hélso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs inom
elevhélsan. Verksamhetschefen representerar vardgivaren, utbildningsnamnden. Verksamhetschefen
ar den person som sa val tillsynsmyndigheten IVO, skolans personal samt elever och deras
vardnadshavare ska kunna vénda sig till nar det géiller fragor som ror verksamheten. Det samlade
ledningsansvaret for hilso- och sjukvardsarbetet ligger pa verksamhetschef.

Medicinskt och psykologiskt ledningsansvarig

Medicinskt och psykologiskt ledningsansvarig arbetar pd uppdrag av verksamhetschefen och stodjer
denne i arbetet med tillimpning av det systematiska kvalitetsarbetet. I Mjolby kommun finns en
medicinsk ledningsansvarig for skolskoterskornas och skolldkarens verksamhet samt en psykologiskt
ledningsansvarig for psykologernas verksamhet.

Styrgruppen ansvarar for planering och ledning av patientsédkerhetsarbetet. I rollen som medicinskt
och psykologiskt ledningsansvarig ingar att genomfora egenkontroller tillsammans med respektive
professionsgrupp.



5. Struktur for
uppfoljning/utvdrdering

Vid vardskada beddmer styrgruppen allvarlighetsgraden enligt socialstyrelsens rekommenderade
/riskmatris och beslutar om atgarder i syfte att 6ka patientsdkerheten. Uppfdljning av beslutade
atgarder for vardskada foljer samma struktur som uppfoljning av mal och strategier. Det sker genom
att folja en arlig 6versiktsplan (arshjul och planeringslista) for styrgruppens arbete. Metoden som
anvands ar forbattringshjulet dar patientsakerhetsarbetet foljer arbetsgangen nulage, mal, metod,
utvardera och folja upp.

6. Patientsdkerhetsarbete

1. Det ska finnas anvédndbara stodstrukturer for sdker och trygg dokumentation samt
hantering av information i HSL-arbetet.

Arbete under aret:

Styrgrupp

Styrgruppen utformade en enkat med fragor om vilket stodbehov kring dokumentation som finns och
vad som behover utvecklas. Denna fick samtliga medarbetare svara pa. Enkéatresultaten
sammanstélldes och presenterades pa gemensam halvdag for halso- och sjukvardsinsatsen. Utifran
sammanstéllningen har ett utvecklingsarbete pagatt i styrgruppen i syfte att skapa en stodstruktur for
dokumentationen.

Skolskoterskor/skollikare

Teamet har under aret arbetat i mindre grupper med att skapa delar aktuella f6r
skolskoterskor/skolldkare i den gemensamma vagledningen for dokumentation som ska fungera som
en ledstdng. Anteckningsmallar och enkater har reviderats i Prorenata for att siakerstalla likvardig
dokumentation. Teamet har dven arbetat med att implementera Elevportalen i Prorenata for att
dérigenom samla in samtycken digitalt gdllande vaccination samt medgivande for
journalrekvisitioner.

Psykologer

P4 teamtid har de olika funktionerna frasminnen och anteckningsmallar varit i fokus. Var och en har
haft ett ansvar i att skriva upp onskade frasminnen pa gemensam lista som PLA sedan skapat i
Prorenata. For att underldtta anviandandet av frasminnen har “kom-ihag” lappar delats ut till
kontoren. Samma arbetssatt har anvants for att skapa nya samt revidera anteckningsmallar. Teamet
har ocksé kopt in en ny skanner, som effektiviserar och underlattar skanning av journalmaterial in i
Prorenata. I arbetet med att arbeta om “vagledning for dokumentation” till en gemensam vagledning
for hela hélso- och sjukvardsinsatsen har PLA uppdaterad de delar som ar kopplat till
psykologteamet.



2. Det ska finnas en kvalitetssédkrad process for inskrivning och uppfdljning av elever i den
anpassade grund- och gymnasieskolan.

Arbete under aret:

Styrgrupp

Styrgruppen har utformat egenkontroller att anvanda tva ganger per lasar som foljer upp antalet
inskrivningar i anpassad skola, antalet uppfdljningar av elever inskrivna i anpassad skola samt
foljsambhet till processen.

Skolskoterskor/skollikare

Teamet har under aret arbetat med att skapa delar i processen samt med att implementera processen i
vart arbete. Anteckningsmallar har skapats i Prorenata som foljer processen. Teamet har dven skapat
informationsmaterial inf6r utredning. Kontinuerlig utvardering och mindre justeringar har gjorts
gallande de olika delarna under aret.

Psykologer

Psykologteamet har under aret borjat arbeta i den nya processen. Aterkommande har det pa teamet
diskuterats om processen och om arbetet kopplat till den. Tack vare arbetsmomentet “sambeddmning
i psykologteamet” sé lyfts samtliga utredningar pa teamtid vilket inneburit gemensamma
diskussioner och erfarenhetsutbyte om arbetssatt. I dessa diskussioner har otydligheter identifierats
och revideringar av delar av processen har genomfdorts. Anteckningsmallar har skapats i Prorenata
som foljer processen.



7. Uppfolining genom egenkontroll

Mars 2023-Maj 2023
Skolskoéterskor och skollikare

Medicinteknisk kontroll har genomfdrts vad galler skolskoterskornas utrustning. Patalade brister har
atgardats av tekniker.

Psykologer

Ingen egenkontroll genomford.

Juni 2023-Augusti 2023

Styrgrupp

Egenkontroll gdllande antalet inskrivningar i anpassad skola.
Syftet med egenkontrollen ar att synliggora antalet inskrivningar.
Resultat

Resultatet visar att en elev har tagits emot att ldsa enligt laroplanen for anpassad skola. I
uppfdljningen infor stadiedvergang i anpassad skola till gymnasiet finns sex elever aktuella.

Styrgruppen noterar i egenkontrollen att mottagandebeslut far diarienummer i Prorenata, men att
dessa ocksa behover diarieféras i Lex under lasaret 23-24. Detta for att sdkerstalla kontroll under en
period nér vi byter arbetssatt och dokumentationsyta for arbetet med anpassad skolform.

Styrgruppen har gallrat i G-katalogen. Dokument som ej dr aktuella har raderats

Skolskoterskor och skollikare

Teamet har utfort egenkontroll géllande foljsamhet till Rutin gdllande bevakningar och vantelista.
Egenkontrollen utgick fran tva fragestallningar

e Foljer du rutinen?
¢ Om du inte foljer rutinen, finns det ndgon orsak till detta?

Rutinen f0ljs till storsta del, ibland dr det omstandigheter som gor att atgarden far skjutas upp och att
man da flyttar fram bevakningen efter prioritering och medicinsk bedémning av skolskoterskan.
Samtliga i teamet kollar listorna minst en gang i veckan. Vad géller de okopplade anteckningarna
upplever skolskoterskorna att detta dr svarare att hitta rutin for. De allra flesta gor kontroll av de
okopplade anteckningarna minst en gang i manaden. Samtliga i teamet uppger att de har koll pa sina
bevakningar, véintelista samt planerade vaccinationer. Alla har olika egna rutiner for att komma ihag
att kontrollera listorna.



Psykologer

Psykologgruppen har genomfort egenkontroll av arkivskap. Egenkontrollen gjordes enligt
féljande moment:

Foljsambhet till dokumenthanteringsplan

1. Kontrollera att journalmaterial som enligt DHP ska forvaras digitalt inte finns som
dubblett i arkiv.

2. Gallra arbetsmaterial som inte dr journalmaterial.

Foljsambhet till lagkrav géllande forvaring av journal
1. Om arkivskédpet innehaller material som inte ar journal ska detta tydligt framga enligt
markning och inte blandas med journalmaterial.
2. Kontrollera att namn och personnummer finns pa samtliga akter och dokument.
3. Akterna ska vara sorterade enligt personnummer och tydligt uppmarkt om
arkivskapet ar uppdelade mellan olika skolor.
4. Se over att inga dokument ligger utan tydlig markning.

Resultat
Egenkontrollen resulterade i ndgra inrapporterade handelser, dar material varit daligt
uppmarkt, se hdandelser for vidare beskrivning.

September - November 2023
Skolskoterskor och skollikare

Teamet har utfort egenkontroll gallande foljsamhet till rutinen gallande hantering av dokument i
arkivskap. Arkivskapen gallras och rensas infor sommaren av skolskoterska pa respektive skola.
Overlag finns inte mycket dokumentation i arkivskapen da dokumentationen, enligt rutin, ska rivas
ndr det scannats in i journalen. Till viss del finns det arbetsdokument i arkivskdpen som behdvs i det
dagliga arbetet vilket till exempel kan vara klasslistor och minnesanteckningar. De dokument som
finns i arkivskapen ar tydligt uppmarkta och sorterade. Rutinen upplevs ej som anpassad for
skolskoterskornas verksamhet, vilket innebar att vi behover se 6ver och eventuellt anpassa den.

Teamet har utfort egenkontroll géllande teknisk utrustning/lokaler for elevhalsans medicinska insats. I
Mjolby kommun finns 18 expeditioner/rum dar skolskoterskorna bedriver sin verksamhet. Det rader
stor variation pa dessa rum huruvida de dr anpassade for verksamheten eller inte, nedan ser ni brister
som dr uppmarksammade:

o Ett flertal rum ar daligt ljudisolerad som kan innebara ljudinslapp fran bade dorrar och
fonster, vilket i sig kan innebédra svarigheter att utféra olika insatser som tex horselkontroller
och héalsosamtal.

e Det saknas vantrum till ndgra expeditioner.

¢ Tillgang till rinnande vatten saknas pé sex expeditioner vilket innebar att det ar svart att
uppratthalla god hygienisk standard utifran uppdraget, tex vid enklare sjukvardsinsatser och
vaccination. I dessa fall finns tillgang till rinnande vatten pa narliggande toalett eller annan
skolskoterskas expedition som ligger i anslutning.

e Pasju expeditioner rader det en bristande tillganglighet, vilken ar en brist utifran likvardighet
for vara elever. Det kan tex handla om att rummen endast har tillgdnglighet via trapp och det
saknas hiss

Atgird: Flera av de identifierade bristerna ar svara att dtgdrda pa kort sikt, utan verksamheten
anpassas sa mycket som mojligt utifran forutsittningarna. Vid planering av nya
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skolskoterskeexpeditioner eller vid ombyggnation finns ett onskemal om att ndgon fran professionen
ar med for att mojliggora forandring.

Psykologer
1. Psykologerna har genomfort egenkontroll av teknisk utrustning och lokaler, dar var och en enligt
framtagen checklista gar igenom utrustning och lokaler som anvénds i arbetet.

Resultat

Det framkommer att ett arkivskap ar ur funktion och att detta inte lagats trots paringning till reparator.
Atgird: Arkivskapsmaterialet forvaras tydligt uppmarkt i kollegas arkivskap. Ny kontakt med
reparatdr omgdaende.

Rummet avsedd for psykologisk testning har pafallande dalig ljudisolering, d& det som sédgs i rummet
hors ut i korridor via ventilationstrumma.
Atgird: Utredning pagar fOr att atgéarda detta och under tiden flyttas ”"vantrummet” f6r anhoriga en

trappa ned.

Psykologkontor &r daligt ljudisolerade, men om ljudisolering sker i det gemensamma testrummet
hénvisas testningar till det rummet och ingen atgard for kontor behovs.

Det saknas tydlig skyltning av kontoren i stadshuset.
Atgird: Verksamhetschef har patalat att skyltar behgver uppdateras.

Lasbart skap for férvaring av psykologiskt testmaterial har gatt sonder.
Atgird: Nytt skap ar bestallt och nu pa plats.

I 6vrigt var kontrollen utan anmérkning.

2. Psykologteamet har ocksa haft egenkontroll gallande testadministration. Tillsammans har teamet
last 2 kapitel i WISC-manualen och darefter reflekterat kring innehéllet.

Resultat

Teamet upplever diskussionen som véldigt givande. Erfarenhetsutbyte, pAminnelse av manualen och
gemensam reflektion kring olika scenarion upplevs skapa en Okad trygghet i genomforandet av
testningar samt en 0kad kvalitet

3. Psykologteamet har genomfort egenkontroll journalsignering.

Resultat

Vid kontrollen noterades 5 anteckningar ha passerat tidsgransen for signering, anledning till detta ar
delvis en sjukfrdnvaro. Med anledning av detta beslutas att egenkontrollen gar igen i januari.

Det ar viktigt och hjdlpsamt att aterkommande pdminna varandra och delge strategier for att hitta
strategier for att freda dokumentationstid.

December 2023-Februari 2024
Styrgruppen
Egenkontroll gdllande antalet inskrivningar i anpassad skola samt f6ljsamhet till process.

Resultat
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Vid egenkontrollen i december framgar att 4 elever har fardiga underlag for beslut om mottagande i
anpassad skola, varav 3 ar signerade av utbildningschef och en i vantan pa underskrift. Samtliga
elever pabodrjade mottagandeprocess med pedagogisk utredning under vartermin 23 och mottagandet
erbjods under hostterminen. Styrgruppen bedomer att processen f6ljts.

Skolskéterskor och skolldkare
1. Egenkontroll géllande kvalitetsmatt 2023

Syftet med egenkontrollen ar att kvalitetssdkra arbetet utifran nationella kvalitetsindikatorer gdllande
EMLI:s insatser. Valda omréden ar personalresurser, elevernas inldrningsmiljo, verksamhetens arbete
och verksamhetsansvar.

Géllande personalresurser har skollédkare 60 % tjanstgoring pa 4166 elever. For skolskoterskorna ar
elevantalet 427 elever/heltidsanstalld skolskoterska. Detta dr nagot hogre jamfort med foregaende ar.
Fordelningen &r fortsatt nagot ojamn vilket ar svart att undvika da fler parametrar paverkar
arbetsbelastningen sadsom fler skolor, antal EHT och sa vidare. Det &r dock ett gemensamt ansvar som
aligger teamet att utfora arbetet. Samtliga skolskoterskor och skolldkare har yrkesspecifik kompetens.
Kompetensutveckling sker fortlopande vid behov. Samtal sker evidensbaserat samt enligt praxis.
Mallar finns i journalsystem Prorenata for att sakerstélla detta och tka likvardigheten for eleverna.

Elevernas inlarningsmiljo och EMI:s arbete i elevhélsan dr en del av arbetet genom deltagande pa EHT
som &r en prioriterad arbetsuppgift for skolskoterskorna. Skolldkare medverkar vid behov eller
efterfragan. Skolskoterskan medverkar i olika arbeten pa skolorna géllande elevernas arbetsmiljo och
trivsel med viss variation. Det hélsoframjande arbetet utfors ocksa pa skolorna, framst genom
hélsosamtalen som &r en stor del av detta arbete men dven genom andra insatser pa individ och
gruppniva. Samverkan sker pa olika nivaer och i olika utstrackning med regionen, MiniMaria,
socialtjanst och sa vidare.

Verksamhetens arbete sker utifrdn processer med tillhérande rutiner. Rutiner finns och egenkontroll
av dessa sker enligt arsplanering. Vid avvikelse fran rutin skriver EMI hindelser. Samtliga elever
erbjuds vaccinationer enligt det nationella vaccinationsprogrammet samt kompletterande
vaccinationer. Vad géller vaccinationstdckning dr den hogre jamfort med forra aret. (MPR 94,4%, HPV
Flickor 88,9% och pojkar 83,9%, dtp 90,2%). Alla erbjuds hélsobestk och de allra flesta kommer pa
dessa besok. Utifran dessa sammanstalls statistik fran hédlsoenkét som presenteras vid lasarets slut for
ledningsgrupp och namnd. Under aret far skolorna ta del av denna statistik kontinuerligt. Alla
skolskoterskor har 6ppen mottagning men i varierande utstrackning.

Verksamhetsansvar har verksamhetschef som har uppdragit &t MLA att ha det medicinska ansvaret.
Arbetet sker utifran ledningssystem samt patientsakerhetsberéttelse. Styrgruppen ansvarar for
avvikelsehantering och gor analyser av handelserna som sedan aterkopplas till teamet. Vidare deltar
teamet i det systematiska kvalitetsarbetet pa olika nivaer. Pa skolorna tillsammans med rektor, i den
centrala barn och elevhilsan samt i teamet genom att vara delaktiga pa olika satt.

2. Egenkontroll journalgranskning januari 2024

Syftet med journalgranskningen &r att forbattra var dokumentation samt att sdkerstalla att
dokumentationen haller god kvalité genom egenkontroll. Journalgranskning utférdes under januari
2024. Teamet delades in i grupper av tre och bedomningen utférdes genom att samtliga i gruppen
laste en anteckning och sedan gav aterkoppling till personen som skrivit anteckningen. Utgangspunkt
i beddmningen var om anteckningen var korrekt, tillracklig, vasentlig och varderingsfri. Forslag pa
forbattringar eller annat som kan vara vardefullt for den som skrivit anteckningen framkom. Fokus
var konstruktiv bedomning. I granskningen ingick dven egenkontroll géllande krav pa
dokumentation i nédra anslutning till besok samt signering inom tvé veckor. Efter bedémningen i
mindre grupper gjordes sammanfattning i helgrupp vilken sammanfattas enligt nedan.
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Dokumentationen foljer i stort de riktlinjer som finns och samtliga anteckningar bedoms halla god
kvalité. Viss dubbeldokumentation férekommer. Bristfallig information gallande planering och
uppfoljning noterades. Utifran detta kommer det ske en revidering av anteckningsmallar i Prorenata
for att detta ska bli likvardigt for eleverna samt for att 6ka patientsédkerheten. De flesta dr eniga om att
oavsett langden pa anteckningarna sa framkommer det som &r vésentligt. Att anteckningen ar
omfattande behdver inte innebara att den haller en hog kvalité. De langre anteckningarna kan ibland
innehélla information som &r oviktig. Ord och begrepp kan tolkas olika och det ar viktigt att vi
anvander det som &r vedertaget samtidigt som det ska vara begripligt d&ven for vardnadshavare
och/eller elev.

De sokord som har lagts till sedan forra aret dr uppskattade och vardefulla for dokumentationen och
Okar lasbarheten. Framkommer inget behov av nya stkord eller autofraser efter granskningen.
Teamet har fOr avsikt att revidera anteckningsmallarna i juni i enlighet med arsplaneringen.

I princip alla avsitter tid for dokumentation i samband med hilsosamtalen vilket &r en tydlig
forbattring sedan tidigare. I undantagsfall kan men skjuta pd dokumentationen till nasta dag eller
nastkommande. Signering sker alltid inom tva veckor. Oftast sker signeringen i direkt anslutning till
att anteckningen skrivs.

Lagar:
HSL 2017:30 Hélso- och sjukvardslagen

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Skollagen 2010:800 HSLF-FS 2016:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om journalféring
och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden

Psykologer
1. Egenkontroll journal
Psykologteamet har genomfort egenkontrollen enligt foljande:

Fokus i egenkontrollen &r pa journal gallande utredning vid misstanke om intellektuell
funktionsnedséttning, frdn uppstart till avslut. Alla ska skriva ut en fardigstalld och genomférd
utredning, fran start till slut och avidentifiera.

I tva grupper laser vi sedan en utredning i taget och diskuterar enligt punkterna nedan. Vi ger forslag
pa forbattringar eller annat som kan vara vardefullt f6r den som skrivit anteckningen. Tanken ar att vi
ska lyfta det som ar bra och fokusera pa det samt vara konstruktiva i var bedomning.

e Arjournalen begriplig for elev/vardnadshavare?

e Gar de olika stegen i processen for utredning att folja med en rod trad?
o Bakgrund till att utredningen genomfors? (alternativt hanvisning till elevakt for detta)
Anamnestagning fordldrar
Intervju elev
Testning
Testresultat
Sambedomning i teamet
o Genomgang av testprotokoll
¢ Anvédnds de mallar som finns i prorenata?
o Behovs fler mallar for att underlatta dokumentationen?

O O O O O

13



o Behovs nya frasminnen for att underlatta dokumentationen?
e Reflektera kring anteckningen ”sammantagen beddmning” utifran orden: korrekt, tillracklig,
visentlig och varderingsfri.

Resultat

Likt tidigare ar upplevs en variation i omfattning av text, men samtliga anteckningar kanns korrekta,
tillrackliga och vésentliga. Kring ordet varderingsfritt diskuteras ordets innebord. Anteckningarna &r
fria fran icke-relevanta varderingar, men med ett konstaterande att det ofta finns en viss vardering nar
beteenden beskrivs och resultat beddms. Detta upplevs som ofrankomligt, exempelvis “god féormaga
att...” eller “svarighet att sitta still paverkar formégan att...”.

Samtliga i teamet ser att den roda traden i utredningsjournalanteckningarna gar att folja och det ar
tydligt att anteckningsmallar som anvands underlattar detta. Rubriken ”planering” diskuteras som
mycket hjdlpsam och som paminner om att den roda traden i journalfdringen ska finnas. Teamet
noterar att Prorenata-systemet rangordnar anteckningar efter klockslag nar det skrivs, vilket ar av
vidrde att reflektera kring nar flera anteckningar skrivs pa samma datum. For att underlétta den roda
traden behover klockslagen anges sa att anteckningarna kommer i “ritt ordning”. Detta blir sarskilt
viktigt i utldtandeskrivningen, da denna journalanteckning ofta ar arbetsmaterial under hela
utredningstiden. Dateringen av utldtandet ska vara nér det fardigstalls, detta for att det ska f6lja den
kronologiska ordningen i journalsystemet,

Sammantaget upplevdes egenkontrollen positiv och utvecklande. De journalanteckningar som lastes
holl god kvalitet.

2. Egenkontroll journalsignering.

Resultat

En anteckningen noterades ha passerat signeringsdatum. Det ar viktigt och hjédlpsamt att
aterkommande pdminna varandra och delge strategier for att hitta strategier for att freda
dokumentationstid.

3. Egenkontroll testadministration

Psykologteamet har tillsammans last ett kapitel i manualen for WISC-V och diskuterat.
Resultat:

Teamet upplever fortsatt detta arbetssatt som véldigt givande. Erfarenhetsutbyte och

gemensam reflektion kring olika scenarion upplevs skapa en Okad trygghet i genomforandet av
testningar samt en 6kad kvalitet
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8. Samverkan for att forebygga
vardskador

Enligt 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9 ska vardgivaren identifiera de processer dar samverkan behovs for att
forebygga att patienten drabbas av vardskada.

Samverkan sker i det vardagliga arbetet genom personlig kontakt i enskilda drenden med psykiatrin,
ungdomshalsa, mini-maria, polis, socialtjanst och vardcentraler. Utdver detta har f6ljande samverkans
forum funnits under aret:

Barn- och ungdomshabiliteringen

Regelbunden samverkan sker tva ganger per lasar géllande elever med mattlig, svar eller
ospecificerad intellektuell funktionsnedsattning i behov a Egebyskolans “lilla forskoleklass”. Dessa
elever &r aktuella for mottagande i anpassad skola &mnesomraden. Samverkan sker i tva olika
motesforum. Det forsta nar psykolog, samordnare anpassad skola och rektor traffar
habiliteringsrepresentant i syfte att planera underlagsarbetet f6r mottagandet. Vid det andra métet
deltar verksamhetschefer i syfte att folja upp samverkan pa en dvergripande niva.

Omsorgs- och socialférvaltningen

Aterkommande samverkan verksamhetschef centrala barn och elevhilsan med verksamhetschef
omsorgs- och socialférvaltningen inom ramen fér gemensamma utvecklingsarbeten.

Barn- och ungdomspsykiatrin (Capio)

Psykologer fran centrala barn och elevhilsan traffar representant fran Capio en gang i manaden dér
gemensamma arenden hanterats. Pa grund av bemanningsbrist har Capio inte kunnat narvara med

psykolog.

Ungdomshélsan, minimaria och polis

Skolskoterskor pa gymnasiet traffar tva ganger per termin representanter for ungdomshalsan,
minimaria och polisen for att diskutera gemensamma fragor som till exempel drogforebyggande
arbete och kommundvergripande teman for att forebygga risker vid exempelvis skolavslutning.

Barnmottagningen

Skolldkaren har regelbundna tréaffar med endokrinldkare pa barnmottagningen angaende avvikande
tillvaxtkurvor samt forsenad pubertetsutveckling.

Socialférvaltning

Skolskoterskorna har regelbundet traffat representanter fran socialtjansten for att se Gver
samarbetsformer och forsta varandras verksamheter.

Barn- och ungdomshilsan

Samverkan har skett pa teamtid for bade skolskoterskor/skollakare och psykologer.

15



9. Riskanalys

Arbetet med riskanalys foljer processen ”Handelser/risk - avvikelser, klagomal och synpunkter”. Se
under rubriken hélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet.

Genomférda riskanalyser 2023/2024
Riskanalys av processer

Styrgruppen har foljt upp de identifierade riskerna kopplade till de olika processerna. I arbetet
konstateras att arbete pagar for att minimera de risker som konstaterats. Utover detta identifieras att
dven den nya processen for mottagande och uppfoljning i anpassad skola kommer att féljas upp i den
arliga riskanalysen.

Riskanalys av dokumentation

Utifran att en gemensam végledning for dokumentation nu finns s& bedéms de tidigare risken
”svarigheter att prioritera tid till dokumentation” samt ”Olikheter i vad som beddms dokumenteras
som hélso- och sjukvard och inte” ha minskat, men risk kvarstar géllande prioritering av
dokumentationstid.

Atgird:

- Regelbunden uppmaning av chef att prioritera dokumentationstid i outlook.

- Paminnelse om att ta ansvar att skriva handelser nar dokumentationen ej genomfdrs enligt
rutin. Detta for att kunna identifiera stddbehov

- Individuell avstimning med varje medarbetare i syfte att synliggtra, problematisera och ge
stod i arbetet med dokumentation. Motet leds av verksamhetschef med stod av medicinskt
ledningsansvarig alternativt psykologiskt ledningsansvarig.

Riskanalys av bemanning
Det finns alltid en risk for ojamn arbetsbelastning beroende pa elevernas och skolornas behov.
Atgéird:

- Under patientsdkerhetsaret har verksamhetschef gjort en genomlysning av omfattning av
uppdrag for samtliga medarbetare (t.ex. antal elever, antal skolor, antal elevhilsoteam, antal
hélsosamtal och vaccinationer etc.) i syfte att skapa en likvardiga uppdrag.

- Utifran genomlysningen genomfordes vissa korrigeringar alternativt stod i uppdraget.

- Regelbundna uppféljningar pa team-moten for att identifiera stodbehov i uppdragen.

- Verksamhetschef traffar skolskoterskor i april/maj i omradesteam for att ga igenom och
séakerstélla arbetsuppgiften halsosamtal och vaccinationer infor nésta lasar.

Riskanalys av samverkan
Styrgruppen konstaterar en fortsatt risk i samverkan med psykiatriaktor pa grund av personalbrist
och otydlig organisation. Kontakt finns mellan verksamheterna men samverkansgangen maste

fortydligas.

Atgird:
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- Verksamhetschef och psykologiskt ledningsansvarig fortsatter efterfrdga kontakt och struktur.
Barnkonsekvensanalys behorighetsindelning elevakt

Styrgruppen har aktualiserat behov av en ny barnkonsekvensanalys gallande vilka professioner som
ska ha tillgang till elevakt. Idag har EMI inte tillgéng att ldsa elevakt utan samtycke fran
vardnadshavare/elev. Det grundar sig i ett beslut som togs 2020 da barnkonsekvensanalys gjordes
med tanke pa sekretessgréanser. Det som nu har férandrats ar:

* Det finns en tydligare beskrivning av hur elevakten ar tankt att anvandas i Mjolby
kommun. Elevaktens syfte ar att kvalitetssdkra att eleven far det nddvéndiga stod hen &r i
behov av for att na utbildningens mal. I elevakten synliggdrs erbjudna stddinsatser och
rekommendationer dokumenteras for att kunna f6ljas upp och utvarderas.

*  Vihar identifierat den sekretessbrytande bestimmelsen som finns for att sakra att eleven
ska fa det nddvéndiga och rétta stod som kravs for att eleven ska na utbildningens mal.

* Enligt de sekretessbrytande paragraferna (10 kap. 27 § OSL och 25 kap. 13 a § OSL)
mojliggors tvarprofessionellt informationsutbyte i syfte att skolan ska ge eleven rétt stod
for att nd malen

*  Vihar ett fortydligande i skollagen som sédger att vi ska samverka med ovrig personal pa
skolan, vilket gor att vi behover underscka hur vi kan utveckla var samverkan for alla
professioner.

Utifran detta ser styrgruppen ett behov av att gora en barnkonsekvensanalys, for att sakerstélla att
systemen anvands pa basta satt for att majliggora att eleven far det stod som behdvs.
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10. Informationssdkerhet

Driftstorningar i journalhanteringssystemet Prorenata som tidigare patalats har atgéardats. Systemets
prestanda har forbattrats av leverantoren och fungerar nu betydligt battre &n tidigare.

Vid fildelning fran Prorenata till annan vardaktor har det vid enstaka tillfdllen hédnt att informationen
skickas tvéa ganger, kontakt har tagits med supporten. Troligtvis berodde detta pa ett missférstand av
mottagaren. Meddelandena sag lika ut men innehdll olika information. Vid fildelning av journal, nér
endast del av journal ska skickas, har det varit oklart vilka delar av journalen som fildelats.
Osékerheten handlar om oro for att journalanteckningen foljer med. Kontakt har tagits med
leverantoren av Prorenata for att undersoka mojligheten att kunna spara vad som har fildelats. Denna
funktion finns ej i dagsldget men de har tagit det till utvecklarna som ett forbattringsforslag.

Enhetschef har utfért KLASSA och utifran detta har det framkommit att vi behéver ha en
kontinuitetsplan fOr att veta hur vi ska arbeta om system ligger nere. Systemforvaltare blir ny
objektdgare efter att enhetschef avslutar sin tjanst. Prorenata dr ett prioriterat system men vi behover
ha en plan {6r om det ligger nere. Utifran KLASSA kommer styrgruppen utifran ett HSL-perspektiv
behdva uppratta bland annat kontinuitetsplan. Detta arbete kommer paborjas nir systemforvaltare
signalerar att det ar dags.

Styrgruppen har borjat hantera handelser digitalt i Prorenata vilket innebér att hédndelser bade
rapporteras, analyseras och hanteras i systemet. Det ar ett nytt arbetssitt och arbete pagar for att hitta
nya rutiner kring detta. Digital hantering bedoms ha manga fordelar i jamforelse med den
pappershantering som inneburit stor tidsatgdng for administration.

En vardnadshavare har lamnat synpunkt géllande hantering av personuppgifter i Prorenata infér den
digitala hédlsoenkaten som skolskoéterskorna utfor i samband med hélsosamtalet. MLA har undersokt
arendet tillsammans med forvaltningssekreterare och MLA har efter detta aterkopplat till
vardnadshavare och en mindre dndring har utforts gallande informationstexten.

Osdkerhet rader kring hantering av elever som har skyddad- ID samt elever som ar
familjehemsplacerade i de olika system som finns som IT-st6d. Styrgruppen behdver efterforska

information kring hur vi ska férhalla oss.

Beslut har under aret tagits i styrgrupp att behorigheter i Prorenata for personal som arbetar inom
hélso- och sjukvardslagen endast tilldelas av medicinskt eller psykologiskt ledningsansvarig.

Styrgruppen har deltagit pa ett informationsmote med Cambio som presenterat en modell f6r en
integration gallande patientjournal och “Mitt Vaccin”, likt nationell patientdversikt. Fortsatt

kartlaggande arbete pagar for att undersoka om kostnad, behov och méjligheter.

Loggkontroller genomfoérda manatligen enligt rutin har varit utan anmarkning.
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11. Halso- och

sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Haindelser

Arbetet med avvikelser, klagomal, synpunkter och risker foljer arbetsgdngen som beskrivs nedan. I
texten syftar handelser pa avvikelser, klagomal och synpunkter.

Se och beritta

Medarbetaren identifierar en héndelse/risk och beskriver vad man som medarbetare har tagit del av
eller upplevt. Det dokumenteras i “Dokumentet handelserapport” och vidarebefordras till medicinskt
ledningsansvarig. Medarbetaren ansvarar for att direkt atgérda uppenbart akuta
patientsakerhetsrisker.

Analysera och bedoma

Analys av handelsen/risken genomfors i styrgruppen for den medicinska delen av elevhélsan.
Styrgruppen fastslar varfor handelsen/risken har uppstatt och bedémer allvarlighetsgraden.

Atgirda och forbittra
Med utgangspunkt fran analys och beddmning genomfors lampliga forandringar i befintlig rutin eller
genom uppforandet av ny rutin for att eliminera patientsakerhetsrisker. Forbattringar aterfors till

verksamheten for implementering pd nastkommande yrkestraff.

Styrgruppen gar varannan vecka igenom aktuella handelser och avvikelser, sammanstiller och
analyserar. Resultatet aterfors till vardgivaren via besok hos namnden fyra ganger per lasar.

12. Samverkan med elever och
vardnadshavare

Samverkan med vardnadshavare efterstravas alltid sa langt som mdjligt. Elevens mognad och vardens
innehall avgor om sekretess gentemot vardnadshavare ska beaktas. Vid behov av
mognadsbeddmning ska denna goras enligt Fordldrabalken 6 kap. Mognadsbeddmningen ska
journalforas. Denna huvudregel géller d&ven utlimnande av uppgifter ur journal under férutsattning
att det inte foreligger risk for betydande men for barnet.

Skolskoterskor och skollikare

Enkat gillande bemotande HT 2023 EMI
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Syftet med enkaten ar att efterfraga elevernas upplevelse av hidlsobesoket och skolskoterskans
bemoétande. Enligt lagstiftning har vi skyldighet att efterfraga detta vilket star att ldsa i
Patientsakerhetslagen 2010:659 samt Patientlagen 2014:821. I dessa framgar att vardgivaren har krav
pa sig att ta emot klagomal och synpunkter samt att méojliggora inflytande for patienterna och att
starka patientens stdllning. Under hostterminen 2023 genomforde skolskoterskorna utifran detta en
enkit i samband med hilsobesok i AK 7 och AK 1 pa gymnasiet. Enkéten genomfordes med hjélp av
QR-kod som kopplades till Google formular. Eleverna ombads att svara pa enkaten i direkt anslutning
till att besoket hade genomforts under vecka 45-50. Enkéten bestod av tre fragor med svarsalternativ
samt en Oppen fraga dar eleverna kunde svara fritt i text. Enkaten resulterade i 51 svar.

e Hur upplevde du bemotandet under dagens besok? Svarsalternativ var pa en 5-gradig skala
frdn mycket daligt till mycket bra. 84,3 % av eleverna bedomde besoket som mycket bra. 16,4
% bedomde det som en fyra vilket dr steget under mycket bra. Bedomningen ar att eleverna ar
till stor del mycket ndjda med skolskoterskan bemétande.

o  Efter besoket gar jag harifran med en upplevelse/kédnsla som ar...Svarsalternativen var pa en
skala dar 1 var negativ och 5 var positiv. 76,5 % av eleverna svarade en femma som
motsvarade positiv, 19,6 svarade fyra och 3,9 % en trea. Bedomningen ar att de flesta som gick
fran skolskoterskan efter hdlsosamtalet hade en positiv upplevelse av besoket.

e  Fick du tid/utrymme for egna fragor och funderingar under samtalet? Svarsalternativen var
en 5-gradig skala dar 1 motsvarade ingen tid alls och 5 motsvarade tillrackligt med tid. 94,1%
av eleverna svarade att de fick tillrackligt med tid och 3,9 % svarade en fyra och 1 elev
svarade 3. Bedomningen ar att eleverna fick utrymme for sina egna fragor och funderingar
under héilsobesoket.

e Har du nagot mer du vill framfora gallande dagens besok? Har fick eleverna svara fritt med
egna ord. 31 elever svarade pa fragan. De flesta att de inte hade nagot att tilligga samt nagra
positiva kommentarer om skolskoterskan och att besoket var bra.

Slutsatsen &r att eleverna dr ndjda med skolskoterskans bemotande under halsosamtalen och att de
har en positiv upplevelse efter bestket. Det lamnas dven utrymme f0r elevernas egna funderingar och

tankar. Teamet planerar for ny enkét under hosten 2024 med liknande fragestéllningar.

Under kommande patientsakerhetsar kommer aven skollakarens insats att utvarderas med samma
enkét kopplat till de besok skolldkaren genomfor.

Psykologer

Psykologteamet har mellan vecka 45 — vecka 9 haft enkat att dela ut till virdnadshavare och/eller elev
efter besok. Enkaterna har haft féljande fragor:

Till vardnadshavare:

Har du fatt tillrdckligt med information om besdket hos psykologen idag?

Ja Nej

Om nej, vilken information saknar du?

Jag tror att det vi gor hos psykologen kan hjalpa mitt barn i skolan

Mycket Ganska mycket Lite Inte alla Vet inte

Till elev:
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Jag har forstatt varfor jag fick triffa psykologen idag

Ja Nej

Jag tror det vi gor hos psykologen kan hjilpa mig i skolan

Mycket Ganska mycket Lite Inte alla Vet inte

Resultat: Psykologteamet har endast fatt in totalt 3 svar pa arets enkét. 2 svar fran vardnadshavare
som anger att de fatt tillracklig information av psykologen infor besoket. Ett av svaren anger att
vardnadshavaren tror att det psykologen gor kommer hjalpa barnet mycket i skolan, och ett svar som
ar ganska mycket pa samma fraga. Det elevsvar som inkommit anger att eleven forstatt varfor eleven
fick traffa psykologen samt att eleven inte vet om det psykologen gor kan hjalpa eleven i skolan.

Det har inkommit fa svar och det ar svart att utifran de svaren uttrycka nagon generell upplevelse av
psykologbestken. Anledningen till att svaren &r fa har diskuterats i teamet och forklaringen &r delvis
att psykologuppdraget endast till en liten del innehaller hilso- och sjukvardsinsats, det vill sdga att
det endast finns fatal elever och vardnadshavare att dela ut enkéten till. De hélso- och
sjukvardsinsatser psykologer har ar ocksa ofta omfattande da det ar utredningar, sa ett svar motsvarar
ofta flertalet besok som ingar i utredningsarbetet. I nagra insatser som varit aktuella for enkdten har
det funnits sprékliga svarigheter vilket inneburit att enkéten inte delats ut.

Beslut har tagits av teamet att det nastkommande lasar finns en vinst att enkat finns tillganglig under
hela patientsidkerhetsaret for att majliggora fler svar.
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13. Sammanstdllning och analys

Mars - Maj 2023
Skolskoéterskor och skollikare

Vid genomgang av smarta checklistor i Prorenata uppméarksammade skolskoterska att halsosamtal i
AK 7 ¢j dokumenterats enligt rutin. Detta géller 4 elever som nu gar i AK 8. I journalerna gar det att
utldsa att hdlsobesok har genomférts i de brev som skickats hem som aterkoppling till
vardnadshavare. Aven hilsoenkit finns dokumenterad i elevernas journal. Avsteg fran rutin.

Atgird: Folja rutin géllande dokumentation samt att kontrollera checklistor regelbundet. Ny rutin for
detta har uppréttats och kommer att implementeras inom kort i teamet. MLA ansvarar for detta.

En hiandelse gillande lakemedelshantering dar skolskoterska forvarat lakemedel som anhorig
oavsiktligt fick tillgang till. Detta géllde adrenalinspruta som skulle aterlamnas till apoteket for
destruktion da utgédngsdatum var passerat. Anhorig utloste sprutan, oklart om hen fick i sig
lakemedel. Ambulans tillkallades. Anhdrig madde bra och fick kvarstanna i hemmet efter
undersckning av ambulanspersonal.

Atgird: Skapa ny rutin for likemedelshantering for att sikerstilla hur vi forvarar likemedel i de fall
dar vi inte kan ha dem inlasta i likemedelsskap. Diskussion i teamet angéende hur vi férvarar och
transporterar lakemedel. MLA ansvarar for att skriva rutin och implementera i teamet.

En héandelse géllande avsaknad av information om tillvaxt (uppgifter om langd och vikt) i
journalanteckning gillande hilsobesok i AK 1. Halsobesoket ar dokumenterat men ofullstandigt vilket
forsvarar beddmningen av tillvixtkurvan i AK 4 da det saknas matpunkter.

Atgird: Paminna i teamet om att lisa igenom anteckning samt att kontrollera att allt dokumenterats
innan signering av anteckning. Kolla i avsedd anteckningsmall att allt &r dokumenterat och
genomfortunder samtalet. Smarta checklistor har inférts under denna termin i Prorenata for att
sakerstélla att eventuella missar upptécks i rimlig tid. Ny rutin géallande dessa checklistor kommer att
implementeras inom kort. MLA ansvarar for att paminna i teamet och att implementera rutinen.

En hindelse gillande missad vaccination i AK 8. Detta upptacktes da mottagande skolskoterska pa
gymnasieskola i annan kommun uppmarksammat detta i samband med genomgang av journal infor
mottagande. Samtycke for vaccination fanns inskannat i elevens journal men det finns ej nagon
dokumentation gallande ordination eller uppgifter om given vaccination. Mottagande skolskoterska
har informerats om att eleven ej fatt vaccination enligt det svenska vaccinationsprogrammet.

Atgird: Paminna i teamet om att folja rutin géllande dokumentation samt rutin géllande bevakningar.
Vara noga med att dokumentera i anslutning till vaccination samt att dokumentera om eleven uteblir
samt att sdkerstilla att eleven kallas igen vid uteblivet besdk. Folja ny rutin géllande smarta
checklistor for att tidigare uppmarksamma liknande handelser. MLA ansvarar for att implementera
atgarder.

En héandelse géllande missad vaccination av HPV dér elev endast fatt en dos vaccination istallet for
tva doser. Detta upptacktes i samband med att skolskoterska gick igenom elevens journal.
Skolskoterskan har kontaktat vardnadshavare och informerat om hindelsen. Bedoms ej som nagon
patientskada dé dos 2 kan ges vid upptackt med samma effekt enligt skolldkare. Eleven planeras for
vaccination vid ndsta vaccinationstillfalle.
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Atgird: Paminnelse i team om att folja rutin géllande vaccinationer och att alltid dokumentera i
samband med vardhandelse. Anvidnda bevakningslistan som ett stod i arbetet for att sakerstélla att
elever som till exempel ar sjuka vid vaccinationstillfalle kallas igen. Paminnelse om att anvanda och
kontrollera checklistor som finns i Prorenata. MLA ansvarar for att implementera atgarder.

En héandelse gillande olast arkivskap pa skolskoterskeexpedition. Oklart om nagot saknades i skapet.
Arkivskapet star i 1dst rum som endast vissa personer har tillgang till. Bedomningen ar att det ej har
skett nagon patientskada.

Atgird: Paminnelse i teamet om att f5lja rutinen att lasa arkivskap. MLA ansvarar for att folja upp
detta.

En héandelse géllande lang svarstid fran skolldkare nar meddelande skickats i Prorenata gallande
medicinska fragor i eleviarende. Detta galler flera elevarenden. Ett drende skickades 6 december 2022
och svar erholls den 17 februari 2023. Bedoms som att orsaken till detta dr hog arbetsbelastning.

Atgird: Berord skolskoterska har tagit kontakt med vardnadshavare. Att utnyttja skollikarens
arbetstid pa ratt satt och tillse att skolldkaren gor ritt saker. Behov finns av att skapa struktur och
forutsagbarhet for att prioritera arbetsuppgifter. Fortbilda skolskoterskorna internt for att minska
skolldkarens arbetsbelastning. Skapa riktlinjer f6r vad som ska bokas och bedémas av skollakare.
Fortbildning géllande ryggbeddmningar samt tillvaxt har paborjats. Skapa rutin gallande svarstider i
Prorenata. Fortsatta diskussioner i teamet. Ansvarig for att infora atgéarder 4&r MLA och enhetschef.

En hiandelse gillande lang svarstid pé forfrdgan om bedomning av skollakare gallande tillvaxtkurva.
Svar erholls efter sex veckor. Bedoms som for lang tid att invénta svar.

Atgird: Behov av uppfoljning gillande skollikarens arbetsbelastning samt prioritering av
arbetsuppgifter. Fortbildning i teamet for att avlasta skolldkaren gdllande vissa bedomningar. Samtal i
team med MLA, enhetschef samt verksamhetschef. Enhetschef har inplanerat moéte med skolldkare f6r
att parat om arbetsbelastning.

En héandelse gdllande en elev som skolldkaren atog sig for bedomning. Eleven var pa skolldakarbesok 2
mars. Behandling sattes in och detta skulle foljas upp efter fyra veckor av skolskoterskan. 29 mars
aterkopplar elev och vardnadshavare att behandling ej haft effekt. 5 april skickar skolsk&terskan
denna information till skolldkaren. Fragar i detta meddelande dven om vidare handlaggning. 28 april
har skolskoterskan ej fatt svar och skickar darfér paminnelse till skolldkaren. Far da svar fran
skolldkaren att hen har mycket att gora. 5 maj har skolskoterskan annu ej fatt svar pa fragan.

Atgird: Tillse att skollikaren utifran sitt uppdrag gor ritt saker. Skolskoterskorna ska boka ritt saker
pé skolldkarens mottagning och skicka ratt saker for bedomning. Detta behover diskuteras i teamet,
behover ocksa konkretiseras vad skolldkare ska bedoma. Enhetschef samt MLA ansvarar fOr
atgarderna.

En héandelse gallande forsenade vaccinationer av elever i anpassad grundskolan. Vid byte av
skolskoterska uppmarksammas att elever inte fatt de vaccinationserbjudande som ska ges enligt
vaccinationsprogrammet. Eleverna i denna skolform éar ej placerade arskursvis vilket kan vara en
orsak till att detta har missats pa dessa elever.

Atgird: Eleverna har nu fatt erbjudande och kallats fr vaccination. Paminnelse i teamet om att folja
smarta checklistor samt undersoka behov av fortydligande rutiner kring elever i den anpassade
grundskolan. Skapa ny rutin {or elever i anpassad grundskola. Gora egenkontroller regelbundet.
Ansvarig for atgarderna ar MLA.

En synpunkt har inkommit fran skolskoterska i annan kommun géllande avsaknad av
kontaktuppgifter till skolskoterska pa Mjolby kommuns hemsida.

23



Atgird: Verksamhetschef tar kontakt med ansvariga for uppdatering pa MINT for att fortydliga
rutinen for vem som ansvarar for att uppdatera dessa.

En hiandelse gdllande forsenad dokumentation pa grund av hog arbetsbelastning. Rutin finns {or att
skolskoterskor ska kunna signalera och ta hjalp av varandra nar arbetsbelastningen ar hor hog.

Atgird: Paminnelse i teamet om rutinen. Rutin finns for att ga igenom arshjulet i teamet varje
manadfor att finga upp signaler géllande arbetsbelastning. P4 langre sikt planeras for en organisation
som innebar att varje skolskoterska har en rimlig arbetsbelastning. Enhetschef, teamledare och MLA
ansvarar for dessa atgérder.

En hiandelse déar skolldkare upplever hogt inflode av drenden i Prorenata som leder till hog
arbetsbelastning med konsekvensen att skolldkare ej har kunnat hantera drenden i rimlig tid.
Skolldkare har gjort en forsta prioritering och svarat tidigare pa de arenden som hen har bedémt som
mer akuta. Svarstiden har i vissa fall varit mer 4n en manad.

Atgird: Behov ir identifierat av att skapa en ny rutin for vilka drenden som ar aktuella for skolldkare
samt viss omfordelning av arbetsuppgifter till skolskoterskor pa langre sikt. Detta ska ske genom
fortbildning for skolskoterskorna for att majliggora att skolskoterskorna i storre utstrackning gor
bedémningar p& egen hand. Skolldkaren har en padgdende dialog med enhetschef kring
arbetsbelastningen. Fortbildning av skolskoterskorna ar paborjad.

Psykologer

En héandelse gillande uppdatering av utskriftsmall i Prorenata som gjordes i befintlig mall istallet for
som en ny kopia av utskriftsmall enligt rutin. Detta innebar att alla anteckningar som skrivits i mallen
dndrades aven bakat i tiden. Handelsen uppmarksammades snabbt och utskriftsmallen aterstalldes
till gammal version och ny kopia skapades enligt rutin. Ingen patientskada.

Atgiird: Ingen ut6ver det som redan genomforts.

En héandelse géllande forsenad inskanning av journalmaterial som berodde pé tekniskt problem med
koppling av skanner till Prorenata. Materialet forvarades hela tiden i pappersjournal varfor ingen
patientskada bedéms.

Atgiird: IT kontaktades och skannern har nu kopplats korrekt till Prorenata och materialet &r
inskannat.

Tva handelser gallande att journalanteckning inte dokumenterats inom tidsramen 14 dagar pa grund
av tidsbrist. Journalanteckningarna skrivs utanfor tidsgransen. Ingen patientskada beddms.

Atgird: Psykologteamet ska under patientsikerhetsaret fokusera pa att hitta rutiner och arbetssatt
som underlattar och effektiviserar dokumentation.

En héandelse gillande en journalrekvisition som skickats till extern aktor men dér journalkopior
uteblev. Vid forfragan om detta meddelar extern aktor att journalrekvisitionen inte tagits emot. Ny
journalrekvisition éverlamnas pa sittande samverkan och journalkopior inkommer darefter. Vads om
orsakat handelsen &r oklart, men rekvisitionen skickades vid samma tidpunkt ocksa till ytterligare en
extern aktor som mottagit den vilket talar for att orsaken beror pa postgang eller hanterandet hos
extern aktor. Ingen patientskada beddmd da detta uppmarksammades och atgardades inom rimlig
tidsperiod.

Atgiird: Fortsitta efterstrava fildelning som metod for postgang for att minimera risker med
postgang.

En héndelser géllande forsenad inskanning av journalmaterial pa grund av att detta ar en
tidskrdavande uppgift da arbetsuppgiften genomfors en sida at gdngen med bordskanner.
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Arbetsuppgiften har heller inte prioriterats. Handelserna bedoms inte som nagon patientskada
eftersom materialet forvarats i pappersjournal i vantan pa skanning.
Atgird: Styrgruppen undersoker majligheter att skanna pa annat sitt n med bordsskanner.

En héandelse dar psykolog missat att informera vardnadshavare om journalforingsplikt, vilket gjordes
efter ett antal samtal. Hindelsen bedoms inte leda till patientskada.
Atgird: Psykologteamet paminns om rutin.

En hiandelse dér psykolog uppmarksammar risk for att kanslig information hors ut i korridoren fran
psykologernas test- och samtalsrum. I korridoren sitter oftast vdrdnadshavare och vantar medan
psykolog har samtal/testning med barnet. Detta innebaér risk for patientskada da sekretess-skyddad
information kan horas av andra.

Atgird: Verksamhetschef kommer att undersoka mojligheter att ljudisolera testrummet. Fram tills
detta dr atgardat flyttas “vantrummet” till utanfor horsalen.

En héndelse dar psykolog upptackt en mindre felrdkning i ett skattningsformuldr som skannats in i
journal. Vardkontakten var fortfarande pagaende nar upptéckten gjordes och innebar ingen
forandrad bedémning. Korrigering ar gjord och saledes ingen patientskada bedomd.

Atgird: Psykologteamet har precis kopt in digitalt skattningsformular som kommer administreras
digitalt och raknas ut av systemet, vilket minimerar risk for felrakning.

Tre hiandelser gallande att journalkopior som begérts fran extern aktor inte inkommit trots

upprepade paminnelser. Detta har resulterat i férdrojning av vardinsats.

Atgird: Psykologiskt ledningsansvarig har lamnat synpunkt till aktuell aktér som aterkopplat att de
tagit emot synpunkten och arbetar med det internt. Frdgan har ocksa stéllts om fildelning skulle vara
mojligt for att minimera risker som finns med ordinarie postgang. Extern aktor undersoker fragan och
har lovat att aterkoppla.

En hiandelse dar psykolog missat att journalféra bedémning och administrering av skattningsformular
i en mdendebedomning. Materialet har hela tiden funnits i pappersjournal samt ar sékerstallt gér i
linje med den sammanfattande bedémningen, varfor ingen patientskada beddms.

Atgird: Skattningsformulr samt bedémning av dessa uppréttas av aktuell psykolog i efterhand med
en forklaring att detta uppméarksammats och hanterats som héandelse.

En héandelse dar psykolog sokt information i elevakt om pa vilka grunder psykologutredning startats
under 2019, da ny bedomning om eventuell férnyad utredning behovde goras. Psykolog
uppmaérksammar att det i elevakt inte gar att hitta denna information. Psykologjournalen ar dock
korrekt i sin helhet. Dokumentation i elevakt har fortydligats de senaste aren och att informationen
inte gér att se bedoms bero pa att det under aktuell tidsperiod var otydliga riktlinjer kring var
beslutet ska dokumenteras. Bedomningen om férnyad utredning har kunnat genomforas, men tog
”onodig” tid pa grund av otydlig elevaktsdokumentation. Ingen patientskada.

Atgird: Dokumentation utanfr HSL-journaler 4r ett pagaende utvecklingsomrade

dér styrgruppen under patientsdkerhetsaret arbetar for att fortydliga processen om hur elevakt
anvands.

En hédndelse géllande forsenad dokumentation pa grund av bristande f6ljsamhet rutin.
Atgird: Paminnelse i teamet om rutin samt att teamet under pagaende patientsikerhetsar ska se ver
att effektivisera och prioritera dokumentation i nara anslutning till att varden ges.

Juni - Augusti 2023

Skolskoterskor och skollikare
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Elev som upptacktes av skolskoterska péa skolan under senare delen av hostterminen. Eleven var
inflyttad fran annat land vilket uppmarksammades i slutet av varterminen. Kontakt togs med hemmet
dar det visade sig att inga medicinska undersokningar ar gjorda i Sverige. Elev och vardnadshavare
bokades for halsokartlaggning under nastkommande vecka. Oklart var missen ligger. Administrator
pa skolan har som rutin att meddela skolskoterskan om nya elever, vilket fungerar bra. Det kan ha
varit skolskoterskan som missat eleven utifran en mycket hog belastning privat under hostterminen
och bérjan av varterminen. Bedomningen &r att nuvarande arbetssatt och kommunikation normalt sett
fungerar optimalt.

Atgird: Paminnelse i teamet om att folja rutin. MLA ansvarar for detta.

I samband med vaccination dtp (ak 8) reagerar elev med séankt medvetande. Eleven blir helt
frdnvarande, reagerar inte pa tilltal, blir stel i hela kroppen, huvudet faller bakét, 6gon rullar bakat
och eleven krampar; rycker i armar och ben. De som nérvarar vid vaccinationen hjalper eleven ner pa
golvet. Efter en kort stund vaknar eleven till. Ar inte medveten om vad som hant. Uppger att hen ar
trott och har huvudvark, men i 6vrigt mar bra. Kontakt tas med skolldkare som hanvisar till
vardcentralen som i sin tur hanvisar till akutmottagningen. Eleven aker in akut tillsammans med
foraldrar.

Atgird: Oklart vad som orsakade reaktionen. Ingen atgard vidtagen dé skolskoterskan har agerat
enligt rutin.

Upptacktes vid genomgang av checklista infor stadiebyte att det inte fanns ndgon EMI-journal pa en
elev. Skolskoterskan kollade upp med administrator pa skolan om nér eleven hade borjat vilket var
vid lasarsstart 22/23. Eleven borjade da i ak 6. Fanns ingen information om att eleven hade borjat pa
skolan som skolskoterskan fatt ta del av.

Atgiird: Skolskoterskan rekvirerade journal fran tidigare skola. Planeras for att lyfta fragan gallande
information om nya elever i teamet fOr att eftersdka hur skolskoterskan far information om nya elever.
Pa lang sikt behover det sdkerstéllas att skolskoterskorna far information géllande nya elever pa
skolor av administratdrer. Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska lyfter detta i teamet.

Tva begdran om kopior pa skolhdlsovardsjournal enligt socialtjanstlagen har legat pa skolan sedan juli
manad och inte kommit vidare till stadshuset. Pa grund av omflyttning/moblering pa sjalva skolan tog
det dessutom ytterligare en vecka innan dokumenten naddde skolskoterskan.

Atgiird: Kontakt med administrator och rektor pé skolan samt denna anmalan. Rutin géllande
postgang 6ver sommaren behdver ses dver for att sdkerstélla att postgangen fungerar 6ver sommaren.
Teamet paborjar arbetet och tar fram rutin for postgdng. Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska
ansvarar fOr att paborja detta arbete.

Skolskoterska 6ppnade returnerad post som inte hade kunnat levereras till adressaten och sag att det
géllde en kallelse for vaccination av MPR dos 2. Skolskoterskan tittade dé igenom elevens EMI-journal
och kunde se att eleven redan fatt dos 2 av MPR pa den tidigare skolan. Kallelse f6r vaccination hade
skickats ut innan rekvisition av EMI-journal fran tidigare skola hade inkommit. Viktigt att invénta
EMI-journal innan planering av vaccinationer eftersom det kan skilja sig mellan olika kommuner.

Atgird: Kontaktat Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska. Paminnelse om att alltid invénta
journalhandling innan insatser planeras. Folja rutinen géllande rekvisition av tidigare
journalhandlingar. Information pa teamtraff om detta av Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska.

Psykologer

En héndelse dar psykolog vid aterkommande tillfdllen inte fatt aterkoppling av Sprakservice
vid tolkbokning. Besked fran sprakservice drojde sa pass att resultatet blev installd
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psykologtestning.

Atgird: Det ar oklart vad dessa kommunikationsbrister berott pa. Ingen patientskada
beddms men om detta uppstar igen behover styrgruppen kontakta sprakservice for att se
vad som behdver forandras.

En hiandelse gdllande forsenad inskanning av journalmaterial.

Atgird: Handelsen bedoms orsakas av arbetsbelastning i relation till en icke prioriterad
arbetsuppgift da materialet hela tiden aterfinns i pappersjournal och ingen patientskada
beddmd. Ingen atgérd utdver att psykologgruppen under innevarande patientsédkerhetsar
arbetar med att prioritera och effektivisera dokumentationen, bland annat undersoks just nu
mojligheten till effektivare skanning.

En héandelse géllande forsenad journalforing vilket uppmarksammas av aktuell psykolog och
anteckningen skrivs i efterhand.

Atgird: Handelsen beror pa bristande foljsamhet till rutin. Ingen patientskada bedoms och
inga ytterligare atgarder genomfdrs.

En hédndelse dar konsensusmote genomforts gillande ratt till anpassad grundskola utan att
den medicinska bedomningen varit komplett. Vid forsta tillfallet stalls konsensus in da detta
uppmaérksammas, och nytt konsensusmote genomfors en manad senare. Psykolog utgér da
ifran att den medicinska beddmningen dr komplett men har i ett senare skede
uppmarksammats pa att sé inte var fallet. Den medicinska bedomningen har kompletterats i
efterhand och mottagandet i anpassad skola har saledes ett fullstindigt underlag.

Atgird: Styrgruppen ser att detta beror pa bristande foljsamhet till rutin. Det 4r tydligt att
konsensusmoten inte ska genomforas om allt underlag inte ar komplett. Styrgruppen
kommer att paminna om detta pa ett APT for hela organisationen och ocksa ha dialog med
skolldkare och samordnare for anpassad skola for att undersoka hur foljsamhet till rutin kan
underlattas.

En hiandelse dér psykolog inte f6ljt process utan bedomt behov av att ha atergivningsmote
efter utredning till fordldrar innan “sammanstéllning av psykologutredning &r
fardigskriven”.

Atgird: Handelsen berdr pa bristande foljsamhet till rutin samt en upplevelse att
atergivningen dr mer bradskande an tiden f6r dokumentation. Styrgruppen dnskar dndra pa
detta och kommer fortydliga behovet av att prioritera att genomféra dokumentation innan
aterforing bokas. Ingen patientskada bedoms da sammanstallningen 6verlamnats i
efterhand.

Tva hédndelser dar remissvar som skulle till psykolog istéllet adresserats till eleven skola.
Remissvaret Oppnades av skolskoterska och lamnades dé vidare till psykolog.

Atgird: Da elevens skola och rektor beskrivs tydligt i remissmallen for psykologer kan detta
tankas forvirra vardgivaren som sedan ska skicka remissvar. Forslag ar att ta bort detta for
att underldtta att svaret skickas till psykologen. Ingen patiensskada bedémd.

En héandelse dar det i egenkontroll journal och arkivering av pappersjournaler

uppmaérksammats att svarsprotokoll och skattningsformular saknar namnmarkning i
pappersjournal. 3 svarsprotokoll bedoms ligga pa ratt stdlle men saknar markning, medan

ett skattningsformular dr markt med initialer som inte dverensstimmer med aktuell

pappersjournal. Skattningsformularet beddms inte ha paverkat eventuell vardinsats, men ska
beddmas som bristande hantering av journalmaterial.

Atgird: Inga atgarder da vardinsatsen inte bedoms vara paverkad av detta samt da atgarder

redan ar vidtagna inom ramen for tidigare [IVO-anmalan under féregédende

patientsakerhetsér. Journalmaterialet &r uppmarkt och hianvisning till denna handelserapportering ar
gjord.
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September - November 2023
Skolskoterskor och skollidkare

En héandelse dar elever har forsvunnit fran skolskoterskas vantelista i och med att nya enheter
skapades i Prorenata nér sarskola bytte namn till anpassad skola i systemet. Med hjalp av MLA
aterfanns eleverna. Beddmningen &r att det ej har inneburit nagon patientskada.

Atgird: Ingen atgird utford men paminnelse i organisationen om att uppmérksamma berérd personal
da forandringar utfors i system for att sdkerstilla att information ej gar forlorad.

Skolskoterskor har rapporterat en hiandelse gallande rekvisition av journalkopia som under 5 manader
funnits i journalsystemet utan att ha hanterats. Handelsen bedoms inte som véardskada.

Atgird: Teamet uppmirksammas pa att bevaka rekvisitioner med begiran om journalkopior som
skickas ivag till annan enhet. Styrgruppen undersdker om det gér att underlatta detta via
journalsystemet med okopplad anteckning géallande rekvisitioner.

Skolskoterskor har upprattat en handelse géllande att det saknas en BVC epikris vilket upptackts i
sambandmed halsokontroll &k 1. Epikrisen efterfrdgades och finns nu. Handelsen beror pa att rutinen
att folja upp att samtliga epikriser inkommit inte har foljts. Bedoms inte som vardskada.

Atgird: I dagslaget har smarta checklistor inforts i Prorenata som stdd for detta. Detta kommer pa sikt
minska risken att detta hander igen.

Skolskoterskor har en hdndelse géllande att elev haft dubbla journaler i systemet efter att eleven ater
borjat i Mjolby skolor efter att varit avslutad i journalsystemet for studieavbrott.

Atgird: Journalerna uppmérksammades och slogs direkt ihop av administratér, ingen patientskada
bedoms. Varfor det skapats en ny journal nér journal redan fanns i systemet ar oklart, medicinskt
ledningsansvarig undersoker detta vidare.

Psykologer

Vid arkivskapsgenomgang uppmarksammas ytterligare en handelse gallande bristande
dokumenthantering gallande testadministration kopplat till den person som IVO-anmélan berérde
under hostterminen 2022. Det framkommer oklarheter kring mérkning av testprotokoll samt att
resultatrapport inte 6verensstaimmer med resultatredovisning.

Atgird: PLA har gatt igenom det som uppmiarksammats och konstaterat att svarsprotokollet inte med
sakerhet gér att harleda till ratt elev, d& personuppgifter saknas pé protokoll. Da aktuell elev &r
uppfodljd av elevhalsa flertalet ganger efter att denna testning dr genomford och utifran de
uppfdljningarna bedomer styrgruppen att ingen mer atgiard behdvs. Journalmaterialet ar uppmarkt
och hanvisning till denna handelserapportering ar gjord. Det uppmérksammade stimmer vil 6verens
med den information som tidigare lamnats till och hanterats av IVO.

En héandelse dar psykolog felaktigt strimlat ett remissvar i tron om att det redan skannats in i
journalen. Det som skannats in var remissbekréftelse och siledes saknades remissvaret i journalen.
Da psykolog upptéckt detta och da direkt efterfragat remissvaret pa nytt som skannats in bedéms
ingen patientskada.

Atgird: Ingen ut6ver det som genomforts. Psykologteamet 4r ocksa pa gang att kdpa in en effektivare
skanner for att underlatta skanning framover.

En hiandelse gdllande att psykolog skrivit en sammanfattning av ett mote med vardnadshavare i
elevakt istéllet for journal. Motet fanns redan dokumenterat av specialpedagog i elevakt sa handelsen
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ror inte att felaktig information noterats i elevakt, utan att anteckningen en kort tid fanns pa fel stalle.
Psykolog upptackte detta och atgérdade direkt. Ingen patientskada bedomd.

Atgird: Paminnelse i teamet att noggrant kontrollera vilken akt/journaltyp som 4r ppen nar vi
dokumenterar.

En hiandelse gdllande forsenad dokumentation. Bedéms ej som vardskada.
Atgird: Fortsatt uppmaning i psykologteamet att dokumentera i ndra anslutning till vardtillfalle samt
att teamet detta ldsar arbetar med att effektivisera och underldtta administration.

En héandelse géllande att skolskoterska i organisationen mottagit en original psykologjournal inklusive
testmaterial som omfattas av testsekretess fran extern kommun. Skolskoterskan lamnade direkt 6ver
detta till skolpsykolog. Ingen vardskada bedomd, da det ror felaktig hantering av testmaterial som
omfattas av testsekretessen.

Atgird: PLA har kontaktat PLA i avsindande kommun och limnat synpunkt samt 6verenskommit att
skicka tillbaka journalen till denne.

En hiandelse gillande att psykologs utredningsbesok fick avbokas da tolk avbokades strax innan
tillfallet skulle 4ga rum. Ingen patientskada bedomd
Atgird: Ingen atgard.

December 2023-Februari 2024
Skolskoterskor och skollikare

En hiandelse gdllande journal som inte inkommit samt avsaknad av samtycke for vaccination. Rutin
som ej foljts.

Atgird: Paminnelse i teamet om att f5lja rutinen, MLA ansvarar for detta.
En hiandelse gillande postgang dar information fran skolskoterska inte natt fram vardnadshavare i
tid. Detta beror antagligen pa att brevet skickades for ndra bokad tid dar informationen skulle gas

igenom. Ingen patientskada bedomd.

Atgiird: Se 6ver rutiner géllande tidsintervall for att information ska na fram via postgang, da Post
Nords endast delar ut post varannan dag.

En héandelse gillande dokument som glomts kvar i scanner pa skolskoterskas kontor och hittades vid
nésta skanning. Ingen patientskada beddmd.

Atgird: Foljsamhet till rutin. MLA paminner i teamet.

En héndelse gdllande dubbel journal. Elev som tagits emot pa IMA fran KAA dar elev lasts in och ny
journal skapats trots att journal funnits inom KAA. Ingen patientskada bedomd.

Atgird: Prorenata administratSrsgrupp ser over hur detta kunnat uppsta samt fortsétter arbetet for att
detta inte ska hdnda igen. Paminnelse i teamet om att vara extra uppmaérksamma géallande detta i
denna elevgrupp.

En hiandelse déar skolskoterska mottagit journalrekvisition frdn annan kommun och uppmaérksammar
att det endast finns 3 journalanteckningar och ingen dokumentation géllande halsosamtal och

vaccinationer trots att eleven gatt under flera &r i skola i Mjolby kommun.

Atgird: Styrgruppen utreder detta vidare vad som har orsakat detta. MLA undersoker om det finns
pappersjournal i arkivskép pé skolan.
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Psykologer

En handelse gillande att externa aktorer som kommit for samverkan pa stadshuset vid flera tillfallen
inte kunnat ansluta sig till WIFIL. Detta medforde att samverkan inte kunnat genomféras utan fick
bokas om till telefontid senare. Ingen patientskada men f6rdrdjd samverkan.

Atgird: Psykologiskt ledningsansvarig kontaktade IT-avdelningen som nu har ordnat ett gist-inlogg
att anvanda for samverkan.

En hiandelse gdllande missad journalforing av remissbekraftelse som inkommit nar fildelning agt rum.
Remissbekriftelsen ar dokumenterad i efterhand. Ingen patientskada.

Atgird: Paminnelse i teamet om att bekriftelsen som kommer i direkt anslutning till fildelningen ska
journalforas.

En hiandelse gdllande journalanteckning som autosignerats innan den var fardigskriven.
Anteckningen lastes upp och signerades sedan pa nytt. Ingen patientskada.
Atgird: Paminnelse i teamet om foljsamhet till rutin.

En hiandelse gdllande att det i Prorenata sparas tidigare fildelningskontakter som kommer upp som
forslag vid nasta fildelning. Detta rapporteras som risk for att anvianda fel adress, med onskan om att
adresser inte sparas.

Atgird: Vid narmare undersskning av funktionen i Prorenata noteras att det ar mdjligt att sjalv radera
tidigare kontakter, vilket gas igenom pa teamet.

En handelse gdllande underlag f6r mottagande i anpassad skola for en elev som flyttat in i Mjolby
kommun. Psykolog har pa uppdrag av rektor eftersokt psykologutlatande men utan resultat.
Psykolog kontaktade verksamhetschef som efter information via elevhalsoteamet om att diagnos
bekraftats i EMIjournal bad medicinskt ledningsansvarig skolskoterska att soka samtycke hos
vardnadshavare for att kunna eftersoka vilket underlag som fanns i EMI-journalen. I EMI- journalen
fanns psykologutlatandet i sin helhet. Hiandelsen innebar f6rdréjd process men ingen patientskada.
Styrgruppen ser dock att sekretessgranserna inom elevhélsan skapat osdkerhet i férfarandet.

Atgird: En ny rutin fér mottagande av elever i anpassad skolform fran annan gemkommun har tagits
fram for att underlatta och 6ka sakerheten i arbetet framat. Processen ska gés igenom pa avsatt
teamtid pa for bade skolskoterskor/skolldkare och psykologer, samt gemensam halv dag for hélso- och
sjukvardsinsatsen.

En héandelse dar habiliteringen uppméarksammat psykolog pa att det saknas psykologutredning kring
elev som mottagits i anpassad skola av Odeshégs kommun, men som &r skolplacerad i Mjclby.
Atgird: PLA och verksamhetschef har l4st igenom mottagandet som inkommit fran Odeshdgs
kommun och i mottagandet framgar att psykologutredning saknas. Nar eleven borjade i Mjolby
kommun var rutinen att rektor efterfrigade mottagandebeslut vid erbjuden plats, vilket har gjorts.
Underlagen ansvarar hemkommunen for varfor verksamhetschef nu uppmanat rektor pa anpassad
skola att kontakta hemkommun och patala informationen som inkommit fran habiliteringen. Sedan
varterminen 2024 har ny rutin uppréttats dér rektor med mottagandet ocksa ska efterfraga underlagen
fran hemkommunen, vilket minskar risken att det hdander igen.

Analys av hdandelser
Arbetet med hédndelserapportering &r viktigt for det systematiska patientsakerhetsarbetet.
Styrgruppen ser att rapportering sker dterkommande men ocksa vikten av att pAminna om att skriva

handelser vid behov.

De omraden som identifierats aterkommande (fler &n tre rapporteringar) i arets handelserapportering
ar:

e Forsenad dokumentation
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¢ Avsaknad dokumentation

e Brister i extern samverkan med psykiatri
e DProrenata-systemet

e Lang svarstid av skolldkare

De identifierade omradena gar i linje med de av socialstyrelsen identifierade riskerna som finns i
hélso- och sjukvérdarbete (bemanning, dokumentation, samverkan).

Detta patientsdkerhetsar har mycket fokus varit kring underldttande av dokumentation, men utifran
denna analys ser styrgruppen att det behdvs vidare arbete kring dokumentation for att sakerstilla

patientsakerheten.

Gallande samverkan med psykiatri framkommer ett behov av att sikerstélla fungerande samverkan
framat.

Prorenata-systemet dr under kontinuerlig utveckling och det finns en administratdrsgrupp som
arbetar fOr att identifiera och atgéarda brister.

Vad galler lang svarstid av skolldkare finns ett pdgdende arbete for att kartlagga flodet av
forfragningar och underldtta prioritering av drenden som ror skolldkare.
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14.Resultat

Det ska finnas anvindbara stodstrukturer for siker och trygg dokumentation samt hantering av
information i HSL-arbetet.

Strategi

For att kartldagga nuldge och utvecklingsbehov utfordes en enkatundersokning dar alla medarbetare
svarade. Utifran resultatet av den utfordes arbete i olika forum: i styrgrupp, i skolskoterske-
/skolldkarteam och psykologteam. Respektive forum har utformat delmal for att na malet.

Atgird
Tid har prioriterats for malarbetet i vara olika forum.

MLA och PLA har deltagit i fortbildning géillande Prorenata. Efter fortbildning har anvandandet av
Prorenatas funktioner utokats.

Utifran enkatresultat beslutade styrgruppen att istallet for att arbeta fram en process omarbeta
psykologernas vagledning f6r dokumentation till en gemensam vagledning for hela hédlso- och
sjukvardsinsatsen.

Skolskoterskor/skolldkare har reviderat samtliga anteckningsmallar, hidlsoenkater samt skapat digitala
samtycken i elevportalen i Prorenata.

Psykologerna har skapat nya anteckningsmallar, nya strukturer for att na mallarna och nya
frasminnen. Gemensamma exempelutldtanden finns numer att tillga for att underlatta
utldtandeskrivningen. Skanner har kopts in som effektiviserar inskanningen i prorenata for
psykologer.

Resultat

Det finns idag en gemensam viagledning for dokumentation som bedéms vara en anvandbar
stodstruktur f6r dokumentation.

Skolskoterske-/skolldkarteamet och psykologteamet har fatt verktyg att anvanda for att effektivisera
dokumentationen.

Analys

Arbetet med malet har resulterat i mer anvandbara stodstrukturer f6r HSL-dokumentationen. Arbetet
kommer att fortga for att implementera vagledningen och verktygen. Uppfoljning kommer att ske i
teamen gallande anvéndbarheten och eventuella revideringar.

Det ska finnas en kvalitetssidkrad process for inskrivning och uppféljning av elever i den
anpassade grund- och gymnasieskolan

Strategi
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Arbete har pagatt i olika forum: styrgruppen, skolskoterske-/skollakarteam och psykologteam. Utdver
hélso- och sjukvardsforumen har samordnare for den anpassade skolan varit delaktig som ansvarig
for genomforandet av processen i sin helhet.

Atgird

Processen anvands fran och med hostterminen 2023.

Processen har reviderats utifran att samtliga team last igenom och borjat arbeta i processen.
Respektive team har skapat dokumentationsmallar som stod till processen.
Skolskoterske-/skolldkarteamet har utarbetat delprocesser till den stora processen.
Psykologteamet har reviderat riktlinjer {6r sambeddmning i teamet.

Styrgruppen har genomfort egenkontroller kopplat till processen.

Resultat

Det finns en vél genomarbetad process dar alla professioner har varit delaktiga i framtagande och
utforande. Processen kvalitetssdkras genom regelbundna uppfdljningar i styrgrupp och respektive
team och genom att verksamhetschefs insyn i arbetet har ckat.

Analys

Ett omfattande utvecklingsarbete har genomfdrts och styrgruppen ser att nuvarande process ar en
kvalitetsforbattring jamfort med tidigare process. I det nya arbetssattet tas ett gemensamt och
tvarprofessionellt ansvar for bedomning vilket bedoms 0ka patientsdkerheten. Arbetet visar pa vikten
av fortsatta strukturerade uppfoljningar kring denna process. Detta gors via egenkontroller i
styrgrupp. Det finns dven behov av att arbeta kontinuerligt med denna fraga i respektive team da
utredningar kommer att paga fortlopande.
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15.O0vergripande mal och strategier
for kommande ar

o Befintliga stodstrukturer for saker och trygg dokumentation ska implementeras och
vidareutvecklas utifran behov som identifieras.

e Befintlig process for mottagande och uppfoljning av elever i anpassad skola ska
implementeras, f6ljas upp och utvarderas regelbundet.

e Det ska finnas ett tydligt syfte och form for samverkan med psykiatri.

e Det ska finnas en genomlysning om logopedinsatsen ska rymmas inom HSL-arbetet
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Q Mjolby kommun
=

Utbildningsfdrvaltningen
Utbildningsférvaltningen

Telefon: 010-234 50 00

E-post: utbildning@miolby.se
Burenskéldsvagen 11-13, 595 80 Mjslby

Vdarldsvan
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