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Verksamhetens mal for

patientsikerhetsarbetet

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

Elevhélsans medicinska insatser (EMI) ska bedriva en god och séker véard dér
risker och héndelser tidigt identifieras och forebyggs. Inom verksamheten ska
det finnas den personalbemanning och kompetens, som krévs for att uppna

god och séker vard. For detta ska det finnas sékra rutiner och lokala riktlinjer.

Vardgivaren i Huddinge kommun har tagit fram ett ledningssystem for
elevhélsan medicinska insatser for systematiskt kvalitetsarbete, enligt
Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
i hdlso- och sjukvard, SOSFS 2011:9

Ansvar for patientsiakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Grundskolendmnden och Gymnasie- och arbetsmarknadsndmnden ar
vardgivare for den hilso- och sjukvérd som bedrivs inom elevhélsans
medicinska insatser och &r ytterst ansvariga. Verksamhetschef for elevhilsans
medicinska insatser enligt HSL § 29 4r utsedd av vardgivaren.

Verksamhetschef for elevhélsans medicinska insatser (EMI) &r anstilld inom
Barn- och utbildningsforvaltningen och ansvarar for att leda, planera, utveckla
samt folja upp verksamheten och att bevaka att god vard bedrivs. Detta
innebér bland annat att:

e Medarbetarna har rétt kompetens, far fortbildning och majlighet att
bedriva en god vérd med hog kvalitet.

e [okaler och utrustning for arbetet skall vara anpassade for
verksamhetens behov.

e Rutiner och egenkontroll skall upprattas och f6ljas.
e Avvikelser och risker skall analyseras och f6ljas upp.

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar. Det
innebdr att arbetet skall utforas med god kvalitet och hog patientsidkerhet, och
medarbetaren ska medverka och bidra till att hog patientsidkerhet uppratthalls.
Varje medarbetare ansvarar ocksa for att avvikelser och risker identifieras och
rapporteras.



Rektor har ansvar for skolans inre organisation och skall leda och samordna
elevhélsans insatser pd skolan. Rektor har ockséa personalansvar for
skolskoterskan och ansvarar for vikarietillsdttning samt har arbetsmiljoansvar
for respektive skolskoterska.

For att kravet pa god vard och patientsékerhet skall kunna uppfyllas
samverkar rektor med verksamhetschef for de medicinska insatserna kring
personalresurser, lokal och utrustning, forbandsmaterial samt likemedel.

Rutiner for egenkontroll samt vilken

egenkontroll som genomforts under aret

SOSFS 2011:9 5 kap. 2 §

Medarbetaren ska omgaende identifiera, rapportera risker och negativa
héndelser enligt faststélld rutin till verksamhetschef for elevhilsans
medicinska insatser och rektor. Inrapporterade negativa hiandelser och risker
foljs upp kontinuerligt pa professionsmoten, i syfte att ldra av misstag, for att
Oka patientsdkerheten.

Skolskdterskan skriver en arlig kvalitetsrapport enligt faststilld mall.
Kvalitetsrapporten foljer upp att vaccinationer och hilsobesok har erbjudits
enligt faststillt program, liksom negativa hdndelser och risker i verksamheten.
Aven EMI:s dvriga verksamhet beskrivs i kvalitetsrapporten.

Rapporten skickas till verksamhetschef for EMI och rektor.

Verksamhetschefen for EMI sammanstiller och skriver tillsammans med
ledningsansvarig skolldkare en arlig kvalitetsberéttelse utifran
skolskdterskornas kvalitetsrapporter.

Verksamhetens rutiner for god och siker vard uppdateras kontinuerligt.

Vilka atgéirder som genomforts for okad

patientsikerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

Under kalenderéret har foljande patientsikerhetsarbete bedrivits och foljande
atgirder vidtagits for att 6ka patientsidkerheten.

Medarbetare inom EMI medverkar i kvalitetsarbetet genom att fortlopande
delta i arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten.

Skolskoterskor och skollékare triffas for professionsmoten varje ménad
utifran staende punkter pa dagordningen. I de hér forumen lyfts bland annat
arbetsmetoder, rutiner, lagar och foreskrifter som styr verksamheten, men
dven nyheter for verksamheten.

Skolskoterskor rapporterar kontinuerligt in negativa hindelser och tillbud samt
risker 1 verksamheten. Dessa har aterforts fortlopande som en larande och
forebyggande atgird.



Fortbildningsinsatser som medarbetare deltagit i under éret:

- En skolldkare har foreldst om NPF- diagnoser

- En skollékare har foreldst om IF- Intellektuell funktionsnedséttning

- Vaccinationsfragor och rutiner har diskuterats fortlopande under éret.

- Regelbundna foreldsningar av skolldkare med ledningsansvar —
omvérldsbevakningar

- Skolskoéterskekongressen i Karlstad, diar manga skolskdterskor deltog.

- Utbildning i FAR- Fysisk aktivitet pa recept

- Mini Maria har beréttat om sin verksamhet

- Information om arbetet med problematisk skolfrdnvaro av Emilia
Skog, BUF

- Elevhilsorapporten utifran elevernas digitala elevhilsoenkiter —
Nadja Gees Elevhilsoportalen, Centrum for epidemiologi och
samhéllsmedicin (CES).

Vid vaccination samarbetar minst tva skolskoterskor for att 6ka
patientsdkerheten. Flera av skolskdterskorna har borjat vaccinera elever i
samband med hélsobesok.

Lokala rutiner uppdateras fortlopande inom det medicinska omrédet. Vid varje
lasarsstart uppdaterar skolldkare med ledningsansvar lakemedelslistan och
ordination enligt generella direktiv till varje skolskoterska. Aven
handlingsplan for allergisk reaktion och chock uppdateras och repeteras infor
varje lasar.

Rutiner for att identifiera risker i

verksamheten

SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§

All personal inom EMI ansvarar for att identifiera och rapportera risker som
kan medfora negativa hindelser eller tillbud i verksamheten och for elever.

Skolskoterskorna ska @ven i den arliga kvalitetsrapporten skriva om de har
noterat ndgra risker i verksamheten som kan dventyra patientsdkerheten.

Rutiner for avvikelser och hiandelseanalys
SFS 2010:659, 3 kap. 3§

Verksamhetschef for EMI ansvarar for att genomfora hdandelseanalys. Detta
sker genom analys och utredning av inkomna avvikelser samt dterféring av
resultatet till verksamheten.

Skolskoterskor och skolldkare rapporterar hdndelser som har eller hade kunnat
medfora skada for elev i samband med vard och behandling till
verksamhetschef for EMI och rektor.

Verksamhetschef for EMI ansvarar tillsammans med skolldkare med
ledningsansvar for analys och bedomning av hiandelsen. Rektor som ansvarar
for elevens skolgéng kan ocksa fa rapport om héndelsen.



Totalt har det inkommit enskilda 55 avvikelserapporter under 2022. Skolor har
skrivits tvd BUS avvikelser till BUS sekretariatet angadende samverkan mellan
skola, BUP, BUMM och Forsta linjens psykiatri.

Rapporterade hiindelser har utretts och analyserats. Aterkopplingen till
verksamheten har gjorts individuellt och pa EMI-konferenser under éret. Ingen
héndelse har bedomts som allvarlig eller foranlett anmélan enligt Lex Maria.
Atgirder for att forebygga upprepning har vidtagits.

Nedan foljer en tabell 6ver inrapporterade avvikelser.

Antal inrapporterade avvikelser 2022

ART ANTAL | HANDELSE ATGARD

LAKEMEDELSHANTERING

Utebliven vaccindos 6 SSK upptéckte att elev Erbjuder vaccination
fatt ej fatt ordinerat snarast.
vaccin

Glomt dokumenterat | 2 Kollega glomt att Efterforskning med

givet vaccin dokumentera givet vardnadshavare
vaccin

Befarad stickskada 1 Elev stoppade handen i Ingen. Mor var med
kanylburk men stack sig | i rummet
inte

Andrat medgivande 1 Vid Covidvaccination Kontakt vh. som ér
som ¢j nadde vaccinatér | nojd

Vaccin given {for 3 Nya elever som flyttat Info vh. och

tidigt mellan skolor skolldkare — ingen

atgard

Ej dokumenterat 1 En vik. SSK har ¢j Kontakt rektor och

givna likemedel dokumenterat givna VC och samtal med
lakemedel for virk SSK.

Vaccin med utgénget | 1 Vaccinering med nyss Info vh. Ny

vacein utgénget vaccin vaccination erbjuds.

ADMINISTATIVA RUTINER I SAMBAND MED VARD OCH BEHANDLING

Ej rekvirerat jnl. 1 Ny elev ht.21 ingen jnl Rekvirerar jnl.
har rekvirerats fran forra
skolan

Ej skickad remiss 2 SSK glomt skicka remiss | Skickar remiss

JOURNALHANTERING




Felinldst BVC journal | 1 BVC journal lastes in i Gar ej att atgérda
EMI journal i PMO

Dokumentationsmiss i | 1 Missat att dndra Andrat

checklista forinstallt varde

Oppnad post 1 Kuvert 6ppnad av KSF Ingen
posthantering

Felaktigt inskannade | 2 Dokument inskannad i Raderat och skannat

dokument fel jnl. in i rétt jnl.

Sekretessdokument 1 Vik SSK har lagt jnl Kontakt rektor och

felaktigt hanterade dokument i VC. Samtal med
pappersinsamlaren aktuell SSK

Glomt skicka BVC jnl | 1 SSK glomt skicka BVC | SSK skickar jnl.
jnl till annan skola

Missad 1 SSK dokumenterat Dokumenterat rétt i

dokumentation av endast i l6pande text i jnl | efterhand

vaccination

DIAGNOSTIK, VARD OCH BEHANDLING

Missade 13 Olika missade Foljs upp nista lasér
hilsouppfoljningar halsouppfoljningar pga
arbetsbelastning,
Covidvaccination och
sjukskrivning
Missade hilsobesok 2 Ej blivit erbjudna Erbjuds hélsobesok
hilsobesok i fk (52 nista 14sar
elever) resp. ak 4
(83elever)
ARBETSMILJO
Elevhéng pa SSK 1 Klagomal fran andra Info rektor och VC
mott. Hos vik SSK elever
SAMVERKAN
Journalbegéran 1 Ett BVC vill inte Skicka endast
exportera digital BVC pappersdokument
journal.
AVVIKELSE TILL ANNAN KOMMUN/REGIONEN
Journalhantering 2 Extra journalhandling Atgirdats
och ej skickat allt som
begirts
Utebliven vaccinering | 1 Elev fran annan Erbjuds vaccin

kommun har inte fatt
vaccination




BVC missat kontroll | 2 Barn som ej fatt sista Erbjuds hélsobesok
hilsobesdket pa BVC och vaccin i skola
Ej skickad kvittens av | 1 SSK missat skicka Kvittens skickas
jnl. kvittens till avldmnande
skola
Rorig och otillracklig | 3 Klargorande fran
dokumentation fran avldmnande skola
Skola och BVC och BVC
Felaktigt skickad jnl 1 Fatt felaktig jnl till SSK skickar jnl till
Huddinge ratt skola
Remiss atersénd till 1 Remiss éter pga langsam | Remiss skickas igen
skola postgéng.
Vh far inte tid till 1 Vardcentral hdnvisar till | SSK skickar remiss
véardcentral skolskdterska till hudklinik.

Forklaring till forkortningar ovan: SSK (Skolskoterska), VC (verksamhetschef EMI), Vh (vardnadshavare)
Jjnl (Journal),

I kvalitetsrapporterna ska skolskoterskorna skriva om de har noterat nagra
risker i verksamheten som kan dventyra patientsikerheten.

Risker som har tagits upp ér

- Nya elever som saknar fullstindigt personnummer eller elever med
skyddad ID léses inte automatiskt in journalsystemet. Risken &r att
skolskoterskan inte blir informerad om att nya elever borjat i skolan.
Samt risk att missa kontroller eller vaccinationer.

- Covidl9 vaccination i skolan har inneburit hog belastning och stress
for skolskoterskan sa att vissa hialsobesok/hdlsouppfoljning far skjutas
framat.

- Hog arbetsbelastning pa grund av hogt elevantal som leder till stress
och att patientsékerheten dventyras

- Elever i kommungemensamma grupper finns inte i PMO i den
aktuella skolan, vilket innebér en risk att uppfoljning missas. Eleven
tillhor en annan rektor.

- Olika journalsystem i grannkommuner och friskolor kan innebéra att
information forsvinner.

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

Personalen inom elevhélsans medicinska insatser i Huddinge Kommun
dokumenterar i datorjournal, PMO fran foretaget CGM som dven skoter
driften av systemet. Inloggning sker via ett personligt SaaS-kort.

Verksamhetschef for EMI har granskat journalforing i samband med inkomna
avvikelser och i forekommande fall aterkopplat till anmélaren.




Verksamhetschef for EMI utfor journalgranskning under verksamhetsbesok i
samband med egenkontroll.

Kompetensutveckling i PMO kring medgivarmodul har genomforts.

Loggkontroll utfors en gang per termin.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §
Intern samverkan inom kommunen

Samverkan med elev och vardnadshavare
Samverkan med elevhélsoteam pa skolorna

Samverkan med kanslipersonal pé skolorna for att f4 information om
nya elever eller elever som flyttar/byter till annan skola

Samverkan med EMI i andra skolor i samband med att en elev byter
skola

Samverkan mellan skolskdterskor vid vaccinationer samt med
klasslérare for att vaccinationsverksamheten ska ske pa ett sakert satt
och skapa en trygg miljo for eleverna

Samverkan med olika personalkategorier inom grundskolestdd.
Samverkan mellan EMI ledning och Grund-/Gymnasieavdelningen
Samverkan mellan verksamhetschef EMI och rektor/skolledare

Extern samverkan med andra vardgivare eller instanser

Barnhélsovérden, BHV i samband med att eleven borjar i
forskoleklass

Ungdomsmottagningen

Barnldkarmottagningar

Barn- och ungdomspsykiatri

Samverkan med Regionen, regelbundna méten kring samarbetsfragor.
Samverkan med verksamhetschefer pa vardcentralerna inom
Huddinge kommun

BUS-samverkan. Overenskommelse mellan kommun och landsting
Logopedmottagning

Bemanningsforetag for extra personal, skolskoterskor eller skolldkare
Verksamhetschef EMI ar representant for medicinska elevhilsan i
Stockholms Expertgrupp for vaccinationer.



Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet/klagomal och

synpunkter

SES 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 20119, 5 kap. 3 §

EMI foljer kommunens rutiner for klagomal och synpunkter som innebér att
anméilan om klagomal kan goéras via kommunens e-tjdnst. Vardnadshavare kan
ocksé vénda sig till respektive skolskdterska, skolldkare eller verksamhetschef
for EMLI, alternativt rektor som ansvarar for att ta emot klagomalet. Ytterst
ansvarig for klagomal i skolans medicinska insatser vilar pa verksamhetschef
for EMI som vidtar atgérder i verksamheten for att minimera risken for

upprepning.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §
Det har under éret inte inkommit nagra klagomal pa EMI:s verksamhet.

Samverkan med patienter och nirstaende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Skolskdterskor och skolldkare ska alltid strava efter ett gott samarbete med
elev och vardnadshavare for basta mojliga resultat. Elev bor alltid informeras
och involveras i det som ror hen och det sker anpassat efter elevens alder och
mognad. Vardnadshavare kontaktas vid behov. Eleven ska ha ett
medinflytande som med tiden Overgér till ett sjdlvbestimmande. Tolk anvénds
vid behov.

Exempel pd samverkan med elev och dess vardnadshavare:
e Information och medgivande infor genomf6rande av vaccinering
e Information infor hilsobesok och hilsosamtal
o Elevenkait efter hidlsobesok i arskurs 8 och arskurs 1 pa gymnasiet.
e Kontakt vid behov efter hilsosamtal
e Information infor ldkarbesok

e Kontakt med vardnadshavare vid akut hidndelse eller skada

Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
Strukturmatt

- EMLI:s organisation dr komplex eftersom det finns tva funktioner som
dr ansvariga for verksamheten. Rektor ar skolskdterskans ndrmaste
chef och ansvarar for att det finns tillrackligt med personella resurser,
dndamalsenlig lokal och utrustning samt lakemedel. Verksamhetschef
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for EMI ansvarar for hilso- och sjukvarden inom EMI, det vill sdga
kvaliteten och patientsékerheten.

Elevantalet som varje skolskoterska dr ansvarig for varierar i
kommunen. Detta har tagits upp i samtal med respektive rektor och
tva grundskolor har valt att utdka bemanningen. Elevantal per
skolldkare var under varen 2022, 6150 elever. Under hosten 2022
utdkades skolédkartjansten med 1, 5 skolldkare da blev elevantalet per
skolldkare 4200. Detta har inneburit att skolldkarna kunnat nérvara
mer i skolans forebyggande elevhilsoarbete.

Det har varit vakanser i perioder av skolskoterskor pa 4 grundskolor.
Vikarie pa deltid har anstéllts pa tre skolor. Omsattningen bland
skolskoterskor har varit stor, 9 skolor har anstéllt ny skolskoterska.
Totalt har 11 skolskoterskor nyanstéllts varav 3 vikarie.

Skollékartjansterna utokades med en och en halv tjénst och 2 nya
skolldkare anstélldes i augusti.

En skolldkare har varit sjukskriven, vikarie har timanstéllts som
ersattare.

Alla skolldkare samt alla skolskoterskor har réitt kompetens som
specialistlikare respektive specialistsjukskoterska.

Alla skolskoterskor och skolldkare deltar i1 arbetet med att sdkra
rutiner och arbetsmetoder.

Samtliga foljer och arbetar efter rutiner som finns i metodhandboken
pa intranétet.

Pa de manatliga EMI-konferenserna har kompetensutbildning
erbjudits.

Skolskoterskorna och skolldkarna samarbetar for att utveckla och
sikerstilla rutiner.

Rutiner for risk—och avvikelsehantering finns.
Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns.
Alla véardkontakter registreras i datorjournal.

Alla skolskoterskor har skrivit en kvalitetsrapport utifran en
forutbestdmd mall och skickat in till verksamhetschef for EMI i slutet
av ldsaret.

En uppf6ljning av egenkontrollen har skett genom skolskoterskornas
kvalitetsrapporter och genom verksamhetschefens verksamhetsbesok.

Alla skolskoterskor har erbjudits grupphandledning av extern
handledare.

Processmatt

Hilsobesok har erbjudits enligt Skollagen och Socialstyrelsen och
Skolverkets ”Vigledning for elevhélsa”.

Digitala hilsoenkéter anvénds i alla grund- och gymnasieskolor.
Enkaterna har utarbetats tillsammans med Centrum for Epidemiologi
och Samhillsmedicin (CES), SLL och nio andra kommuner i lénet.
Vaccinationer har erbjudits enligt nationellt vaccinationsprogram.
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Hailsoenkiter bildstodet Widgit anvinds pa sérskolan.
Skolskoterskorna har 6ppen mottagningsverksamhet pa alla skolor.
Skollékarna har regelbundet mottagning pa sina respektive skolor.
Samtalsmetoden motiverande samtal (MI) anvénds av
skolskoterskorna pa de flesta skolor.

Skolskoterskorna medverkar i elevhilsoteamen for elever med behov
av sarskilt stod. Skolldkarnas medverkar en till tva génger per termin.

Resultatmatt

Halsobesok har genomforts enligt Skollagen och Socialstyrelsen och
Skolverkets ”Vigledning for elevhilsa” och i stort sett har alla tackat
ja och fatt sina hilsobesok inom grundskolan, nagot férre i
gymnasieskolan. Négra hilsobesok har inte kunnat genomforas i
skolorna pa grund av sjukskrivning av skolskoterska, dessa har da
flyttats over till ndsta ldsar.

Vissa hélsodata aterfors i skolskoterskornas kvalitetsrapporter.
Vaccinationstidckningen i kommunen &r god.
Massling/Péassjuka/Rdda hund vaccin i 8k 2 dr 94 % av eleverna
HPV-vaccin i dk 5 flickor ér 96 %.

Difteri/Stelkramp/Kikhostevaccin dk 8 dr 90 %

De flesta nyanlédnda har individuella vaccinationsuppfoljningar.

56 avvikelserapporter har inkommit, ingen har bedémts som allvarlig.

Tva BUS avvikelser kring samverkan har skickats till BUS-
sekretariatet.

Tillsyn och kalibrering av medicinskteknisk utrustning har
genomforts.

Andamaélsenlig utrustning finns p4 samtliga skolor.

EMI har ett aktivt samarbete med 6vrig elevhdlsopersonal och
pedagoger pa skolorna samt manga aktorer utanfor skolorna, till
exempel barnmottagning, ungdomsmottagning, BUP och socialtjénst.
Att elever som é&r placerade i sérskild undervisningsgrupp pé annan

enhet 4n hemskolan, kan vara en patientsékerhetsrisk utifrén att digital
uppféljning i PMO inte dr mojlig.

Overgripande mél och strategier for
kommande ar

Arbeta fOr att sdkerstilla att alla elever erbjuds insatser frén
Elevhilsans medicinska insatser (EMI) enligt program

Fortsatt bevakning av medicinska rutiner kring nyanlénda.

Fortsatt genomgang av EMI:s processer och rutiner genom
gruppdiskussioner.
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o Kontinuerligt under aret kompetensutveckla EMI gruppen i olika
medicinska sjukdomar.

e Fortsatt focus pé psykisk hilsa/ohéilsa och skolndrvaro med
kompetensutveckling.

e Implementera nytt journalsystem.

e Uppdatera ledningssystem for elevhélsans medicinska Insatser.

Bilaga till Patientsdkerhetsberittelsen 2022:

Kvalitetsberittelse for elevhilsans medicinska insatser lasar 2021-2022.

Elevhalsans psykologiska
insats
(i grundskolan)

Verksamhetens mal for

patientsiakerhetsarbetet
SFS 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1 §

De psykologer som arbetar i Huddinge kommuns grundskolor ska hélla hog
och likvérdig kvalitet i det arbete som lyder under hélso- och
sjukvardslagstiftningen. Det dr endast en liten del av psykologernas
arbetsomrade som innefattas i hédlso-och sjukvard. Det &r hilso- och sjukvard
nér psykologen arbetar direkt med enskilda elever i samverkan med foréldrar
och skolpersonal t.ex. vid psykologutredning/ bedomning, remisshantering,
journalforing och behandlingsinriktade samtal/rad till elever och
vardnadshavare. Psykologens arbete med elevhélsoarbete, skolutveckling,
krisstdd, och generella rad t.ex. om pedagogiska insatser, bemotande och
elevers behov faller normalt utanfér hialso-och sjukvard.

Varje psykologisk beddmning och utredning ska hélla hog kvalitet och
sdkerhet 1 bedomningen. Psykologerna ska vara vél fortrogna med metoder
och material for utredning samt arbeta enligt riktlinjerna for detta. Alla
psykologer som ar verksamma i Huddinge kommuns grundskolor ska kénna
till och folja rutiner for dokumentation och hantering av sekretesskyddat
material. Psykologerna i-Huddinge kommuns grundskolor ska bedriva en god
och sédker vard dar risker och hindelser tidigt identifieras och forebyggs.
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Ansvar for patientsiakerhetsarbetet
SFS2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Grundskolendmnden &r vardgivare for de insatser inom elevhilsan som
omfattas av hélso- och sjukvérdslagen inom elevhélsans psykologiska insats.
Som vérdgivarens representant har avdelningschef Grundskolestdd utsetts.
Avdelningschef Grundskolestod har 6verlatit medicinskt ledningsansvar
géllande psykologernas diagnostik och behandling till enhetschef for
Psykologverksamheten/ Psykologiskt Ledningsansvarig psykolog (PLA-
psykolog from 1/8-22), i Grundskolestdod. Avvikelser hanteras och utreds av
enhetschefen for Psykologverksamheten/ PLA-psykolog med medicinskt
ledningsansvar.

Till i augusti 2022 var Enhetschef Psykologverksamheten personalansvarig for
psykologerna som var anstéllda i Skolstod. I augusti 2022 decentraliserades
skolpsykologerna och rektor blev personalansvarig. Enhetschef
Psykologverksamheten blev da Psykologiskt ledningsansvarig psykolog
(PLA-psykolog) fran och med 1/8-22. Enhetschef Psykologverksamheten/
PLA-psykologen ansvarar for att leda, planera, utveckla och f6lja upp
verksamheten samt att bevaka att god véard bedrivs. Exempel pé detta kan vara
att medarbetarna har ritt kompetens, far fortbildning och mdjlighet att bedriva
en god vard med hog kvalitet. Lokaler och utrustning for arbetet skall vara
anpassade for verksamhetens behov. Rutiner och egenkontroll skall upprittas
och f6ljas. Avvikelser och risker skall analyseras och foljas upp.

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar. Det
innebdr att arbetet skall utforas med god kvalitet och hog patientsdkerhet, och
medarbetaren ska medverka och bidra till att hdg patientséikerhet upprétthalls.
Varje medarbetare ansvarar ocksa for att avvikelser och risker identifieras och
rapporteras.

Rektorer har from 1/8-22 personalansvar samt ansvarar for skolans inre
organisation och skall leda och samordna elevhélsans insatser pa skolan.

Rutiner for egenkontroll samt vilken

egenkontroll som genomforts under aret
SOSFS 2011:9 5 kap. 2 §

Granskning av journalféring gors pa forekommen anledning t ex dé enhetschef
Psykologverksamheten/ PLA-psykolog uppmérksammas pé brister. Viss
granskning har dven dgt rum i samband med bytet av journalsystem till
Prorenata.

Atgiirder for okad patientsiikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Under kalenderéret har fo6ljande patientsékerhetsarbete bedrivits och foljande
atgérder vidtagits for att 6ka patientsékerheten.



Psykologerna i Huddinges grundskolor triffas for professionsméten en
formiddag varannan vecka utifran stdende punkter pa dagordningen. Dér
diskuteras bland annat arbetsmetoder, rutiner, lagar och foreskrifter som styr
verksamheten, men dven nyheter for verksamheten.

Fortbildning och handledning:

Nyanstillda psykologer har fatt introduktion i styrdokument,
journalforing och utredningsmetodik.

Nyanstillda psykologer har erbjudits kontinuerliga méten med en
utsedd mentor/ PLA-psykolog och fortbildning i utredningsmetodik;
testbatteriet WISC-V med Eva Tideman samt
internutbildning/handledning i testbatteriet SON-R.
Kompetensutveckling genom inkdp av boken “pedagogiskt ABC for
sarskilt begavade elever” skriven av Mona Liljedahl.

Alla psykologer erbjods och deltog pa PSIFOS-dagarna i Boras 14—
16/9- 22. (PSIFOS: Psykologer i forskola och skola)

Psykolog i Utredningsteamet Grundsarskola finns tillgéinglig for
handledning kring grundsérskoleutredning.

Psykolog i Utredningsteamet Grundsérskola &r med pa alla
professionsmoten och har en stdende punkt i agendan. Tar 16pande
upp kvaliteten i de psykologutredningar som ligger till grund for
mottagande i grundsérskolan.

Varannan vecka erbjuds kollegial handledning och en gang/ménad
erbjuds handledning av extern handledare.

Diskussion och kollegialt utbyte om nya ABAS-3: Adaptive Behavior
Assessment System, Third Editon.

Genomgang och samtal om rutiner for journal och
dokumenthantering.

Fordjupning och kollegialt utbyte om sdrbegavning, dela erfarenheter
av elevédrenden och utredningsresultat.

Samverkan:

Enhetschef Psykologverksamheten/ PLA-psykolog har deltagit i
Nétverk for psykologer med medicinskt ledningsansvar, som ér ett
nitverk som traffas 1 ggr/termin for verksamhetschefer och/eller
medicinskt ledningsansvariga psykologer i skolans elevhélsa.
Enhetschef Psykologverksamheten/ PLA-psykolog deltar pa
samverkansmdten med Huddinge Barn och Ungdomspsykiatri.
Enhetschef Psykologverksamheten/ PLA-psykolog deltar i BUS-
samverkan (BUS: Barn i behov av sirskilt stod)

Samverkansmdéte med EMI- elevhélsans medicinska insatser 2
ggr/termin.

Samverkansméte en gang per termin med landstingsanstillda
psykologer i Huddinge kommun, deltagare fran t ex Stuvsta
vardcentral, barnhabiliteringen i Flemingsberg, KNUT- psykologer,
Oppenvardspsykologerna samt BUP Huddinge. Motena har skett
digitalt.

Avdelningschef Grundskolestdd och enhetschef
Psykologverksamheten anordnade enskilda moten med de rektorer

15



som var blivande chefer till psykologerna infér decentraliseringen
véren -22. Anordnade éven ett uppfoljande mote i november dvs efter
decentraliseringen. Information och dialog for att skapa
forutséttningar for att bedriva psykologiskt arbete med hog kvalitet
och patientsikerhet, tex. om psykologernas uppdrag, utrustning,
sekretess och vilka insatser som lyder under hélso -och sjukvérd.
PLA-psykolog har samverkat med rektorerna i rekrytering av nya
psykologer.

Dokumentation:

Licenser till Qglobal- digital rattning av WISC-V-testbatteri finns och
har uppdaterats kontinuerligt vid nyanstéllning.

Uppdatering av rutindokument sker kontinuerligt. Nyheter och
forandringar har formedlats pa professionsmoten. De aktuella
rutindokumenten finns tillgéngliga for alla psykologer i gemensam
digital mapp.

Med anledning av decentraliseringen av skolpsykologerna
uppdaterades olika dokument tex. Psykologernas arbetsbeskrivning
med fortydliganden kring vilka insatser som dr hilso- och
sjukvardsinsatser och vad det innebér (tex. samtycke fr forélder,
journalkrav och instrumentsekretess vid utredning) och vilka
psykologinsatser i skolan som inte dr hélso-och sjukvéardsinsatser.
Dokumentet &r ett stod bade till rektorer och psykologer och for
samarbetet dem emellan.

Psykologerna fyller i psykologutredningar enligt faststdlld mall for att
bevaka att utredningar genomfors dven i skolor som tillfalligt saknar
ansvarig psykolog, for statistik samt for att bevaka tendenser (fram till
1/8).

Avvikelserutiner finns och dr implementerade.

Information om avvikelserutinerna har gett psykologerna 6kad
kunskap om att, hur och nér avvikelse ska anmélas. Ett tillatande
klimat samt 6kad kunskap har lett till att psykologer i storre
utstrackning skriver avvikelser och tar kontakt med Enhetschef
Psykologverksamheten/ PLA-psykolog nér fel upptécks eller friga om
avvikelse uppstar.

Ink&p av dokumentskép for att psykologjournalerna ska kunna
forvaras patientsékert pa skolorna.

PLA-psykolog har tillsammans med en representant fran
skolpsykologgruppen granskat mallar i det nya journalsystemet
Prorenata samt genomfort validering frdn PMO till Prorenata infor
bytet av journalsystem.

Testmaterial och diagnosticering:

Ink6p av Vineland Adaptive Behavior Scales- Third Edition, som
ersitter Vineland II.

Inkdp SRS-2, skattningsskala for social responsivitet (Social
Responsiveness Scale), andra upplagan.

Ink&p av fler testuppsittningar av WISC-V, SON-R 6-40, ABAS-3,
Jag tycker jag ér- skattningsskalor och Becks ungdomsskalor pga
decentraliseringen (uppdelning i ”testomraden” + vissa testbatterier
finns centralt for korttidslan).
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- MINI DSM-V diagnostiska kriterier enligt DSM-5 American
Psychiatric Association har kopts in till alla nya psykologer, alla
psykologer har en egen.

Rutiner for att identifiera risker i

verksamheten
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Alla psykologer i Skolstdd ansvarar for att identifiera och rapportera risker
som kan medfora negativa hindelser eller tillbud i verksamheten och for
elever.

Rutiner for avvikelser och hiandelseanalys
SFS 2010:659, 3 kap. 3§

Enhetschef Psykologverksamheten/ PLA-psykolog (from 1/8-22) ansvarar for
att genomfOra hindelseanalys. Detta sker genom att psykologerna rapporterar
avvikelser till enhetschef Psykologverksamheten/PLA-psykolog dvs.
héndelser som har eller hade kunnat medfora skada for elev i samband med
vard och behandling. Avvikelserna lamnas in skriftligt och psykologerna har i
detta dokument beddomt typ av avvikelse, beskrivit hidndelsen, och bedomt
orsaken/orsakerna till avvikelsen samt vilka atgirder som vidtagits och forslag
pa atgérder for att forhindra att avvikelsen upprepas. Enhetschef
Psykologverksamheten/ PLA-psykolog ansvarar for analys och bedomning av
foljder. Avvikelser och dtgirder tas upp 1géng i ménaden pa professionsmote.
Diskussion fors for kollegialt ldrande och for att férhindra upprepning.

Totalt har det inkommit 10 avvikelserapporter under 2022. I tabellen har en
avvikelse dokumenterats som tva, bade under dokument/ journalhantering
samt under psykologutredning, diagnostik och instrumentsekretess.

Rapporterade hiandelser har utretts, analyserats och aterkopplats till
verksamheten.

Ingen héndelse har bedomts som allvarlig eller foranlett anmalan enligt Lex
Maria. Atgirder for att forebygga upprepning har vidtagits.

Nedan foljer en tabell 6ver inrapporterade avvikelser- Psykologer.

Antal inrapporterade avvikelser 2022: 10 (varav en dokumenterats under 2
rubriker)
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ART

ANTAL

HANDELSE

ATGARD

DOKUMENT/ JOURNALHANTERING

Felaktig hantering av 1 Skolskoterskans Psykologen pratar
dokumentation med anteckning lag med skolskoterskan.
patientuppgifter. framme 1 det rum Info till
som skulle delas med | Verksamhetschef for
skolpsykologen. EML. Folja rutiner
Ev. pga brist pa for hantering av
information om att personuppgifter.
rummet skulle delas.
Felaktig hantering av 1 Testprotokoll med Protokollen
dokumentation med personuppgifter makuleras.
patientuppgifter som anvénts vid
testning pa annan
arbetsplats (BUP) har
ldmnats kvar av
tidigare anstélld.
Felaktiga siffror i elevs 1 Fel sista siffror i Kontakt med berdrda
personnummer i elevs personnummer i | om réttelse.
pedagogisk pedagogisk Rutin att
dokumentation. dokumentation fran psykologerna
forskolan. kontrollerar/utgar
frén personnumret i
patientjournalen.
Felaktig hantering av 1 Psykologutlatande Rutin finns att sldnga
dokument med sekretess sonderrivet och sléngt | sekretesspapper i
i pappersatervinning, | sekretesskérl.
personnumret ldsbart. | Dokumentationen
lades i sekretesskarl
av psykolog.
Felaktig arkivering. 1 Pappersjournal pa Journalen flyttades
elev fodd -06 hittades | till rétt plats. Samtal
bland elever fodda - om noggrannhet vid
01 arkivering.
Felaktig hantering av 1 Sekretesskarl for Dokument sldngdes 1
dokumentation med papper var sa fullt att | ett annat
patientuppgifter. dokument gick att dra | sekretesskérl.
upp. Dokumentation
foreslas sparas i
journalskép tills
sekretesskarlet tomts
(om brist pé plats)
Felaktig dokumentationi | 1 Anteckning gillande | Anteckningarna tas
elevs journal. elev (utan ut och makuleras.
personuppgifter)
hittades i annan elevs
pappersjournal
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Dokumentskép saknas.
Risk for felaktig hantering
av dokumentation med
patientuppgifter.

Nytt och tomt
dokumentskap for
psykolog-
anteckningar och
journaler forsvann pa
skolan. Mojlighet att
forvara
dokumentation
patientsdkert fanns
inte i vantan pé nytt

skap.

Nytt dokumentskap
kops in till
psykologen.

PSYKOLOGUTREDNING, DIAGNOSTIK OCH INSTRUMENTSEKRETESS.

Felaktig hantering av
testmaterial som ska

Anvént testprotokoll
har lamnats kvar bland

Protokollen
makuleras

skyddas enligt annan dokumentation

instrumentsekretess. (av tidigare anstilld).

Vintetid pa Glapp mellan PLA-psykolog har
psykologutredning. uppségning och erbjudit skolorna

nyanstéllning. Skolan
har inte nadgon
psykolog.

stod i beddmning av
behov.
Utredningarna har
genomforts nér ny
psykolog kommit.

Avsaknad av mojlighet att
pa skolan forvara
psykologiskt testmaterial
som ska forvaras enligt
instrumentsekretess

Psykologen delar rum
och det finns ingen
plats for testbatteriet
som enbart
psykologen kommer
at.

Testmaterialet far sta
kvar 1 testforradet 1
Skolstdds lokaler.

Forklaring till forkortningar ovan: PMO-digitalt journalsystem

Overgripande mél och strategier for

kommande ar

e Under kommande ar kommer ett ledningssystem for psykologer att
utarbetas enligt Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete i hélso- och sjukvard, SOSFS 2011:9

e Fortsatt arbete med att dokumentera rutiner for psykologernas hélso-

och sjukvardsinsatser.

e Fortsatt erbjuda kollegial och extern handledning till grundskolans
psykologer for kvalitetssdkring.

e Fortsatt erbjuda stod genom mentorskap till nyanstéllda psykologer.
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Se over licenserna till Qglobal- digital rittning av WISC-V-testbatteri
dé alla ska ha personliga licenser; dndra kontodgare, uppdatera vid
nyanstillning, inkop av flera licenser da psykologgruppen utokats.

Fortsatt implementering av det nya journalsystemet Prorenata, tex
genom att forbéttra de mallar som finns i systemet utifran
verksamheten.

Oversitta samtyckesblanketten infor psykologutredning till fler sprék,
engelska och arabiska.

Dokument och blanketter kommer att uppdateras utifran att
grundsérskolan dndrar namn till anpassad grundskola i juli-23, tex
dokumentet om skolpsykologisk utredning och samtyckesblanketten.

Hitta former for samverkan med psykologerna i forskolan (arbetar inte
med HSL-insatser) och med psykologen pa gymnasiet som arbetar
med HSL-insatser.

Planerad kompetensutveckling pa professionsmote:

-Bjuda in Pearson for presentation av nya Vineland-3 (Vineland
Adaptive Behavior Scales- Third Edition) och det digitala scoring-
programmet.

-Genomgang och samtal om rutiner for journalskrivning i skolan.
-Brief-2 metod och kollegialt utbyte.
-SRS-2 metod och kollegialt utbyte.

(kommer dven att ha temana: EHT- goda exempel och Framja
nérvaro).

20



	Patientsäkerhetsberättelse för Elevhälsans medicinska och psykologiska insats
	Verksamhetens mål för patientsäkerhetsarbetet
	Ansvar för patientsäkerhetsarbetet
	Rutiner för egenkontroll samt vilken egenkontroll som genomförts under året
	Vilka åtgärder som genomförts för ökad patientsäkerhet
	Rutiner för att identifiera risker i verksamheten
	Rutiner för avvikelser och händelseanalys

	Informationssäkerhet
	Samverkan för att förebygga vårdskador
	Hälso- och sjukvårdspersonalens rapporteringsskyldighet/klagomål och synpunkter
	Sammanställning och analys

	Samverkan med patienter och närstående
	Resultat
	Övergripande mål och strategier för kommande år

	Elevhälsans psykologiska insats
	(i grundskolan)
	Verksamhetens mål för patientsäkerhetsarbetet
	Ansvar för patientsäkerhetsarbetet
	Rutiner för egenkontroll samt vilken egenkontroll som genomförts under året
	Åtgärder för ökad patientsäkerhet
	Rutiner för att identifiera risker i verksamheten
	Rutiner för avvikelser och händelseanalys

	Övergripande mål och strategier för kommande år


