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Forslag till beslut

Vilfardsndmnden antar Patientsdikerhetsberdittelse for elevhdlsans
psykologiska insats 2021.

Sammanfattning av arendet

I Harryda kommun &r valfardsndmnden ansvarig virdgivare. Enligt
patientsédkerhetslagen (2010:659) ska véardgivaren bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra vardskador.

Patientsékerhetsberittelsen ska uppréttas senast den forsta mars varje ar och
ska beskriva:

e Hur patientsdkerhetsarbetet bedrivits under foregédende kalenderar

o Vilka atgirder som vidtagits for att 6ka patientsédkerheten

e Visa resultat som har uppnatts

Elevhilsans psykologiska insats (EPI) ér en del av skolornas arbete
samtidigt som den ar en del av hdlso- och sjukvarden och gar under hilso-
och sjukvardslagarna. Elevhélsan ska frimst arbeta forebyggande och
hélsofrdmjande med mal att stodja elevernas utveckling mot utbildningens
mal.

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

Blanketter gillande att inhdmta psykologutredningar fran annan mottagning,
informationsdverforing mellan verksamheter samt medgivande till
psykologutredning har uppdaterats utifran att enheten bytt namn till Barn-
och elevhilsa.

Utifrén att en pandemisituation har ratt under 2021 har behovet av att kunna
hélla sékra digitala vardmoten okat. Rutiner for att minska risk nér befintligt
digitalt verktyg anvénds har skapats.
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Skolpsykologerna har under aret paborjat arbetet med att implementera
PALS och PAX som ér evidensbaserade metoder med syfte att arbeta
forebyggande och frimjande samt 0ka trygghet och studiero i klassrum och
skolovergripande pé ett flertal skolor. Detta har nimnden tidigare fatt
information om enligt arsplan under punkten Uppfoljning normer, virden
och inflytande.

Under 2021 har nio avvikelser rapporterats. Alla avvikelser har utretts och
hanterats enligt rutin. Avvikelserna har géllt f6ljande:

Postgéng och vem som &ppnar brev dér ingen person dr specificerad
1 adressen 2 st

Svérigheter gillande samarbete och insatser pa annan virdenhet 2 st
Risk att sekretessbelagda dokument skrivs ut pd skrivare i annan del
av kommunhuset 1 st

Psykologiskt journalmaterial i form av psykologutlatanden scannats
in i PMO Elevakt 1 st

Utebliven insats 1 st

Kvarglomt dokument vid scanning 2 st

I bilagd rapport redovisas patientsékerhetsarbetet for 2021 i sin helhet.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse 24 januari 2022
Patientsdkerhetsberittelse for elevhélsans psykologiska insats 2021

Gunilla Cederberg Marie Wilhelmsson
Verksamhetschef EPI Verksamhetschef EPI

2(2)

Page 6 of 551



Sektorn for utbildning, kultur och fritid H ARRYD A

\ KOMMUN

Datum Dnr

2022-01-24 2022VFN66 624

Patientsakerhetsberattelse 2021

Elevhilsans psykologiska insats (EPI)

2021-12-20

Gunilla Cederberg, verksamhetschef EPI i grundskola
Marie Wilhelmsson, verksamhetschef EPI i gymnasieskola
Asa Lundborg, PLA, psykologiskt ledningsansvarig

Page 7 of 551



2 (14)

Innehallsforteckning

Patientsakerhetsberattelse 2021 1
Inledning 3
Sammanfattning 3
STRUKTUR 4
Overgripande Ml 0Ch StrAtEIET .............c.cveeveveeereeereereeeeseeree e, 4
LedningSSYStEMEL . ......cccuvieiieiieeieeiie ettt ettt e e seaeebeesaee e 5
Organisation OCh ANSVAT........couiviiiiriiriieieetete ettt 5
VAPAGIVATE ..ottt 5
Verksamhetschef och psykologiskt ledningsansvarig...................... 6
Legitimerad pSYKOIOE .............cccoviiiiieiiiieieeeeee e 6
Samverkan for att forebygga vardskador..........cccccooeeviniiiniiiiniine 6
Patienters och nirstdendes delaktighet...........ccooeveiieiiiniiiiiiiniicee e, 7
Halso- och sjukvérdspersonalens rapporteringsskyldighet...........c.ccooceeneene 7
Klagomal och Synpunkter ..........ccoeoveeiierieiiiieiiecieeieece e 7
E@enKoOntroll.......cc.ooiiiiiiiee e e 8
PROCESS 8
Atgirder for att 6ka patientSAKerheten ..............cooevevevvceeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeenans 8
RISKANALYS ...ttt et 9
Utredning av hindelser, vardskador ............cocoveiviniiniiiiniiniicecne 9
InformationSSAKETNEt.........c.ovviriiiiiiieieee e 10
RESULTAT OCH ANALYS 10
E@enKOntroll.......cccviiiviiiiieiieciieeeee e 10
AVVIKEISET .ttt st e 10
Klagomal och synpunkter ...........c.cccvieiieiiiienieeiieiecie e 11
Héndelser och vardskador............cocooiiiiiiiiiiiie e, 11
RISKANALYS ...t et 11
Resultat och analys Ovrigt ... 12

Mal och strategier fér kommande ar 13

Page 8 of 551



3 (14)

Inledning

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

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

Idén med patientsdkerhetsberéttelsen dr att Oppet och tydligt for alla
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsédkerheten. Patientsdkerhetsberdttelsen bor utformas sa att den kan
ingd i1 vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet.
Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

Sammanfattning

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

Egenkontroll har utforts genom kontroll av att uppgifter forst in skyndsamt i
journal, remissbevakningssystem anvénds samt att data regelbundet raderas
fran digital testplattform. Nio avvikelser har inkommit och hanterats.

Blanketter gillande att inhdmta psykologutredningar fran annan mottagning,
informationsdverforing mellan verksamheter samt medgivande till
psykologutredning har uppdaterats utifran att enheten bytt namn.

Utifrén att en pandemisituation har ratt under 2021 har behovet av att kunna
halla sdkra digitala vdrdmoten okat. Ett underlag gillande vilka behov
verksamheten har géllande digitala system som méter lagkrav inom HSL
har tagits fram och dverldmnats till verksamhetschef. Rutiner for att minska
risk nér befintligt digitalt verktyg anvénds har skapats.

Skolpsykologerna har under aret paborjat arbetet med att implementera
PALS och PAX (evidensbaserade metoder med syfte att arbeta
forebyggande och frimjande samt oka trygghet och studiero i klassrum och
skolovergripande) pa ett flertal skolor.

Psykologinsatsen har under VT 21 och HT 21 varit 4 tjanster fordelat pa
5512 elever (18 skolor) i grundskolan samt 41 elever (4 enheter) i
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grundsérskolan. I gymnasiet har en psykologtjanst haft ansvar for 1815
elever och i forskolan har en psykologtjanst ansvarat for 1972 barn, 28
forskolor samt 4 familjedaghemsomridden med 20 dagbarnvéardare
sammanlagt, aktuellt barn-/elevantal den 20 december 2021. Det har dven
varit en tjanst pa 50% 1 utvecklingsprojekt finansierat av SPSM under VT
21 samt 40% tjanst under HT 21.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659, 3 kap. 1 § Vardgivaren skall planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att den leder till att kravet pa god vdrd 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, folja upp, utvdrdera och forbdttra verksamheten.

Uppf6ljning och utvdrdering av patientsékerheten 1 elevhilsans
psykologiska insats sker arligen genom denna patientsdkerhetsberéttelse.
Avvikelser och vardskador hanteras och méts via rapportering i
avvikelsehanteringen. P& psykologmote tas frdgan om avvikelser
regelbundet upp. Avvikelser utreds av PLA (ledningsansvarig psykolog) och
verksamhetschef informeras. Dokumentation av eventuella beslutade
forbattringsatgarder utifran utredning av avvikelser ska dven ske i form av
protokoll fran psykologméten. Vid behov upprittas nya rutiner.

Egenkontroll av olika insatser ger ocksa kunskap om verksamhetens
kvalitet. Resultaten géllande avvikelser, uppfoljningar och egenkontroll
sammanstélls av PLA och aterfors till verksamheten och vérdgivaren via
psykologméten samt patientsikerhetsberéttelsen.

Malet med patientsikerhetsarbetet inom elevhélsans psykologiska insats &r
att sikra en god och sdker vard dér risker och hindelser identifieras tidigt
och kan forebyggas. Det ska inom verksamheten finnas den bemanning och
kompetens som dr nddvéndig for att pd sikt uppnd dessa mal. Det ska dven
finnas sékra 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 uppné detta mal ar att:

e Arligen sikra bemanning och kompetens utifrdn kravet pa god vérd
och en verksamhet som tidigt kan férebygga 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
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Arbetet utgér ifrén ledningssystemet vilket omsitts i aktiviteter i
verksamheten med syfte att sdkra en god och siker vard samt likvérdighet 1
insatserna.

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

('« Identifiera krav och mal
i lagstiftningen

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

* Riskanalyser
b,

7

* Utveckla och
forbéttra processe

cch rutiner - arbeta

+ Arbeta utifran faststalida |
processer och rutiner

* Ta emot rapporter;

klagomaél och
synpunkter

- utred, samman-

stall och analysera

o

* Féljo upp och
utviirdera resultat

- egenkontroll

For att uppnd krav
och mal

\

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

Under 2021 har Gunilla Cederberg varit verksamhetschef for Elevhélsans
psykologiska insatser (EPI) 1 grundskolan. For gymnasiet har Marie
Wilhelmsson varit verksamhetschef. Psykolog Asa Lundborg innehar rollen
som psykologisk ledningsansvarig (PLA), utforare av psykologiska
ledningsansvarsuppgifter (PLA) preciserade i Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete och patientsdkerhet gdllande elevhdlsans
psykologiska insats. Detta ledningssystem éar ett styrdokument som
preciserar hur god patientsidkerhet ska sékerstéllas i1 elevhélsans
psykologiska insats.

Vardgivare

De delar av den psykologiska insatsen inom elevhilsan som utgor hilso-
och sjukvard regleras bl. a. av Hélso- och sjukvéardslagen (HSL 2017:30).
Héarryda kommun &r, genom vélfardsndmnden, ansvarig vardgivare.
Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem och utser
verksamhetschef for elevhilsans psykologiska insats till EPI.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska med stod av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och
forbattra verksamheten.
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Verksamhetschef och psykologiskt ledningsansvarig

Dé verksamhetscheferna saknar psykologisk kompetens kan
verksamhetscheferna ge uppdrag 4t legitimerad psykolog att fullgéra och
ansvara for vissa ledningsuppgifter. Det innebir att sa lange den
psykologiskt ledningsansvarige (PLA) har dessa ledningsuppgifter utfors de
av denne och inte av verksamhetschefen. Verksamhetschefen ansvarar for
att uppdraget som psykologiskt ledningsansvarig utfors pd ett
tillfredsstillande sitt. I Hirryda 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 sjukvard innefattas bland annat
individinriktade insatser direkt till elev, vArdnadshavare eller pedagoger.
Som hélso- och sjukvardspersonal har psykologen ett personligt
yrkesansvar, vilket innebdr att alltid vara ansvarig for att fullgora sina
arbetsuppgifter enligt gillande lagstiftning samt de bestimmelser och
foreskrifter som 1 6vrigt giller for verksamheten. I Harryda kommun ar
psykologerna anstéllda pa den centrala enheten Barn- och elevhélsa.

Psykologen ska ha god kinnedom om och f6lja den lagstiftning som géller
inom hélso-och sjukvarden samt de bestimmelser och foreskrifter som i
ovrigt géller for verksamheten, t ex skollagen. I digitala rutindokument som
aven innehéller lokal tillimpning, specificeras ytterligare information om t
ex sekretess och tillimpning av lagstiftningen inom omradet.

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

Nedan listade samverkansforum och mdten har bedomts relevanta for att
forebygga véardskador och sdkra kvalitet.

e Samverkansmdten har skett med alla psykologer som arbetar med
barn och ungdomar 1 Harryda kommun (BVC, BUP, BUM, UPH) 1
tillfalle/termin
Samverkan sker kontinuerligt med vardnadshavare
Samverkan sker kontinuerligt med 6vriga professioner inom enhet
Barn- och elevhilsa (t ex specialpedagoger, logoped och
verksamhetsutvecklare)

e Elevhilsans professioner (rektor, skolskoterska, specialpedagog,
psykolog, kurator) har samverkat ute pa skolenheterna. Aven studie-
och yrkesvégledare samverkar i dessa forum bade inom grundskolan
och pa gymnasiet

e Psykologer har deltagit pa samverkansméten enligt riktlinjer for SIP
(samordnad individuell utvecklingsplan)
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Patienters och nérstaendes delaktighet
SFS 2010:659, 3 kap. 4 § Vardgivaren skall ge patienter och ndrstdende
mojlighet att delta i patientsdikerhetsarbetet

All hilso- och sjukvard ar frivillig, den &r ett erbjudande. Informerat
samtycke dr en utgdngspunkt. Psykolog ska alltid strava efter att samarbeta
med elev och vardnadshavare for basta mojliga vérdresultat.
Vérdnadshavaren kontaktas néir psykolog sa bedomer det. Eleven bor alltid
informeras om det som ror henne/honom och informationen ska anpassas
utifrn elevens mognad och alder. Eleven ska ha medinflytande som med
tiden kan Overgé till sjdlvbestimmande. Detta innebér att elev ensam kan ge
samtycke till vissa psykologinsatser. Gillande psykologutredning inhdmtas
alltid informerat samtycke fran vdrdnadshavare om eleven ar under 18 &r.

Overforing av skolpsykologjournal till och fran skola utanfér kommunen
eller friskola sker med vardnadshavares skriftliga medgivande. Inom
kommunens grundskolor, och mellan forskolor, grundskolor och
gymnasium, finns en sammanhallen psykologjournal utifran att alla
verksamheterna tillhor samma verksamhetsgren och séledes inte har yttre
sekretessgranser mellan sig utan inre sekretess rader. En blankett anvands
géllande att vardnadshavare kan ge samtycke for informationsoverforing
mellan verksamheter som emellan sig har en sekretessgréns.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SFES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS, 2011:9, 7 kap. 2 § p 5 Hdlso- och
sjukvardspersonalen dr skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet
uppridtthalls. Personalen skall rapportera till vardgivaren risker och
héindelser som skulle kunna medfora en vdrdskada.

Skolpsykologen ansvarar for att anméla avvikelser inom verksamheten
genom att fylla i avvikelserapport. Avvikelserapporter ldmnas till den
psykologiskt ledningsansvariga (PLA) som i samrdd med
verksamhetschefen utreder och fattar beslut om atgérd. Beslutet aterkopplas
till anmilaren. Vid avvikelser som géller journalforingssystemet PMO
konsulteras vid behov medicinsk ledningsansvarig (MLA) som dr
systemansvarig for PMO. Atgérden utvirderas for att folja upp om den haft
onskad effekt. Psykologiskt ledningsansvarig (PLA) tillsammans med
verksamhetschef ansvarar for att sammanstédllning av samtliga
avvikelserapporter under aret gors, med syfte att analysera och identifiera
monster inom verksamheten.

Vid stora brister i patientsidkerheten gors anmaélan 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 pd verksamhetens kvalité fran elever,
vdardnadshavare, personal, vardgivare samt myndigheter.
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Med klagomal menas att ndgon klagat pa att verksamheten inte uppnar
kraven pa god kvalitet. Med synpunkter avses ovrigt som framfors som
berdr verksamhetens kvalitet, t.ex. forslag pa forbéttringar. Klagomal och
synpunkter kan komma frén elever och deras nirstdende, personal, andra
vardgivare, socialtjanst, myndigheter, foreningar samt andra organisationer
och intressenter. Synpunktshanteringen i kommunen kan anvéndas for
synpunkter och klagomal frén elever och vardnadshavare. Inkomna
klagomal och synpunkter redovisas under resultat.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 kap. 2 § Vardgivaren skall utfora egenkontroll
i syfte att sdkra verksamhetens kvalité

Vérdgivaren &r 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 ingar i
verksamhetens ledningssystem. Egenkontroll kan exempelvis innebéra
granskning av journaler och annan dokumentation eller uppfoljning av att
rutiner finns, foljs och fungerar tillfredsstillande.

Exempel pa egenkontroll under aret:
e Rutiner som sékerstéller att elever som kan ha behov av uppfoljande

psykologbedomningar inom grundskolan eller grundsérskolan inte
missas har uppréttats

e Bevakningslistor i PMO kopplade till ovanstdende kontrolleras
regelbundet

e Gemensam egenkontroll gillande att remissbevakningssystem
anvénds och fungerar tillfredsstillande

e Gemensam egenkontroll gidllande att rutin om att uppgifter fors in i
psykologjournal skyndsamt foljs

e Gemensam egenkontroll avseende att digitalt material fran
psykologtestning regelbundet raderas genomfors regelbundet

PROCESS

Atgarder for att 6ka patientsakerheten

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

e Under 2021 har arbetet med att implementera Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete och patientsdkerhet gdillande
elevhdlsans psykologiska insats antogs av kommunstyrelsen i § 308
den 27 augusti 2018
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e Ett arshjul for den psykologiska verksamheten avseende HSL har
anvints fOr att skapa systematik i arbetet. Detta anvénds internt av
PLA som stod for arbetet

e Rutiner for att minimera risker gillande sekretessen vid digitala
moten med det digitala verktyg som arbetsgivaren erbjuder har tagits
fram

e For att sékerstélla sekretess vid vardbesok har mottagningsrum
forsetts med sekretessklassad dorr
Rutiner for introduktion av nyanstéllda finns
Vid atergang efter t ex fordldraledighet sker nyintroduktion kring
rutiner for att sékerstilla god patientsdkerhet
Psykologiskt ledningsansvarig har medverkat 1 lokala nétverkstraffar
Blanketter gillande att inhdmta psykologutredningar frin annan
mottagning, informationséverforing mellan verksamheter samt
medgivande till psykologutredning inklusive att informationen fér
ges till den medicinska delen av elevhilsan har uppdaterats utifrdn
namnbyte pd enheten

e Blankett att anvénda vid avvikelse géllande extern vardgivare har
tagits fram och anvéinds

Riskanalys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 § Vdrdgivaren skall fortlopande bedoma om det
finns risk for att hindelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalité. For varje sddan héindelse ska vardgivaren:

1. uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intrdffar och

2. bedoma negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av
héindelsen 7 kap 2§ p 4

En riskanalys ska alltid goras vid forandringar och nya ataganden.
Psykologiskt ledningsansvarig (PLA) ansvarar for att detta behandlas i
samband med psykologgruppens moten. All personal inom elevhélsans
psykologiska insats ansvarar for att identifiera och rapportera hindelser som
kan leda till negativa konsekvenser eller tillbud i1 verksamheten. Detta sker
genom avvikelserapportering, vilken i sin tur ligger till grund for inom vilka
omraden verksamheten behdver utvecklas. En riskanalys behover ocksa
goras vid eventuella storre verksamhetsfordndringar. Verksamhetschef
ansvarar for att en riskanalys gors tillsammans med PLA och berorda
medarbetare. Diskussion kring arbetsmilj6 och rutiner dr aterkommande pa
psykologmdéten.

Utredning av handelser, vardskador

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

Beskriv hindelser som har utretts som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada samt ldrdomar av dessa. En samlad analys redovisas
under rubriken resultat och analys.
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Under 2021 har inga hdndelser intréffat som bedomts ha medfort vardskada.

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

Psykologerna arbetar inom Hérryda kommun och omfattas séledes av
kommunens dokumenthanteringsplan. Under 2021 har den uppdaterats och
ligger dven kopplad till rutinerna i “Metodstod HSL” (f d Handbok for
psykologer). Under 2021 har rutin kring anonymisering och regelbunden
radering av testpersoner, vad giller psykologtester som administreras och
rdttas digitalt, anvénts.

Eftersom en pandemisituation har ratt under 2021 har behovet av att kunna
halla digitala vardmoten okat. Underlag géllande behov som verksamheten
har ldmnades in som underlag under aret. Rutiner for att minimera risker vid
digitala vardmoten har tagits fram.

RESULTAT OCH ANALYS

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

Egenkontroll

Egenkontroll har genomforts gédllande att information fors in i journal
skyndsamt enligt lokal rutin. Vid denna egenkontroll var 100% av
kontrollerade anteckningar inférda enligt rutin.

Egenkontroll har gemensamt genomforts vid tva tillfdllen utifrén att tillse att
remissbevakningssystem anvands samt att elever som remitteras till annan
vardenhet inte missas och far sta lang tid i k. Resultatet visar att det
anvéinds av majoriteten av gruppen och fungerar. Tid har avsatts pa
psykologméten for gemensam kontroll pé plats.

Avvikelser

Under 2021 har nio avvikelser rapporterats. Alla avvikelser har utretts och
hanterats enligt rutin. Allvarlighetsgrad har bedomts med hjélp av
riskmatris.

Tva avvikelser har gillt postgdng och vem som dppnar brev dér ingen
person dr specificerad i adressen. Utifran detta lamnas nu all ospecificerad
post till PLA utifrin sdkerstélla sekretess.

Tva avvikelser har gillt svarigheter géllande samarbete och insatser pa
annan vardenhet. Dessa har hanterats av verksamhetschef pa
samverkansmoten. Framover kommer avvikelser till extern vardgivare
hanteras i det digitala systemet Medcontrol Pro.
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En avvikelse har gillt risk att sekretessbelagda dokument skrivs ut pa
skrivare i annan del av kommunhuset. Utifran detta har samtliga
skolpsykologer dndrat i forinstéllningar pé varje dator for att minimera
risken.

En avvikelse har uppméarksammat att psykologiskt journalmaterial i form av
psykologutlatanden scannats in i PMO Elevakt. Utifran detta har rutin
tydliggjorts for rektorer i Harryda kommun géllande att psykologutlatanden
som kommer frén extern vardgivare ska lamnas till lokal skolpsykolog for
att scannas in i psykologjournalen.

En avvikelse har gillt uteblivna insatser pa en skola nir insatser
rekommenderats av skolpsykolog. Granskning av dokumentation vid
utredning av avvikelsen visade att insatser da startats upp.

Tvé avvikelser har inkommit som bedomts vara resultat av stress 1
arbetssituation, kvarglomt dokument vid scanning samt risk vid digitalt
mote, ingen av hiandelserna bedomdes ha fatt allvarliga konsekvenser.

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-anmélningar har
gjorts.

Riskanalys

Under éret har psykologerna arbetat med att uppmuntra till
avvikelserapportering och avvikelser har varit en stdende punkt pa alla
psykologméten. Skolpsykologerna har rapporterat hog arbetsbelastning och
upplevd hog stress. Verksamhetschef har utifrdn detta regelbundet haft
enskilda samtal med ett flertal av medarbetarna och dven lyft situationen i
organisationen.

Risker for patientsidkerheten som identifierats &r risk for att inte kunna
erbjuda god och sédker vard inom rimlig tid samt svarigheter att systematiskt
arbeta utifran de rutiner och processer som definieras i ledningssystemet.
Den gemensamma egenkontrollen har blivit svarare att genomfora med alla
psykologer nirvarande da det p g a tidsbrist ofta ar ett flertal som maste
prioritera bort psykologmoten for andra uppdrag 1 verksamheterna. Det gor
ocksa att aktualisering och diskussion kring gemensamma rutiner blir
lidande.

Det fanns behov av att sékerstélla att det rum pa enhet Barn- och elevhilsa,
som anvénds for HSL-insatser, inklusive psykologtestning, ytterligare
ljudisoleringar gjordes da det inte ansags uppfylla krav pa patientsdkerhet
utifran sekretess. En dorr som uppfyller sekretesskraven har installerats.
Dock finns det fortfarande viss risk ljudmassigt, framfor allt att samtal och
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testning stors fran ljud utifrdn. Utifrdn detta kommer viss ommdblering ske
pa enheten under 2022.

Utifran enskild psykologs perspektiv arbetar man under eget
legitimationsansvar vilket medfor att det dr av stor vikt att det finns
mojlighet att utfora psykologuppdraget pa ett lagligt och rattssikert satt.
Detta har aktualiserats utifrdn behov av digitala verktyg for att kunna
genomfora sikra virdmdoten. Underlag har ldmnats in kring behov. Dock
medfor arbetet med det digitala verktyg som erbjuds av arbetsgivaren vissa
risker. For att minimera dessa har rutiner for att minska risker uppréttats.
Detta bedoms dock inte fullt ut uppfylla lagkraven som stélls utifran
verksamhetens karaktir.

Resultat och analys 6vrigt

Under 2020 har arbetet Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och
patientsdkerhet gdllande elevhilsans psykologiska insats som antogs av
kommunstyrelsen § 308 den 27 augusti 2018 fortsatt, men den kommer att
revideras under 2022 {6r att sedan antas av vilfardsndmnden.

Blanketter gillande att inhdmta psykologutredningar frdn annan mottagning,
informationsoverforing mellan verksamheter samt medgivande till
psykologutredning inklusive att informationen far ges till medicinska delen
av elevhilsan har uppdaterats. Blanketten kring samtycke till
informationsdverforing mellan verksamheter ligger ldnkad till den
gemensamma elevhilsoplanen i grundskolan och anvindas generellt i
kommunen.

Ledningsansvarig psykolog har aterkommande medverkat pa lokala
samverkansforum samt deltagit i handledning riktad for att utveckla arbetet.
Dessa sammanhang &r viktiga for att sdkerstilla att man far ta del av aktuell
kunskap och omvérldsbevakning, t ex hur vardgrannar planerar
verksamheterna framover. Under 2021 har forumen varit digitala.

Utifréan att den skolpsykologiska verksamheten innehéller ett flertal olika
arbetsomraden har arbetet med uppdelning av ansvarsomraden paborjats i
gruppen. Ansvarsuppgifter som ligger hos PLA har dir definierats, bl a med
stod av ledningssystemet.

Skolpsykologerna har under aret paborjat arbetet med att implementera
PALS och PAX (evidensbaserade metoder med syfte att arbeta
forebyggande och frimjande samt 6ka trygghet och studiero i klassrum och
skolovergripande) pa ett flertal skolor. Implementering av PALS
(skolovergripande metod) gors i samarbete med pedagoger i Skolteamet och
foljs av central styrgrupp. Arbetet med att implementera PAX
(klassrumsbaserat) drivs centralt av skolpsykologgruppen. Utbildningar
arrangeras aterkommande dir pedagoger fran alla skolor erbjuds plats.
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Det utvecklingsprojekt kring elever med sérskild begdvning och 2E (twice
exceptional) som startades upp HT 20 med medel frdn SPSM har pagatt
under hela 2021. Under véren 2021 genomfordes bl a foljande insatser: Det
holls ett antal utbildningar for elevhilsopersonal, pilotverksamhet med
ndgra identifierade elever som fick pedagogiska insatser i Pinntorpshallen
samt ett antal enskilda elever som f6ljdes med kartldggning/utredning och
handledning. Den skolpsykologiska insatsen VT 21 var 50% tjanst. Under
HT 21 har projektet fortsatt och pilotverksamhet i form av
berikningsgrupper har startats upp pa tva skolor. Ett metodstod med
kunskapsunderlag samt process for fortsatt arbete med mélgruppen haller pa
att tas fram och en kompetensutvecklingsinsats for samtliga ldrare i Harryda
kommun forbereds och kommer genomforas i mars 2022. Under HT 22 har
den skolpsykologiska insatsen i projektet varit 40%.

Psykologinsatsen har under VT 21 och HT 21 varit 4 tjanster fordelat pa
5512 elever (18 skolor) i1 grundskolan samt 41 elever (4 enheter) i
grundsérskolan. I gymnasiet har en psykologtjanst haft ansvar for 1815
elever och 1 forskolan har en psykologtjdnst ansvarat for 1972 barn (28
forskolor samt 4 familjedaghemsomridden med 20 dagbarnvéardare
sammanlagt). (aktuellt barn/elevantal 2021-12-20). Det har dven varit 50%
tjénst 1 utvecklingsprojekt finansierat av SPSM under VT 2021 samt 40%
tjdnst under HT 2021.

Mal och strategier for kommande ar

PLA kommer fortsatt uppdatera sig kring aktuell lagstiftning och delta i
nitverkstriffar. [ arbetet med PMO samarbetar PLA fortsatt med
systemadministrator som dr medlem av psykologgruppen och har kontakt
med systemansvarig och CGM (systemleverantor). For att 6ka kunskapen
kring lagstiftning och aktuellt ldge relevant for omradet kommer PLA under
aret g utbildning inom omradet.

Under 2022 kommer utvecklingen av det systematiska kvalitetsarbetet att
fortsdtta. Foljande omraden har identifierats som prioriterade:

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete: Ledningssystemet kommer
uppdateras under 2022 for att fortsatt vara aktuellt.

Skolpsykologiska utredningar: Utveckla arbetet med skolpsykologiska
utredningar med syfte att hoja kvalité och anvéndbarhet i pedagogisk
verksamhet. PLA kommer tillse att en grupp skolpsykologer far uppdraget
att se Over hur innehall och process kan utvecklas. I detta arbete kommer
dven arbetet med att lira in och anvénda ett nytt testinstrument, CAS,
inbegripas. Utvédrdering kommer ske i relation till pedagoger med hjilp av
de utvirderingsinstrument kring psykologutredning som i dagsléget redan
anvénds.

Bevakningslistor PMO: PLA samt psykolog i mottagningsteamet bevakar
att bedomningsinsatser kring elever som kan behdva foljas upp aktualiseras.
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PLA ansvarar for att pAminna i psykologgruppen om att anvinda
bevakningslistorna.

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

Egenkontroll: Arbetet med att utveckla egenkontroll fortsitter. Gemensam
egenkontroll kring remissbevakningssystem samt radering av digitala
testprofiler dr fokus under 2022 och genomfors regelbundet gemensamt pa
psykologméten.
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