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1. Forkortningar och
begreppsforklaringar

For att underlitta forstaelsen av denna patientsikerhetsberittelse redovisas hir de centrala
forkortningar och begrepp som anvinds i texten. Dessa begrepp dr kopplade till elevhilsans
systematiska patientsikerhetsarbete inom hilso- och sjukvard i skolan.

EMLI: elevhilsans medicinska insats: Begreppet anvands for den hélso- och sjukvardsverksamhet som
bedrivs av skolskoterskor, skollakare.

Styrgrupp: Namnet avser verksamhetschef och ledningsansvariga inom verksamheten.
Hindelser: I texten syftar hiandelser pa avvikelser, klagomal, risker och synpunkter.
MLA: Medicinskt ledningsansvarig

PLA: Psykologiskt ledningsansvarig

LLA: Logopediskt ledningsansvarig

EHT: Forkortning for elevhalsoteam.

HSL: Forkortning for hélso- och sjukvardslagen.

IVO: Forkortning for inspektionen f6r vard och omsorg.

SKR: Sveriges kommuner och regioner

SOSEFS: Forkortning for socialstyrelsens forfattningssamling.

APT: Arbetsplatstraff

Prorenata: Digitalt journalforingssystem.

AMPAS: Arbetsgrupp for mottagandeprocessen anpassade skolformer



2. Sammanfattning

Styrgruppen har under patientsédkerhetsaret haft fokus pa att systematiskt kvalitetssakra
patientsdkerhetsarbetet genom malarbete, handelser, egenkontroller, informationssakerhetsarbete,
riskanalyser och samverkan liksom tidigare ar. Styrgruppen har arbetat for att sékerstalla god kvalitet
och foljsambhet till rutiner. Maluppf6ljning har genomférts fyra ganger under aret och kopplat till
malarbetet har gemensamma utvecklingsdagar anordnats for teamen.

Utvecklingsdagarna har utéver, uppdatering av foregadende ars patientsidkerhetsberattelse och aktuellt
ledningssystem, haft fokus pa att sakerstélla en enhetlig och siaker dokumentation. Vidare har arbetet
fokuserat pa att gemensamt utveckla arbetet med elevportalen for att digitalisera kommunikationen
med vardnadshavare. Dessa gemensamma utvecklingsdagar har lett till att medarbetarna fatt
mojlighet att gemensamt bli delaktiga i forbéattringsarbetet.

Under patientsédkerhetsaret har fyra mal varit centrala; att sakerstalla en god och kvalitetssaker
dokumentation, att f6lja upp och utvardera processen f6r mottagande i anpassade skolformer, att
tydliggora samverkan med psykiatrin och att se 6ver logopedinsatsen kopplat till HSL-uppdraget.

e Arbete med dokumentation har bland annat utvecklats genom arbete med stodmaterialet
Vigledning for dokumentation som har blivit klart och kan anviandas som ett stod i arbetet.

e Processen for mottagande i anpassade skolformer har foljts upp och utvarderats och
justeringar i processen har gjorts. En grupp, bestdende av bland andra ledningsansvariga och
verksamhetschef, kallad AMPAS har formats i syfte att genomfora de forandringar som
framkommit under uppfoljning och utvardering.

e Vad giller logopedinsatsen har, efter noggrann kartlaggning och analys, styrgruppen beslutat
att denna insats ska vara en del av HSL-arbetet.

e Kring samverkan har en tydlig struktur {or arbetet tagits fram som, enligt utvarderingar,
fungerat vl for alla team.

Under éret har dven planerade egenkontroller genomforts i syfte att starka patientsakerheten.
Egenkontrollerna har sarskilt riktats mot dokumentation, foljsamhet till rutiner och kontroll av lokaler
och utrustning. Egenkontroller i from av journalgranskningar har synliggjort vikten av att standigt
folja upp arbetet med dokumentation och vikten av kollegialt gemensamt larande i arbetet.

Rapportering av hindelser ar ytterligare ett omrade som starker patientsikerheten. Nar de handelser
som rapporterats har analyserats pa en dvergripande niva blir det tydligt att de flesta handelser som
hanterats ror bristande foljsamhet till rutiner eller dokumentation. Alla identifierade héandelser har
analyserats, atgardats och f6ljts upp, i enlighet med det arbetssdtt som patientsdakerhetsarbetet utgar
fran (Agera for saker vard, SKR).

Kopplat till patientsdkerhetsarbetets riskanalyser ser styrgruppen att arbetet med aterkommande
riskanalyser av givna riskomraden (processer, dokumentation, bemanning, samverkan) behéver
forbattras och utvecklas. Detta for att riskanalyser ska kunna bli till anvandbara verktyg for att
forbattra arbetet. Under aret har ett behov av specifik riskanalys identifierats kopplat till det faktum
att habiliteringen under en tid haft férandringar i sitt utredningsarbete. Denna férandring utgor risk
sa till vida att den paverkar elevhélsans ansvar for utredningar for elever med omfattande svarigheter.
En férdjupad analys kommer att genomforas kommande patientsakerhetsar.



Informationssakerhetsarbetet har genomforts utifran arshjulet, dar fortlopande loggkontroller
genomforts. Ett beslut har fattats gdllande skolskoterskor och skolldkares tillgang till elevakt i
Proreanata, dar de efter behov kan fa behorighet till elevakt for en enskild elev. I samband med att
detta beslut togs faststalldes dven att skolskoterskor och skolldkare ska ha tillgang till Unikum pa de
skolor dér de ar verksamma. Fragor géllande digital testprotokollsférvaring och elevhilsans tillgang
till NPO (Nationell patientdversikt) har ocksa varit fragor som lyfts om som styrgruppen arbetar
vidare med under kommande patientsakerhetsar.

Samverkan med psykiatrin (Capio) har strukturerats tydligare. Nar det galler samverkan med elever
och vardnadshavare har denna stirkts genom digitalisering av samtycken via elevportalen. Enkéter
har genomforts for att synliggora elever och vardnadshavares upplevda bemé&tande, och resultatet
visar pa positiva upplevelser.

Sammanfattat ser styrgruppen att det systematiska forbattringsarbetet leder till hogre kvalitet och
okad sakerhet kopplat till patientarbetet. Samtidigt innebar detta en naturlig brytpunkt dar nasta steg
i arbetet behover tas. Fokus framat blir att ytterligare forfina arbetssétten dar det finns mojlighet att
hoja kvalitéten ytterligare. Genom att utga fran detta nya nuldge kan forbattringsomraden identifieras
for att sdkerstalla att patientsdakerhetsarbetet fortsitter utvecklas pa en god niva.

Arbetet med att forbattra strukturer och rutiner kommer att fortgd under kommande
patientsdakerhetsar, med sarskilt fokus pa:

e Foljsambhet till rutiner och processer

o Fortsatt arbete med att 6ka kvaliteten i dokumentation

e Uppdatera ledningssystem och arbetssatt da ledningsstrukturen har och kommer att
foréndras.

3. Overgripande ansvar, struktur
och mal

Elevhilsans hilso- och sjukvardsarbete styrs av lagar och riktlinjer som sikerstiller en trygg och
kvalitetssikrad vard for elever. Arbetet ska uppfylla lagkrav men dven aktivt bidra till att
undanréja hinder for elevers lirande och utveckling. For att uppna detta arbete arbetar
verksamheten med tydlig ansvarsfordelning, strategier och mal som kontinuerligt f6ljs upp och
utvecklas. Nedan beskrivs de ramar som lagen skapar samt de kommunspecifika malen for
elevhilsans hilso- och sjukvardsinsats.

Lagar och riktlinjer

Elevhaélsans hélso- och sjukvardsinsats regleras av flera lagar, daribland skollagen (2010:800), halso-
och sjukvardslagen (2017:30) och patientsdkerhetslagen (2010:659). For att sakerstalla kvalitet och
foljsamhet styrs insatsen av Mjolby kommuns ledningssystem for elevhalsans hélso- och
sjukvardsinsats, i enlighet med lagen om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9).



Patientsdkerheten inom elevhalsans hélso- och sjukvardsarbete ska hélla en hog kvalitet och samtidigt
bidra till elevernas utveckling mot utbildningens mal och undanréja hinder for varje enskild elevs
larande. Arbetet ska vara bade hilsoframjande och férebyggande, dar fokus ligger pa att tidigt
identifiera och undanrdja hinder for elevens larande och utveckling.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Utbildningsndmnden &r vardgivare for den halso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs inom
elevhilsan. Verksamhetschefen foretrdder vardgivaren och har det 6vergripande ledningsansvaret for
att verksamheten bedrivs i enlighet med lagar och riktlinjer. Verksamhetschefen ar den kontaktperson
som tillsynsmyndigheten IVO, skolpersonal samt elever och deras vardnadshavare ska kunna vanda
sig till nar det géller fragor som ror verksamheten. Det samlade ledningsansvaret for halso- och
sjukvardsarbetet ligger pa verksamhetschef.

De medicinskt- och psykologiskt ledningsansvariga arbetar pa uppdrag av verksamhetschefen och
ansvarar fOr att stodja det systematiska kvalitetsarbetet. I Mjolby kommun finns:

e Medicinsk ledningsansvarig (MLA) - som ansvarar for kvalitetssdakring och utveckling inom
skolskoterskornas och skolldkarens verksamhet

e Psykologiskt ledningsansvarig (PLA) - som ansvarar for kvalitetssdkring och utveckling inom
for psykologernas verksambhet.

Struktur for patientsakerhetsarbetet

Verksamhetschefen traffar ledningsansvariga tva ganger per manad i syfte att sdkerstilla en
samordnad ledning av elevhélsans hilso- och sjukvardsinsats. Vid dessa méten dokumenteras beslut,
uppfodljningar och utvecklingsbehov, vilket utgor en central del av det systematiska
patientsdkerhetsarbetet. Gruppen, som benamns styrgruppen for elevhilsans hilso- och sjukvdrdsinsats,
har ett sarskilt ansvar for att identifiera forbattringsomraden, analysera handelser och sékerstélla att
verksamheten foljer gdllande lagar och riktlinjer.

Styrgruppen har en central roll for planering och ledning av patientsikerhetsarbetet. Dess framsta
uppgift ar att folja upp och analysera handelser for att identifiera forbattringsomraden samt att
genomfora egenkontroller i respektive professionsgrupp. Styrgruppen leder ocksa och bidrar till att
utveckla och inféra nya rutiner.

Utover styrgruppens arbete sker en regelbunden professionsutveckling, dar respektive yrkesgrupp
inom elevhalsans halso- och sjukvardsinsats tréffas tre ganger per manad i teamtraffar. Genom denna
struktur skapas en kontinuerlig forbattringsprocess dar professionsutveckling och
patientsdkerhetsarbete integreras i det dagliga arbetet.

Mal fér patientsdkerhetsarbetet

1. Befintliga stodstrukturer for siker och trygg dokumentation ska implementeras och
vidareutvecklas utifran behov som har identifierats.

Styrgrupp Skolskoterskor/skolldkare Psykologer
1. Implementera och f6lja upp | 1 Teamet har som mal att 1. Undersoka de olika
Viigledning for dokumentation utveckla anvandandet av momenten i

frasminne. Skapa fler utredningsprocessen och se
2. Utifran resultatet av gemensamma frasminnen
barnkonsekvensanalysen




angdende tillgang till elevakt
for EMI ta beslut om arbetssatt
gdllande dokumentation.

3. Stodja teamen i att hitta en
hallbar niva i arbetet med
dokumentation.

och utveckla anvandandet av
dem.

2 Teamet har som mal att
implementera och
vidareutveckla elevportalen. Vi
ska 0ka anvandandet av
elevportalen och fokusera pa
att f& in samtycken och
rekvisitioner via portalen.
Malet &r att styra
vardnadshavare och elever mot
portalen. Utveckla information
och gora det anvandarvénligt
genom att anvianda QR-kod.
Delmal ar att Skicka kallelser
via portalen och ha
bokningsbara tider i

portalen samt att skicka
aterkoppling av halsosamtal
via portalen. Skapa
information som man kan
anvénda vid fordldramdoten
alternativt skriftlig
information.

hur de gar att koppla till
elevportalen.

2. Hitta en struktur dar teamet
delar med sig av exempel pa
olika anteckningar for att fa en
konkret bild av vad som ar
tillrackligt.

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

Styrgrupp

Skolskoterskor/skollakare

Psykologer

1. Utifran vara egenkontroller
av mottagande och uppfdljning
anpassad skola kvalitetssikra
foljsamheten och identifiera
behov av revidering av
processen.

2. Utdka befintlig egenkontroll
med journalgranskning
anpassad skola i syfte att
dokumentationen ska vara

1. Malet for teamet ar att folja
upp, utvardera och
vidareutveckla véra delar av
processen och att

tydliggora dokumentationen.
oFolja upp uppfoljningarna vid
stadiedvergang.

oSikerstilla att mottagandet av
elev fran annan kommun
mottas pa ett sakert satt.
eUtveckla det
tvarprofessionella samarbetet
med Ovriga professioner.

1. Implementera digital
testning som det primara
alternativet.

e Skapa en lathund
o Kartldgg skav och 16s
dessa.

2. Revidera och uppdatera
sammanstéllning
psykologutredning med
tillhorande diagnosbilaga.




sammanhangande och ga att
folja utifran var process.

3. Det ska finnas ett tydligt syfte och form for samverkan med psykiatrin

Styrgrupp Skolskoterskor/skolldkare Psykologer

1. Implementera och f6lja upp
strukturer for
professionssamverkan med
Capio

4. Det ska finnas en genomlysning om logopedinsatsen ska rymmas inom HSL-arbetet

Styrgrupp Skolskoterskor/skollakare Psykologer

1. Kartlagga vilka
logopedinsatser som é&r hélso-
och sjukvard

2. Processkartldgga de insatser
som ryms inom HSL i syfte att
sdkerstalla patientsdkerheten.
Vilka insatser ska journalforas?

3. Kartlagga samt motivera
huruvida logopederna ska
rymmas inom EMI eller inte

For att sakerstilla att dessa mal uppnas krdvs en tydlig och valfungerande ansvarsférdelning inom
elevhilsans hilso- och sjukvardsinsats. Ett strukturerat malarbete och en tydlig riktning skapar
forutsattningar for ett patientsdkert arbete dar insatser genomfors effektivt och i enlighet med
gallande lagstiftning. Under ndsta avsnitt beskrivs ytterligare hur mélarbetet har genomforts f6r 6kad
patientsakerhet.



4. Patientsakerhetsarbete

Patientsikerhetsarbetet inom elevhilsan syftar till att skapa en struktur som mo6jliggor saker vard
som haller en god kvalitet. Genom att arbeta systematiskt med mal stirks forutsittningarna for ett
effektivt och patientssidkert arbete. Nedan redovisas genomférda insatser och resultat gillande
malarbetet.

Mal 1:

Befintliga stodstrukturer for siker och trygg dokumentation ska implementeras och
vidareutvecklas utifrdn behov som har identifierats

Styrgrupp

Vigledning fér dokumentation: Dokumentet presenterades pa gemensam utvecklingsdag och
samtliga teammedlemmar uppmanades att ldsa igenom den i sin helhet for att aterkomma med
feedback. Styrgruppen reviderade darefter vigledningen ytterligare och publicerade den pa MINT
dar den finns tillgénglig for bada teamen.

Barnkonsekvensanalys av EMIs tillgang till elevakt: En barnkonsekvensanalys har genomforts
géllande tillgang till elevakt for EMI. Underlag har samlats in fran samtliga professioner inom
elevhilsan. Styrgruppen har analyserat underlaget och utifran den gjort bedomningen att EMI far
utokad tillgang till elevakt utifran specifika fragestéllningar pa individniva (se avsnittet
informationssékerhet). Resultatet av beddmningen har presenterats for alla personal.

Tvirprofessionella diskussioner kopplat till stod for dokumentation: Befintliga stodstrukturer och
overenskomna strategier kring dokumentation repeterades pa gemensam utvecklingsdag for bada
teamen. Tvarprofessionella grupper fick sedan diskutera behov av vidare utveckling kring
stodstrukturer for att underldtta dokumentation och hitta en hallbar och patientséker niva i arbetet.
Styrgruppen har sammanstallt underlag och aterkopplat resultatet vid en gemensam halvdag for HSL.
Den aterkoppling som gavs var att befintliga stodstrukturer ska bibehallas och revideras vid behov.
Utover detta identifieras inga ytterligare behov av stod.

Skolskoterskor/skollakare

Frasminnen: Teamet har under hosten haft arbete i mindre grupper dér frasminnen har diskuterats
och viss uppdatering har skett. Négra har lagt upp sina frasminnen pa MINT f{6r att andra ska kunna
nyttja dem. Det framkom under arbetet att det &r svart att ha gemensamma frasminnen dé alla jobbar
olika med dem och kommer ihag och strukturerar dem pa sitt satt. Under diskussionerna har teamet
inspirerats av varandra och utokat anviandandet av frasminnen. Upplevs att det varit hjalpsamt att
dokumentera under besoket. Frasminnen underlattar mycket under denna typ av dokumentation.
Diskussionerna har varit mycket givande dven utifrdn sdker och trygg dokumentation rent generellt.

Elevportalen: Teamet har utvecklat anviandandet av elevportalen pa flera satt. Elevportalen anvands
nu i de allra flesta fall gallande samtycke for rekvisitioner gillande inhdmtande av journal samt for
samtycken till vaccinationer. Upplevelsen &r att samtycken for vaccinationer har i storre utstrackning
kommit till skolskoterskan vid det forsta utskicket. QR-kod finns att anvanda vid behov och
gemensam information till vardnadshavare har utarbetats och finns att tillga vid behov.



Malet att styra vardnadshavare och elever till portalen fortgar och behover fortga for att gora portalen
kidnd och anvandarvénlig. Nagra har testat att ldgga ut bokningsbara tider i portalen och det har
fungerat pa ett bra sdtt och upplevelsen ar att det ar farre uteblivna besok.

Mallar har skapats i Prorenata for att mojliggora aterkoppling av halsosamtal via portalen dar vi kan
fa aterkoppling att vdrdnadshavare har tagit del av informationen samt att de kan skicka frdgor och sa
vidare till skolskoterskan genom portalen. Vissa medarbetare har testat detta med gott resultat och en
forsta analys &r att detta dr mer patientsakert jamfort med att skicka brev samt att det minskar
arbetsbelastningen for skolskoterskan

Psykologer

Elevportalen i utredningsprocessen: Psykologteamet fick pa gemensam halvdag en genomgang av
skolskoterske-/skollakarteamets arbete med elevportalen. Befintliga mallar presenterades och
tillsammans utfordes en gemensam 6vning i att anvénda elevportalen. Utifran denna genomgang
diskuterade psykologteamet pé teamtid hur elevportalen bast kommer till anvandning i det
psykologiska utredningsarbetet. En mall f6r samtycke till journalbegéran arbetades fram, och har
ocksa borjat att anvandas.

Struktur for dokumentationsstod: Psykologteamet har pa teamtid diskuterat nar och hur
teammedlemmarna behdver stod av varandra kring dokumentation. Olika tillvagagangssatt
problematiserades och en planering for regelbunden dokumentationsdiskussion som del av kollegial
handledning togs fram.

Malarbetet har bidragit till kad patientsdkerhet genom att tydliggora och forbattra
dokumentationsrutiner. Vagledningen ger ett gemensamt ramverk som underldttar korrekt
journalféring. Uppdateringen av behorighetsstrukturen for skolskoterskor och skolldkare sakerstaller
att elevhélsans medicinska insatser har tillgang till relevant information samtidigt som integriteten
skyddas. Psykologteamets arbete med dokumentationsrutiner har underlattat inhdmtande av
samtycke till journalbegdran samt har arbetet skapat en 6kad samsyn och forbattrad kvalitet pa
anteckningar, vilket underlédttar beddmningar och samverkan.

Mal 2:

Befintlig process for mottagande och uppfoljning av elever i anpassad skola ska implementeras,
foljas upp och utvirderas regelbundet

Styrgrupp

Egenkontroller av mottagningsprocessen: Egenkontroll av processen och tillhérande dokumentation
har genomfdrts vid tre tillfallen. Resultatet har analyserats och aterkopplats till teamen och till
AMPAS-gruppen. Denna grupp ansvarar for att genomfora justeringar i processen.

Skolskoterskor/skollakare

Mottagandeprocessen anpassade skolformer: AMPAS-gruppen har 6vertagit en del av ansvaret for
utvecklingsarbetet och arbetar med att forbattra och tydliggora processerna. Teamet &r representerat i
gruppen och deltar aktivt i arbetet. Genom aterkoppling fran gruppen har dokumentationen setts dver
och uppdaterats med reviderade och nya mallar i Prorenata. For att stairka kommunikationen med
vardnadshavare har ett informationsbrev infor medicinsk screening tagits fram och gjorts tillgéangligt
pa MINT.

Psykologer



Digital testning som det primara alternativet: Psykologteamet har vid flera teamtillfallen 6vat
praktiskt pa att genomfora digital testning. Parallellt med detta arbete har en gemensam lathund
skrivits fram i syfte att underldtta digital administrering. Samtliga egenkontroller av
testadministration har kopplats till den digitala testningen istéllet f6r pappersadministrationen.
Majoriteten av psykologteamet har nu borjat anvianda sig av digital testning med positiv upplevelse
fran saval psykolog som elev. Det har dock identifierats ett behov av ndrmre samverkan med IT-
avdelning i syfte att fa rétt stod vid tekniska problem.

Revidera och uppdatera sammanstillning psykologutredning med tillhérande diagnosbilaga:
Psykologteamet har pa teamtid diskuterat och reviderat mallen f6r sammanstéillning av
psykologutredning. Behov av diagnosbilaga har diskuterats utifran den aktuella processen for
mottagande i anpassad skola. En ny mall f6r sammanstéllning har tagits fram. Den uppdaterade
mallen dr nu oberoende av vilket skattningsformuldr som anvands for adaptiv f{érmaga samt har
rubriker som &dr mer tydligt kopplade till diagnoskriterierna. Mallen &r anpassad efter den nya
processen for mottagande i anpassad skola och innehaller darfor ingen separat diagnosbilaga utan
detta integreras i sammanstallningen. Psykologiskt ledningsansvarig har darefter byggt om mallen i
Prorenatasystemet.

Malarbetet har 6kat patientsdakerheten kopplat till mottagandeprocessen i anpassad skola genom att
dokumentationen i processen har {oljts och forbattringsbehov identifierats. Samordnarfunktionens
dokumentation har tydliggjorts i forhallande till de olika professionernas dokumentation.
Psykologteamet har uppdaterat sammanstallning av psykologutredning for att battre spegla den

reviderade processen. Under aret har ocksd en arbetsgrupp skapats for att sikerstilla att processen
standigt foljs och utvecklas.

Mal 3:

Det ska finnas ett tydligt syfte och form for samverkan med psykiatrin

Styrgrupp

Utvecklade samverkanstriffar: Samverkan med Capio har genomforts utifran en ny struktur dar
varje professionsteam tréffar representanter fran psykiatrin vid tva tillfallen per termin.

Verksamhetschef och ledningsansvariga har f6ljt upp och utvarderat struktur och innehall.

Ny vardgivare: Styrgruppen bevakar och foljer arbetet med ny vardgivare gallande psykiatri for att
vdrna samverkan framat.

Skolskoterskor/skollakare

Inom teamet formulerades inget separat mal inom denna riktning
Psykologer

Inom teamet formulerades inget separat mal inom denna riktning

Malarbetet har dkat patientsdkerheten genom en den nya formen f6r samverkan med psykiatri nu
mojliggor kontinuerlig samverkan utifran yrkesspecifika fragor.

Mal 4:

Det ska finnas en genomlysning om logopedinsatsen ska rymmas inom HSL-arbetet
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Styrgrupp

Logopedinsatser ryms inom HSL: Styrgruppen har, i samarbete med den tilltankta logopediskt
ledningsansvarig, genomfort en kartlaggning av logopedinsatser inom den pedagogiska
verksamheten. Kartlaggningen har fokuserat pa organisatoriska aspekter och logopedinsatsens
mojliga tillhorighet inom hélso- och sjukvardslagen (HSL). Efter en genomford barnkonsekvensanalys
har det beslutats att fran och med patientsiakerhetsaret 2025-2026 ska logopedinsatsen inga i HSL-
arbetet. Detta innebar att logopedernas insatser kommer att omfattas av de riktlinjer och krav som
galler for hédlso- och sjukvardsverksamhet inom elevhélsan.

Sekretess for logopeder: En viktig del av kartlaggningen har aven handlat om sekretessfragan
kopplade till logopedernas arbete. Beslutet innebar att logopedinsatsen kommer att tillhéra samma
sekretessgren som Ovrig elevstodjande verksamhet, i enlighet med 23 kap. 2 §, OSL Detta underlattar
samverkan och informationsutbyte mellan professioner inom elevhélsan.

Skolskéterskor/skolldkare

Inom teamet formulerades inget separat mal inom denna riktning

Psykologer

Inom teamet formulerades inget separat mal inom denna riktning

Malarbetet har resulterat i ett beslut om att logopedinsatsen ska vara en del av elevhalsans halso-och

sjukvardsinsats. Vidare arbete kring detta behovs for att logopediska insatsen ska bli en del av
ledningssystem och systematiskt patientsiakerhetsarbete.

5. Agera for saker vard

For att sikerstilla en kontinuerlig forbittring av patientsidkerheten krivs en strukturerad metod for
uppf6ljning och utvirdering. Genom att f6lja en tydlig arbetsgang gillande egenkontroller,
hindelsehantering, riskanalyser, informationssdkerhetsarbete och samverkan skapas en systematik
for analys som leder till konkreta dtgarder for att stindigt 6ka patientsdkerheten.

Arbetsgang for patientsdkerhetsarbetet

Patientsdakerhetsarbetet bygger pa en arbetsgéng bestaende av fyra steg. Dessa fyra steg ar
identifiering, analys, atgarder och uppfdljning.
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Modellen héamtad fran: Agera for siker vird, SKR.

Stegen i arbetsgangen innehaller foljande satt delar:

Identifiering — handelser upptickas och rapporteras.

Analys — handelsen granskas for att identifiera bakomliggande orsaker.

Atgiirder - relevanta atgérder beslutas och genomférs for att minska risken for upprepning.
Uppfoljning — effekten av atgarderna utvarderas och forandringar genomfors vid behov.

LN

Denna arbetsgang sékerstéller en systematisk och larandeprocess dér varje steg bygger vidare pa
foregaende insats. Genom att lata arbetsgdngen vara utgdngspunkt for arbetet tryggas systematiken
och som resultat av det starks kvaliteten i patientsakerhetsarbetet.

5.1 Egenkontroller

For att sdkerstilla kvalitet och patientsikerhet inom elevhilsans hilso- och sjukvardsinsats
genomfors regelbundna egenkontroller. Dessa kontroller anvinds for att f6lja upp processer,
identifiera forbattringsomraden och sikerstilla att rutiner efterlevs. Resultaten fran
egenkontrollerna analyseras och leder till atgidrder for att forbittra och utveckla verksamheten.
Nedan f6ljer en sammanstillning av genomfdrda egenkontroller under respektive period.

Mars 2024 - maj 2024

Styrgrupp

Ingen egenkontroll genomford denna period.
Skolskdterskor och skollikare

Ingen egenkontroll genomford denna period.
Psykologer

Ingen egenkontroll genomférd denna period.

Juni 2024 - augusti 2024

Styrgrupp

Egenkontroll gillande Mottagande i anpassad skola: Totalt 6 elever aktuella f6r mottagande i
anpassad skola under VT 2024. Tre elever ar mottagna och tre pagar i dagslaget. Det noteras i dessa
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drenden att det medicinska intyget inkommer efter konsensusmdéte, vilket inte ar arbetsgangen enligt
processen. Det férdjupade medicinska intyget ska ha inkommit infér konsensus.

Egenkontroll gidllande tvirprofessionell uppféljning av elever mottagna i anpassad skola: Det har
genomforts en tvarprofessionell uppfoljning under VT 2024. Beslut tas att tvarprofessionell
uppfdljning gors pa ytterligare en elev da vi uppmarksammat att en elev ej foljts upp enligt process.
Vid genomgangen beslutas ocksa foljande:

e Vid uppfoljning ska framover skolldkaren gora journalgenomgang pa aktuell elev och nédrvara
pa uppfoljningsmotet. Skolskoterska kan néarvara vid behov. Dokumentation gallande
uppfoljningen utfors av samordnare for anpassad skola.

e Styrgruppen diskuterar ocksa kring var dokumentation gillande dessa egenkontroller ska ske
och forvaras. Beslut tas om att dessa dokumenteras i aktuellt styrgruppsprotokoll. De tabeller
som ar utformade for egenkontrollen ska ses som ett verktyg som &r underlag for
egenkontroll. I dessa tabeller antecknas endast siffror och ej personuppgifter. Dessa sparas pa
MINT i styrgruppen.

e Allaelever som ar antagna i anpassad skola ska finnas som bevakningar i Prorenata. Dessa
ska aven innefatta bevakningar géllande pedagogisk uppfdljning samt tvéarprofessionell
uppfdljning. Ndr darendet mottagande i anpassad skola startar dr det onskvart att bevakning
ocksa kopplas ihop med nagon typ av checklista dar samordnare snabbt far en 6verblick.
Smart checklista som dr kopplad till anteckningsmallar skulle kunna vara ett alternativ.
Fragan lyfts om samordnare ha bevakningslista i Prorenata. MLA kollar upp detta infér mote
240625.

Egenkontroll gillande dokumentation av processen anpassad skola: Ny egenkontroll for
patientsdkerhetséret. Styrgruppen gar tillsammans med samordnare igenom ett drendes
dokumentation i samordnarakt, elevakt, kuratorsakt, EMI-journal och psykologjournal. Syftet med att
folja dokumentationen utifran processens olika delar och respektive profession. Finns dokumentation
frédn processens olika delar i samordnarakten samt professionsakt och framkommer den roda tradden.

I egenkontrollen har en elev valts utifran egenkontrollen mottagande anpassad skola och
dokumentationen utifran processens olika delar gés igenom. Fran att 4rendet skapas i elevakt till att
beslut om mottagande tas i samordnarakten, vi undersoker d&ven om dvergangar mellan akt och
journal finns dokumenterat.

Egenkontrollen visar att det 6verlag dr god kvalitet i dokumentationen. Identifierade
forbattringsomraden:

e Nar anteckningar fran gemensamma tvarprofessionella moten sker i fler akter/journaler
behover det fortydligas varfor dokumentationen dr av vikt i de olika akterna/journalerna.
Exempelvis kan forklaring vara att det framkommer specifik information som ar viktig for
professionsbedomningen. I de fall det inte finns specifika anledningar till att dokumentera i
olika akter dr det mest kvalitetssdkra alternativet att dokumentationen sker i samordnarakten,
som ska ses som stommen i dokumentationen kring mottagande i anpassad skola.

e I de fall motesanteckning skrivs i flera olika akter/journaler ska tydlig hanvisning till
samordnarakten goras, exempelvis ” for fullstindig motesanteckning se samordnarakt”. Det
ar da viktigt att motesanteckningar som innefattar andra professioners bedomningar inte
skrivs i akt/journal. Att skriva sin del i bedomningen ar ok utifran behov.

¢ Det noteras att dokumentation gillande planeringsméte, dédr samtliga professioner
tidsplanerar utredningarna saknas. Detta behdver dokumenteras. Forslag ar att ny
anteckningsmall skapas for samordnarakten.

e Det noteras att det ar olika nér respektive skriftlig bedomning ar fardig och fildelad till
samordnare.
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e Vissa professioner fildelar innan konsensusmoéte och andra efter konsensusméte. Har finns
behov av att en gemensam riktlinje skapas. Arbetsgruppen f6r mottagandeprocessen far i
uppdrag att skapa en sadan.

e Det framkommer ocksa att det &r oklart vilka datum som ska noteras i mottagandebeslutet. Ar
det datum nér respektive skriftlig beddmning fardigsstills, eller datumet nar det fildelas till
samordnaren som géller? Behov finns av gemensam riktlinje och ocksa har far arbetsgruppen
for mottagandeprocessen detta i uppdrag.

e Gillande erbjudande om mottagande till vardnadshavare elev sa saknas fullstandig
motesanteckning kring detta méte. Det som dokumenteras dr det samtycke med
vardnadshavares bank ID-signering. Har finns behov av att skapa en motesanteckningsmall i
prorenata dar det ocksa for samordnaren gar att dokumentera information fran métet.

o Det konstateras att gdllande dokumentation i elevakt sa ska dér finnas anteckning fran
informationsmotet d& vardnadshavare/elev tackar ja eller nej till utredning och anteckning nér
beslut om mottagande tas eller nar de tackar nej. I 6vrigt utgdr dokumentationen fran
samordnarakten och inte elevakt.

e Det noteras att anteckningarna fran processen i EMIjournalen kan upplevas hinga 16st i
sammanhanget, det saknas en rod trad. Skolskoterske-/skollakareteamet behover har hitta
strategi for dokumentation sa att det forstas i sitt sammanhang.

Egenkontrollen kommer att gas igenom i berdrda team under bérjan av HT 2024.
Skolskdterskor och skollikare

Rutin for bevakningar inom EMI: Teamet har utfort egenkontroll géllande f6ljsamhet till Rutin for
bevakningar inom EMI. Egenkontrollen genomférdes juni-augusti. Egenkontrollens resultat ar
sammanfattningsvis att princip alla skolskoterskor foljer rutinenen men med viss variation. Alla
skapar bevakningar i de fall det finns behov och anvander bevakningslistan. Vad géller de okopplade
anteckningarna sa bevakas dessa ej lika ofta da det ej finns behov. Man har koll pa dessa och det ar
oftast kompletterande vaccinationer dér. Vissa dokumenterar det som ligger under okopplade
anteckningar dven som bevakningar vilket d&r dubbeldokumentation. Anledningen &r att det &r lattare
att ha allt pa en bevakningslista vilket man anser underldttar i arbetet. Vissa avsatter tid for
dokumentation och hanterar da bevakningar medan vissa gor det mer dé det finns utrymme i
kalendern.

Rutin for smart checklista samt checklista infor 6vergang: Teamet har utfort egenkontroll gallande
Rutin for smart checklista samt checklista infor stadiedvergang under juni ménad. Egenkontrollen
resulterar sammanfattningsvis i att rutinen foljs av alla i teamet och

funktionen uppskattas for den underlattar arbetet. Bidrar dven till 6kad patientsdkerhet da det okar
sannolikheten att missade samtal osv upptécks i ett tidigt stadium. Innebar inget extraarbete dé de
smarta checklistorna bockas av automatiskt vid dokumentationen. Framkommit viss otydlighet
gallande vaccinationsstatus i relation till checklista och vad den bockar av. Denna fraga tas med till
teamet for vidare diskussion och atgard.

Rutin géllande arkivskadp: Teamet har genomfort egenkontroll av Rutin gallande arkivskdp under
juni och juli manad. Rutinen f6ljs av samtliga i teamet med viss variation. Majoriteten tuggar material
efter scanning enligt rutinen. Vissa behdller dokument som arbetsmaterial f6r att ha under aret.
Samtal har forts kring detta. Stor rensning av arkivskéap har skett pa Lagmansskolan dér handelser
rapporterats i samband med avslut av tjanst. Dessa

héndelser har rapporterats och finns dokumenterade under handelser. Rétt saker forvaras i
arkivskapen.

Psykologer



Dokumenthantering: Teamet har genomf6rt egenkontroll av hantering av dokument i arkivskap
enligt f6ljande rutin:
Foljsambhet till dokumenthanteringsplan
¢ Kontrollera att journalmaterial som enligt dokumenthanteringsplanen ska férvaras digitalt
inte finns som dubblett i arkiv.
¢ Gallra arbetsmaterial som inte ar journalmaterial.
e Foljsamhet till lagkrav gillande férvaring av journal
e Om arkivskapet innehaller material som inte &r journal ska detta tydligt framga enligt
markning och inte blandas med journalmaterial.
e Kontrollera att namn och personnummer finns pa samtliga akter och dokument.
e Akterna ska vara sorterade enligt personnummer och tydligt uppmarkt om arkivsképet ar
uppdelade mellan olika skolor.
e Se Over att inga dokument ligger utan tydlig markning.

Egenkontrollen har genomforts utan anmarkning.

September 2024 - november 2024

Styrgrupp

Uppfoljning anpassad skolform: Egenkontroll har genomforts i styrgruppen géillande process:
Uppfoljning i anpassad skolform.

Underlag och méte har skett enligt rutin. I egenkontrollen framkommer behov av att tydliggdra vem
som ansvarar for eventuella fragestillningar som uppkommer vid uppfdljningsmatet samt om
samtliga professioner behover fildela sitt underlag innan uppféljningsmotet eller inte. Styrgruppen
lamnar den fragan till arbetsgruppen for processen.

Skolskéterskor och skollikare

Lokaler och utrustning: Egenkontrollen géllande rum och utrustning for EMI:s verksamhet dr
genomford under hostterminen 2024 pa samtliga skolskoterskeexpeditioner i kommunen som ar 16 till
antalet. Nytt for detta ar ar att egenkontrollen genomfordes digitalt. Detta underlattar
sammanstéllningen och administration av kontrollen. I och med detta reviderades egenkontrollen.
Egenkontrollen innefattar det som i dagslédget ar aktuellt for EMI:s verksamhet. De fragor som tidigare
gallde lakemedelshantering har lyfts ut fran enkdten da de kommer att bli aktuella i en ny
egenkontroll gillande ldkemedel som planeras f6r under varterminen 2025.

De flesta lokaler som nyttjas av EMI ar tillrackligt utrustade, men vissa saknar brits och arkivskap.
Halften av rummen uppfyller inte sekretesskraven, da de saknar sekretessdorr och samtal hors ut.
Halften har upptagetméarkning, medan 6vriga anvénder olika typer av handgjorda skyltar. I mer dn
hélften av lokalerna saknas information om var EMI finns. Lasbara skap for lakemedel finns i de flesta
fall, men nagot ar for litet. Alla expeditioner utom en har lasbara arkivskap i det undantaget anvands
ett arkivskap i en intilliggande expedition. De flesta datorer har sekretessfilter, och dar det saknas
beddms behovet vara obefintligt. Kvaliteten pa scannade dokument &ar godkénd, och kylskapens
temperatur kontrolleras enligt rutin. Expeditionerna uppfyller i stort sett kraven. Finns
forbattringspotential gallande kraven for sekretess. I egenkontrollen har det uppmarksammats behov
och utifran detta kommer det tas stéllning till om inkop behover goras.

Medicinteknisk kontroll: Skolskoterskorna har genomfdrt medicinteknisk kontroll med hjélp av
extern aktor som gatt igenom den utrustning som anvands i verksamheten och som ska genomga arlig
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kontroll. En audiometer har konstaterats glappa. MLA undersoker vidare och aterkopplar till VC.
Resterande utrustning dr utan anmarkning.

Kvalitetsindikatorer for skolskoterskor: Egenkontrollen syftar till att kvalitetssakra EMI:s arbete
utifran nationella kvalitetsindikatorer. Kontrollen omfattar verksamhetsansvar, personalresurser,
elevernas inldrningsmiljé och verksamhetens arbete. Arbetet granskas utifran ledningssystem,
processer och rutiner som revideras arligen och vid behov. Styrgruppen hanterar avvikelser,
genomfor analyser och aterkopplar till teamet. Kontrollen inkluderar d@ven en granskning av
vaccinationstiackning, journalsystemets anvandning och dokumentation, samt rutiner for halsobesdk
och uppfoljning av dessa.

Egenkontrollen visar att arbetet med verksamhetsansvar sker strukturerat och redovisas i
patientsakerhetsberéttelsen. MLA ansvarar for det medicinska ledningsansvaret, och teamet deltar
aktivt i kvalitetsarbetet pa central och lokal niva. Personalresurserna ar tillrackliga men
arbetsbelastningen dr ojamn. Skolldkaren ansvarar for 4133 elever vid 60 % tjanst, och skolskoterskor
har i genomsnitt 444 elever per heltid. Kompetensen &r fortsatt hog, med evidensbaserat arbete och
stod av journalsystemet Prorenata.

Elevhilsoteamets arbete prioriteras, dar skolskoterskor bidrar med hélsoframjande och
narvarofrimjande insatser, samt medverkar i frdgor om elevernas arbetsmiljo. Halsosamtalen utgor en
stor del av det forebyggande arbetet. Vaccinationstackningen har minskat nagot (MPR 92,8 %, HPV
Flickor 85,5 %, Pojkar 88,8 %, DTP 91,8 %), men arbete pagar for att hoja den. Insatser inkluderar
samtalsutbildning, informationstraffar och forbattringar av samtyckesinsamling via Prorenata.

Haélsobesok erbjuds alla elever, och statistiken sammanstélls for presentation till skolor, ledning och
namnd. Kylskdpstemperaturer kontrolleras enligt rutin. Dokumentationen héller god kvalitet rent
generellt. Atgarder pagar for att na elever med hog franvaro eller de som inte &r i skolan, for att
ytterligare 6ka vaccinationstdckningen och sakerstilla att alla elever far tillgang till

halsoinsatser.

Psykologer

Testadministration: Psykologteamet har genomfort egenkontroll testadministration. Egenkontrollen
bestod denna gang av tva delar. Forst lastes manual for aktuellt kapitel tillsammans med efterféljande
diskussion. Darefter genomfordes digital testning tillsammans. Egenkontrollens syfte ar att majliggora
erfarenhetsutbyte samt kvalitetssakra testmomentet.

Manualldsningen gav aven denna gang vardefull input som ledde till utvecklande diskussioner i
teamet. Momentet upplevs som bade givande och larorikt. Bland de fragor som diskuterades var
behovet av pappersdokumentation vid digital testning. Eftersom samtalen pa de verbala testen
tillfalligt spelas in med hjalp av iPad, behdver dokumentationen inte goras i samma omfattning som
vid manuell testning, vilket underléttar det administrativa arbetet.

En annan fraga rorde bedémningen av elevens kommentarer och “prat” mellanuppgifterna. Teamet
enades om att sdidana kommentarer endast paverkar poangsattningen om de paverkar svaret pa
foregaende uppgift. I ovrigt bedoms dessa kommentarer inte som relevanta for testresultatet, men de
kan ge vardefull kvalitativ information om eleven. Diskussioner fordes ockséd om hur ett svar som ger
1 poang skiljer sig fran ett som ger 2 poang pa verbala uppgifter, vilket gav utrymme fér gemensam
reflektion och erfarenhetsutbyte.

Den digitala testningen genomfordes samtidigt som teamet sammanstéllde en lathund for att

underlétta hanteringen av det digitala arbetssattet. Upplevelsen ar att fler i teamet nu anvander digital
testning och att malet att detta ska bli forstahandsalternativ kanns mer hanterbart. Samtidigt &r det
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tydligt att 6vning och reflektion kring arbetsmetoden ar nodvandiga for fortsatt utveckling. Under
momentet uppkom &dven fragor om forvaring av testprotokoll i digital form. Nuvarande rutin innebér
att protokoll skrivs ut och forvaras i arkiv av sekretesskal, vilket upplevs som ineffektivt. Mot denna
bakgrund har PLA lyft fragan till styrgruppen om mojligheten att anvénda digital férvaring i
Prorenata som ett alternativ.

Lokaler och utrustning: Psykologteamet har ocksa genomfort egenkontroll av lokaler och utrustning.
For forsta gangen genomfordes detta med digital enkat, vilket upplevts underlatta administration och
genomforande.

Det har framkommit brister géllande ljudisoleringen i test- och métesrum. Nar en sekretessdorr
installerades i konferensrummet som anvénds for &ndamalet, uppmarksammades att ljudlackaget ut i
korridoren dr omfattande. Detta medfdr bade en sekretessrisk och en risk for storande ljud vid
testning. For att hantera detta anvands i dagsldget tydliga skyltar som informerar om att testning
pagar, och bestkare hanvisas till en annan véntplats an korridoren. Fragan om ytterligare
ljudisolering har tidigare 6verlamnats till ansvarig for lokaler pa utbildningskontoret, och
verksamhetschefen paminner nu om vikten av att atgérder vidtas.

Journalsignering: Psykologteamet har genomfort egenkontroll av journalsignering. Samtliga team-
medlemmar ombads vid ett teamtillfalle att kontrollera signeringskorgen i Prorenata.

I ndra anslutning till egenkontrollen signalerar en kollega upplevd hog arbetsbelastning, vilket
hanteras tillsammans med chef. I detta arbete innefattas flertalet forsenade journalanteckningar.
Utover detta noteras ingen forsenad dokumentation i teamet.

December 2024 - februari 2025

Styrgrupp

Egenkontroll mottagande anpassad skola: Da inget mottagande av elev har skett i anpassad skola
sedan senaste egenkontrollen beslutades att endast gora egenkontrollen géllande dokumentation.

Egenkontroll dokumentation utifran process — mottagande och uppf6ljning anpassad skola:
Sammanfattat ses en positiv utveckling av dokumentationen i processen sedan egenkontrollen juni
2024. Vidare utvecklingsbehov som identifieras och som av styrgruppen 6verlamnas till
arbetsgruppen for processen ar:

e Det framkommer att anteckning géllande start av drendet saknas i elevakt. Det finns behov av
att skapa en mall i drendet i elevakten i syfte att synliggdra nar processen startas for att
underlatta tydligheten.

e Dokumentationen i elevakten géllande aktuell process behover goras i aktuellt drende. For att
underlitta detta behdvs mallarna i Prorenata kopplat till Arende mottagande anpassad skola
gas igenom och revideras efter behov. Mallar behéver dopas om och inventering behdver ske
om nya mallar behover skapas. Allt i syfte att 6ka tydligheten i elevakt nédr drendet ar igang
och framforallt dokumenteras i andra journaler/akter.

e Noteras att social och medicinsk bedomning inkommer efter konsensusmotet.

e Det noteras att utldtande frdn psykolog i sin helhet ej har fildelats till samordnarakten men
forkortad version aterfinns i elevakt. Styrgruppen noteras att det ej finns nedskrivet i
processen att detta ska utféras. Revidering av process kommer att ske.

Skolskéterskor och skollikare
Journalgranskning: Syftet med journalgranskningen &r att forbattra var dokumentation samt att

sakerstélla att dokumentationen haller god kvalité genom egenkontroll. Det sker genom att teamet
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delas in i mindre grupper. Alla ldser och granskar en avidentifierad anteckning fran ett halsobesok i
taget och ger aterkoppling till den som skrivit anteckningen. Alla tar med en valfri avidentifierad
anteckning fran ett halsobesok. Vi utgar ifran om anteckningen &r korrekt, tillracklig, vasentlig och
varderingsfri. Vi ger forslag pa forbattringar eller annat som kan vara vardefullt for den som skrivit
anteckningen. Tanken &r att vi ska lyfta det som &r positivt och fokusera pa det samt vara
konstruktiva i var bedomning. Efter beddmningen i mindre grupper sker en diskussion i hela teamet.

Sammanfattningsvis bedoms alla journalanteckningar vara av hog kvalité. Alla anteckningar ar
korrekta, tillrdckliga, viasentliga och varderingsfria. Dokumentation ar en stor del av arbetet och
bedoms som svart och tidskravande. Det dr svart att avgora i vissa fall hur mycket som ska
dokumenteras och att halla det fritt fran varderingar samtidigt som en beddmning ska goras i vissa
fall. S6korden i mallarna &r till stor hjdlp i arbetet men det kan ibland vara svart att veta vad som ska
dokumenteras under de specifika sokorden. Framkommer i diskussionerna att de tolkas olika av olika
personer. Framkommer dven att vissa sokord saknas och att det ibland férekommer
dubbeldokumentation. Anvandandet av frasminnen anses underldtta dokumentationen och anvands
pa olika sétt av olika personer. Anteckningsmallarna i Prorenata kommer att revideras under
sommaren enligt arsplaneringen.

Teamet upplever att det 4r mycket givande att utféra journalgranskningen. Det dr vardefullt och
larorikt att se andras anteckningar men &dven att fa sin anteckning granskad och att fa konstruktiv
aterkoppling.

Egenkontroll gillande dokumentation och signering: Dokumentation sker i stor utstrackning under
eller i direkt anslutning till besoket. I princip alltid inom samma dag. Om det inte sker under samma
dag beror det pa omstandigheter som ej gatt att paverka. De flesta avsatter tid for dokumentation men
pa olika sétt beroende pa verksamheten. I vissa fall passar det béttre att ha samtal pa férmiddagen och
sen gora dokumentationen senare under dagen da eleverna slutat for dagen. Signering sker alltid
inom tva veckor. Oftast sker signeringen i direkt anslutning till att anteckningen skrivs.

Rutin géllande smart checklista och checklista vid 6vergdng: Rutinen foljs i princip av samtliga. Vad
galler de elever som &r inskrivna i den anpassade skolan &r det svart att checka av aktiviteter i den
smarta checklistan d4 aldern inte alltid stimmer med arskurs och klassplaceringar. Dessa elever laggs
istéllet pa bevakningslistan for att checka av att allt blir utfort och att de erbjuds de samtal,
vaccinationer och kontroller som ingar. Pa anpassad grundskola med @mnesomraden genomfors
dessutom sallan synkontroll och horselkontroll utan eleverna remitteras darav blir det inte en "gron
bock" i checklistan. Kommande héilsobesok samt planerade vaccinationer satts alltsa upp som
bevakning. Systematisk genomgéng av samtliga klasser vid terminsslut sker. Genomgéng &r
nodvandig da eleverna byter klasser/grupper vid behov under lasaret samt att elever kan skrivas in
fran andra skolor under ldsaret.

De smarta checklistorna anvands systematiskt av alla enligt rutin och checklistor infor 6vergéng utfors
dér journalgenomgang genomfors. Dock problematiskt att de ej blir ibockade per automatik da elever
kommer frdn annan kommun till gymnasiet. Maste hanteras manuellt i dessa fall.

Alla i teamet anser att de smarta checklistorna i Prorenata som bockas av automatiskt vid
dokumentation ar ett stdd i arbetet och de sédkerstiller att alla elever erbjuds basprogrammet gallande
hélsosamtal, vaccinationer och sa vidare. I de fall det upptacks att atgarder ej ar utférda omhandertas
det eller sitts pa bevakningslista for planering av atgard. Vid avsteg fran rutinen skrivs hdandelse
enligt rutin.

Psykologer

Testadministrering: Psykologteamet har genomfort egenkontroll testadministration. Egenkontrollen
bestod denna gang av manuallasning for aktuellt kapitel tillsammans med efterfoljande diskussion.
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Den gemensamma manualldsningen skapar utrymme for gemensam reflektion och ldrande. Detta
kapitel upplevdes dock behovet av diskussion vara mindre &n vid tidigare genomfdrda kapitel. Detta
forklaras med att det utvalda deltestet ar relativt sjdlvinstruerande och teammedlemmarna upplever
sallan svarigheter i administreringen av detta test. Vissa oklarheter i manualtext identifierades dock
och diskuterades.

Journalgranskning: Psykologteamet fokuserade i journalgranskningen aterigen pa
journalanteckningar kopplat till utredning vid misstanke om intellektuell funktionsnedsattning.
Samtliga teammedlemmar som arbetar med utredning ombads skriva ut den senast fardigstéllda och
genomforda utredningen, fran start till slut.

I tvd mindre grupper lastes sedan en utredning i taget och diskussion fordes enligt punkterna nedan.

e Gar de olika stegen i processen for utredning att folja med en rod trad?
o Bakgrund till att utredningen genomfors

Anamnestagning fordldrar

Intervju elev

Testning

Testresultat

Sambeddmning i teamet

Genomgang av testprotokoll

© 0 © © O O

e  Sker hdnvisningar till samordnarakt? Ar de begripliga?

e Anvénds de mallar som finns i prorenata?
o Behovs fler mallar for att underldtta dokumentationen?
o Behovs nya frasminnen for att underldtta dokumentationen?

e Arjournalen begriplig fr elev/vardnadshavare?

e Reflektera kring anteckningen ”sammantagen beddmning” utifran orden: korrekt, tillracklig,
véasentlig och varderingsfri.

Ibada grupperna upplevdes egenkontrollen positiv och konstruktiv. Det dr vardefullt att fa ta del av
varandras dokumentation, bade i syfte att inspireras och ocksa tillsammans problematisera kring olika
delar. De journalanteckningar som lastes holl god kvalitet.

Positiva exempel som framkom att inspireras av:

- Att aktivt anvanda sig av fetmarkeringen for att rubriksétta och dela in langre avsnitt i
dokumentationen. Detta 6kar lasvanligheten.

- Frasminnesforslag for SON-R testning for alla att anvdnda sig av i syfte att underlatta
dokumentationen.

- I anteckningar géllande intervjuer kan avsnittet starta med “all nedanstaende information ar
beskriven av X”. Detta for att inte behova dterkommande hénvisa till att “X berattar” i syfte
att klargora att det inte dr psykologens bedomning eller upplevelse.

Forbattringsforslag som framkom:
- Det finns ett 6nskemal att anpassa de olika kontakttyperna for anteckningsmallarna. Idag
finns ett standardutbud som samtliga professioner delar och psykologteamet ser behov av att

undersoka om dessa kan anpassas med efter olika professioners behov. Psykologiskt
ledningsansvarig tar fragan vidare till Prorenata-gruppen.
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- Det ar viktigt att korrigera datum f6r sammanstéllning psykologutredning sa att den signeras
med det datum da den fardigstélls. Sammanstéllning psykologutredning &r ett arbetsmaterial
fram tills att utredningen ar slutford. Datum som sétts automatiskt pa anteckningen ar dock
nér den startas och inte slutfors. Detta innebar att sammanstallningen riskerar att i I16pande
journal hamna fore andra journalanteckningar vilket kan upplevas forvirrande.
Dokumenterande psykolog behover darfér nar sammanstéllningen ar fardigskriven aktivt
andra datumet sa att anteckningen hamnar rétt placerad i den 16pande journalen.

- Behov av nya rubriker i anteckningsmallar identifierades och uppréttades.

- Behov av att gemensamt diskutera och ta fram ledstang fér vad som ska dokumenteras under
rubriken observation vid testning. Denna rubrik upplevs olika och olika detaljerad
beskrivning gors. Detta blir en arbetsuppgift for teamet framover.

Ovriga diskussioner

- Teamet diskuterar vad som menas med att anteckningarna ska vara begripliga for
vardnadshavare och elev. Olika diagnostiska resonemang behover beskrivas men kan inte
alltid antas vara begripliga for elever och vardnadshavare beroende pa formaga. Teamet
konstaterar att begriplighet framst ar kopplat till att inte anvanda férkortningar och onodigt
komplicerat sprak, medan vardnadshavare och elev alltid ska erbjudas personlig genomgang
for att sdkerstalla begripligheten vid behov.

- Diskussion om hur bakgrund till att psykologutredning startar formuleras. Idag anvands
mallen “deltagande i planeringsmote” som uppstart, da detta ar forsta steget enligt processen.
I den mallen finns ingen bakgrundsrubrik, men bakgrunden finns att hitta i samordnarakten.
Teamet beslutar att det ar tillrackligt att starta pa detta satt da dokumentationen enligt
“Process for mottagande i anpassad skola” ska ses som en helhet 6ver olika akter.

- Gemensam diskussion om hur bedomningsrubriken anvands i samtliga anteckningsmallar. I
ett utredningsarbete genomfors alltid en sammanfattad beddmning och det dr den som &r
viktigast att lgga tyngdpunkten vid. Ovriga bedémningsrubriker finns for att géra
delbedomningar vid behov, alternativt for att hanvisa till att sammanfattad bedomning
genomfors i utredningens slutskede.

- Gemensam diskussion kring hur omfattande en sammanfattande beddmning behover vara.
Onskan framkommer att tillsammans diskutera och ta fram ledstang for detta.

5.2 Handelsehantering

Arbetet med avvikelser, klagomal, synpunkter och risker (nedan kallat f6r handelser) foljer
arbetsgdngen som beskrivs nedan. Vid rapporterade héandelser bedomer styrgruppen
allvarlighetsgraden enligt socialstyrelsens rekommenderade riskmatris och beslutar om atgarder i
syfte att 6ka patientsikerheten. Uppfdljning av beslutade atgarder foljer samma struktur som
uppfdljning av mal och strategier. Det sker genom att folja ett arshjul som finns i 2C8 och en
planeringslista som regelbundet uppdateras.

Identifiera: Medarbetaren identifierar en hdandelse/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 dtgarda uppenbart akuta
patientsdkerhetsrisker.

Analysera: Analys av hdndelsen/risken genomfors i styrgruppen for den medicinska delen av

elevhilsan. Styrgruppen fastslar varfor handelsen/risken har uppstatt och bedémer
allvarlighetsgraden.
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Atgirda och félja upp: Med utgédngspunkt fran analys och bedomning genomfors lampliga
forandringar i befintlig rutin eller genom uppfoérandet av ny rutin for att eliminera
patientsdakerhetsrisker. Forbattringar aterfors till verksamheten f6r implementering pa nastkommande
yrkestraff.

Styrgruppen gar varannan vecka igenom aktuella handelser. Dessa sammanstélls och analyseras.
Resultatet aterfors till vardgivaren via patientsakerhetsrapport till namnden fyra ganger per ar.

Handelser under patientsikerhetsaret

Mars 2024 - maj 2024

Styrgruppen

Styrgruppen har inte rapporterat nagra hdandelser for denna period.

Skolskoterskor och skollikare

Hindelse: En hiandelse gallande langsam postgang vilket gjorde att eleven inte fick kallelse i tid.
Ingen patientskada.

Atgird: Behov av att i rutiner for postgang utga ifran att det tar flera dagar innan post anlander till
adressat och att kallelser postas i god tid. Ny rutin géllande postgang formuleras av
skolskotersketeamet.

Hindelse: En hiandelse dér forfragan om remissvar inkommer 240220 gallande remiss som skulle
skickats 221028, en remiss som aldrig mottagits av skolhdlsovarden. Remissen avsadg 6nskan om
mojlighet och bedémning av mojlighet till distansundervisning.

Atgird: Beddmningen vid genomgéng av journal ir att eleven 4r uppf6ljd av skolhilsovarden i fragan
och ingen patientskada beddmd. Vad som orsakat héndelsen &r oklart.

Hindelse: En hindelse gallande att vaccin bestillts av fel leverantor. Detta medforde en storre
kostnad och beror pa avsteg fran rutin.
Atgird: Paminnelse om foljsamhet till rutin i teamet.

Hindelse: En hindelse géllande elev som fatt vaccination troligtvis for tidigt. Detta var en elev som
hade fatt sitt vaccin utanfor vaccinationsprogrammet, vilket noterats i journal i I16pande text. Enligt
vaccinationsprogrammet skulle dosen getts vid given tidpunkt, men detta gillde inte denna elev.
Atgird: MLA utreder handelsen och aterkommer. Da intervall gillande vaccinationer har frandrats
visade det sig att vaccinationen har getts inom acceptabelt tidsintervall. Darav bedoms det som att
ingen patientskada har skett.

Hindelse: En hiandelse gillande att elev inte blivit erbjuden hilsobesck i AK 7 enligt rutin. Eleven
kommer att kallas f6r detta besok omgaende. Ingen patientskada beddmd. En héndelse géllande att
skolskoterska dokumenterat pa papper gillande planering for vaccinationer av elever, vilket inte
dokumenterats i Prorenata. Ingen patientskada men brister i foljsamhet till rutin.

Atgiird: Paminnelse i teamet att folja rutin om att anvianda digitalt dokumentationsstod.

Hindelse: En hindelse géllande journalkopior som inte skannats in i digital journal enligt rutin.
Notering finns att journalkopian inkommit och ska lamnas till skolldkare.

Atgiird: Brister i foljsamhet till rutin da journalkopior ska skannas in och inte verlamnas i
pappersformat. MLA paminner om rutin i teamet.

Hindelse: Ett antal hdndelser har uppréttats i samband med att skolskdterska avslutat sin tjanst och

ny skolskoterska genomfort genomgang av arkivskap samt genomgang av checklistor. Skolskoterska
som tog over uppdraget har i samrad med verksamhetschef och MLA gatt igenom héandelserna med
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berord skolskoterska i syfte att kartlagga och analysera. Lds mera i aterkoppling som kommer efter
hédndelserna samt hur arbetet i teamet fortsétter i syfte att tydliggora rutiner och arbetssatt.

En hiandelse géllande att 10 elever inte erbjudits hdlsosamtal i arskurs 7. Eleverna gar i 4k 8 och nio,
och det ar oklart vad som orsakat hdandelserna. Finns inget dokumenterat i journal géllande kallelse,
uteblivet besok eller bokning.

Atgird: Eleverna 4r nu uppsatta pa bevakningslista och kommer att kallas for halsobesok.

Hindelse: En hindelse géllande dubbel journal i Prorenata.
Atgird: Journalen ér ihopslagen. Ingen patientskada.

Hindelse: En hindelse géllande att skolskoterska inte rekvirerat journal enligt rutin for elever som
kommer fran andra skolor. Vad héndelsen beror pa ar oklart, det finns otydligheter i hur
skolskoterska informeras om att elever borjar vid inflyttning till kommunen,

Atgird: Journalerna har nu rekvirerats. Vi behdver se 6ver rutin for hur skolskaterska far information
om att elever borjar. Vidare utredning pagar.

Hindelse: En hindelse géllande elev som fatt vaccination DTP i drkurs 8 utan att tidigare journal
rekvirerats. Journalen har nu rekvirerats for att undersdka om vaccinationen var felaktig eller inte.
Héndelsen beror pa bristande foljsamhet till rutin.

Atgird: MLA utreder vidare. Vaccination var ej felaktig. Ingen patientskada.

Hindelse: En hindelse géllande dokument som scannats har sedan sparats i arkivskap (rekvisitioner,
samtycken, medgivanden, externa journalkopior). Avsteg fran rutin gillande hantering av inkomna
dokument.

Atgird: MLA har gatt igenom dokument och dubbelkollat. Rivit de dokument som varit inscannade.

Hindelse: Uteblivna vaccinationer av 11 stycken elever i AK 8 som ej fatt DTP, 1 saknar
journalhandling. 3 stycken saknar journal i AK 9 och dir 4r det oklart vad som gjorts. 1 elev i AK 8
saknar journal och dven dér ar det oklart vad som gjorts.

Atgird: Eleverna har satts upp pa bevakningslista och planeras for atgérder.

Aterkoppling utifran samtal med skolskoterska med anledning av handelserna ovan:

Bristfallig information fran administrator pa skolan gillande in och utflytt av elever bidrar till
svarigheter att planera for atgarder enligt basprogrammet. Vissa av eleverna har hog franvaro i
skolan. Svarigheter att fa in medgivanden for rekvisition av journaler fran vardnadshavare har
forekommit. Vad géller de hédlsosamtal som ej var gjorda i ak 8 och 9 fanns forklaringar till detta.
Skolskoterska gick in i journalerna pa eleverna det géllde och kinde igen samtliga. Det rorde sig om
elever som haft hog franvaro i skolan och inte varit ndrvarande nar halsosamtal utforts. Alla elever
hade dock blivit erbjudna samtal men det var ej dokumenterat. Vad gallde de elever i &k 9, som ej fatt
vaccination under ak 8 fanns det dven dar forklarliga skal. Eleverna hade antingen inte varit i skolan
eller ej lamnat in medgivande. Dock fanns detta inte dokumenterat i journalen, skolskoterska hade
fort dokumentation i en egen parm Gver vaccinationerna sd att ingenting skulle missas. Alla eleverna
hade blivit erbjudna vaccination.

Atgiarder i teamet med paminnelse om att:

e Anvianda Prorenata for att planera atgarder.

e Boka elever i kalender i Prorenata sa det gar att soka historik t.ex. om eleven uteblir.

e Attalltid dokumentera om elev kallas, uteblir, tackar nej eller liknande.

e Rekvirera tidigare journalkopior pa elev innan atgarder och att rekvirera journalkopior sa
snart som majligt nér elev borjar pa skolan.

e Battre kommunikation med administratorer for att fa information om in och utflytt av elever.
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e Folja rutin gillande dokumenthantering samt arkivskap. Riva dokument som scannats enligt
rutin. Tydlig markning av dokument i arkivskap.

e Folja rutin gillande smarta checklistor samt bevakningar for att uppticka avsteg tidigt.

e Téanka pa att dokumentera sa att ndgon annan skolskoterska ska kunna ta 6ver arbetet.
Tydlighet vad som planerats och varfor, géller 4ven de elever som satts upp pa
bevakningslista av ndgon anledning.

¢ Undvika sidodokumentation.

Hindelse: En héndelse géllande avsaknad av sammanfattning av BVC journal i EMI journal. Detta
med anledning av att elevens tidigare EMI journal sammanfattats och inte skannats in i sin helhet
varfor denna behover begéras in igen.

Atgird: Folja ny rutin om att journaler skannas in i sin helhet.

Hindelse: Handelser gallande svarstid i prorenata, dvs forsenas svarstid utifran var rutin.

Atgird: Paminnelse har skickats till skollikare via outlook. Kompetensutveckling i teamet vad galler
tillvéaxt i syfte att minska Prorenata forfragningar. Tydliga rutiner som f6ljs, ny rutin gallande tillvéxt.
Fortsatta samtal och diskussioner i teamet utifran hur vi kan utveckla det kollegiala stodet vid fragor
man behover stod med. 5t6d och st6ttning av verksamhetschef till skolldkare vad galler prioritering
av arbetsuppgifter. Fortsatta samtal och ansvar for att implementera angivna atgarder ar MLA och
verksamhetschef.

Hindelse: En hindelse géllande synpunkt fran vardnadshavare géllande en elev som fatt en allergisk
reaktion i skolan. Eleven var hos skolskoterskan f6r en bedomning och avvek sedan. Skolskoterskan
bedomde att eleven d& madde bra. Senare under dagen tillkallades ambulans pa fritidsgarden da
eleven fatt en reaktion. Vardnadshavare kontaktades da. Vardnadshavare har sedan kontaktat
verksamhetschef gillande att vardnadshavare ej kontaktades i forsta laget. Samtal har skett med
skolskoterska, elev och vardnadshavare och det ar nu utrett.

Atgird: Verksamhetschef har utrett hindelsen med berorda personer. Skolskoterska ska kontakta
vardnadshavare vid liknande situationer framdver. Information i teamet.

Hindelse: En hindelse gallande att vaccinationstdackning pa Egebyskolan minskat. 11 av 36 har avbojt.
Skolskoterska upplever att det inte finns tid for att ldgga det extra arbete som krévs for att motivera
vaccinationen, ett arbete som tidigare utforts med extra besok och samtal.

Atgird: Styrgruppen ser att motivationsarbete for vaccination behévs. Skolskdterske-teamet tar upp
det pa nasta teamtréaff for att erbjuda stod fran kollegor vid behov.

Hindelse: En synpunkt géllande en elev som ramlat pa skolidrotten och fatt ont i nacken. Eleven
uppsokte skolskoterska som gjorde en beddmning utifrdn att eleven hade rorlighet i nacken, ingen
akut smarta och inget illaméende. Vid kontakt med vardcentral sa rontgas eleven och fraktur
upptacks.

Atgiird: Ingen atgard. Skolskoterskan genomforde bedomning utifran given information och
allméantillstand.

Hindelse: En hindelse géllande en elev som pa hélsobesok i dk 1 pa gymnasiet berédttat om negativ
upplevelse av uppfoljning fran skolskoterska under hogstadietiden géllande vikt. Eleven har vid
aterkommande besok fatt vdga sig och ta emot kostrad trots att eleven upplevt sig inte mottaglig och
haft motstand till detta.

Atgird: Fortsatta diskussioner i skolskétersketeamet gillande bemétande.

Psykologer
Hindelse: En handelse gallande att psykolog medvetet frangatt process da vardnadshavare fatt

kallelse till utredningsstart utan att planeringsméte genomforts. Beslut om detta togs pa grund av
effektivitetsbehov. Psykolog avlastar kollega och behover i detta syfte komma igdng under en specifik
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tidsperiod, en tidsperiod som krockade med samordnares franvaro. I dialog med vardnadshavare
gors detta avsteg. Handelsen &r en del av kvalitetsarbete och ror ingen patientskada.
Atgird: Ingen

Hindelse: En hindelse gallande att anteckning efter samtal med elev endast dokumenterats i elevakt.
I efterhand har psykologen uppmarksammats pa att anteckningen dven borde gjorts i psykologjournal
da det var ett mote med pedagog, elev och psykolog. Detta utifran riktlinjen att nar psykolog méter
enskilda elever klassas detta som halso- och sjukvardsarbete. Det ar svart att bedoma vad som ar
hélso- och sjukvard i denna typ av moéten och fragan ar standigt aktuell i psykologgruppen. Ingen
patientskada.

Atgird: Psykologteamet fortsitter regelbundet diskutera gransdragning kring vilka insatser som ska
journalforas och vilka som det racker med dokumentation i elevakt.

Hindelse: En hindelse gallande att psykolog startat med testuppgifter enligt aldersangivelse istallet
for startpunkt vid misstanke intellektuell funktionsnedséttning. Detta innebar att eleven fatt starta
senare i testuppgiftsordningen. I denna testning klarade eleven av samtliga startuppgifter och
vandregel behovde aldrig anvédndas, vilket dr en indikation pa att uppgifterna inte var for svara dar
eleven startade.

Atgiird: Psykologteamet sambedémde drendet enligt rutin och ar 6verens om att detta inte har
paverkat testresultatet. Tillsammans lastes ocksa manual kring detta och det framkommer att nér elev
klarar startuppgifterna enligt alder far eleven samtliga poang fore denna startpunkt oavsett om
uppgifterna klarats av eller inte. Ingen patientskada.

Hindelse: En hindelse géllande forsenad signering av tre journalanteckningar. Signering ar
genomford i efterhand. Ingen patientskada beddmd.
Atgird: Fortsatt arbete med att prioritera dokumentation och att avsatta dokumentationstid.

Hindelse: En hindelse géllande forsenad dokumentation i utredning av inkommen handling.
Skattningsformulédr inkommer och da skolpsykolog avvaktade med att rétta detta i vantan pa
ytterligare skattningsformular s passerade 14 dagar innan dokumentation genomfordes. Ingen
patientskada.

Atgiird: Skolpsykolog har dokumenterat i efterhand. Paminnelse i teamet om att dokumentera att
formuldr mottas med hanvisning till att rattning sker senare.

Hindelse: En hiandelse gallande forsenad journalfdring av mote. Psykolog har i efterhand
dokumenterat. Ingen patientskada bedomd.
Atgird: Ingen utéver arbete med att prioritera dokumentation

Juni 2024 - augusti 2024

Styrgruppen

Styrgruppen har inte rapporterat nagra handelser for denna period.
Skolskdterskor och skollikare

Hindelse: Gar igenom checklistorna for &k 6 och upptacker att det inte finns nagra
journalanteckningar pa tva elever (tvillingpar) vilket undertecknad skolskoterska inte har noterat
tidigare. Troligtvis pa grund av att ingen av eleverna sokt hjalp fran skolskoterskan. Tar kontakt med
skolans administrator for att kolla upp nar eleven borjade pa skolan och far till svar att hen borjade
lasaret 23/24. Ber administratoren att alltid skriva ut en blankett om ny elev och lagga i
skolskoterskans postfack vilket hon bekraftar att hon brukar gora. Information om elevstart fick
skolskoterskan i sitt postfack i mars 2023 enligt administratoren. Forslag pa forbattringar for att
undvika att situationen uppstar igen kan vara att fa information via skolans administrator nar nya
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elever ska borja pa skolan. Om den skolskoterskan som finns pé plats ndr informationen ges inte finns
pa plats nér eleverna borjar sa ar det viktigt att denna information fors vidare. Vid lasarsstart ar det
sedan viktigt for ny skolskoterska att fa informationen och genomféra adekvata atgarder.

Atgird: Samverkan med administratorer pa skolorna, bjuda in MLA till administratorstraff.
Forbattrad kommunikation vid 6verlamning mellan skolskoterskor. Verksamhetschef kontaktar
administratorssamordnare.

Hindelse: En hindelse géllande att elevs mamma hor av sig via mail. Har funderingar kring om en
uppfdljande tillvaxtkontroll efter hidlsobesok blivit av. Undertecknad ser i elevens journal att
uppfoljande tillvaxtkontroll utférdes 240206. Dock saknas notering om huruvida vardnadshavare har
fatt aterkoppling om att detta gjorts.

Atgird: Aterkopplar till vardnadshavare direkt och erbjuder i samband med detta &ven en ytterligare
tillvaxtkontroll. Forslag pa forbattringar for att undvika att situationen uppstar igen ar att alltid
aterkoppla i direkt anslutning till att insats utfors alternativt att satta upp vardnadshavarkontakt pa
bevakningslista. Planera sd att god tid till bAde utférande av insats, dokumentation och eventuell
vardnadshavarkontakt finns vid ett och samma tillfalle. Handelsen bedoms huvudsakligen vara
orsakad av brister kring kommunikation. Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska aterkopplar i
teamet.

Psykologer

Hindelse: En hiandelse gallande forsenad journalforing for psykologer. Ingen patientskada.
Atgird: Anteckningen ar skriven.

Hindelse: En hindelse géllande att psykolog missat att enligt rutin maila mottagare av fildelning hos
extern aktor. Detta uppmarksammades och mail skickades nér psykolog uppmarksammades att
remissen inte hanterats. Remissen ar nu mottagen och inte patientskada bedomd.

Atgiird: Ingen.

September 2024 - november 2024

Styrgruppen

Styrgruppen har inte rapporterat nagra hdandelser for denna period.
Skolskoterskor och skollikare

Hindelse: Skolskdterskor har rapporterat en hdndelse gillande 6verlamning av epikriser fran BVC
(Familjeldkarna) till EMI som drdjt trots paminnelser. Epikriserna har nu inkommit men for sent enligt
rutin.

Atgird: Arbeta pa att forbattra samverkan och kommunikation med Familjelikarnas BVC. Forslag pa
ny samverkan med BHV 6verldkaren pa organisationsniva. Fortsitta arbetet med att understka
méjligheterna till att fa tillgang till NPO (Nationell patientoversikt). Ingen patientskada.

Hindelse: Skolskoterskor rapporterar aterigen en hdandelse gillande dubblett av journal i Prorenata
gallande elev som tidigare varit kopplad till KAA (kommunalt aktivitetsstod). Journalen dr nu
sammanslagen.

Atgird: Styrgruppen uppdrar at Prorenatagruppen att undersdka mojligheterna att minska risken for
att detta intraffar da det framkommit ett monster dér inskrivning av elever frdn KAA till skolan okar
risken for dubbel journalféring. Ingen patientskada.

Hindelse: Skolskdterskor har rapporterat en hdandelse gillande forsenad uppfoljning av tillvaxt da
skolskoterska missade att kontakta skolldkare for bedémning. Aven dokumentation av samtal med
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vardnadshavare kring detta saknas. Nar detta upptécktes kontaktades vardnadshavare och
uppfodljningen genomfordes men nagot senare dn planerat. Skolskoterskan har dokumenterat i
efterhand.

Atgird: Ingen atgird utéver uppmaning att folja befintliga rutiner. Ingen patientskada.

Hindelse: I samband med halsobesok i arskurs 1 sa blir skolskoterskan uppmarksammad pa att
paminnelse-sms om hélsobesok skickats till arbetsgivares mobilnummer. I journalen finns
mobilnummer till vardnadshavare ifyllt men inte pa primart nummer utan vid respektive foralder.
Atgird: Paminna vardnadshavare om att uppdatera kontaktuppgifter i Tieto. Undersoka om det vore
mojligt att sanda systematisk paminnelse om att uppdatera uppgifter via IKT-pedagog. Enhetschef
ansvarar fOr detta. Ingen patientskada.

Hindelse: Vid genomgang av de smarta checklistorna uppmarksammade skolskoterskan att en elev i
arskurs 3 pa gymnasiet saknar vaccination mot difteri, stelkramp och kikhosta (DTP). Kontakt togs
med eleven for att undersdka om vaccinationen genomforts under hogstadiet och for att fraga om
eleven Onskar vaccination nu. Det framkom att eleven ar inflyttad frdn en annan kommun och hade
flyttat till Mjolby mellan arskurs 8 och 9. I elevens tidigare kommun ges vaccinationen i arskurs 9,
medan den i Mj6lby ges i rskurs 8. Detta har lett till att eleven fallit mellan stolarna. Det saknas
dessutom en ifylld checklista vid stadiedvergangen, och den smarta checklistan pa gymnasiet &r inte
heltdackande for elever som flyttat in fran andra kommuner, vilket gor att sadana fall inte markeras i
systemet

Atgird: Eleven har erbjudits och fatt vaccination. Teamet ska vara extra uppmarksamt vid inskrivning
av elever fran andra kommuner, sarskilt gallande vaccination och hélsosamtal. Checklista vid
stadiedvergang ska upprattas enligt rutin, och méjligheten att anpassa smarta checklistor for
inflyttade elever ska undersokas. Smarta checklistor har inforts sedan handelsen for att minimera
risken for upprepning. MLA padminner teamet om att f6lja rutiner och ser 6ver utvecklingen av
checklistorna. Ingen patientskada.

Psykologer

Hindelse: En hindelse dir en av tva 6vningsuppgifter i testadministrering missats pa grund av att
sidorna “klistrats” ihop och en uppgift darfor bladdrats forbi och inte genomforts.

Atgird: Vid genomgang av testresultat noteras att eleven klarat av

startuppgifterna som kommer efter 6vningsuppgifterna vilket gor att miss av

ovningsuppgift inte bedoms paverka testresultatet. Att uppgiften missats

noterades dock i journalen. Ingen patientskada bedomd.

Hindelse: En hindelse gallande ett onskemal om remissvar dar lakare skickat

remiss och uttryckt 6nskemal om psykologsamtal for elev.

Atgird: Psykolog svarar och fortydligar att psykologiska insatsen i elevhilsan inte 4r remissmottagare
fradn regionen utan lakaren hédnvisas till att remittera till annan instans.

Hindelse: En hindelse gallande skrivare som inte fungerat vilket inneburit att det i elevs journal
skapats dubbel notering om journalutskrift. Vid forsta utskriften kom inga kopior. Skrivaren ar nu
fungerande igen.

Atgiird: Ingen utéver att skrivaren felanmaldes och fixades. Ingen patientskada.

Hindelse gallande forsenad signering/fardigstédllande av journalanteckning.
Atgird: Fortsatt arbete i teamet for att underlitta dokumentation. Ingen patientskada.

Hindelse: En hindelse géllande att psykolog i mailtrad med férédldrar har namngett andra aktuella
vardgivare utan att radera elevens namn som foréldrar skrivit i mailtraden. Mailet innehaller saledes
kansliga uppgifter som gar att harleda till berdrd elev. Mailtraden startades av vardnadshavare som
godként detta kommunikationssatt, men personuppgifter ska enligt rutin raderas.
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Atgiird: Fortsatt arbete med att utveckla anvindandet av SEFOS som siker kommunikationsvég, for
att 6ka sakerheten i kommunikation av kénsliga uppgifter. Styrgruppen kontaktar ansvarig IKT
pedagog for detta. Paminnelse i

teamet om att radera namn i mail om svar ges via mail. Ingen patientskada

beddmd, utifran att det i detta fall ocksa var vardnadshavare som bade initierade kontaktvagen och
ocksa angav personuppgifter.

Hindelse: En hindelse géllande att fel elev kopplades till inkommande meddelande i
journalsystemet.

Atgird: PLA kontaktar Prorenata som meddelar att meddelande i systemet inte

sparas pa aktuell elev utan hanteras som arbetsmaterial i systemet. Konversationen ar dock inte méojlig
att radera, utan PLA far rekommendation att varje individ i konversationen arkiverar meddelandet,
vilket ocksa genomfors. Ingen patientskada.

December 2024 - februari 2025
Styrgruppen

Hindelse: En hdndelse géllande att det dokumenterats i EMI journal om psykologs preliminara
beddmning fran ett konsensusmote. Informationen som dokumenterades &r av sadan karaktdr att
vardnadshavare annu inte meddelats detta och det ska saledes inte dokumenteras i EMI-journal da
den inte hor hemma i den medicinska bedomningen.

Atgird: Samtal har forts med journalférande som menar att anteckning behovs i syfte att vara en
medicinsk bedomning. Detta star fortfarande oklart och arbete pagar kring att klargora rutiner.
Verksamhetschef HSL kallar till mote med berdrd déar PLA deltar for att synliggora hur detta blir
problematiskt for psykologrollen.

Skolskéterskor och skollikare

Hindelse: En hindelse géllande elev som uteblivit frdn hélsokartlaggning och som sedan inte erbjods
ny tid pa grund av att eleven markts som inaktiv i journalsystem. Detta var dock felaktigt d& eleven
var klassplacerad och elev pa skolan.

Atgiird: Systemforvaltare har kontaktat Prorenata som identifierat att elevinldsningen gatt fel.
Prorenata bedomer det som ett systemfel och att sannolikheten att det hdander igen dr mycket liten.
Eleven ar aktiv i systemet igen och erbjuds hilsokartldggning, dock en termin sent. Ingen
patientskada.

Hindelse: En hindelse géllande att skolskoterskas bokning i Prorenatas kalender ligger utanfor
arbetstid. Hur den hamnat dar ar oklart. I systemet ser det ut som att MLA som systemadministrator
har dndrat bokningen, vilket MLA inte medvetet har gjort, utan i sidana fall av misstag.

Atgird: MLA undersoker hur detta kan ha gatt till samt tar upp det med teamet. Troligtvis beror detta
pa den manskliga faktorn. Bokningen har ombokats i samband med uppf6ljning av misstag. Ingen
patientskada.

Hindelse: Nar skolskoterska aterkommer efter ledighet ser skolskoterskan att skollédkaren skickat en
remiss den 241220 och bett skolskoterskan informera VH om detta via meddelande i Prorenata.
Eftersom skolskoterskan var ledig 6ver jul uppmarksammades detta forst 7 januari da hon var ater i
tjanst. Bakgrund till remissen var att skolskoterska genomfort uppfoljning av tillvéaxt efter uppmaning
av skollakaren. Skolldkaren har efter uppféljningen valt att skicka remiss utan att kontakta
vardnadshavare. Enligt rutin ska remiss skrivas i “samrad med vardnadshavare”, vilket inte skett. Att
lamna ut patientinformation till annan instans maste ske i samtycke med vardnadshavare.

Atgird: Efterfraga om det finns ett samtycke som inte blivit dokumenterat i journal. Om samtycke
saknas gors en ny handelse med ytterligare atgarder till exempel behover vardnadshavare bli
informerad om att frdnsteg fran processen skett. Se 6ver att det bara finns en rutin eller process, inte
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bade och. I den del som behélls ska det fortydligas att samtycke for remiss ska finnas och vara
dokumenterat. Se 6ver rutinen for hur viktiga meddelanden i Prorenata besvaras vid franvaro. Detta
for att sdkerstalla att bradskande drenden inte blir liggande under langre ledigheter. Skulle kunna
atgardas genom att skapa en process dar skolldkaren kan markera bradskande drenden som kréaver
omedelbar uppfoljning. Processen {6r remisshantering har tagits bort och rutinen for remisshantering
har uppdaterats. I rutinenen framgar nu tydligare att samtycke for remiss ska finnas och vara
dokumenterat.

Hindelse: Remissvar saknas for remiss skickad vér 2024. Journalkopior inhdmtas och remissvar
inkommer januari 2025.

Atgiird: Teamet behgver se 6ver rutinen gillande remisshantering. I rutinen behover det framga vems
ansvar det dr att ta hand om remissvar. Vi behover i den nya rutinen &dven ta stallning till hur
vardgivaransvaret ser ut. Skolldkaren kommer framdover att lagga upp en bevakning pa 3 méanader nar
remiss skickas.

Hindelse: Journalkopia har skickats till fel skola via Prorenata da forvéxling av journalkopieringskod
har gjorts da de togs fram samtidigt. Kontakt har tagits med berord skola att neka detta vilket har
gjorts.

Atgird: Uppmaning att vara noggrann vid dokumentation och arbeta med en sak i taget.

Hindelse: En hindelse géllande att en elev med skyddad ID utan forklarlig anledning blivit inaktiv i
Prorenata i oktober/november 24.

Atgird: Eleven har aktiverats manuellt. Vardnadshavare har fatt info men dock ngot senare om
hélsbesok. Kontakt har tagits med systemforvaltare som har kontaktat Prorenata och gjort en
felanmalan. Fortsatt samtal kring om nagon behover ga igenom logglistor.

Hindelse: Nar BVC-epikriser skrivs in i EMI-journal har det noterats att fyra tillvaxtkurvor avviker
fran de tillvaxtbedomningar som EMI utfor. Eleverna har dels 6kat pa tillviaxte men dven minskat i
tillvaxt utan atgard frdn BVC. Fanns ingen notering i epikriserna om att det skulle foljas upp.

Atgird: MLA informeras och det beslutas att skolskoterska tar kontakt med BVC. Vid samtalet
framkommer att vara rutiner/uppdrag skiljer sig at. I 3 av fallen beslutades det att ej gbra nagon
atgdrd, i det fjarde fallet beslutas det att skolskoterskan erbjuder ett uppfdljande besok. Dialog behovs
med BVC {or att samverka kring 6verlamning. Liten grupp bildas som ser 6ver detta och samverkar
med BVC for att sdkerstélla 6verlamningar samt likvirdiga bedomningar. MLA leder denna grupp.
Skolldkare kommer att ha dialog med BHV 6verldkare for att samverka géllande bedomningar.

Hindelse: Vid genomgang av smarta checklistor upptécks det att egenkontroll/journalgenomgang
infor stadiedvergéng ej har genomforts enligt rutin. Eleverna var inflyttade fran annan kommun. Vid
genomgang av journalerna visdae det sig att samtliga aktiviteter som EMI erbjuder var genomforda.
Atgird: Folja rutiner. MLA paminner i teamet.

Hindelse: Vid genomgang av smart checklista noteras att tidigare skolskoterska dokumenterat fel vad
giller vilken dos av MPR som givits i AK 1. Vid genomgang av journal inklusive BVC-epikris framgar
det att eleven fick MPR dos 1 enligt nationella vaccinationsprogrammet pa BVC och dosen i Ak 1 bor
saledes vara dos 2.

Atgird: Efter samtal med MLA beslutas att anteckningen bor korrigeras. Felaktig anteckning stryks
och ny anteckning upprattas med korrekt dos. Paminnelse om noggrannhet vid dokumentation i
teamet, MLA ansvarar for detta.

Hindelse: Vid hilsobesoket i ak 4 upptécktes att det saknades tillvaxtuppgift pa tva elever fran 5-ars

besoket pa BHV. Vid narmare kontroll upptécktes det att det inte fanns nagon inskannad BHV-epikris
och att kollega redan konstaterat det vid halsobestket i 8k 1. Men ingen atgard vidtogs da.
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Atgird: Epikriser fran BVC rekvireras. Paminnelse i teamet om att folja rutinen, MLA ansvarar for
detta. MLA undersoker om det bockas av i den smarta checklistan.

Hindelse: I samband med halsobesok ak 1 skickas remiss géllande syn. Efter en vecka kommer
remissen i retur, fran Oron-nasa-halskliniken med meddelandet "Vanligen skicka remissen till
ogonkliniken istéllet".

Atgird: Vardnadshavare kontaktas om att remissen skickades fel. Adress dndras till
Ogonmottagningen, remissen skickas ivég till ratt instans. Paminnelse i teamet om att dubbelkolla
adress vid utskick. Infora NPO i organisationen, felet hade troligtvis uppméarksammats tidigare da.
Verksamhetschef HSL tar fragan gallande NPO vidare till ledningsgrupp.

Hindelse: Vid dokumentation efter hédlsobesdk upptacktes att ingen anteckning om stadiedvergang
var dokumenterad hos eleven. Undertecknad vill minnas att en genomgang ar gjord da en uppfoljning
ar gjord under slutet av varterminen -24 men att dokumentationen maste ha missats.

Atgiird: Skolskoterskan gar igenom journalen igen och gér en anteckning om stadiedvergang. Gar
dven igenom 6vriga klasser igen med hjilp av smarta checklistor. Undertecknad hade missat att det
fanns en smart checklista gallande stadiedvergang, undertecknad kommer att anvdnda sig av den
framover. Kolla smarta checklistor enligt rutin. MLA paminner i teamet.

Hindelse: Skolskoterska fick ett mail fran vardnadshavare som undrade nér eleven skulle pa sin
uppfodljande ryggkontroll. Eleven var hos skolskoéterskan 23.05.29 pa ett hédlsobesok och skulle fa
komma ater om ett ar. Dock har detta inte skett da ingen bevakning kring detta fanns.

Atgird: Undertecknad tréffar eleven samma dag och utfor ryggkontrollen. Informerar &ven den
skolskoterska som var pa plats under den tiden om handelsen. Diskuterar &ven mdjliga orsaker till
detta. Bli béttre pa att sdtta upp pa bevakning, se 6ver sin arbetsmiljo d& det kan vara gynnsamt att
stanga dorren om sig vid dokumentation d& man latt blir stord annars. Alltid sitta upp elever for
bevakning som ska foljas upp. Avsitta tid {or dokumentation. MLA paminner i teamet.

Psykologer

Hindelse: En hindelse géllande att telefontolk var dubbelbokad och inte kunde nérvara vid en
utredningsatergivning med vardnadshavare, detta trots att Sprékservice bekréftat tolkbokningen.
Motesdeltagarna var pa plats och motet fick darfor hallas utan tolk med hjéalp av en ndrvarande
anhorig som kunde tolka. Atergivningen bedomdes dérav ga att genomfora. Ingen patientskada.
Atgird: Berord psykolog aterkopplade detta till Sprakservice som upprittat en avvikelse.

Hindelse: Psykolog deltog i tvarprofessionell sambeddmning i processen for mottagande i anpassad
skola och uppmarksammade att medicinskt samt pedagogiskt underlag inte var fardigt. Enligt
processen ska samtliga underlag vara fardigstallda for att sambeddmningen ska dga rum. Motet fick
ombokas.

Atgird: Verksamhetschef foljer upp detta med samordnare for anpassad skola for att pAminna om
vikten av att processen fdljs. Ingen patientskada.

Hindelse: Fyra hiandelser gallande svarspostkuvert adresserade till psykolog som varit ppnade och
ankomststimplade nar psykolog far brevet. Psykologteamets uppfattning ar att post till psykologer
inte ska 6ppnas pa utbildningskontoret utan lamnas odppnat till psykolog som journalfor det. Ingen
patientskada.

Atgird: Rutinen som finns fr postoppning anger att post stimplat med hilso-och sjukvardsmérkning
inte ska 6ppnas pa utbildningskontoret. Berorda brev i dessa héndelser var ej HSL-maérkt, varfor de
Oppnats. Styrgruppen ser ett behov av att revidera rutinen, da samtlig post till psykologer beror halso-
och sjukvard och inte behover folja ordinarie diarieféringsrutin pa grund av att det journalférs. VC
HSL kontaktar berord person pa utbildningskontoret for att revidera rutinen.
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Hindelse: Tre hdndelser gillande forsenad journalsignering av flertalet anteckningar. Berdrd
psykolog har i och med dessa héandelser ocksa signalerat hog arbetsbelastning, varfor
journalanteckningarna inte kunnat signeras inom tidsram. Ingen patientskada.

Atgird: Anteckningarna ar signerade. Berérd psykolog har kontinuerlig uppfljning och stod av chef
kring arbetsbelastning samt att hitta strategier som mojliggor att dokumentationen hinns med.

Hindelse: En hindelse gallande tva sent upprattade journalanteckningar pa grund av hog
arbetsbelastning. Ingen patientskada.

Atgiird: Anteckningarna ar upprittade och signerade. Berord psykolog har kontinuerlig uppfoljning
och stdd av chef kring arbetsbelastning samt att hitta strategier som mojliggor att dokumentationen
hinns med.

Hindelse: En hindelse géllande ett meddelande som skulle skickats som mail i prorenata till
specialpedagog till skola istillet skickades som mail till den elev som innehallet i mailet handlade om.
Detta da berdrd psykolog valde "anvand elev {or att skicka mail” istéllet for "anvand elev for att skicka
meddelande om" i Prorenata. Meddelandet innehdll mycket kortfattad information om att psykolog
onskar att specialpedagog medverkar pa mote. Psykolog har tidigare haft kontakt med berérd elev.
Atgird: Psykolog ringer upp elevens mamma och férklarar misstaget samt ber om ursikt. Elevens
mamma ombeds fora informationen vidare till eleven. Ingen patientskada bedomd.

Hindelse: En hindelse géllande for sent upprattad anteckning om avbokat mote pa grund av
sjukfranvaro. Ingen patientskada.

Atgird: Anteckningen ir upprittad. Hiandelsen belyser behov av att se Gver hur arbetsuppgifter
sakerstalls vid sjukfranvaro. Styrgruppen planerar att se 6ver rutinen for franvaro.

Hindelse: Kopia av sammanfattande bedomning av utredning skrevs ut tva veckor efter att den
skickades till skrivaren.

Atgiird: Kopia lamnades till ansvarig for utskriften och utskriften strimlades. Skrivaren 4r bade
felanmald och lagad. Informera alla medarbetare att radera pagaende poster/utskrifter som ”fastnar i
skrivaren” i datorns skrivarinstallningar, genomgang pa teamet. Ingen patientskada.

Hindelse: Fyra hiandelser gallande forsenad signering.
Atgiird: Signeringen har gjorts i efterhand. Fortsatt arbete med strategier for dokumentation, framst
att avsitta tid for journalféring. Ingen patientskada.

Hindelse: Fildelning infor tvarprofessionell sambeddmning gick ej att genomfora i Prorenata.
Atgird: Bedsmningen 6verlimnades muntligt. Felanmilan till Prorenata som atgardade
problematiken. Fildelningen genomférdes nér systemet mojliggjorde det. Ingen patientskada.

Hindelse: Forsenad dokumentation pa grund av sjukfranvaro.
Atgiird: Dokumentationen &r genomférd i efterhand. Rutinen for langre sjukfranvaro och HSL-arbete
behdover ses 6ver. Ingen patientskada.

Analys av handelser

Styrgruppen ser att rapportering sker aterkommande och frekvensen har fortsatt att 6ka, vilket endast
ses som positivt och kvalitetshdjande. Analysen visar att inga patientskador eller allvarliga hidndelser
har bedomts. I det fortlopande systematiska patientsikerhetsarbetet hanteras samtliga handelser och
omsitts till direkta atgarder i verksamheten. Dessa atgarder bidrar till fortlopande kvalitetshdjning.

Under aret har flera handelser rapporterats kopplat till bristande f6ljsamhet till rutiner, férsenad

dokumentation och administrativa fel. Inom skolhélsovarden har férseningar i postgang, felaktig
hantering av journalkopior och brister i uppf6ljning av vaccinationer och halsobesok varit
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aterkommande. Aven tekniska problem och bristande samverkan mellan olika aktorer, exempelvis
mellan skolldkare och vardnadshavare, har lyfts som omraden for forbattring.

Inom psykologverksamheten har flera handelser rort dokumentationsforseningar, mindre
felaktigheter i testadministreringar och administrativa misstag, exempelvis vid fildelning och
mailkommunikation. Ett antal handelser har dven identifierat brister i samverkan, dar remisser och
samordnade bedomningar inte alltid genomforts enligt process.

Utifran styrgruppens overgripande hindelseanalys framkommer aterigen trenden att flest handelser
rapporteras kring bristande foljsamhet till rutiner/processer dar hdandelser kopplat till dokumentation
ar i majoritet. Detta forklaras med att patientsakerhetsarbetet har sin utgdngspunkt i rutiner och
processer. Vid avvikelse fran detta ska det rapporteras. Styrgruppen har under tidigare
patientsakerhetsér identifierat liknande trend. Utifran detta finns behov att se 6ver processen for
héndelseanalys och bedomning av héandelser for att utveckla mer specifika analyser och insatser
framat.

5.3 Riskanalys
Aterkommande riskanalyser ar en central del av patientsikerhetsarbetet och syftar till att identifiera
och minimera potentiella risker i verksamheten.

Aterkommande 3arliga riskanalyser i styrgruppen

Styrgruppen har under patientsdkerhetsaret identifierat behov av revidering i arbetsgangen gallande
riskanalyser kring processer, bemanning, dokumentation och samverkan. Den nuvarande
arbetsgdngen upplevs svararbetad och syftet upplevs oklart, vilket bidragit till att riskanalyser inte
har prioriterats att genomforas. Infér kommande patientsakerhetsér behover detta revideras.

Identifierade behov av sarskilda riskanalyser

Verksamhetschef pa habiliteringen har signalerat en forandring dar utredning av barn med
omfattande svarigheter inom habiliteringen av olika orsaker inte involverat fragestallningen
intellektuell funktionsnedsattning. Tidigare har habilitering utrett fragestallning intellektuell
funktionsnedsattning i samband med utredning kring annan fragestillning (som exempelvis autism
niva 2 och 3), men utifran hur habilitering under en period har organiserat sig med konsulter sker
utredningar oftare utifran ett smalare perspektiv. Resultatet utav detta &r att elever med omfattande
svarigheter inte har utretts géllande intellektuell funktionsnedsattning och nar frigan om anpassad
skolform viacks behover elevhélsan genomfora utredningar som tidigare genomforts av bredare
tvarprofessionella team inom habiliteringen. Utifran detta ser psykologteamet ett behov av att
genomfora en riskanalys utifran patientsakerhet.

5.4 Informationssakerhetsarbete

Informationssikerhet inom elevhilsans hilso- och sjukvardsinsats syftar till att skydda kanslig
information fran att licka ut, férvanskas eller forstoras. Samtidigt ska ritt information vara
tillganglig for ritt personer vid ritt tidpunkt. Under aret har ett flertal fragor kopplade till
informationshantering, behorigheter och journalsystem aktualiserats och hanterats for att sidkerstalla
en hog sdkerhetsniva och foljsamhet till gédllande lagstiftning.

32



Loggkontroller och behadrighetshantering

Loggkontroller har utforts av MLA och PLA manatligen géllande in- och utloggningar i datasystemet
Prorenata samt dven kontroll av behorighet. Detta for att sidkerstilla att personal har dtkomst enbart
till det de behover. MLA och PLA tilldelar behorigheter i respektive team for att uppréatthalla denna
sakerhet. Loggkontroller som genomforts har varit utan anméarkningar men ibland har behorigheter
korrigerats i samband med kontrollen.

Hantering av tidigare journalsystem

Under aret lyftes frdgan géllande information i tidigare journalsystem Journal 3 och PMO och om
dessa system skulle sparas. Styrgruppen ser inget behov av att spara journal 3 och PMO, da dessa
uppgifter dverforts till nya journalsystemet Prorenata som borjat anviandas. Det vill séga att
styrgruppen uppfattar att all dokumentation frén journal 3 och PMO finns i Prorenata. Ingenting har
indikerat nagot annat varfor beslut tas om att det ej langre finns behov av att ha tillgang till Journal 3
och PMO.

Behorighet i Prorenata for Skolfam-psykologer

Fragestallning har vackts gallande psykologs behorighet i Prorenata gallande de elever som ér i
Skolfam. I dagsldget maste skolpsykolog fa tillgang till hela skolan. PLA undersokte mdjligheten att ge
behorighet pa individniva istéllet. I systemet finns det numera majlighet att ge behorighet till endast
elev varfor styrgruppen beslutar att psykolog mot Skolfam har endast behorighet pa individniva till
de elever som dr aktuella i verksamheten. PLA ger denna behorighet enligt beslut i styrgruppen.

Hantering av Vineland 3

Fraga har lyfts géllande Vineland 3 som ér ett nyinkopt digitalt skattningsformuldr av adaptiv
forméga. I denna version anger fordldrar sina namn pa formularet. Psykologteamet har enligt tidigare
rutin kodat elevens personuppgifter i den digitala testplattformen utifran GDPR. I Vineland 3
forekommer inga elevuppgifter, men foraldrarnas for- och efternamn. Det behover undersokas vidare
om detta behdver annorlunda hantering for att skydda personuppgifter. Fragan ar lyft med
utbildningskontoret och IT-avdelningen. PLA ansvarar for detta.

Tillgang till elevakt for EMI

EMI har enligt beslut fran januari 2021 inte haft tiligang till elevakt. Under 2024 har en utvérdering av
beslutet genomfdrts med bland annat en barnkonsekvensanalys som underlag. Styrgruppen bedomer
att det inte finns tillrackligt med stod for att EMI ska ha obegransad tillgang till elevakt. I analysen
framkommer dock att det tidigare beslutet att EMI, efter samtycke, far tillgang till &renden inte
fungerar tillfredstidllande da nuvarande journalsystem begransade tillgangen till specifika drenden.

For att kunna f6lja intentionen med beslutet gallande tillgang till elevakt finns behov av att dndra
EMIs behorighet och tillgang fran drendetilldelning till elevens hela elevakt. Mgjlighet att fa tillgang
till elevakt kommer att ges utifran varje enskild skolskoterska/skolldakares bedomning av behov i
forhallande till att kunna stddja elevens utveckling mot utbildningens mal. Detta kommer senare att
utvérderas och foljas upp av MLA.

Tillgang till Unikum for EMI

Fragan har under éret vackts gallande tillgdng till Unikum fér EML Systemforvaltare stiller sig
fragande till varfor EMI ska ha tillgang till unikum, med tanke pa att elevakt inte ar tillgéngligt.
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Diskussion har forts pa forvaltningen om vem som ska fatta beslut om detta. Enligt systemforvaltare
ska varje rektor fatta beslut om detta och inte verksamhetschef HSL. Detta utifran GDPR och inte
sekretess. Detta problematiseras av VC HSL och ledningsgrupp UTB kontaktas. VC HSL bjuds in till
ledningsgrupp for att lyfta frdgan. Ledningsgruppen stéller sig positiva till att EMI har tillgéng till
Unikum.

Inférande av NPO (Nationell patientdversikt)

Under &ret har fragan gillande tillgang till NPO (Nationell patientdversikt) varit fortsatt aktuell da vi
ser ett stort behov av att ha tillgang till detta. Det skulle innebara en 6kad sédkerhet gallande
behandlandet av journalkopior. I dagslaget skickas denna information via brev eller via fildelning. Att
inféra NPO skulle stirka patientsikerheten Verksamhetschef HSL kommer att ta med fragan géllande
inférandet av NPO till HSL-personal inom CBE till ledningsgrupp. Enligt systemansvarig finns inga
hinder for att 16sa det tillsammans med Prorenata, Inera och IT som stod. Verksamhetschef HSL
aterkommer gallande detta efter behandling i ledningsgruppen. Vid ett eventuellt inférande behover
visst forarbete ske géllande nya rutiner samt {0r att samla in samtycken for att uppratthalla god
patientsdkerhet.

Digital forvaring av psykologiska testprotokoll

Fragan vackts gillande 6vergang till digital forvaring av psykologiska testprotokoll. VC HSL har
presenterat detta i ledningsgruppen som stéller sig positiva till att frigan undersoks vidare med
utbildningsforvaltningens IT-strateger.

5.5 Samverkan for att férebygga vardskador

For att minska risken for vardskador kravs en valfungerande samverkan mellan elevhalsans hélso-
och sjukvardsinsats och andra aktorer. Enligt 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9 ska vardgivaren identifiera
processer ddar samverkan behovs. Utover kontakt vid behov med exempelvis psykiatrin,
ungdomshaélsan, Mini-Maria, polis, socialtjanst och vardcentraler, har dven olika samverkansforum
funnits under aret.

Barn- och ungdomshabiliteringen

Regelbunden samverkan sker tva ganger per lasar gillande elever med mattlig, svar eller
ospecificerad intellektuell funktionsnedsattning i behov av Egebyskolans “lilla forskoleklass”. Dessa
elever ar aktuella for mottagande i anpassad skola dmnesomraden. Samverkan sker i tva olika
motesforum. Det forsta nar psykolog och samordnare anpassad skola traffar habiliteringsrepresentant
i syfte att planera underlagsarbetet for mottagandet. Vid det andra motet ska verksamhetschefer delta
i syfte att folja upp samverkan pa en 6vergripande niva. Pa grund av chefsbyten inom elevhélsan och
omorganisering i Regionen har detta dock inte dgt rum.

Omsorgs- och socialforvaltningen

Aterkommande samverkan mellan verksamhetschef centrala barn och elevhilsan med
verksamhetschef omsorgs- och socialférvaltningen inom ramen f&r gemensamma utvecklingsarbeten.

Barn- och ungdomspsykiatrin (Capio)
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Tva ganger per termin traffar psykologteamet psykologrepresentant fran Capio dar gemensamma
drenden hanterats.

Tva ganger per termin tréffar skolskoterskor/skolldkare barn och ungdomspsykiatrin dar samverkan
sker gallande rutiner, remisser samt olika gemensamma fragestallningar. Vid nagra av dessa traffar
har det funnits ett tema som har diskuterats utifran vara olika perspektiv for 6kad patientsdkerhet och
ett okat elevstod.

Ungdomshalsan, 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 kommunovergripande teman for att forebygga risker vid exempelvis skolavslutning.

Barnmottagningen

Skolldkaren har regelbundna trédffar med endokrinldkare pa barnmottagningen angéende avvikande
tillvaxtkurvor samt forsenad pubertetsutveckling.

Socialforvaltning

Skolskoterskorna har regelbundet traffat representanter fran socialtjansten for att se over
samarbetsformer och forstd varandras verksamheter.

Barn- och ungdomshalsan

Samverkan har skett pa teamtid for skolskoterskor/skolldkare.

Sammanfattning och forbattringsforslag

For att forbattra samverkan med psykitari har samverkansform strukturerats tydligare genom en
uppdelning av samverkans moten per team samt att specifika fragor &mnen kan lyftas. Genom att
antalet tillfallen specificeras skapar det en 6verskadlig och systematisk samverkan. Vidare har
omraden dar planerad samverkan inte genomfdrts enligt plan, exempelvis pa grund av chefsbyten,
markerats for att identifiera forbattringsomraden och sékerstilla kontinuitet i samarbetet.

5.5.1 Samverkan med elever och vardnadshavare

Elever och vardnadshavare har en central roll i patientsdkerhetsarbetet. Under aret har arbetet med
digitala samtycken och aterkopplingar via elevportalen vidareutvecklats for att 6ka samverkan och
delaktighet.

Skolskoterskor och skollakare

Bemoétandeenkit skolskoterskor: Sammanstallning av enkét gallande bemétande hostterminen 2024
som dr en egenkontroll gillande elevers delaktighet i varden. Enkéten genomfordes under hosten 2024
i arskurs 1 i samband med hélsosamtal dar vardnadshavare deltog. Enkéten, som besvarades av 92
personer, var tillganglig via en QR-kod och genomfordes under veckorna 34-43. Pa fragan om
bemdtandet under bestket svarade 92 procent att de var mycket ndjda, och néstan 90 procent
upplevde en mycket bra kéansla efterat.
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Alla uppgav att de fick tillrdckligt med tid for egna fragor och funderingar. Pa den 6ppna fragan “Har
du nagot mer du vill framfora gillande dagens besok?” var svaren positiva. Nagra onskade arliga
besok, medan andra nimnde svérigheten att ta ledigt fran jobbet. Overlag var deltagarna mycket
ndjda med bade besoket och bemodtandet. Resultatet har analyserats i teamet och beslut tas att enkdten
ska genomga en storre revidering infor nasta omgang. Teamet har dnnu ej beslutat vad enkaten da ska
innehélla men tanken &r att det ska fanga elevens upplevelse av besok, eventuellt i samband med
hélsobesok i arskurs 4, kanske d@ven den aterkoppling som vardnadshavare far ta del av.

Tankar finns dven att utvardera delaktigheten i samband med vaccination. Beslut gillande enkédten
kommer att fattas under varterminen 2025 infor egenkontrollen som planeras till hostterminen 2025
enligt faststélld &rsplanering.

Bemdotandeenkiit skollikarmottagning: Enkdten genomfordes under HT 2024 och VT 2025 i samband
med skolldkarmottagning via QR-kod. 35 personer svarade pa enkéten vilket kan vara
vardnadshavare eller elev sjdlv som besvarat. P4 fragan Hur upplevde du bemdtandet under dagens
besok? Svarade de allra flesta upplevde besoket som mycket bra. Svarsalternativ var Mycket daligt till
Mycket bra pa en skala fran 1-5.

Den andra fragan var Efter besoket gar jag harifran med en upplevelse/kdnsla som &r. Svarsalternativ
var frdn negativ till positiv pa en skala fran 1-5. De flesta hade en positiv upplevelse/kédnsla nar de
gick fran besoket. Ett fatal har svarat pa mitten av skalan. Den sista fraga n med svarsalternativ var
Fick du tid/utrymme {6r egna fragor och funderingar under samtalet? Svarsalternativ var ingen tid
alls till tillrackligt med tid pa en skala fran 1-5. I princip alla fick tillrackligt med tid och utrymme
under besoket. Den sista fragan var en Oppen fraga dar de svarande fick besvara med fri text. Fragan
var Har du nagot mer du vill framféra géllande dagens besok? Nagra har kommenterat att de var
jattendjda med besoket och de dnskar ej framfora nagot ytterligare.

Psykologer

Bemotandeenkit psykologer: Psykologteamet har detta patientsdkerhetsar valt att undersoka om
syftet med en elevs kontakt med psykolog ar tydligt for elev/vardnadshavare samt att det psykolog
kommer fram till framfors pé ett begripligt sétt for elev/vardnadshavare. Detta har undersokts genom
tva digitala enkéater som skickas till/ alternativt presenteras {or elev/vardnadshavare i samband med
forsta och sista besoket i en utredning. Enkétens innehall har varit foljande:

Forsta besoket:

- Jag har fatt tillrackligt med information om syftet med besoket hos psykologen
o Ja
o Negj

- Om nej, vilken information saknar du?

Sista besoket
- Jag har forstatt aterkopplingen och vad psykologen har kommit fram till
o Ja
o Negj

- Omnej, vad hade du velat veta mer om?

Totalt har fyra svar inkommit av 11 mojliga. Samtliga svarar att de har fatt tillrackligt med
information om syftet med besoket och att de har forstatt aterkopplingen och vad psykologen kommit
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fram till. Det inkommer endast svar fran cirka en tredjedel av patienterna. De svar som saknas
forklaras av att digital enkédten bedomts oanvandbar pa grund av tolkbehov och att psykolog glomt
bort att erbjuda enkaten. Psykologteamet behover hitta ett sétt for dessa utvarderingar som ar
genomforbara i samtliga vardkontakter.

6. Overgripande analys samt mal
for kommande ar

For att sikerstilla en hog kvalitet inom patientsikerhetsarbetet dr analys och ett riktat malarbete
avgorande. Arets arbete har analyserats och lett fram till ny riktning som utgér underlag for
kommande ar malarbete. Under denna rubrik presenteras en sammanfattning om hur analysarbetet
under aret gatt till och vilken riktning detta arbete har lett fram till.

Analys

Analysarbetet har under aret genomforts systematiskt utifran malarbete, hdandelser, egenkontroller,
informationssakerhetsarbetet, riskanalyser och samverkan. Analyserna har genomforts utifran
arbetsgangen identifiera, analysera, atgarda och uppfoljning av atgard.

Utifran analys har en riktning for kommande ars patientsdkerhetsarbete identifierats. Respektive team
och styrgrupp kommer att, med utgdngspunkt i riktningen, formulera specifika mal for arbetet. Dessa
mal kommer att arbetas med under kommande HSL-dag och malen kommer att presenteras i
kommande patientsédkerhetsrapport.

Riktning for HSL-arbetet dr att:

e Oka anvindarvinligheten och stirka foljsamheten till rutiner och processer i syfte att de pa
ett forbattrat stod kan utgora det vardagliga arbetet.
o TFortsitta utveckla och sidkerstilla kvalitet i journaldokumentation.

Vad galler ledningssystemet s& har det inte reviderats utifran befintlig rutin pa grund av stora
férandringar inom organisationen:

o Tillfalligt chefssatt organisation med oklarhet kring verksamhetschefs uppdraget
¢ Ny ledningsansvarig for tal- och sprakteamet.

Kommande patientsdkerhetsar behover en omfattande revidering genomfdras.
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