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Néamnden for utbildning, kultur och fritid godkadnner
Patientsdkerhetsberdttelse for elevhdlsans psykologiska insats 2022.

Sammanfattning av arendet

I Harryda kommun &r ndimnden for utbildning, kultur och fritid ansvarig
véardgivare enligt patientsdkerhetslagen (2010:659). Vérdgivaren ska bedriva
ett systematiskt patientsdkerhetsarbete och arbeta forebyggande for att
forhindra vardskador.

En patientsdkerhetsberittelse ska upprittas senast den 1 mars varje ar. Den
ska beskriva hur patientsikerhetsarbetet bedrivits under foregédende
kalenderdr, vilka atgdrder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten och
visa resultat som har uppnatts. Elevhilsans psykologiska insats (EPI) dr en
del av skolornas arbete samtidigt som den &r en del av hilso- och sjukvérden
(HSL). Elevhilsan ska framst arbeta forebyggande och hilsofrdmjande med
mal att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal.

Under 2022 rapporterades atta avvikelser, som alla utretts och hanterats
enligt rutin:

e Bristande kvalitet i utredning av annan verksamhet 1 st
e Informationsbrist fran skolpsykolog 1 st

e Kovalitet och tid pa en skolpsykologisk utredning 1 st

e Postgang 3 st

e Saknad dokumentation for HSL-insatser 2 st

Alla avvikelser har utretts och hanterats enligt rutin. Patientsdkerhetsarbetet
for 2022 redovisas i sin helhet 1 bilagd rapport.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse 26 januari 2023
e Patientsidkerhetsberittelse for elevhilsans psykologiska insats 2022
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Sammanfattning

Elevhilsans psykologiska insats (EPI) dr en del av skolornas arbete samtidigt som
den ir en del av hilso- och sjukvarden (HSL) och gar under hilso- och
sjukvérdslagarna. Elevhélsan ska framst arbeta forebyggande och hélsofrdmjande
med mal att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal.

Egenkontroll har utforts genom kontroll av att uppgifter fors in skyndsamt 1
journal, remissbevakningssystem anvéinds samt att data regelbundet raderas fran
digital testplattform. Atta avvikelser har inkommit och hanterats.

Dokument som innehaller skolpsykologiska utredningar som har beslutats, utforts
eller avslutats, upprattas och bevakas av psykologiskt ledningsansvarig (PLA) for
att sikerstélla att HSL-insatser levereras av god kvalitet inom rimlig tid, samt for

att underlétta prioritering och fa en 6verblick.

Samverkansmdten med relevanta vardgrannar (psykologer) har genomforts och
utmynnat i dokument med samlad information kring var elever och
vardnadshavare kan soka vard utifrdn malet att minimera risk for att inte fa
tillgang till adekvata insatser.

Ett metodstdd géllande arbetet kring elever med sérskild begavning/2E har tagits
fram och borjat implementerats. Stodmaterialet samt blanketter for kartlaggning
ligger ldnkad till den gemensamma elevhilsoplanen i grundskolan. Alla
professioner i kommunens grundskolors elevhilsoteam har under 2022 fatt
utbildning kring metodstodet.

Utifrén att den skolpsykologiska verksamheten innehéller ett flertal olika
arbetsomrdden, har arbetet med uppdelning av ansvarsomraden gjorts 1 gruppen.
Detta har underlittat arbetet avseende bade HSL-uppgifter och inom 6vriga
omraden.

Skolpsykologerna har under aret fortsatt arbetet med att implementera PALS och
PAX (evidensbaserade metoder med syfte att arbeta forebyggande och frimjande
samt 0ka trygghet och studiero i klassrum och skoldvergripande) pé ett flertal
skolor. Implementering av PALS (skolovergripande metod) gors i samarbete med
pedagoger i Skolteamet och f6ljs av central styrgrupp. Arbetet med att
implementera PAX (klassrumsbaserat) drivs centralt av skolpsykologgruppen.

I augusti 2022 genomfordes en organisationsfordndring som innebar att barn- och
elevhélsoenheten delades upp i tva enheter: barn- och elevhilsa samt medicinsk
elevhilsa. Varje enhet har en egen enhetschef och en ny verksamhetschef for HSL
tilltradde. Verksamhetschefen HSL 4r ocksa enhetschef for den medicinska

3(16)
Page 52 of 274



elevhiélsan. Personal och verksamhetsansvar for psykologerna ligger hos
enhetschefen for barn- och elevhilsan. En riskanalys utfordes och identifierade ett
antal risker med den nya organisationen, inklusive otydliga ansvars- och
kommunikationsvégar samt svarigheter att sékerstilla tillrdcklig resurs for att
utfora PLA-uppgifter. En handlingsplan kommer att genomf6ras under 2023 for
att hantera dessa risker.

Under 2022 har psykologinsatser erbjudits till elever 1 grundskolan,
grundsdrskolan, gymnasiet och forskolan.

e [ grundskolan har cirka 6 psykologtjdnster erbjudits till 5560 elever (18
skolor)

e [ grundsdrskolan har 4 psykologtjanster erbjudits till eleverna

o I gymnasiet har 1 psykologtjdnst ansvarat for 1760 elever

e I fOrskolan har 1 psykologtjinst ansvarat for 1972 barn (28 forskolor samt
4 familjedaghemsomridden med 20 dagbarnvardare sammanlagt). (aktuellt
barn/elevantal 2021-12-20).

Vid sjukskrivningar har konsulttjénster kopts in for att tdcka behovet.

Inledning

Vardgivaren ska senast 1 mars varje dr enligt 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen
upprdtta en patientsdkerhetsberdittelse dir arbetet med patientsdkerhet ska
beskrivas och vilka dtgdrder som har vidtagits och vilka resultat som har

uppndtts.

Patientsdkerhetsberdttelsen ska enligt 7 kap. 3 § Socialstyrelsens forskrifter och
allménna rad (SOFS 2011:9) ha sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma
hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa

intressenter tillgodoses.

Malet med patientsékerhetsberéttelsen ér att 6ppet och tydligt for alla redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra patientsdkerheten.
Patientsékerhetsberittelsen bor utformas sé att den kan inga i1 vardgivarens
ledningssystem for patientsékerhet. Patientsékerhetsberittelsen ska vara fardig
senast den 1 mars varje ar.
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Struktur

Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659, 3 kap. 1 § Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att den leder till att kravet pa god vard uppridtthdlls. SOSFS
2011:9, 3 kap. 2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjdinst eller
verksamhet enligt LSS ska med stod av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvirdera och forbdttra verksamheten.

Uppf6ljning och utvirdering av patientsidkerheten i elevhélsans psykologiska
insats sker drligen genom patientsikerhetsberittelse. Avvikelser och vardskador
hanteras och méts via rapportering i avvikelsehanteringen. Pa psykologméte tas
frdgan om avvikelser regelbundet upp. Avvikelser utreds av PLA och
verksamhetschef informeras. Dokumentation av eventuella beslutade
forbattringsatgérder utifran utredning av avvikelser ska dven ske i form av
protokoll fran psykologméten. Vid behov upprittas nya rutiner.

Egenkontroll av olika insatser ger ocksd kunskap om verksamhetens kvalitet.
Resultaten géllande avvikelser, uppfoljningar och egenkontroll sammanstélls av
PLA och aterfors till verksamheten och vardgivaren via psykologmoten samt
patientsidkerhetsberittelsen.

Malet med patientsékerhetsarbetet inom elevhilsans psykologiska insats &r att
sdkra en god och sédker vérd dér risker och hdndelser identifieras tidigt och kan
forebyggas. Det ska inom verksamheten finnas den bemanning och kompetens
som dr nddviandig for att pa sikt uppna dessa mal. Det ska dven finnas sdkra
rutiner och lokala riktlinjer for arbetet och dessa ska vara kénda av all personal.
Arbetsmiljon ska vara sddan att tid finns for planering och kvalitetsarbete.
Strategier for att uppna detta mal &r att:

e Arligen sikra bemanning och kompetens utifran kravet pa god vard och en
verksamhet som tidigt kan forebygga hindelser och avvikelser

e Sikra att det finns forutsittningar att arbeta systematiskt med riktlinjer och
rutiner som kan implementeras i verksamheten

e Kontrollera och f6lja upp arbetet.

Arbetet utgdr ifran ledningssystemet vilket omsitts i aktiviteter i verksamheten
med syfte att sékra en god och siker vard samt likvirdighet 1 insatserna.
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Ledningssystemet

Bilden nedan illustrerar patientsidkerhetsarbetet som en cyklisk process dér
verksamheten kontinuerligt planeras, genomfors, utvirderas och forbéittras.

o Arbeta uifrén faststallda |
processer och rutiner

(+ Identifiera krav och mal
i lagstiftningen

* Planera arbetet fér
att sékerstilla dessa kray,
och mal - ta fram

processer och rutiner

* Ta emot rapporter,

klagomal och
synpunkter

- utred, samman-

stéll och analysera

* Riskanalyser

* Utveckla och
forbdttra processe
och rutiner — arbeta
fér att uppnd krav
och mal

\

* Folio upp ach
utvdrdera resultat

- egenkontroll

Organisation och ansvar

SFS 2010:659, 3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, 1 p. Vardgivaren ska
dokumentera hur ansvaret dr organiserat och fordelat i verksamheten.

Under vérterminen 2022 har Gunilla Cederberg varit verksamhetschef for HSL 1
Elevhilsans psykologiska insatser (EPI) 1 grundskolan. Marie Wilhelmsson har
haft en liknande roll fér gymnasiet. Psykologen Asa Lundborg har varit ansvarig
for psykologiskt ledningsansvar (PLA), och utfort uppgifter som preciserats 1
ledningssystemet. Detta system é&r ett styrdokument som beskriver hur god
patientsdkerhet ska sdkerstéllas inom elevhélsans medicinska insatser (EMI) och
psykologiska insatser (EPI). Fran den 22 augusti 2022 4r Susanne Sylvan
verksamhetschef for HSL 1 bdde EPI 1 grundskolan och gymnasiet och delegerar
PLA-uppgifter till psykologiskt ledningsansvarig psykolog (PLA).

Vardgivare

De delar av den psykologiska insatsen inom elevhélsan som utgdr hélso- och
sjukvard regleras bland annat av Hélso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30).
Harryda kommun &r, genom ndmnden for utbildning, kultur och fritid ansvarig
véardgivare. Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem och utser
verksamhetschef HSL for elevhélsans psykologiska insats. Ledningssystemet ska
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anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet. Vardgivaren ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvédrdera och forbéttra verksamheten.

Verksamhetschef och psykologiskt ledningsansvarig

Dé& verksamhetschef HSL saknar psykologisk kompetens har verksamhetschef
HSL gett uppdrag 4t legitimerad psykolog att fullgéra och ansvara for vissa
ledningsuppgifter. Det innebir att sa lange den psykologiskt ledningsansvarige
(PLA) har dessa ledningsuppgifter utforts de av denne och inte av
verksamhetschef HSL. Verksamhetschef HSL ansvarar for att uppdraget som
psykologiskt ledningsansvarig utfors pa ett tillfredsstillande satt. I Harryda
kommun innehar Asa Lundborg rollen som PLA.

Legitimerad psykolog

Den enskilde psykologen arbetar pd uppdrag av rektor. Till de arbetsuppgifter som
faller inom hélso- och sjukvérd innefattas bland annat individinriktade insatser till
elev, vardnadshavare eller pedagoger. Som hilso- och sjukvardspersonal har
psykologen ett personligt yrkesansvar, vilket innebér att alltid vara ansvarig for att
fullgora sina arbetsuppgifter enligt géllande lagstiftning samt de bestimmelser och
foreskrifter som 1 dvrigt géller for verksamheten. I Harryda kommun ar
psykologerna anstillda pa den centrala enheten barn- och elevhilsa.

Psykologen ska ha god kinnedom om och folja den lagstiftning som géller inom
hélso-och sjukvarden samt de bestimmelser och foreskrifter som i dvrigt giller for
verksamheten, till exempel skollagen. I digitala rutindokumentet (Metodstod
HSL) finns rutiner och lokala tillampningar beskrivna. Dér specificeras ytterligare
information om till exempel sekretessen och tilldimpningen av lagstiftningen inom
omrédet.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9, 4 kap. 6 §, 7 kap. 3 § 3 p. Vardgivaren ska identifiera processer
ddr samverkan behovs for att forebygga vardskador.

Det har genomforts samverkansméten med alla psykologer som arbetar med barn
och ungdomar i Harryda kommun (BVC, BUP, BUM, UPH), dédr samverkan sker
en gang per termin. Samverkan sker ocksd kontinuerligt med vardnadshavare och
ovriga professioner inom enheten Barn- och elevhilsa, sdsom specialpedagoger,
logoped och verksamhetsutvecklare. Elevhilsans professioner (rektor,
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skolskoterska, specialpedagog, psykolog, kurator) samverkar ute pa
skolenheterna, dér dven studie- och yrkesvégledare deltar bade inom grundskolan
och péd gymnasiet. Psykologer har ocksé deltagit pa samverkansmdten enligt
riktlinjer for SIP.

e BVC stér for Barnavardscentralen

e BUP stér for Barn- och ungdomspsykiatrin

e BUM star for Barn- och ungdomsmedicin

e UPH star for mottagning for Ungas Psykiska Hélsa
e SIP star for samordnad individuell utvecklingsplan

Patienters och narstaendes delaktighet

SFES 2010:659, 3 kap. 4 § Vardgivaren ska ge patienter och ndrstaende mojlighet
att delta i patientsdkerhetsarbetet

All hélso- och sjukvérd dr frivillig och utgér fran informerat samtycke. Psykolog
ska alltid strdva efter att samarbeta med elev och virdnadshavare for basta mdjliga
vérdresultat. Vardnadshavaren kontaktas nér psykolog s& bedomer det. Eleven bor
alltid informeras om det som ror hen och informationen ska anpassas utifran
elevens mognad och dlder. Eleven ska ha medinflytande som med tiden kan
overga till sjdlvbestimmande. Detta innebir att elev ensam kan ge samtycke till
vissa psykologinsatser. Informationssamtycke inhdmtas alltid frén
vérdnadshavaren for elever under 18 ar, innan en psykologisk utredning
genomfors.

Overforing av skolpsykologjournal till/fran skola utanfor kommunen eller friskola
sker med vardnadshavares skriftliga medgivande. Inom kommunens grundskolor,
och mellan forskolor, grundskolor och gymnasium, finns en sammanhéllen
psykologjournal utifrdn att kommunjuristen har bedomt att alla verksamheterna
tillhér samma verksamhetsgren och saledes inte har yttre sekretessgrianser utan
inre sekretess rader. En blankett anviands for att vdrdnadshavare ska kunna ge sitt
samtycke for att information ska fa 6verforas mellan verksamheter som annars ér
sekretessbelagda.
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Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS, 2011:9, 7 kap. 2 § 5 p. Hdlso- och
sjukvdardspersonalen dr skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet upprdtthalls.
Personalen ska rapportera till vardgivaren risker och hdndelser som skulle kunna
medfora en vardskada.

Skolpsykologen ansvarar for att anméla avvikelser inom verksamheten genom att
fylla i avvikelserapport. Avvikelserapporter ldmnas till den psykologiskt
ledningsansvariga (PLA) som i samrad med verksamhetschefen utreder och fattar
beslut om atgérd. Beslutet aterkopplas till anmélaren. Vid avvikelser som giller
journalforingssystemet PMO konsulteras vid behov systemansvarig for PMO.
Atgirden utvirderas for att folja upp om den haft dnskad effekt. Psykologiskt
ledningsansvarig (PLA) tillsammans med verksamhetschef ansvarar for att
sammanstéllning av samtliga avvikelserapporter under dret gors, med syfte att
analysera och identifiera monster inom verksamheten.

Vid stora brister i patientsidkerheten gors anmaélan till Inspektionen for vird och
omsorg (IVO). Vid allvarlig vardskada gérs anmilan enligt lex Maria.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 § och 7 kap. 2 § 6 p. Vardgivaren ska ta emot och utreda
klagomdl och synpunkter pa verksamhetens kvalité fran elever, vardnadshavare,

personal, vardgivare samt myndigheter.

Med klagomal menas att ndgon har synpunkter pé att verksamheten inte uppnéar
kraven pé god kvalitet. Med synpunkter avses ovrigt som framfors som beror
verksamhetens kvalitet, t.ex. forslag pa forbattringar. Klagomal och synpunkter
kan komma fran elever och deras nérstdende, personal, andra vérdgivare,
socialtjinst, myndigheter, foreningar samt andra organisationer och intressenter.
Synpunktshanteringen 1 kommunen kan anvéndas for synpunkter och klagomél
frn elever och vardnadshavare. Inkomna klagomél och synpunkter redovisas
under resultat.
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Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 kap. 2 § Vardgivaren ska utféra egenkontroll i syfte
att sdkra verksamhetens kvalité

Vérdgivaren ar skyldig att bedriva egenkontroll. Egenkontroll innebér systematisk
uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt kontroll av att den
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingdr i verksamhetens ledningssystem.
Egenkontroll kan exempelvis innebéra granskning av journaler och annan
dokumentation eller uppfdljning av att rutiner finns, f6ljs och fungerar
tillfredsstallande.

Exempel pa egenkontroll under aret: Rutiner for att inte missa elever som kan
behdva psykologbedomningar i grundskolan eller grundsédrskolan har upprittats.
Bevakningslistor i PMO kontrolleras regelbundet och gemensamma
egenkontroller gors for att se till att remissbevakningssystemet fungerar, uppgifter
fors in 1 psykologjournalen snabbt och digitalt material frdn psykologtestning
raderas regelbundet.

Process

Atgarder for att 6ka patientsikerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § 1-2 p. Vardgivaren ska senast 1 mars varje dr
uppridtta en patientsdkerhetsberdittelse ddr arbetet med patientsdkerhet ska
beskrivas och vilka datgdrder som har vidtagits och vilka resultat som har
uppndtts.

Foljande atgérder har vidtagits under aret:

e Ett arshjul for den psykologiska verksamheten avseende HSL har anvénts
for att skapa systematik i arbetet. Detta anvands internt av PLA som stod
for arbetet.

e For att sikerstilla att eleverna far en bra psykologisk vard inom rimlig tid,
har man skapat dokument dér alla skolpsykologiska utredningar som é&r
beslutade, pagar eller dr klara, finns samlade. Dessa dokument bevakas av
en person som har ansvar for att overvaka och prioritera insatser, for att
sdkerstélla att allt fungerar som det ska.

e For att sékerstélla sekretess vid vardbesok har mottagningsrum forsetts
med sekretessklassad dorr och kopieringsapparat har flyttats till annat
stdlle pa enheten.
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e Rutiner for att introducera nya anstéllda har etablerats och dessa rutiner
anvénds regelbundet.
e Blanketter att anvidnda for att samla in information fran andra

mottagningar, dverfora information mellan olika verksamheter och fa
tillstdnd fran vardnadshavare for psykologutredningar, inklusive att
informationen far delas med den medicinska delen har upprittats.

Riskanalys

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 § Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk
for att hdndelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i verksamhetens
kvalité. For varje sadan hdndelse ska vardgivaren:

1. uppskatta sannolikheten for att hindelsen intrdffar och
2. bedoma negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av héindelsen

kap 2§ 4 p.

En riskanalys ska alltid goras vid fordndringar och nya ataganden. Psykologiskt
ledningsansvarig (PLA) ansvarar for att detta behandlas i samband med
psykologgruppens moten. All personal inom elevhédlsans psykologiska insats
ansvarar for att identifiera och rapportera hiandelser som kan leda till negativa
konsekvenser eller tillbud i verksamheten. Detta sker genom
avvikelserapportering, vilken i sin tur ligger till grund f6r inom vilka omraden
verksamheten behover utvecklas. En riskanalys behover ocksa goras vid
eventuella storre verksamhetsforandringar. Verksamhetschef ansvarar for att en
riskanalys gors tillsammans med PLA och berérda medarbetare. Diskussion kring
arbetsmiljo och rutiner dr aterkommande pa psykologmoten.

Utredning av handelser-vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOFS 2011:9 7 kap. sista stycket

Under 2022 har inga héndelser intréffat som bedomts ha medfort vardskada.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Psykologerna inom Hérryda kommun f6ljer kommunens dokumenthanteringsplan,
som under 2022 har uppdaterats och ar kopplad till rutinerna 1 "Metodstod HSL".
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Under aret har man éven f6ljt rutiner for anonymisering och regelbunden radering
av testpersoner ndr det géller psykologtester som administreras och rittas digitalt.

Resultat och analys

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § 3 p. Vilka resultat som uppndtts i verksamheten av
genomforda atgdrder.

Egenkontroll

Regelbunden egenkontroll har utforts pa psykologmaoten for att sdkerstélla att
remissbevakningssystem anvands och att elever som remitteras till annan
vardenhet inte missas och fér std lang tid 1 k6. Resultatet visar att det anvénds av
majoriteten av psykologerna och fungerar vil. Tid har avsatts pa psykologmoten
for gemensam kontroll pa plats.

Pé psykologmdtena har man dven regelbundet gatt igenom bevakningslistor for att
se till att elever som behover foljas upp och sdkerstilla att de ar inskrivna 1 ratt
skolform. Dessa listor uppdateras ocksé regelbundet. Det asétts dven tid pa
mdtena for att genomfora regelbunden radering av testprofiler fran digitala
testplattformar. Resultaten fran egenkontrollerna dokumenteras och protokollfors i
motesanteckningar.

Avvikelser

Under 2022 har atta avvikelser rapporterats. Alla avvikelser har utretts och
hanterats enligt rutin. Allvarlighetsgrad har bedomts med hjalp av riskmatris.

Tre avvikelser har géllt postgang dir remissvar och psykologutlatande frdn annan
verksamhet har skickats men inte dykt upp pa enheten. Ansvariga mottagningar
har kontaktats och avvikelserna har dverldmnats till beroérda. I den egna
verksamheten har information getts till skolpsykologerna att det ar viktigt att vara
inloggad under Enhet barn- och elevhilsa i PMO (digitalt journalsystem) for att
sdkerstélla att ratt hemadress/returadress visas pa skickade remisser.

En avvikelse har gillt bristande kvalitet i utredning utférd inom annan verksamhet
men dér utlatande skickats in till EPI. Avvikelsen har hanterats som extern
avvikelse, samtal har skett med vardnadshavare, rektor pa skolan dar eleven ar
inskriven samt med chef for utredande verksamhet.
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Tva avvikelser har géllt mindre HSL-insats (observation) dir samtycke fran
vardnadshavare inte funnits dokumenterat i PMO psykologjournal. Samtal har
forts med utforare av insatsen for att sékerstélla att rutiner &r kdnda. Information
kring att observation dr HSL-insats har getts i psykologgruppen. Samtycken till
insatserna har inhdmtats och dokumenterats i efterhand.

En avvikelse intrdffade dé skolan inte kunde forse BUP med information efter ett
besok pd grund av informationsbrist fran skolpsykologen. P4 grund av detta
skickades remissen tillbaka och BUP gjorde ingen insats. Som étgérd utforde
skolpsykologen i stéllet en HSL-insats med bedémning och rekommendationer for
eleven. Detta sdkerstillde att insatser gjordes i skolan. Det ansags inte vara
nodvindigt att skicka en ny remiss till BUP for ndrvarande.

En avvikelse har uppstatt i ssmband med en skolpsykologisk utredning, dér
kvaliteten inte har varit tillfredsstéllande och processen har tagit for lang tid. En
annan skolpsykolog har tagit 6ver utredningen och sdkrat kvaliteten. Resultatet
har aterkopplats till vardnadshavare och skolan. Diskussioner har forts med
ansvariga personer for rutiner, arbetsmiljo och stress. Verksamhetschefen for HSL
har informerats.

Klagomal och synpunkter

Inga klagomal eller synpunkter har inkommit via kommunens synpunktshantering
gillande elevhilsans psykologiska insats.

Handelser och vardskador

Inga allvarliga vardskador har skett och inga lex Maria-anméalningar har gjorts.

Riskanalys

Under éret har psykologerna arbetat med att 6ka rapporteringen av avvikelser och
detta har varit en d&terkommande punkt p4 alla psykologméten. Pé grund av en hog
grad av upplevd stress har diskussioner kring arbetsmiljé och hur arbetssétten kan
anpassas och utvecklas varit en terkommande punkt pa psykologmoéten. Syftet ar
att se om det finns mojligheter att minska enskilda psykologers arbetsbelastning.
Deras arbetsbelastning har métts genom att anvénda ett skattningsverktyg (KEDS)
och manga av dem hade virden som ligger 1 riskzonen f6r utmattning. Detta har
lett till sjukskrivningar som har paverkat tillgdngen till psykologinsatser pa
enskilda skolor. Verksamhetschef HSL har darfor regelbundet haft samtal med
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enskilda medarbetare och diskuterat situationen i hela organisationen for att hjélpa
psykologerna med arbetsrelaterad stress.

Risker for patientsdkerheten som identifierats &r risk for att inte kunna erbjuda
god och sdker vard inom rimlig tid samt svarigheter att systematiskt arbeta utifran
de rutiner och processer som definieras i ledningssystemet. Den gemensamma
egenkontrollen har blivit svdrare att genomfora med alla psykologer nirvarande
d4 det pa grund av tidsbrist ofta &r ett flertal som maste prioritera bort
psykologméten for andra uppdrag i verksamheterna. Det gor ocksa att
aktualisering och diskussion kring gemensamma rutiner blir lidande.

For att sdkerstilla patientsékerheten i lokalen p& enheten barn- och elevhélsa som
anvands for HSL-insatser, inklusive psykologtestning, sé installerades en dorr
som uppfyllde kraven for sekretess under 2021. Trots detta, fanns det fortfarande
en viss risk for ljudstorningar fran utsidan av kopieringsapparat som exempel, s
ommobleringen gjordes for att minska risken.

I augusti 2022 genomfordes en organisationsfordndring dér ansvaret for
verksamheten kring HSL-insatser inom EPI lades under chefen for enheten for
skolskdterskor. P4 grund av att personal och verksamhetsansvar redan lag hos
enhetschefen for barn- och elevhilsa, identifierades ett antal risker med den nya
organisationen. En riskanalys genomfordes och baserat pa den utvecklades en
handlingsplan som kommer att genomforas under 2023. Riskerna som
identifierades inkluderade otydliga ansvars- och kommunikationsvidgar samt
svérigheter att sikerstilla tillracklig resurs for att utfora uppgifter relaterade till
PLA.

Resultat och analys Ovrigt

Under 2022 har forslag till nytt gemensamt ledningssystem for EMI och EPI tagits
fram. Tydligare rutiner for introduktion av nyanstéllda innefattande bdde HSL-
omridet samt dvriga arbetsomraden har tagits fram och anvénts. Rutiner i
Metodstod HSL har uppdaterats i januari 2022.

Dokument dér skolpsykologiska utredningar som ar beslutade, utfors eller har
avslutats har uppréttats och bevakas av PLA for att sdkerstdlla god vard inom
rimlig tid, fa 6verblick samt underlatta prioritering av HSL-insatser.

Samverkansmd&ten med relevanta vardgrannar (psykologer) har genomforts vid tva
tillfallen under 2022 och utmynnat i dokument med samlad information kring var
elever och vardnadshavare kan soka véard utifran mélet att minimera risk for att
inte fa tillgang till adekvata insatser.
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Ett metodstod for arbetet med elever med séirskild begavning/2E har utvecklats
och borjat inforas. Stddmaterialet och blanketterna for kartlaggning ar lankade till
den gemensamma elevhilsoplanen i grundskolan och syftet dr att det ska anvindas
allmént i kommunen. Utbildning om metodstddet har under 2022 givits till alla
professioner i elevhélsoteamet i kommunens grundskolor.

Ett mal under 2023 r att kunna ateruppta nirvaro pa lokala samverkansforum.
Dessa sammanhang dr viktiga for att sdkerstélla att man far ta del av aktuell
kunskap och omvérldsbevakning, t ex hur vardgrannar planerar verksamheterna
framover. Utifran beslut att sikerstélla resurs for PLA under 2023 4r malet att
kunna ateruppta nérvaro 1 dessa viktiga forum.

Eftersom den skolpsykologiska verksamheten innefattar flera olika
arbetsomraden, har gruppen delat upp ansvarsomradena mellan sig. Detta har
underléttat arbetet nér det géller bade HSL-uppgifter men dven inom andra
omréden.

Skolpsykologerna har under aret fortsatt arbetet med att implementera PALS och
PAX (evidensbaserade metoder med syfte att arbeta forebyggande och frimjande
samt 0ka trygghet och studiero i klassrum och skoldvergripande) pé ett flertal
skolor. Implementering av PALS (skolovergripande metod) gors i samarbete med
pedagoger i Skolteamet och f6ljs av central styrgrupp. Arbetet med att
implementera PAX (klassrumsbaserat) drivs centralt av skolpsykologgruppen.
Utbildningar arrangeras aterkommande dir pedagoger frén alla skolor erbjuds
plats. Framdver ér det viktig att sdkerstdlla resurs for PALS och PAX i planerande
av organisation for skolpsykologerna.

Bemanning 2022

Skolform Elever Skolpsykolog- Elever/ skolpsykolog-
tjanst tjanst

Grundskola inkl 5650 6 942

sarskola

Gymnasium 1760 1 1760

Forskola inkl 1972 1 1972

familjehem

Vid sjukskrivningar har konsulttjanster 1 viss mén kopts in for att tdcka behoven.
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Mal och strategier for kommande ar

Fokus kommer att vara pa uppdatering kring aktuell lagstiftning samt deltagande i
nétvarkstriffar. I arbetet med PMO samarbetar PLA fortfarande med
systemadministratdren som dr medlem i psykologgruppen och har kontakt med
systemansvarig och CGM (systemleverantor). Tillrdcklig tid for utforande av
PLA-uppgifter sékerstélls i organisationsplaneringen.

Arbete tillsammans med verksamhetschef HSL samt enhetschef barn- och
elevhilsa kommer under aret ske kontinuerligt med utgédngspunkt i den
handlingsplan som gjorts vid riskanalys utifran organisationsfordndring.

Under 2023 kommer utvecklingen av det systematiska kvalitetsarbetet att
fortsitta. F6ljande omrdden har identifierats som prioriterade:

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete: Det uppdaterade
ledningssystemet blir kédnt i psykologgruppen. Ansvar for PLA, verksamhetschef
HSL samt enhetschef Barn- och elevhilsa tydliggdrs i ledningssystemet.

Skolpsykologiska utredningar: Fortsatt utveckla arbetet med skolpsykologiska
utredningar utifran syfte att hoja kvalité och anvindbarhet 1 pedagogisk
verksamhet. I detta arbete kommer dven arbetet med att 14ra in och anvénda ett
nytt testinstrument, CAS, fortsétta. Utvardering kommer ske i relation till
pedagoger med hjilp av de utvirderingsinstrument kring psykologutredning som 1
dagslédget redan anvédnds och beskrivs i1 det systematiska kvalitetsarbetet for
skolpsykologerna.

Bevakningslistor PMO: PLA samt psykolog i mottagningsteamet bevakar fortsatt
att bedomningsinsatser kring elever som kan behova foljas upp aktualiseras. PLA
ansvarar for att paminna 1 psykologgruppen om att anvénda bevakningslistorna.

Avvikelser: Arbetet med att ta in och utreda avvikelser fortsétter. Avvikelser fran
och till extern vardgivare kommer hanteras i Medcontrol Pro. Fokus kommer vara
att fa igéng det arbetet.

Egenkontroll: Gemensam egenkontroll kring remissbevakningssystem samt
radering av digitala testprofiler genomfors regelbundet gemensamt pa
psykologméten.
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