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Sammanfattning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsdkerhetsberattelse. Idén med patientsdkerhetsberattelsen ar att oppet
och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
beddma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §.
Patientsdkerhetsberattelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet. Patientsdakerhetsberattelsen ska vara fardig
senast den 1 mars varje ar.

Under aret 2022 har avvikelsehanteringen utvecklats. Under aret har 44 avvikelser
rapporterats, varav 17 bedémts som en risk for lindrig vardskada eller lindrig
vardskada. Ovriga avvikelser berér annan verksamhet (8 st), eller ska omfattas av
det systematiska kvalitetsarbetet (18 st). En avvikelse var ej en avvikelse, men
hann att noteras som en sadan och finns darfor med i statistiken.

Eftersom flera avvikelser beror andra verksamheter finns behov av att arbeta
systematiskt med samverkan. Under aret har samverkan med socialtjanst starkts
genom olika insatser.

Under aret 2022 har logg-kontroller inforts med syfte att granska vilka som har
last journaler.

Kommunikationen mellan skolskéterskorna i verksamheten har framjats dels
genom kategoritraffar dar gemensamma medicinska fragor diskuterats, och
genom avstamningsmoten varje vecka for att stamma av kommande vecka
gdllande bemanning och andra utmaningar i verksamheten.

Psykologerna har kategoritraffar dar likvardighet ar ett viktigt tema. M6ten mellan
skolskoterskor och psykologer har skett med syfte att diskutera insatser dar
samverkan starker likvardighet i verksamheten till exempel vid remisshantering.

Till ndsta ar behover arbetet med sdkra lokaler och sdker utrustning slutforas,
genom att gora fardigt den inventering som pabdrjats under 2022. Arbetet for
likvardighet ska fortsatta; genom framtagande av rutiner dar det behdvs och att
fortsatta med de forum som finns for dialog och planering av verksamheten.
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G.RUNDI__AGGANDE o
FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

For att kunna na den nationella visionen ”"God och saker vard — 6verallt och alltid”
och det nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har
fyra grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen
for 6kad patientsdakerhet. Nedan beskrivs hur bildningsnamnden i Hallsbergs
kommun arbetar med detta.

1 Engagerad ledning och tydlig styrning

1.1 Overgripande mal och strategier

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sdtt som leder till att
kravet pa god vdrd i hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30) upprdtthdlls.

SFS 2010:659, 3 kap. 1§

1. Vadrdgivaren eller den som leder socialtjéinst eller verksamhet enligt LSS ska
ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet
ska anvdndas for att systematiskt och fortlépande utveckla och stérka
verksamhetens kvalitet

2. Vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet inom LSS ska
med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera och félja upp, utvirdera
och férbdttra verksamheten

3. Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska
ange hur uppgifterna som ingdr i arbete med systematiskt och fortlépande
utveckla och sékra kvaliteten dr férdelade i verksamheten.

SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Elevhéalsans medicinska insats forkortas EMI och ingar som en medicinsk del i
skolans elevhilsa. Verksamheten inom EMI i Hallsbergs kommun vilar pa och styrs
dels via skollagen med Skolverket som forvaltningsmyndighet, dels via hélso- och
sjukvardslagen (HSL) med Socialstyrelsen som férvaltningsmyndighet.
Psykologernas arbete med patientsdkerhet beskrivs i denna berattelse
tillsammans med EMI.

Overgripande mél och strategi for patientsikerhetsarbetet under 2022 har
inneburit fortsatt arbete for att 6ka likvardigheten mellan de olika
enheterna/skolorna. Detta genom att se 6ver och férdela resurser sa de stammer
overens med elevantal och arbetsbelastning men ocksa genom att utveckla och i
vissa fall ta fram nedskrivna tydliga rutiner. Under aret har flera nya riktlinjer och
rutiner utarbetats. Detta leder till att EMIs arbete blir mer patientsakert.
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Under 2022 hade verksamheten som mal att fortsatta bedriva en god och sédker
vard inom elevhalsans medicinska insats och att vid behov gora forbattringar
I6pande utifran de avvikelserapporter som inkom under aret. Inkomna avvikelser
har kunnat analyseras och ageras pa mer i nartid i de fall da det funnits behov for
det. Avvikelser som en del i kvalitetsarbetet lyfts regelbundet for diskussion i
verksamheten genom kategoritraffar. Under aret som gatt har ingen av de
inkomna avvikelserna bedémts vara av den svarighetsgrad att de bedémts som en
allvarlig vardskada.

Under aret har regelbundna moten mellan verksamhetschef, skolldkare och MLA
(medicinskt ledningsansvarig skolskoterska) genomforts. Syftet med moétena har
varit att ga igenom de avvikelser som inkommit, tillsammans bedéma
allvarlighetsgrad och dven ge forslag pa interventioner i de fall dar det &r relevant.

1.2 Organisation och ansvar

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sdtt som leder till att
kravet pa god vard i hilso-och sjukvdardslagen (2017:30)

PSL 2010:659, 3 kap 1 §

Vardgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret fér
patientsékerhetsarbetet dr férdelat inom verksamheten.

PSL 2010:659, 3 kap. 9 §

Utéver vad som framgdr av 3 kap. 10§ patientsdkerhetslagen ska
patientsdkerhetsberdttelsen innehdlla uppgifter om hur ansvaret enligt 3 kap. 9 § PSL har
varit férdelat.

SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Huvudman och vardgivare fér EMI i Hallsberg ar bildningsndmnden. De ansvarar
for att:

e se till att den vard som bedrivs tillgodoser hog kvalitet samt att den
bedrivs kostnadseffektivt.

e att det finns en verksamhetschef som verkstéller vardgivarens ansvar och

e att utse en befattningshavare som svarar for anmalningsskyldigheten
enligt 3 kap. 5§ patientsdkerhetslagen (lex Maria)

Ansvaret att verkstélla vardgivarens ansvar for EMI har delegerats till
verksamhetschef Madelene Wistrand avseende:

e Ledningssystemet for kvalitetsarbete

e Det systematiska patientsdkerhetsarbetet
e Anmalningar enligt lex Maria

e Informationssidkerhetsarbetet

For de arbetsuppgifter och ansvar dar det kravs sarskild medicinsk kompetens for
att géra bedomningar om kvalitet och patientsdkerhet, och for att avgéra om god
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och saker vard bedrivs, finns en medicinskt ledningsansvarig skolskoterska; Carin
Ahl.

For att sdkerstalla att journalhantering sker utifran gallande lagar finns en rutin for
loggkontroll. Loggkontrollerna sker manadsvis och utférs av IT-pedagog.
Avvikelser rapporteras till verksamhetschef.

EMI dr bemannad med legitimerad personal bestaende av 5,0 tjdnster
skolskoterska, varav 0,2 ar MLA. Under aret har beslut fattats att forstarka EMI
med ytterligare en skolskoterska, bidrag till detta har beviljats av Skolverket. Det
gor att organisationen under senare delen av 2022 bestar av 6,0 tjanster.
Skolskoterskorna har adekvat specialistutbildning och &r fordelade pa olika skolor.
Kompetensutveckling har erbjudits for att tillgodose verksamhetens behov i form
av horselutbildning for att utféra horselkontroller pa forskoleklassbarn via
audiologen pa USO och en skdterska som saknar specialistutbildning genomgér
hogskoleutbildning till skolskoterska.

Skolldkare kops in via Versi AB och bestar av cirka 0,15 tjanst. Tillgang till
skoloverldkare tillgodoses och tjansten kops in regionalt genom ett samarbete
mellan regionen och kommunerna i Orebro l&n. Detta beskrivs mer nedan under
extern samverkan.

Tva legitimerade psykologer arbetar i kommunen. De reser runt pa flera skolor.
Nar det galler arbetet med patientsdkerhet deltar de med EMI i arbetet, och
darmed ingar de dven i denna patientsdkerhetsberattelse. En av psykologerna
utbildar sig till specialist inom pedagogisk psykologi.

1.2.1 Samverkan for att férebygga vardskador

Vardgivaren ska identifiera de processer enligt 2§ ddr samverkan behévs fér att férebygga
att patienter drabbas av vdrdskada.

Det ska framgad av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna éven sikerstéllas att samverkan
méjliggérs med andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjénsten eller enligt
LSS och med myndigheter SOSFS: 2011:94 kap. 6 §

Utéver vad som framgar av 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen ska
patientsdkerhetsberdttelsen innehdlla uppgifter om hur samverkan enligt 4 kap. 6 § har
mdjliggjorts fér att férebygga att patienter drabbas av vardskada.

SOSFS: 2011:9 7 kap. 2§ p 3
Intern samverkan

e Samverkan sker kontinuerligt med elevhalsan pa skolan, och med skolans
ovriga personal. Syftet &r att fanga upp tidiga signaler pa ohélsa och att se
hur halsa kan framjas.

e Samordning av insatser inom EMI genom veckovisa samordningsméten
dar veckan planeras gemensamt for att sakerstélla att verksamheten
bedrivs sakert.
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e Samverkan mellan administrativ personal och EMI genom information om
nya elever pa skolorna sa att dessa far ta del av elevhéalsans rutinmassiga
insatser som gors i hdlsofrimjande och férebyggande syfte.

e Regelbundna moéten for hela kommunens personal inom elevhalsan tva
ganger per termin for att starka likvardighet och samsyn i kommunen.

Extern samverkan

e Barnhilsovarden - for att fa ta del av information om eleverna tidigt och
kunna identifiera elever i behov av stod.

e Barn och ungdomskliniken, Barn- och ungdomspsykiatrin, Barn- och
Ungdomshabiliteringen samt Logopedi och Foniatri - for att kunna hjalpa
elever och vardnadshavare vidare da behov av insatser finns. Samarbete
sker regelbundet pa olika nivaer for att sdkerstalla processer i
informationsfléde, remissgadng och behandlingsresultat. Fungerande rutin
for remittering till och samverkan med annan vardgivare, nar behov av
detta finns, har under aret upprattats av regionen. En lokal rutin har ocksa
skapats som ar anpassad efter EMI och psykologernas arbete med
remisser.

e Socialtjansten - vid anmalningar och eventuellt gemensamt arbete efter
dessa. Samverkan med socialtjansten sker dven kring évergripande fragor
och nar det galler att utveckla verksamheterna. Till exempel i
samverkansdagar och frukostmoten.

e Gymnasieskolan — vid skolbyte for att lamna 6ver information.
e Andra skolor/forskolor — vid skolbyten och 6vergangar.

e Kostavdelningen — EMI samarbetar kring elever med behov av
specialkost.

Under aret har atta avvikelser identifierats som inte har orsakats i EMI eller
psykologernas verksamhet. Tre av dessa berér SIP! och att man uteblir, och tre
har uppstatt i samband med remittering. Eftersom samverkan sker med manga
andra vardgivare behover detta arbetas systematiskt med. Detta ar nagot som bor
prioriteras under kommande ar.

Samverkan sker dven med andra kommuner, till exempel genom deltagande vid
natverkstraffar med psykologer, MLA, skolskoterskor och verksamhetschef. Syftet
med natverkstraffarna ar att ta del av varandras arbete och utbyta erfarenheter.

Hallsbergs EMI deltar i Orebro kommuns natverk. Detta ger tillgang till Orebros
metodbok och utbildningar. Avtalet med Orebro kommun ger dven tillgang till
skoloverlakare, under detta ar aven samverkan med smittskyddslékare via detta
natverk.

Hallsbergs kommun ingar sedan hosten 2022 i ett natverk for att utveckla och
forbattra de halsoenkater som anvands vid hdlsosamtal med elever i forskoleklass,

! Samordnad individuell plan
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arskurs 4 och &rskurs 7. | natverket sitter representanter fran EMI i Orebro l&n,

Varmlands Ian och Dalarnas lan. | gruppen finns ocksa en representant fran den
nationella arbetsgrupp som ocksa arbetar med halsofragor for barn. Syftet med
arbetsgruppen ar att till nasta |asar fa forbattrade enkater med nya fragor.

1.2.2 Informationssdkerhet

Patientsdkerhetsberdttelsen ska, utéver vad som anges i 3 kap. 10 § patientsikerhetslagen
(2010:659), innehdlla uppgifter om:

1. De uppféljningar av informationssékerheten som framgdr av 3 kap. 6 § och som dr av
stérre betydelse

2. De riskanalyser som har gjorts enligt bestimmelserna i 3 kap. 5 §

3. De atgdrder som har vidtagits fér férbéttring av informationssékerheten enligt vad som
framgdr av 3 kap. 6 § och som dr av stérre betydelse

4. Den utvdrdering vardgivaren har genomfért enligt 3 kap. 18 § av skydd mot olovlig
dtkomst till datorndtverk och informationssystem och

5. Den granskning som har gjorts enligt 5 kap.7 § av hdlso- och sjukvdrdspersonalens
journalféring.

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

EMI och psykologerna ar skyldiga att fora journal enligt patientjournallagen.
Sedan hosten 2018 anvands Prorenata som journaldokumentationssystem. Detta
ar ett webbaserat journalsystem som ar CE-markt. Prorenata arbetar i enlighet
med kvalitetsledningssystemet 1ISO-13485 och riskhanteringssystemet ISO-1497.
Vid upphandling av Prorenata genomforde Hallsbergs kommun en
konsekvensbeddmning utifran GDPR. Inloggningsfunktionen garanterar att
obehdriga inte far tillgang till journalen eller annan dokumentation.

EMI och psykologerna har under aret paborjat ett arbete med att sékra upp
inloggningsfunktionen till journalsystemet Prorenata. Syftet ar att alla som arbetar
enligt HSL ska logga in via tvastegsautentisering for att forsvara for obehoriga att
ta sig in i datasystemet. Sarskilda nycklar, youbikeys, har bestallts och planeras att
tas i bruk under varterminen 2023.

Systemansvarig utsedd for Prorenata ar verksamhetschef och IT-strateg pa
bildningsforvaltningen. Obehorig inloggning analyseras och rapporteras till
verksamhetschef.

Enligt rutin for loggkontroll granskas vilka som gar in pa journaler som inte tillhor
den skola man ar placerad pa. Granskningen sker via stickprov manadsvis i
slumpmassig ordning. Om det framkommer att ndgon besokt en journal ddar man
inte har tillgdng, meddelas verksamhetschef sa att denna kan undersoka
avvikelsen mer noggrant. Under aret har avvikelser fraimst kommit av
vaccinationsprocessen, da skolskoterskorna hjalpts at, och i arenden dar man
hjalpt ordinarie personal pa skolan genom att bemanna varandras skolor.

Kommunerna i Orebro Ian har under aret tagit fram en ny rutin fér
dokumentation och hantering av journaler for elever som har skyddad identitet
och implementeringen har paborjats. Dessa elever hanteras enligt sarskild rutin i



Datum

2023-02-28 23/BIN/41

Prorenata med sarskild sekretessmarkering och hantering for att sakerstalla att
personuppgifter inte rojs.

Uppdatering av kontaktuppgifter i intern adressbok och pa hemsida har gjorts
I6pande for att forhindra felaktig postgang eller att information kommer till fel
skola. En sarskild rutin for posthantering under semestermanaderna har
utarbetats for att sakerstalla att hantering av post sker enligt de riktlinjer som
finns.

Utvardering som ska genomforas enligt patientsdkerhetslagen (PSL) 3 kap. 18 §
har inte genomforts. Den planeras att géras under 2023.

Personuppgiftsincidenter som skett under aret har anmalts som avvikelser och
hanterats i systemet for avvikelser och personuppgiftsincidenter. Under aret har
tva personuppgiftsincidenter rapporterats till ansvarig person i kommunen.

2 En god sakerhetskultur

e Skolskoterskorna har avstimningsmoten regelbundet, dar de stdmmer av
hur arbetet med halsosamtal och vaccinationer fortloper. Dar sker dven
samtal kring hur dokumentation av dessa processer skett.

e Kommunikationen mellan skolskoterskorna i verksamheten har framjats
genom kategoritraffar dar gemensamma medicinska fragor diskuterats.

e Samverkansmoten mellan skolskoterskor och psykologer har skett med
syfte att diskutera de insatser dar samverkan kan bidra till likvardighet i
verksamheten exempelvis kring remisshantering och avvikelser.

e Skolskoterskorna har en gemensam digital plattform dar mallar och
rutiner finns samlade.

e Sarskilda dokument finns for utredningar av avvikelser — bade handelser
och tillbud. Avvikelser som har medfort allvarlig vardskada finns i
bildningsforvaltningens diarium.

e Psykologerna har regelbundna moéten dar tid finns for att reflektera, skapa
ett gemensamt larande och oka likvardighet.

e Medarbetarenkdten som genomférdes varen 2022 visade goda resultat.
Resultaten har diskuterats pa APT under hosten med syfte att valja ut ett
omrade att utveckla och tva att bevara. Arbetet med utvardering och
uppfoéljning har valts ut som omrade att utveckla. Omraden med goda
resultat som ska bevaras ar; kdnslan av meningsfullhet och motivation till
arbetet.

e Det har genomforts en kartlaggning av skolskoéterskeexpeditioner och
psykologernas arbetsrum under hdsten. Fokus vid kartlaggningen har varit
att sakerstélla att rummens utformning haller den kvalitet som krévs och
att den utrustning som krévs finns. Aven tillgangligheten till rummen har
kartlagts och ett forbattringsarbete paborjats.

Sida

9(18)



Datum Sida

2023-02-28 23/BIN/41 10(18)

3 Adekvat kunskap och kompetens

e Skolskoterskorna arbetar och anvinder metodboken fran Orebro kommun,
vilken revideras och uppdateras I6pande.

e En medarbetare laser just nu skolskoterskeprogrammet i Skovde for att fa
den adekvata utbildning som kravs for att arbeta som skolskoterska.

e Audiometriutbildning erbjuds till alla skolskoterskor som inte har den
kompetensen via en heldagsutbildning pa audiologen i regi av Region
Orebro.

e Skolskoterskor har deltagit i utbildningar som ordnas av EMI i Orebro
kommun via avtalet.

e Skolskoterskorna arbetar utifran en organisation dar de har huvudansvar
for en skola, och finns tillganglig for en eller tva andra skolor. Vid langre
franvaro finns da mojlighet att tacka upp for varandra till viss del.

e Tva ganger per ar ser skolskéterskorna éver bemanningen utifran
elevunderlaget pa skolorna. Viss justering av resurser sker efter det i
samtal med verksamhetschef.

e Psykologerna har mojlighet till olika fortbildningsinsatser. En av
psykologerna genomfér en specialistutbildning inom pedagogisk psykologi.

4 Patienten som medskapare

Vardgivaren ska ge patienterna och deras ndrstdende mdéjlighet att delta i
patientsékerhetsarbetet.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Vardnadshavare har det yttersta ansvaret for elevernas maende och hélsa.
Samverkan sker kontinuerligt med vardnadshavare till elever. Elevhalsans
medicinska insatser &r frivilliga och ett erbjudande man har ratt att tacka ne;j till.
Elever ges mojlighet att sjdlva soka EMI for enklare sjukvard och stddinsatser
genom Oppen mottagning. Information skall vara anpassad efter elevens behov,
alder, kunskap och situation och kan till exempel beréra féljande omraden:

e Skolskoterskor, skollakare och psykologer strévar efter samarbete med
elev och vardnadshavare for basta mojliga resultat av vard och
behandling. Information till elever och vardnadshavare ar en viktig del av
arbetet.

e Elev bor alltid informeras i det som rér individen och information ska vara
anpassad efter alder och mognad. Information om EMI och
basprogrammet ges muntligt vid féraldramaoten. Det finns information om
EMI och basprogrammet pa kommunens hemsida.

e  Skriftligt medgivande efterfragas vid vaccinering inom EMI och utredning
av psykolog.
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Vid de avvikelser som inneburit en vardskada, kontaktas vardnadshavare
av MLA eller verksamhetschef. Mote med verksamhetschef och MLA
erbjuds vardnadshavare och elev for att de ska kunna delge sin bild av
handelsen.

Pa Hallsbergs kommuns hemsida dar information om elevhalsa finns,
hittas information om hur klagomal pa hélso- och sjukvarden framfors.
Kontakt tas i forsta hand med verksamhetschef eller MLA. Information
finns ocksa om Region Orebro Lans patientndmnd samt till Inspektionen
for vard och omsorg. Denna information finns dven tryckt som en
broschyr, tillgdnglig hos skolskoterskan. Systemet for att handlagga
klagomal och synpunkter behover utvecklas och bli mer tydligt for
skolskoterskor, psykologer och MLA, verksamhetschef.
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AGERA FOR SAKER VARD

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska utéva
egenkontroll.

Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning om krévs fér att
vdrdgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.

SOSFS 2011:9. 5 kap. 2 §

Vardgivaren ska senats den 1 mars varje ar upprétta en patientsékerhetsberdttelse av
vilken det ska framga:

1. Hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under féregdgende kalenderar
2. Vilka atgdrder som har vidtagits for att 6ka sidkerheten och
3. Vilka resultat som har uppndtts

PSL 2010:659. 3 kap. 10 §

5 Oka kunskap om intraffade vardskador

Av patientsdkerhetsberdttelsen ska det framgd hur mdnga hdndelser som har utretts
enligt 3 kap.3§ patientsikerhetslagen under féregdende kalenderdr och hur manga
vdardskador som har bedémts som allvarliga.

SOSFS 2011:9. 7 kap. 2 § sista stycket

Vardgivaren ska utreda hdndelser som har medfért eller hade kunnat medféra en
vdrdskada. Syftet med utredningen ska vara att

1. Sdldangt som mdjligt klarlégga héndelseférloppet och vilka faktorer som har
paverkat samt

2. Ge underlag fér beslut om dtgdrder som ska ha till indamdl att hindra att
liknande hdndelser intréffar pa nytt, eller att begrénsa effekterna av sddana
hdndelser om de inte helt gar att férhindra

PSL 2010:659. 3 kap. 3 §

Under aret 2022 har 44 avvikelser rapporterats in. 17 av dessa dar bedémda som
att de hade kunnat lett till en vardskada, men ingen allvarlig vardskada har skett.
Alla dessa har utretts och atgarder for att forhindra att handelserna sker igen har
utforts i de fall dar det ar mojligt. Atgarderna har eller kommer att féljas upp.

Riskomraden som uppmarksammats i ar ar dokumentation, rutiner,
remisshantering, medicinskteknisk utrustning samt lakemedelshantering.
Beskrivning av dessa finns under avsnitt 8.
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6 Tillforlitliga och sakra system och processer

| verksamheten finns flera processer, rutiner och system. EMI anvander sig av
metodboken som finns i Orebro kommun. Dér finns de flesta processer och
rutiner beskrivna till exempel vaccinationsprocess.

Hallsbergs kommun har dven utarbetat en del lokala tillagg, riktlinjer och rutiner
da det ar relevant. Det finns dven ett lokalt arshjul som beskriver
skolskoterskornas arbetsuppgifter och en process kring hilsobesok. Utifran behov
som uppkommer i verksamheten arbetas lokala rutiner fram for de processer som
behover klargoras.

Psykologerna har inte tydliga processer och rutiner nedskrivna pa samma satt som
skolskéterskorna, men har paborjat ett arbete kring detta.

7 Saker vard har och nu

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska fortlépande
bedéma om det finns risk for att héndelser skulle kunna intréffa som kan medféra brister i
verksamhetens kvalitet.

Fér varje sGdan hdndelse ska vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjéinst eller
verksamhet enligt LSS

1. uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intrdffar, och
2. bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hédndelsen.
SOSFS 2011:9. 5kap. 1§

Under aret 2022 har 18 avvikelser visat pa risker i verksamhetens kvalitet.
Omraden som har identifierat dar det finns risk for brister i kvalitet ar;
dokumentation och administration, inomhusmiljo och kylskap, remisser/
kommunikation med andra vardgivare och brister i IT-system. Inga av dessa skulle
leda till allvarliga negativa konsekvenser men bedéms dnda som brister som ska
atgéardas. For att minska fel och brister behover rutiner kring dokumentation
fortydligas, och tid for dokumentation och administration maste ges.

7.1 Riskhantering

Legitimerad sjukvardspersonal har ett eget ansvar for att deras arbete utférs med
god kvalitet, enligt vetenskap och beprévad erfarenhet, och med hog
patientsdkerhet. Varje medarbetare ar skyldig att identifiera avvikelser och risker i
verksamheten och att rapportera dessa. All personal inom EMI och psykologerna
ansvarar for att identifiera och rapportera handelser som har eller hade kunnat
medfora skada i samband med vard och omhandertagande. Vikten av att
rapportera tas upp pa kategoritraffar regelbundet for att uppmarksamma och
paminna om skyldigheten samt rutinerna kring detta.

Avvikelserapportering sker pa en skriftlig blankett. Blanketten skickas darefter till
verksamhetschefen fér EMI som ar ansvarig for avvikelsehanteringen.
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Genomgang av inkomna risk- och avvikelserapporter sker veckovis mellan
verksamhetschef och MLA sa att akuta atgarder kan vidtas vid behov.

Inkomna rapporter analyseras och sammanstalls av verksamhetschef tillsammans
med MLA. Vid mindre allvarlig vardskada gors en utredning anpassad efter
handelsens karaktar. En analys och bedomning leder till att atgarder som skall
forhindra ett upprepande tas fram. Analysen dokumenteras. | samband med
utredningen av avvikelser anvands HFMEA riskmatris for bedémning.

Verksamhetschefen vidtar [amplig atgard beroende pa avvikelsens karaktédr och
gor vid behov anmalan enligt lex Maria.

Genomgang och aterkoppling av de aktuella risk- och avvikelserapporterna sker
vid regelbundna EMI-méten i anslutning till APT cirka en gang per méanad. Oversikt
av inkomna avvikelser, hur de bedomts och vilka atgarder som vidtagits finns
sammanstallt i en tabell som ar tillganglig for psykologer och skolskoterskor i
Teams.

Vid allvarlig vardskada anmaler verksamhetschefen arendet till Inspektionen for
vard och omsorg. Det galler hiandelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada. Verksamhetschefen ansvarar ocksa for att
uppmarksamma och beskriva hiandelsen for vardgivaren, bildningsnamnden.

8 Starka analys, larande och utveckling

Nedan beskrivs hur avvikelser har lett till atgarder i verksamheten och
forbattringar av system och arbetssatt.

8.1 Avwvikelser

Hdlso- och sjukvdrdspersonalen dr skyldig att bidra till att h6g patientsékerhet
upprdtthdlls. Personalen ska i detta syfte till vdrdgivaren rapportera risker for vardskador
samt hdndelser som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada.

Hdlso- och sjukvardspersonalen har motsvarande rapporteringsskyldighet édven ndr det
gdller andra skador dn vdardskador till f6ljd av sdkerhetsbrister i verksamheten vid en sddan
sjukvardsinrdttning eller enhet som avses i 7 kap. 7 §.

PSL 2010:659 6 kap. 4 §

Under aret 2022 har de 17 risker for vardskador kunnat sammanstallas inom
nagra omraden.

Typ av handelse

Beskrivning

Atgard

Uppfdljning

Medicinskteknisk
utrustning

1 avvikelse pa grund av
brister i den
medicinsktekniska
utrustningen som ej
uppmarksammats vid
kalibrering.

Ny utrustning ar inkopt efter
felsdkning.
Felet gar ej forebygga.

Ej aktuellt.
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Avvikelse i
remisshantering

1 avvikelse i samband
med remisser, som skett
inom EMI och mellan
olika vardgivare i
samband med
remittering.

Under sommaren 21 togs en
ny rutin for remisshantering
fram. Skolskoterskorna
paminns att ga igenom
bevakningar med tanke pa
remisser.

Foljts upp under hosten
2021, for tidigt att se om
den gett effekt.

Awvikelse i brist pa

2 avvikelser galler

Rutin for elever med

Lathund ska goras for arbete

tydlig rutin processer dar rutiner inte | skyddade personuppgifter ar | med elever med skyddade
ar tydliga eller inte framtagen och ska personuppgifter.
fardiga an. fortydligas mer. Rutin for Rutin fér mottagande av nya
1 av dessa avvikelser mottagande av nya elever elever ar klar.
galler elever med ses Over.
skyddad identitet och att
rutinen inte ar tydlig nog.
1 géller mottagande av
ny elev och rekvirering av
journal.
Avvikelse i 1 avvikelse som handlar |Ordinationer ar uppdaterade

lakemedelshantering

om att skolskoterskor
hanterat ldkemedel utan
fornyad ordination.

och datum for att gora detta
har justerats sa att det nasta
ar kan ske nér verksamheten
arigang.

Avwvikelse fran
basprogram och rutin

7 avvikelser dar
nedanstaende
styrdokument pa nagot
satt dsidosatts:
“Vagledning for
elevhalsan”.

Orebro kommuns
metodbok

Lokala rutiner for
Hallsbergs kommun

Patalat vikten av att folja
rutiner pa skolskoterskors
kategoritraff. Sarskilt kring
ryggkontroll och kontroll av
tillvaxt.

Foljs upp under
kategoritraffar.

Avvikelse i
dokumentation

5 avvikelser dar man inte
dokumenterat insatser,
eller dokumenterat
felaktigt.

Patalat vikten av att ha lugnt
omkring sig vid
administrativa uppgifter, att
dokumentera dven om man
inte genomfoér planerade
insatser och att gora fardigt.
Avvikelsen som ror datorer
ar felanmald da orsaken inte
gar att finna i EMI.

Foljs upp under
kategoritraffar.
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8.2 Klagomal och synpunkter

Det har inte kommit in nagra klagomal eller synpunkter till verksamhetschef eller
MLA.

Hanteringen av klagomal ar ett utvecklingsomrade. Det finns troligtvis manga
synpunkter fran foraldrar, elever och larare som inte tas om hand pa ett
systematiskt satt eftersom ett system for hur de ska hanteras och handlaggas
saknas.

9 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Patientsdkerhet ar nagot EMI och psykologerna arbetar med kontinuerligt och
som varit fokus for vart utvecklingsarbete under de senaste aren.

Nar det géller organisation sa behover det finns resurser pa plats for att utfora
uppdraget pa ett sakert satt. Eftersom EMI i Hallsberg och psykologerna ar en
liten organisation blir det sarbart vid forandringar eller tillfalliga brister pa
personal.

For att starka patientsdakerheten behover de rutiner som finns foljas och
dokumentation av insatser ske, sa att det vid férandringar ar latt att folja arbetet
som tidigare kollega drivit pa skolan. Nya rutiner behover tas fram, och en del som
finns sedan tidigare behover fortydligas. Detta ar ett arbete som sker |6pande
under aret.

Samarbete med andra verksamheter/vardgivare ar ett omrade dar
kommunikation och samverkan standigt behover starkas. Detta behover ske pa
individniva, till exempel vid remisshantering och SIP, men dven pa dvergripande
strategisk niva.
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Egenkontroll

Mal 1

Personuppgifter hanteras pa ett
sdkert och tillfredsstéllande satt
i EMI och hos psykologer.

Gallande elever med
skyddade
personuppgifter —
arbeta enligt lathund.

Arbeta med systematik
kring
informationssakerhet.

Implementera lathund.

Uppdatera rutiner for
dokumentation i
elevhalsan och
arkivering.

Loggkontroll via stickprov
genomfors enligt rutin

Mal 2

EMI har bra och sakra lokaler

samt utrustning for sitt uppdrag.

Skapa register for
kalibrering av
medicinteknisk
utrustning och rutin

Folja upp inventeringen
som gjordes under
2022.

Skapa rutin och
implementera den.

Slutféra de insatser som
ska goras pa alla
mottagningar inom EMI
och elevhdlsa.

Medicinteknisk
utrustning:

Kylskapstemp.
1ggr/vecka

Protokoll for kylskap
finns

Audiometer 1ggr/ar

Audiometer kalibreras
externt




Mmal 3

Likvardig planering och
genomfoérande av insatser inom
EMI och psykologer 6ver hela
kommunen.

Strategier

Okad likvardighet i hur
skolskoterskorna och
psykologerna agerar,
beddmer och
dokumenterar.

Datum

2023-02-28

Atgird/aktiviteter

Arbeta med tata
uppféljningar och
kategoritraffar dar
gemensam planering
sker.

Lyfta rutiner enligt plan i
skolskoterskornas
arshjul.

Inom EMI; genomfora
kollegial
journalgranskning.

Psykologerna ska ta fram
rutiner for
dokumentation.

23/BIN/41
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Egenkontroll

Bemanning och
resursfordelning av
skolskoterskor ses over 1
gang per ar

Checklista for
basprogrammet.

Mal 4

Signalsystemet fungerar, bidrar
till systematik och utveckling av
verksamheten.

Hantering av klagomal
och synpunkter ar
tydlig och systematisk.

Utveckla ett system for
att hantera och
dokumentera klagomal
och synpunkter.

Awvvikelser sammanstalls i
tabell och delges
skolskoterskor och
psykologer
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