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Patientsdikerhetsberdttelse for elevhdlsans psykologiska insats och
elevhdlsans logopediska insats 2023.

Sammanfattning av arendet

I Harryda kommun &r ndimnden for utbildning, kultur och fritid ansvarig
vardgivare for elevhéilsans psykologiska och logopediska insats enligt
patientsdkerhetslagen (2010:659). Véardgivaren ska bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra vardskador.

En patientsikerhetsberittelse ska upprittas senast den 1 mars varje ar. Den
ska beskriva hur patientsdkerhetsarbetet bedrivits under foregédende
kalenderér, vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten och
visa resultat som har uppnatts. Elevhilsans psykologiska insats (EPI) dr en
del av skolornas arbete samtidigt som den &r en del av hélso- och sjukvérden
(HSL). Elevhilsan ska framst arbeta hélsofrdmjande och forebyggande med
malet att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal.

Fran och med slutet av 2023 tydliggjordes att logopedinsatsen faller under
psykologiskt ledningsansvarigs (PLA) ansvar, vilket innebér en utékning av
uppdraget och att PLA dven &r logopedisk ledningsansvarig (LLA).
Eftersom logopedinsatsen inte hade en tydligt utsedd ansvarig tidigare,
kommer ett omfattande arbete med patientsikerhet och kvalitet inom hélso-
och sjukvardsinsatser att genomforas under 2024, i samarbete med
kommunlogopederna och PLA/LLA.

Under 2023 har sju externa avvikelser och sex interna avvikelser
rapporterats. Samtliga interna avvikelser har gillt dokumentation eller
hantering av sekretessuppgifter. Alla interna avvikelser har utretts och
hanterats enligt rutin.

En extern avvikelse har handlat om uteblivna insatser efter avslag av
remisser frdn BUP. En annan har handlat om bristande kvalitet i utredning
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utford inom annan verksamhet. Resterande avvikelser har gillt postgédng dér
vardgrannar skickar kuverten till fel adresser.

Inga allvarliga hindelser har rapporterats och ingen lex Maria-anmélan har
gjorts under 2023.

Patientsékerhetsarbetet redovisas i sin helhet 1 bilagd rapport.

Ekonomiska konsekvenser

Forvaltningen bedomer att forslaget till beslut inte medfor ekonomiska
konsekvenser.

Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse 5 februari 2024
e Patientsdkerhetsberittelse for elevhilsans psykologiska insats och
elevhilsans logopediska insats 2023

Paivi Malmsten Susan Sylvan
Sektorschef Verksamhetschef
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Sammanfattning

Elevhélsans psykologiska insats (EPI) och elevhilsans logopediska insats (ELI) ingér
som en del i skolornas arbete och dr samtidigt en del av hilso- och sjukvarden och
gar under hilso- och sjukvardslagarna. Elevhélsan ska framst arbeta hélsofrimjande
och forebyggande i syfte att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mél.

Under slutet av 2023 tydliggjordes att logopedinsatsen faller under psykologiskt
ledningsansvarigs (PLA) ansvar, vilket innebér en utokning av uppdraget och att
PLA éven dr logopediskt ledningsansvarig (LLA). Eftersom logopedinsatsen inte haft
en tydligt utsedd ansvarig tidigare, kommer ett storre arbete med patientsdkerhet och
kvalitet i hilso- och sjukvardsinsatser att genomforas under 2024 i samarbete med
kommunlogopederna och PLA/LLA.

Egenkontroll har utforts genom kontroll av att uppgifter fors in skyndsamt i journal,
att remissbevakningssystem anviands samt att data regelbundet raderas fran digital
testplattform. Totalt 13 avvikelser har inkommit och hanterats, varav sju var externa
avvikelser och sex var interna avvikelser.

Utifran att PLA-uppdraget har fitt utokad tid i1 tjanst under andra halvan av 2023 har
det varit mojligt att uppdatera och forbattra metodstddet for skolpsykologernas
arbete med utredningar, beddmningar och remisskrivning. Det har ocksa gjort det
mojligt att ge nyanstéllda psykologer regelbunden mentorstid med introduktion i
arbetet och 16pande handledning och stdd for att sékerstilla god patientsidkerhet och
hog kvalitet pa hélso- och sjukvérdsarbetet. Ett arbete har ocksa pabdrjats i
skolpsykologgruppen for att stirka kompetensen i utredningar med fragestillningar
kring intellektuell funktionsnedsittning. Det upptéicktes ocksd ett behov av tydligare
rutiner och riktlinjer for hur skolpsykologerna arbetar med att upptéacka
véldsutsatthet och agera vid tecken pa detta. Sddana rutiner och riktlinjer har tagits
fram av PLA for skolpsykologerna och arbetet med att implementera dem har
paborjats genom diskussioner och uppf6ljning i psykologmoten.

Dokument dér skolpsykologiska utredningar som antingen &r beslutade, utfors eller
avslutats har fortsatt att utvecklas och bevakas av PLA for att sékerstélla HSL-
insatser av god kvalitet inom rimlig tid, fa 6verblick samt underlétta prioritering i
samrdd med enhetschef for barn- och elevhélsan.

Samverkansmoten med relevanta vardgrannar (psykologer) har hallits och
diskussioner under aret har fokuserat pa hur samverkan mellan verksamheterna kan
forbattras for att bidra till battre vard for elever och vardnadshavare.

Ett stddmaterial for skolornas arbete med elevers franvaro har utarbetats, med
frdgeunderlag som tar utgdngspunkt i statistiska riskfaktorer for langvarig
skolfranvaro. I stodmaterialet ingar bade mallar for utredning, bedomning, analys,
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planering av atgérder och uppf6ljning och en beskrivning av de delar som skolorna
behdver ha pa plats for ett gott frimjande, forebyggande och atgirdande arbete
kopplat till skolfranvaro.

Skolpsykologerna har fortsatt arbetet med att implementera PALS och PAX
(evidensbaserade metoder med syfte att arbeta forebyggande och framjande samt dka
trygghet och studiero savil i enskilda klassrum (PAX) som pa skolnivd (PALS) pé ett
flertal skolor. Implementering av PALS (skolovergripande metod) gors 1 samarbete
med specialpedagoger i Skolteamet och foljs av central styrgrupp. Arbetet med att
implementera PAX (klassrumsbaserat) drivs centralt av skolpsykologgruppen.

Psykologinsatsen har under 2023 varit ca sex tjanster fordelat pa ca 5 520 elever (18
skolor) i grundskolan samt fyra enheter i anpassad grundskola. P4 grund av
sjukskrivningar och vakanser har det dock varit ldngre perioder under aret med en
sdmre bemanning 4n detta. I gymnasiet har en psykologtjdnst haft ansvar for 1 805
elever och 1 forskolan har en psykologtjanst ansvarat for ca 1 949 barn (28 forskolor
samt fyra familjedaghemsomraden med 20 dagbarnvardare sammanlagt).

Logopedinsatsen har under 2023 varit fordelad pa tva tjénster: en i grundskolan och
en i forskolan. Logopederna arbetar kommunovergripande mot samtliga grundskolor
respektive forskolor. Under perioder har sjukskrivningar och vakanser gjort att skolor
statt tomma pa skolpsykolog och konsulttjanster har i viss méan kopts in for att tacka
behoven.

Inledning

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

SOFS 2011:9 7 kap 3 § Patientsdkerhetsberdittelsen ska ha sadan detaljeringsgrad
att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Idén med patientsékerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt for alla redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra patientsidkerheten.
Patientsékerhetsberittelsen bor utformas si att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsdkerhet. Patientsdkerhetsberittelsen 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 pd god vard upprdtthalls. SOSFS 2011:9,
3 kap. 2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt
LSS ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvdrdera och forbdttra verksamheten.

Uppfdljning och utvirdering av patientsikerheten i elevhélsans psykologiska och
logopediska insats sker arligen genom denna patientsékerhetsberéttelse. Avvikelser
och vardskador hanteras och méts via rapportering i avvikelsehanteringen. Pa
psykologmoten tas fragan om avvikelser regelbundet upp. Avvikelser utreds av PLA
och Verksamhetschef enligt HSL informeras. Dokumentation av eventuella beslutade
forbattringsatgirder utifrdn utredning av avvikelser ska dven ske 1 form av protokoll
frén psykologméten. Vid behov upprittas nya rutiner.

Egenkontroll av olika insatser ger ocksa kunskap om verksamhetens kvalitet.
Resultaten géllande avvikelser, uppfoljningar och egenkontroll sammanstills av PLA
och aterfors till verksamheten och vdrdgivaren via psykologmdten samt
patientsdkerhetsberéttelsen.

Malet med patientsikerhetsarbetet inom elevhélsans psykologiska insats &r att sikra
en god och sdker vard dar risker och handelser identifieras tidigt och kan forebyggas.
Det ska inom verksamheten finnas den bemanning och kompetens som dr nddvindig
for att pa sikt uppna dessa mal. Det ska dven finnas sékra rutiner och lokala riktlinjer
for arbetet och dessa ska vara kénda av all personal. Arbetsmiljon ska vara sadan att
tid finns for planering och kvalitetsarbete. Strategier for att uppna detta mal ar att:

+ Arligen sikra bemanning och kompetens utifran kravet pa god vard och en
verksamhet som tidigt kan forebygga hiandelser och avvikelser.

» Sékra att det finns fOrutséttningar att arbeta systematiskt med riktlinjer och
rutiner som kan implementeras i verksamheten.

* Kontrollera och f6lja upp arbetet.

Arbetet utgdr ifrdn ledningssystemet vilket omsitts 1 aktiviteter i verksamheten med
syfte att sikra en god och sidker vard samt likvéardighet i insatserna.
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Ledningssystemet

Ett systematiskt arbete for att forbéttra verksamheten sker fortlopande bland annat
genom uppdatering av handbocker enligt rshjul, egenkontroller, kvalitetsberdttelse
samt patientsdkerhetsberéttelse. Syftet r att forhindra vardskador, missforhéllanden
och andra avvikelser fran att intrdffa (SOSFS 2011:9). Barn- och elevhélsan samt
EPI/ELI 4r dven en del av det systematiska kvalitetsarbete som bedrivs dels pé varje
skolenhet, dels inom huvudmannens ansvarsomrade. Ledningssystemet kan
illustreras som ett forbéttringshjul. De inre pilarna visar fasernas ordning och att
arbetet ar standigt fortgdende. Eftersom kvaliteten stindigt ska utvecklas och sikras
blir ett ledningssystem aldrig fardigt (SOSFS 2011:9). Bilden nedan illustrerar
patientsikerhetsarbetet som en sddan cyklisk process dér verksamheten kontinuerligt
planeras, genomf0rs, utvdrderas och forbédttras. Ledningssystemet &r ett
styrdokument som preciserar hur god patientsikerhet ska sékerstillas inom
elevhilsans medicinska insats (EMI), EPI och ELL

» Arbeta utifran faststllda |
processer och rutiner

{« Identifiera krav och mél
i logstiftningen

* Planera arbetet for
att sakerstdlla dessa kray,
och mal - ta fram
processer och rutiner

* Ta emot rapporter,

klagomal och
synpunkter

- utred, samman-

still och analysera

o

* Riskanalyser
.

7

» Utveckla och
forbéttra processe

och rutiner — arbeta

* Falja upp och
utvirdera resultat

- egenkontroll

fiir att uppnd krav
och mal

\

Organisation och ansvar
SFS 2010:659, 3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1 Vardgivaren ska

dokumentera hur ansvaret dr organiserat och fordelat i verksamheten.

Under 2023 har Susanne Sylvan varit verksamhetschef enligt HSL (utsedd av
vardgivaren) for forskola, grundskola, anpassad grundskola, gymnasieskola och
anpassad gymnasieskola 1 Harryda kommun. Verksamhetschef enligt HSL delegerar
PLA-uppgifter till psykologiskt ledningsansvarig psykolog (PLA). Psykolog Asa
Lundborg hade rollen som psykologiskt ledningsansvarig (PLA) fram till mitten av
april 2023. Direfter tog psykolog Gustav Jonsson 6ver uppdraget. Fran och med
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december 2023 har Gustav Jonsson ocksa fétt delegering av uppdraget som
logopediskt ledningsansvarig (LLA).

Vardgivare

Harryda kommun &r, genom ndmnden for utbildning, kultur och fritid, ansvarig
vardgivare. Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem och utser
verksamhetschef enligt HSL. Vérdgivaren ska med stod av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

Verksamhetschef och psykologiskt och logopediskt ledningsansvarig

Da verksamhetschef enligt HSL saknar kompetens inom psykologi har
verksamhetschef enligt HSL gett uppdrag &t legitimerad psykolog att fullgdéra och
ansvara for vissa ledningsuppgifter. Det innebér att sa lange den psykologiskt
ledningsansvarige (PLA) har dessa ledningsuppgifter, utférs de av denne och inte av
verksamhetschef enligt HSL. I och med delegering av det logopediska
ledningsansvaret (LLA) 1 december 2023 giller motsvarande dven for detta uppdrag.
Verksamhetschef enligt HSL ansvarar for att uppdraget som psykologiskt och
logopediskt ledningsansvarig utfors pa ett tillfredsstdllande sétt.

Legitimerad psykolog och legitimerad logoped

Enskild psykolog och logoped arbetar pa uppdrag av rektor. Till de arbetsuppgifter
som faller inom hélso- och sjukvard innefattas bland annat individinriktade insatser
direkt till elev, vardnadshavare eller pedagog. Som hélso- och sjukvardspersonal har
psykolog och logoped ett personligt yrkesansvar, vilket innebér att alltid vara
ansvarig for att fullgora sina arbetsuppgifter enligt gidllande lagstiftning samt de
bestimmelser och foreskrifter som i 6vrigt géller for verksamheten. I Harryda
kommun &r psykologer och logopeder anstdllda pa enheten barn- och elevhélsa.

Psykologen och logopeden ska ha god kdinnedom om och f6lja den lagstiftning som
géller inom hélso- och sjukvirden, samt de bestimmelser och foreskrifter som i
ovrigt giller for verksamheten, t ex skollagen (2010:800). I digitala rutindokument
(Metodstod HSL) som innehaller rutiner och lokal tillimpning specificeras
ytterligare information om till exempel sekretess och tillimpning av lagstiftningen
inom omradet.

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

samverkan behovs for att forebygga vardskador.

EPI/ELI samarbetar fraimst med elever, vardnadshavare, elevhédlsoteam och lérare,
men dven med administrativ personal och andra som méter eleverna. Samarbetet dr
viktigt for patientsdkerheten och for att undvika vardskador, speciellt nar det géiller
elever som byter personnummer, namn eller har en sekretessmarkering. EPI/ELI
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samarbetar ocksd med manga externa parter under elevernas skolgéng fran 6 till 20
ar for att hjilpa eleverna att né sina utbildningsmal, sdsom barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar, socialtjanst, barn- och ungdomspsykiatrin,
habilitering, ungdomsmottagningar, ungas psykiska hilsa och vuxenpsykiatriska
mottagningar.

Patienters och narstaendes delaktighet

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

All hélso- och sjukvérd ar frivillig, den &r ett erbjudande. Informerat samtycke &ar en
utgangspunkt. Psykolog och logoped ska alltid stridva efter att samarbeta med elev
och vardnadshavare for bésta mojliga vardresultat. Vardnadshavaren kontaktas nér
psykolog eller logoped bedomer det behovligt. Eleven bor alltid informeras om det
som ror hen och informationen ska anpassas utifrdn elevens mognad och élder.
Eleven ska ha medinflytande som med tiden kan 6verga till sjalvbestimmande. Detta
innebdr att elev ensam kan ge samtycke till vissa psykolog- och logopedinsatser.
Gillande psykologutredning inhdmtas alltid informerat samtycke fran
vardnadshavare om eleven ér under 18 ar.

Overforing av skolpsykologjournal till/frdn skola utanfér kommunen eller friskola
sker med virdnadshavares skriftliga medgivande. Inom kommunens grundskolor,
liksom mellan forskolor, grundskolor och gymnasium, finns en sammanhéllen
psykologjournal utifrdn att kommunjurist bedomt att samtliga verksamheter tillhor
samma verksamhetsgren och sdledes inte har yttre sekretessgrinser mellan sig utan
att inre sekretess rader. Detsamma géller for logopedjournalen 1 forskola och
grundskola. En blankett anvénds géllande att vardnadshavare kan ge samtycke for
informationsoverforing mellan verksamheter som emellan sig har en sekretessgréns.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

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

Skolpsykolog och skollogoped ansvarar for att anméla avvikelser inom verksamheten
genom att fylla 1 avvikelserapport. Avvikelserapporter 1dmnas till den PLA/LLA som
i samrdd med verksamhetschef utreder och fattar beslut om atgérd. Beslutet
aterkopplas till anmélaren. Vid avvikelser som giller journalféringssystemet PMO
konsulteras vid behov systemansvarig for PMO. Atgirden utvirderas for att folja upp
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om den haft onskad effekt. Psykologiskt- och logopediskt ledningsansvarig
(PLA/LLA) tillsammans med verksamhetschef ansvarar for att sammanstéllning av
samtliga avvikelserapporter under aret gors, med syfte att analysera och identifiera
monster inom verksamheten.

Vid stora brister 1 patientsdkerheten gors anmdlan till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Vid allvarlig vardskada gors anmailan enligt lex Maria.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 § och 7 kap. 2 § p 6 Vardgivaren ska ta emot och utreda
klagomdl och synpunkter pa verksamhetens kvalitet frdan elever, vardnadshavare,
personal, vardgivare samt myndigheter.

Med klagomal menas att nagon klagat pa att verksamheten inte uppnar kraven pa god
kvalitet. Med synpunkter avses dvrigt som framfors som berdr verksamhetens
kvalitet, t ex forslag pa forbattringar. Klagomal och synpunkter kan komma fran
elever och deras ndrstdende, personal, andra vdrdgivare, socialtjdnst, myndigheter,
foreningar samt andra organisationer och intressenter. Synpunktshanteringen 1
kommunen kan anvédndas for synpunkter och klagomal frin elever och
vardnadshavare. Inkomna klagomal och synpunkter redovisas under avsnittet
Resultat och analys.

Egenkontroll

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

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 ingér i verksamhetens ledningssystem.
Egenkontroll kan exempelvis innebéra granskning av journaler och annan
dokumentation eller uppfdljning av att rutiner finns, {foljs och fungerar
tillfredsstéllande.

Exempel pa egenkontroll som sker under aret:

* Rutiner som sdkerstiller att elever som kan ha behov av uppfoljande
psykologbedémningar inom grundskola eller grundsérskola inte missas har
uppréttats.

* Bevakningslistor i PMO kopplade till ovanstaende kontrolleras regelbundet.

* Gemensam egenkontroll géllande att remissbevakningssystem anvinds och
fungerar tillfredsstillande.

* Gemensam egenkontroll gédllande att rutin om att uppgifter fors in 1
psykologjournal skyndsamt {6ljs.
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* Gemensam egenkontroll avseende att digitalt material fran psykologtestning
regelbundet raderas genomfors regelbundet.

Process

Atgarder for att 6ka patientsikerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2 Vdrdgivaren ska senast 1 mars varje dar upprdtta en
patientsdkerhetsberdittelse dir arbetet med patientsdikerhet ska beskrivas och vilka
dtgdrder som har vidtagits och vilka resultat som har uppndtts.

* Ett arshjul for den psykologiska verksamheten avseende HSL anvénds for att
skapa systematik 1 arbetet. Detta anvinds internt av PLA som stdd for arbetet.

* Dokument dér skolpsykologiska utredningar som ir beslutade, utfors eller
avslutats har upprittats och bevakas av PLA for att sdkerstélla god vard inom
rimlig tid, fa 6verblick samt underlitta prioritering av insatser i samrad med
enhetschef for barn- och elevhilsa.

* Rutiner for introduktion av nyanstéllda finns och anvénds.

* Blanketter géllande att inhdmta psykologutredningar fran annan mottagning,
informationsdverforing mellan verksamheter samt medgivande till
psykologutredning inklusive att informationen far ges till den medicinska
delen finns tillgédngliga och anvinds.

* Blankett att anvéinda vid avvikelse gillande extern vardgivare finns tillgénglig
och anvénds.

Riskanalys

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 § Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for
att handelser skulle kunna intrdffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet.
Fér varje sddan héindelse ska vardgivaren:

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

En riskanalys ska alltid goras vid forandringar och nya dtaganden. Psykologiskt- och
logopediskt ledningsansvarig (PLA/LLA) ansvarar for att detta behandlas 1 samband
med psykologgruppens moéten. All personal inom elevhélsans psykologiska insats
ansvarar for att identifiera och rapportera handelser som kan leda till negativa
konsekvenser eller tillbud i verksamheten. Detta sker genom avvikelserapportering,
vilken 1 sin tur ligger till grund f6r inom vilka omradden verksamheten behover
utvecklas. En riskanalys behdver ockséd goras vid eventuella storre
verksamhetsforandringar. Verksamhetschef enligt HSL ansvarar for att en riskanalys
gors tillsammans med PLA/LLA och berdrda medarbetare. Diskussion kring
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arbetsmiljo och rutiner dr d&terkommande pa psykologméten och i méten med
enhetschef for barn- och elevhilsa.

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

Under 2023 har inga héndelser intréffat internt som beddmts ha medfort virdskada.
En hédndelse som beror en extern vardgivare bedoms medfort risk for vardskada, dar
en elev nekats vard pa BUP (aterkommande avslag péd remisser) trots en omfattande
problematik och upprepade remisser som skickats av skolpsykolog.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Psykologerna och logopederna arbetar inom Hérryda kommun och omfattas saledes
av nimndens dokumenthanteringsplan. Under 2023 har den uppdaterade planen
anviénts och ligger dven kopplad till rutinerna 1 “Metodstdd HSL”. Under 2023 har
rutin kring anonymisering och regelbunden radering av testpersoner, vad géller
psykologtester som administreras och réttas digitalt, anvénts.

Psykologer och logopeder som arbetar inom Hérryda kommun omfattas av
kommunens dokumenthanteringsplan. Under 2023 har den uppdaterade planen
anvénts och ligger dven kopplad till rutinerna i Metodstod HSL. Under 2023 har
rutin kring anonymisering och regelbunden radering av testpersoner, vad géller
psykologtester som administreras och rittas digitalt, anvénts.

Resultat och analys

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

Egenkontroll

Egenkontroll har regelbundet utforts pa psykologmoten i syfte att sékerstélla att
remissbevakningssystem anvéinds samt att elever som remitteras till annan vardenhet
inte missas och far sta lang tid 1 k6. Resultatet visar att systemet anvinds av
majoriteten av gruppen och att det fungerar. Tid har avsatts pa psykologmoéten for
gemensam kontroll pa plats.

Pé psykologméten har dven bevakningslistor avseende att tillse att elever som ar
utredda och behdver foljas upp sé de dr inskrivna i rétt skolform gatts igenom och
uppdaterats. Regelbunden radering av testprofil fran digital testplattform har ocksa
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regelbundet gjorts pa avsatt tid pa psykologmédten. Egenkontrollerna protokollfors i
motesanteckningar.

Avvikelser

Under 2023 har sju externa avvikelser och sex interna avvikelser rapporterats. Alla
interna avvikelser har utretts och hanterats enligt rutin. Allvarlighetsgrad har
bedomts med hjélp av riskmatris. De externa avvikelserna har varit svara att hantera,
da det upptécktes ett fel i systemet som anvinds for avvikelsehantering gentemot
Vistra Gotalandsregionen (VGR). Verksamhetschef enligt HSL uppmérksammades
pa problemet och avhjélpte problemet mot slutet av hostterminen 2023.

Samtliga interna avvikelser har géllt dokumentation eller hantering av
sekretessuppgifter. Detta har bland annat lett till tydliggdrande i1 rektorsgruppen, da
det identifierats att rektorer skickat sekretessbelagd information pa ett osékert sétt till
skolpsykologerna. Det har ocksé lett till en genomgéng och tydliggérande av hur
man laser av vilka som ar vardnadshavare for en enskild elev, da detta visats vara
otydligt. En avvikelse har berort brister i 6verldmning vid vakans och byten av
skolpsykolog pa en enhet. For att minska riskerna kopplat till detta har PLA och
enhetschef for barn- och elevhilsa arbetat fram en tydlig rutin med kommunikation
och ansvarsfordelning vid byten av psykolog. Rutinen har borjat anvindas for att
minska patientsikerhetsrisker och for att forhindra fordrdjningar i hilso- och
sjukvérdsinsatser.

Flera externa avvikelser har gillt postgdng dér vardgrannar skickar kuverten till fel
adresser, eller missar att skriva mottagande psykologs namn pa kuverten. For att
minska riskerna internt har det beslutats att samtliga kuvert utan en angiven
mottagare (men med mottagaradress barn- och elevhilsa) 6ppnas av PLA/LLA for att
sedan fordelas till berdrd. Ansvariga mottagningar har kontaktats och avvikelserna
har dverldmnats till berdrda. I den egna verksamheten har Verksamhetschef enligt
HSL tillsammans med PLA/LLA ordnat sa att det alltid star ”Skolpsykolog” med pa
avsindaradressen for skolpsykologernas remisser under enhet barn- och elevhilsa i
PMO f{6r att minska risken for att post hamnar fel nir vardgrannar skickar svarspost.

En extern avvikelse har gillt bristande kvalitet 1 utredning utférd inom annan
verksamhet men dér utlatande skickats in till EPI. Utredningen var genomford for
manga ar sedan, varfor PLA endast samtalade med berord psykolog hos vardgrannen.
Skolpsykologen som varit inkopplad i drendet sékerstéllde att en ny tillforlitlig
bedomning gors och har tit dialog med vardnadshavare kring drendet.

En extern avvikelse har gillt uteblivna insatser d@ BUP dterkommande har avslagit
remisser fran skolpsykolog for en elev med omfattande problematik. Tre olika
skolpsykologer har skickat remisser och samtliga remisser har avslagits med
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Oonskemal om kompletteringar. Efter 6nskade kompletteringar har BUP éter avslagit
remisserna med dnskemal om andra kompletteringar dn de som man forst bett om.
Da flera skolpsykologer bedomt att det finns ett patagligt behov av insatser fran
specialistpsykiatrin bedoms detta allvarligt och innebdéra risk for vardskada for
eleven. Avvikelsen har inkommit i slutet av december och kontakt tas av PLA med
berord vardenhet och vardnadshavare for att f6lja upp avvikelsen.

Inga allvarliga hdndelser har rapporterats och ingen lex Maria-anmailan har gjorts
under 2023.

Klagomal och synpunkter

Inga klagomal eller synpunkter har inkommit via kommunens synpunktshantering
géllande elevhélsans psykologiska insats.

Handelser och vardskador

Inga allvarliga vardskador har skett och inga lex Maria-anméilningar har gjorts. En
eventuell vardskada har uppmérksammats genom en extern avvikelse, dér en elev
med omfattande problematik aterkommande fatt remiss avslagen till BUP.

Samverkan for att forebygga vardskador

Nedan listade samverkansforum och méten har bedomts relevanta och genomforts
for att forebygga véardskador och sékra kvalitet:

* Samverkansmoten har skett med alla psykologer som arbetar med barn och
ungdomar i Hirryda kommun (BVC, BUP, BUM, UPH) en gang per termin.

* Samverkan har skett kontinuerligt med vardnadshavare.

* Samverkan har skett kontinuerligt med dvriga professioner inom enhet barn-
och elevhilsa (t.ex. specialpedagoger och Nérvaroteamet).

* Delar av elevhélsans professioner (rektor, skolskoterska, specialpedagog,
psykolog, kurator) har samverkat ute pa skolenheterna genom regelbundna
elevhilsoteam. Aven studie- och yrkesvigledare samverkar i dessa forum
bade inom grundskolan och pa gymnasiet.

* Psykologer har deltagit pd samverkansmoéten enligt riktlinjer for SIP
(samordnad individuell utvecklingsplan).

* Logopederna har samverkat med ovriga elevhélsoprofessioner utifran behov i
de specifika uppdrag som de arbetar med, samt kontinuerligt med
specialpedagoger och psykologer i forskola och grundskola.

Infor 2024 har behov av ytterligare samverkan mellan professioner inom barn- och
elevhilsa identifierats, utifran att ett nytt journalsystem gér 1 drift den 12 februari.
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Riskanalys

Under aret har psykologerna arbetat med att uppmuntra till avvikelserapportering och
avvikelser har varit en stdende punkt pa alla psykologmdten. Utifran hog grad av
upplevd stress har diskussion kring arbetsmiljo, hur arbetssitt kan anpassas och
utvecklas och hur enskild psykologs arbetsbelastning eventuellt kan minskas forts
aterkommande som en stdende punkt pa psykologméten. Upplevd stress 1 arbetet har
under aret kontinuerligt mitts med skattningsinstrument (KEDS) och en majoritet av
skolpsykologerna har haft viarden som ligger i riskzonen for utmattningsrelaterad
stressproblematik. Sjukskrivningar har forekommit och negativt paverkat tillgangen
till HSL-insatser pa enskilda skolor. Enhetschef for barn- och elevhélsa har utifrén
detta regelbundet haft enskilda samtal med ett flertal medarbetare och dven lyft
situationen i organisationen. Efter att tvd vakanser fylldes i augusti 2023 har
stressnivderna hos skolpsykologerna minskat vid uppfoljningar med KEDS.

Identifierade risker for patientsdkerheten dr risk for att inte kunna erbjuda god och
sdker vird inom rimlig tid samt svérigheter att systematiskt arbeta utifrn de rutiner
och processer som definieras i ledningssystemet. Den gemensamma egenkontrollen
har blivit svérare att genomfora med alla psykologer nérvarande dé det pga. tidsbrist
ofta dr flera som maste prioritera bort psykologméten for andra uppdrag i
verksamheterna. Det gor ocksd att aktualisering och diskussion kring gemensamma
rutiner blir lidande. Detta var dven ett problem under 2022. Férhoppningen é&r att
detta ska fungera béttre under 2024, och skolpsykologerna kommer att testa ett annat
motesuppldgg bland annat for att skapa mer utrymme for kvalitets- och
patientsdkerhetsfragor. Logopederna har inte haft ett systematiskt arbete pa detta sitt,
men kommer under 2024 ha regelbundna logopedmoten dar PLA/LLA deltar med
viss kontinuitet fOr att arbeta med kvalitets- och patientsékerhetsfragor.

I borjan av 2024 kommer enheten for barn- och elevhélsa att flytta till lokaler pa
Metallviagen 4 tillsammans med centralt placerad personal inom sektorn for
utbildning, kultur och fritid. Infor detta har PLA/LLA och verksamhetschef enligt
HSL aterkommande patalat behov av sekretessklassade dorrar och rum som haller
juridiskt for hélso- och sjukvirdsbesok, bade pa psykologernas och logopedernas
kontorsrum och i bokningsbara samtals- och testrum. Samtals- och testrum ska,
enligt uppgift, forberedas infor flytten sa att de dr &ndamalsenliga enligt gillande
lagstiftning och finnas bokningsbara for psykologerna och logopederna. Dessa rum
har placerats pa entréplan i de nya lokalerna, for att elever och vardnadshavare inte
ska behdva ga igenom kontorslokaler for att komma till samtals- och testrum.

Kontorsrummen har dock ej blivit anpassade for att sdkerstélla att sekretessbelagda
samtal och material kan hanteras, da dessa rum har viggar och dorrar med glaspartier
och ej ar sekretessklassade. Verksamhetschef enligt HSL och PLA/LLA har pétalat
detta tillsammans med enhetschef for barn- och elevhélsa som undersoker mgjlighet
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att gora tillfélliga anpassningar som inte innebér stora och kostsamma ingrepp 1
lokalerna, s& som att montera sérskilda gardiner till kontorsrummens dorrar och/eller
glaspartier mot korridorerna for att sdkra ljudisolering och insynsskydd.

Utifrén tidigare riskanalys och handlingsplan efter organisationsférandring har
regelbundna samordningsmdten hallits dar PLA/LLA, verksamhetschef enligt HSL,
enhetschef for barn- och elevhélsa samt enhetschef for elevhilsan pd gymnasiet
deltagit. Sedan juni 2023 har ocksa PLA-uppdraget fatt tid avsatt i tjénst
motsvarande 30 procent av en heltid.

Resultat och analys ovrigt

Tydligare rutiner for introduktion av nyanstillda innefattande bade HSL-omradet och
ovriga arbetsomraden har fortsatt att uppdateras och anvéndas. En forstiarkning i
introduktionen for nyanstédllda psykologer har sidkrats genom att PLA har avsatt
mentorstid med nyanstéllda for handledning och uppf6ljning. Vid utvérdering i
december 2023 konstaterades att forstdrkningen av introduktionen for nyanstéllda det
varit mycket gynnsam. Rutiner i Metodstod HSL har uppdaterats 16pande under éret,
dar tilldgg gjorts bland annat kopplat till att upptécka och arbeta med valdsutsatthet
for att sékerstélla en systematik i det arbetet hos skolpsykologerna. Ett arbete har
ocksa skett med att uppdatera och forbittra rutiner och stoédmaterial f6r bedomning,
utredning och remissforfarande for skolpsykologerna. Dessa stddmaterial har borjat
anvandas under 2023.

Ett stddmaterial for skolornas arbete med skolfrdnvaro har utarbetats av PLA/LLA
tillsammans med kommunlogoped och enhetschef for barn- och elevhilsan. Dar
ingér mallar for utredning, beddmning, analys, planering av atgarder och
uppfoljning. Utgangspunkten dr att finga upp statistiska riskfaktorer for 1dngvarig
skolfranvaro, och att skapa ett kommunikativt tillgangligt stddmaterial att anvénda i
samtal med elever och vardnadshavare. Materialet har borjat implementeras under
hostterminen 2023 och implementeringsarbete behover fortsédtta under kommande
lasar for att sikerstélla att skolorna arbetar i1 enlighet med géllande styrdokument och
riktlinjer fOr sitt arbete med skolndrvaro. Stoddmaterialet samt blanketter for
frdnvaroutredning ligger ldnkade i den gemensamma elevhilsoplanen i grundskolan
och malet &r att den ska anvéndas generellt 1 hela kommunen.

Dokument dér skolpsykologiska utredningar som &r beslutade, utfors eller avslutats
har bevakats av PLA och enhetschef for barn- och elevhélsan for att sdkerstélla god
vard inom rimlig tid, f4 6verblick samt underlitta prioritering av HSL-insatser.

Samverkansmdten med relevanta vardgrannar for psykologerna har héllits vid tva
tillfallen under 2023. Representanter fran BUP Krokslétt har inte deltagit vid dessa
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moten, vilket identifierats som ett problem dd ménga av vardgrannarna upplever stort
behov av bittre samverkan med just BUP Krokslétt.

Psykologiskt ledningsansvarig psykolog har utifran avsatt tid i tjdnst haft mojlighet
att dterigen delta i lokala samverkansforum, vilket uppfattas positivt och viktigt for
omvérldsbevakning samt for att uppdateras pa nya riktlinjer och ta del av kunskap
och erfarenheter frdn andra kommuner.

For att sdkerstilla ett systematiskt arbete med metodstdd, rutiner och kvalitets- och
patientsikerhetsarbete for logopedernas hélso- och sjukvéardsverksamhet har
verksamhetschef enligt HSL i december 2023 delegerat det logopediska
ledningsansvaret till PLA. Ett arbete behover ske under 2024 {or att sdkerstélla att
det finns metodstdd med rutiner och stodmaterial for logopedinsatsen i forskolan och
grundskolan, samt for att kontinuerligt f6lja upp och arbeta med
kommunlogopederna utifrdn ledningssystemet.

Skollogopederna och skolpsykologerna har under aret arbetat med utbildning,
konsultation och handledning till personal i forskola, grundskola och anpassad
grundskola. Skollogopedernas insatser har framfor allt berort tal, sprak,
kommunikation, lds- och skrivforméaga samt dtande.

Skolpsykologerna har fortsatt arbetet med att implementera PALS och PAX
(evidensbaserade metoder med syfte att arbeta forebyggande och framjande samt dka
trygghet och studiero i klassrum och skolovergripande) pa ett flertal skolor.
Implementering av PALS (skoldvergripande metod) gors i samarbete med
specialpedagoger i1 Skolteamet och foljs av central styrgrupp. Arbetet med att
implementera PAX (klassrumsbaserat) drivs centralt av skolpsykologgruppen.
Utbildningar arrangeras aterkommande dér pedagoger fran alla skolor erbjuds plats.
Framover dr det viktigt att sdkerstélla resurs for PALS och PAX i planerande av
organisationen for skolpsykologerna.

Bemanning dr 2023

Skolform Antal | Skolpsykolog- Elever per | Skollogoped- Elever per

elever tjanst | skolpsykolog- tjanst skol-
tjdnst logopedtjanst

Forskola inkl 1949 1 1949 1(75-85 %) 1949

familjedaghem

Grundskola inkl. 5520 6 920 1 (90-100%) 5520

anp. grundskola

Gymnasium inkl. 1805 1 1805 0 0

anp. gymnasieskola
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Under perioder har sjukskrivningar och vakanser gjort att skolor stitt tomma pa
skolpsykolog och konsulttjdnster har 1 viss man kopts in for att ticka behoven.
Skolpsykologerna har ocksa behovt ticka upp for varandra pé ett sitt som under
varen 2023 inneburit mycket hog arbetsbelastning for flera skolpsykologer i teamet.

Mal och strategier for 2024

Mal

* Det finns tydliga rutiner, riktlinjer och stddmaterial for logopedernas hélso-
och sjukvardsinsatser. Dessa rutiner, riktlinjer och stddmaterial anvédnds av
logopederna.

» Ett systematiskt patientsékerhets- och kvalitetsarbete finns pa plats for den
logopediska insatsen.

* Rutiner, riktlinjer och stodmaterial for skolpsykologernas hilso- och
sjukvérdsinsatser dr uppdaterade i enlighet med géllande lagstiftning och
styrdokument.

* Det nya journal- och elevdokumentationssystemet anvdnds av logopederna
och psykologerna. I systemet finns &ndamalsenliga mallar for professionernas
dokumentation, och rutiner finns for att understodja dokumentation i enlighet
med géllande lagstiftning.

* Rutiner for att upptacka och arbeta med valdsutsatthet dr kéinda och anvénds
av samtliga skolpsykologer och logopeder.

* Kontorsrum, samtalsrum och testrum for logopeder och skolpsykologer pa
Metallvdgen 4 dr anpassade och dndamélsenliga for hilso- och
sjukvérdsinsatser, inklusive de krav pa sekretess som giller.

«  Okad likvirdighet och kompetens hos skolpsykologerna i bedémning
géllande diagnosen intellektuell funktionsnedséttning.

Strategier

* Ett metodstdd med rutiner, riktlinjer och stoddmaterial for logopedernas hélso-
och sjukvardsinsatser byggs i Teams. Detta metodstdd bygger PLA/LLA
tillsammans med logopederna och metodstddet foljs upp kontinuerligt 1
logopedmoten.

» Egenkontroller genomf6rs pa logopedmoten tillsammans med PLA/LLA.

* Logopedmdten bokas regelbundet med skol- och forskollogoped, PLA/LLA
deltar med viss regelbundenhet.

*  Metodstodet for skolpsykologernas hilso- och sjukvardsinsatser uppdateras
och forbéttras kontinuerligt under &ret av PLA/LLA.

* Regelbundna anvindartréffar for det nya journalsystemet for logopeder och
skolpsykologer genomfors, med syfte att sékerstélla att samtliga
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dokumenterar enligt géllande lagstiftning, att rutiner finns pa plats och att
dokumentationsmallar dr &ndamalsenliga.

*  Uppf6ljning och diskussion kopplat till rutin for att upptécka och arbeta med
valdsutsatthet genomfors av PLA/LLA med skolpsykologer och logopeder.

*  PLA/LLA foljer upp krav pa &ndamalsenliga lokaler for logopederna och
skolpsykologerna i samordningsmoten med enhetschef for barn- och
elevhilsa samt verksamhetschef enligt HSL.

* Fordjupande kompetensutveckling for skolpsykologerna i diagnostik av
intellektuell funktionsnedséttning planeras och ska genomfoéras under 2024.
Intern kompetensutveckling planeras ocksé for att samtliga skolpsykologer
ska kunna anvénda dven icke-verbala begdvningstest vid komplexa
beddmningar.

Ovrigt

Bevakningslistor PMO: PLA/LLA samt psykolog i mottagningsteamet bevakar
fortsatt att bedomningsinsatser kring elever som kan behdva foljas upp aktualiseras,
och sdkerstiller att det finns ett fungerande system for detta dven i det nya
journalsystemet. PLA/LLA ansvarar for att pdminna i psykologgruppen om att
anvinda bevakningslistorna, och for att implementera ny rutin i samband med bytet
till det nya journalsystemet.

Avvikelser: Arbetet med att ta in och utreda avvikelser fortsatter. Avvikelser fran och
till extern vardgivare kommer fortsétta hanteras 1 ett specifikt
avvikelsehanteringssystem som anvénds av Vistra gotalandsregionen.

Egenkontroll: Gemensam egenkontroll kring remissbevakningssystem, journalforing,
samt radering av digitala testprofiler genomfors regelbundet gemensamt pa
psykologmdten och logopedméten.
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