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Sammanfattning

2021 ars mal och dess utfall

e Barnkonsekvensanalys av utredningsprocessen fortsatter under 2021 fér att
belysa utredningsprocessen och hitta férbattringsomraden.
Barnkonsekvensanalysen har fardigstallts och mojliga forbattringsomraden har
ringats in.

e Utveckla rutinerna for anvandning av riskanalysschema.

Psykologiskt ledningsansvarig (PLA) och logopediskt ledningsansvarig (LLA)
ansvarar for att identifiera och ta upp riskomraden, men hela gruppen
uppmuntras att hitta risker. Dessa fors in i riskanalysschemat. Riskerna lyfts
sedan infor de gemensamma utvecklingsmotena med psykolog- och
logopedgruppen.

e Skapa battre forutsattningar for digitalt arbete, tex forelasningar och
konsultationer. Utékad teknisk kunskap och eventuellt inkoép.
Vi har inférskaffat webbkameror, hogtalare/mikrofon, videoredigeringsverktyg
och gjort oss val fortrogna med olika videokommunikationstjanster. Detta har
anvants till utbildningar, interna och externa moten. Det nya arbetssattet har
inneburit att mycket fa arbetsuppgifter behovt stéllas in trots restriktioner
under pandemin.

e Implementera nytt journalsystem; Prorenata.
Grunderna i journalsystemet ar implementerat. Hela psykolog- och
logopedgruppen anvander systemet och det fungerar val.

e \Verka for 6kat vidlbefinnande och minskad stress hos barn och elever genom
EHT, utbildning och handledning till skolpersonal.
Utbildningar har hallits bland annat HOPP (Héalsa, Omsorg, Prevention for
Psykisk halsa ), PERMA (Positiva kdnslor, Engagemang, Relationer, Mening, Att
uppna nagot) och lagaffektivt bemotande. Aktivt arbete for minskad stress pa
EHT (ElevHalsoTeam) och barnkonferenser i syfte att arbeta mer férebyggande
och hilsoframjande. Aven i dvriga arbetsuppgifter, till exempel handledning
och utbildning, lyft barnperspektivet betraffande halsa och stress.

Mal infor 2022 ar

e Utveckla anvdndandet av Prorenata och kvalitetssakra journalforingen.

e Forbattringsarbete utifran barnkonsekvensanalysen kring utredningar.

e Fortydliga och vara behjalplig med att implementera ndmndsmalet om
hélsosam larmiljo i foérskola och skola.



Inledning

Enligt patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsdkerhetsberattelse. Idén med patientsdkerhetsberadttelsen ar att 6ppet och
tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.

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

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Vart uppdrag ar att erbjuda forskolorna och skolorna psykologisk och logopedisk
kompetens inom det pedagogiska uppdraget. Uppdraget bestar av tva delar:
arbete som ar halsoframjande och forebyggande samt arbete som lyder under
hélso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) och &r atgardande.

Vi ska ha ett edukativt fokus i alla vara insatser och uppmuntra personal i forskola
och skola att reflektera 6ver sina arbetsmetoder och lara av sina kollegor. Vi
arbetar utifran Skolverkets nationella riktlinjer for personal inom elevhélsan. Vara
insatser ska vara halsoframjande och forebyggande och ha en sa stor
spridningseffekt som mojligt. Vart mal ar att 6ka elevernas maluppfyllelse och
sakerstélla ett likvardigt bemotande av alla elever. Enligt hdlso- och sjukvardslagen
ska insatser som gors av logoped och psykolog bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet.



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

Barn- och utbildningsndmnden i Lomma kommun har vardgivaransvar.
Verksamhetschefen Ingela Roxenby har ledningsansvar for de psykologiska och
logopediska insatserna och ar dven personalansvarig. Verksamhetschefen har med
stod av 30§ HSL (Hélso- och sjukvardslagen) 6verlamnat vissa ledningsuppgifter till
psykolog Dan Teglund och logoped Mia Berglind.

Patienters och ndrstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vardnadshavare ska samtycka da psykolog/logoped traffar barn/elev, da remiss
skickas och da journalkopior rekvireras.

Psykologer och logopeder informerar vardnadshavare om journalféring, syftet med
utredning/bedémning, att vi skriver ett utlatande som skickas till rektor och
vardnadshavare och att psykolog och logoped samarbetar. Vidare informeras
vardnadshavare om att den information som lamnas till skolan efter utredning ar
information som skolan behover for att kunna arbeta vidare med eleven. Detta
innebdr att psykolog och logoped viljer relevant information. Information lamnas
till vardnadshavare angaende hur de kan lamna synpunkter/klagomal pa
verksamheten.

Barnet/eleven bjuds in for att fa aterkoppling tillsammans med vardnadshavare
och i de fall det bedoms vara lampligt delta i aterkopplingsmote pa skolan.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Logopeder och psykologer lyder under Halso- och sjukvardslagen (2017:30) vilket
innebar skyldighet att rapportera avvikelser. Detta gors direkt i
journalféringsprogrammet Prorenata. Om en patient/elev utsatts for vardskada ska
hen och anhorig fa information om vad som hant, vilka atgarder som vardgivaren
avser att vidta for att liknande handelser inte ska intraffa igen samt informeras om
mojligheten att anmala till patientndmnderna eller patientforsakringen.
Informationen ska dokumenteras i journalen.



Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3och 6§, 7kap 2 §p 6

Klagomal och synpunkter ska i forsta hand goras till yrkesutovaren och sedan till
verksamhetschefen. Broschyr lamnas till vardnadshavare i samband med utredning
dar det informeras om klagomalshantering. | vantrummet till psykolog och logoped
finns anslag om hur klagomalshantering sker.

Efter avslutad utredning erbjuds elev, pedagoger och vardnadshavare att delta i en
utvardering av utredningsprocessen.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p 2

Det finns ett ledningssystem for processer och rutiner.
Kontinuerlig uppdatering av ledningssystemet i PLA- och LLA-méten.

e Logopeder och psykologer har regelbundna moten dar utvecklings- och
kvalitetsfragor diskuteras och dar aven avvikelserapporter, klagomal och
synpunkter hanteras.

e Bradskande eller angelagna fragor lyfts pa arendeférdelningsmoéten, dar
samtliga logopeder och psykologer narvarar. Dessa moten dger rum ca tva
ganger per manad.

e Upprattar patientsdkerhetsberattelse med forslag om forbattringar arligen.

e Remisser bevakas regelbundet i Prorenata.

e Pa varje utredningsgruppmote gas foregaende protokoll igenom for att
sakerstalla att inga insatser har glomts bort och att kdplaceringarna
stammer.

e Rutin for HSL-kontakt vid utredning anvands sa att alla gor likadant och
foljer uppgjorda rutiner i ledningssystemet. | detta material finns dven
punkter gallande barnkonventionen.

e Logoped och psykolog gor en noggrann bedémning innan utredning
beviljas, for att inte utsatta barn for onddig testning och for att insatserna
ska ga till de elever som har stérst behov.

e Kontaktansokningar registreras i ett sarskilt dokument som foljs upp
regelbundet.

® Psykologerna har regelbundna moten for att diskutera gemensamma fragor
i arbetet.

® Logopederna har regelbundna moten for att diskutera gemensamma fragor
i arbetet.

e Kontinuerliga diskussioner med verksamhetschefen.



PROCESS - Atgirder for att 6ka patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

e Utbyte med medicinskt ansvarig skolskoterska, psykolog, logoped och
verksamhetschef angdende ledningssystemet och
patientsdkerhetsberattelsen.

e En gang per termin har verksamhetschef och medicinskt ansvarig psykolog
mote med verksamhetsansvariga pa BUP for att utvardera och
sdkerhetsstalla patientsakerheten.

e Medicinskt ansvarig skolskoterska och psykologiskt
ledningsansvarig psykolog, skolldkare och verksamhetschef
traffas 1 gang per termin for utvardering av samarbetet under
terminen, diskussion kring samarbetet ndastkommande termin
samt om nagon forandring/forbattring ska goras kring eleverna.

PROCESS - Forutsattningar for att bevara
patientsakerheten

Bemanningslaget

Psykolog: 3.85

Logoped: 1.8

Antal barn och elever: 5607

Antal barn och elever per psykolog: 1456
Antal barn och elever per logoped: 3115

Riskanalys

SOSFS: 2011:9,5kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Riskanalyser gors kontinuerligt. PLA och LLA ansvarar for att identifiera och ta upp
riskomraden, men hela gruppen uppmuntras till att upptacka och rapportera risker.
Riskerna lyfts infor de gemensamma utvecklingsmotena med psykolog- och
logopedgruppen. Dessa foljs upp vid nastkommande tillfalle sa att var och en har
mojlighet att forbereda sig for diskussioner.



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

Juni 2021 bytte enheten journalsystem fran PMO till Prorenata. En av psykologerna
ar systemansvarig for det nya journalsystemet. Verksamheten foljer de riktlinjer som
finns for GDPR.

Fyra av psykologernas och logopedernas rum har sekretessklassade vaggar och
flaktsystem. Alla sex rummen har sekretessdorrar. Alla rummen anvands vid samtal
och testning.

Avvikelser skrivs i Prorenata av den psykolog eller logoped som varit med om eller
upptackt avvikelsen, lamnas till verksamhetschefen som i sin tur [dmnar en kopia
till medicinskt ansvarig logoped eller psykolog. Verksamhetschef analyserar och i
de fall da det beror den psykologiska eller logopediska elevhalsan gor psykolog
eller logoped en analys och beslutar tillsammans med verksamhetschefen vilka
atgarder som ska goras.

RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Klagomal och synpunkter

Vardnadshavare och pedagoger erbjuds att delta i en utvardering efter att
utredningen har avslutas. Sedan februari 2021 ar utvarderingen digital och en lank
mailas till vardnadshavare och pedagoger. Under aret har dven en QR-kod borjat
anvandas till vardnadshavarna. Da fa svar har inkommit under aret, delvis pa grund
av att fa utredningar har gjorts, fortsatter utvarderingarna och analysen av dessa
gors nasta ar.

Sedan oktober 2020 erbjuds de barn som genomgatt en utredning pa Centrala
barn- och elevhalsan att delta i en digital utvardering som gors pa plats. Alla barn
som narvarat vid aterkopplingen har valt att delta. Endast ett barn var inte med pa
aterkopplingen och da skickades utvarderingsformular hem till familjen. Att
utvarderingen gors i anslutning till aterkopplingen 6kar sannolikt svarsfrekvensen
jamfort med hemskickade formular. Resultaten fran utvarderingen indikerar tydligt
att barnen haft en genomgaende positiv upplevelse av utredningen pa Centrala
barn- och elevhalsan.



Egenkontroll

Sedan Prorenata inférdes har rutiner for kontroll av olovliga atkomster till
datajournal inte upprattats. Detta ska atgardas.

Vid utvecklingsmoten med psykolog och logoped har féljande fragor lyfts:
enhetligt arbetssatt, anamnestagning, journalinnehall, samtycke, digital
utvardering av utredningsarbetet, riskanalys (se egen rubrik nedan), corona
ur ett verksamhetsperspektiv, barnkonventionen, samverkan med externa
specialpedagoger, arenderegistrering och statistik, nyckeltal,
barnkonsekvensanalys av utredningsarbete och EHT-arbete.

LLA och PLA tittar pa utvecklingsmojligheter i ledningssystemet
regelbundet, valjer ut omraden som diskuteras med hela gruppen och gor
uppdateringar.

Det har inkommit in 7 avvikelser under aret. Se egen rubrik nedan.

Inga elever av de drenden som inkommit har missats vad galler ké och
onskemal om kontakt. Daremot har tva skolor uttryckt att de har skickat en
kontaktansdkan som vi inte har fatt. Den ena skolan hade ingen kopia pa
ansokan.

Riskanalys

Under aret har Covid-19 paverkat arbetet och riskomraden har lyfts vid flera
tillfallen.

o Sedan pandemins start har farre utredningar inkommit till Centrala
barn- och elevhélsan. Detta skulle kunna bero pa att ldrare och
elever ar mer franvarande p.g.a. restriktioner och svarigheter
upptacks darfor i lagre grad an tidigare. Covid innebar en 6kad stress
och Okad arbetsbelastning for pedagogerna. Det kan dven finnas flera
forklaringar till det minskade antalet utredningar som att fler elever
remitteras till externa vardgivare istallet for att utredas i kommunen
eller att psykolog och ibland aven logoped deltar regelbundet pa EHT,
dar andra atgarder an utredning satts in.

o Instéllda utbildningar/moten pga Covid. Det senaste aret har inga
utbildningar eller moten stallts in.

o Strategier for digitala moten har lyfts.

Det finns en risk att obehoriga kommer in i klassrum som anvands for samtal.
Skyltar om att lokalen ar upptagen satts upp pa dorren innan motet.

Rutin har skapats kring hur sekretessmaterial kan skickas digitalt vilket skrivs

in i ledningssystemet.

Diskussion om socialt utsatta familjer och utredningar. Vi har skapat en rutin

kring att lyfta elever 2 ggr/ar pa EHT om ansokan inte inkommit.



Informationssdkerhet

Inga olaga intrang i journalsystemet har skett fram till dvergangen till Prorenata.

Avvikelserapportering

e Ofullstandig journalforing (5 avvikelser).
e Postgang, utrednings ansokan som ej kom fram till skolan (1 avvikelse).

e Skyddade uppgifter var inte markerade i det tidigare journalféringssystemet
(1 avvikelse).

MAL OCH STRATEGIER infér 2022

e Utveckla anvdandandet av Prorenata och kvalitetssakra journalféringen.

e Forbattringsarbete utifran barnkonsekvensanalysen.

e Fortydliga och vara behjalplig med att implementera namndsmalet om
hélsosam larmiljo i forskola och skola.
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