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Beddmning av 2017 ars patientsdkerhetsberattelse visar pa patientsakerheten
forbattras under dret. Patientsdkerhetensarbetet har omfattat egenkontroll
kring psykologiska processer samt revidering av riktlinjer och rutiner
kopplade till ledningssystem for patientsdkerhet inom halso- och sjukvarden.
Nar skolpsykolog utfor arbete riktat mot enskild elev omfattas skolpsykologen
av hélso- och sjukvardslagarna. Sedan september 2017 ingar samtliga
psykologer i en central stddorganisation med resurschefen som narmsta chef.
Psykologer arbetar med att utveckla det praktiska arbetet sa att
likvardigheten inom kommunen okar. For att starka kunskap och kvalitet i
verksamheten har utbildningar genomforts.

For att sdkerstadlla att enbart de som arbetar inom den psykologiska delen av
elevhalsan har tillgang till de digitala journalerna gors kontroller regelbundet.
Loggar sammanstélls for de som obehorigt har varit inne i journalsystemet.
Loggarna bedéms och utreds.

I skollagen (2010:800) kap. 2 § 25 har begreppet elevhalsan tydliggjorts.
Elevhilsans psykologiska arbete ska framst vara forebyggande och
hélsofrdmjande och eleverna ska stddjas i sin utveckling mot utbildningens
mal. De psykologiska insatserna inom elevhilsans omfattar de insatser som
en legitimerad psykolog gor. Patientsdkerhetsberattelsen avser psykologens
arbete enligt hilso- och sjukvardslagarna.

Enligt patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ska en
patientsidkerhetsberéttelse upprattas varje ar. I patientsdkerhetsberaittelsen
ska verksamhetens arbete med patientsdkerhet beskrivas och utvarderas.
Personalens forutsattningar, kompetens och kunnande ar en grundsten i
patientsidkerhetsarbetet och i métet med elever och vardnadshavare. Darav ar
arbetsmiljon och arbetsbelastningen direkt kopplande till patientsdkerhet.

Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659, 3 kap.1 §, SOSFS 2011:9 3 kap. 1 och Skollagen 2010:800 kap.2 §
25.

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sdtt som leder
till att kravet pd god vard i hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30) respektive
tandvardslagen (1985:125) uppridtthdlls. Lag (2017:62).

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska
ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.

Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och
sdkra verksamhetens kvalitet.

For eleverna i forskoleklassen, grundskolan, grundsdrskolan, sameskolan,
specialskolan, gymnasieskolan, gymnasiesdrskolan ska det finnas elevhdlsa.
Elevhdlsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser. Elevhdlsan ska framst vara forebyggande och
hélsofrdmjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mdl ska stédjas. For
medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas tillgang till
skollikare, skolskoterska, psykolog och kurator. Vidare ska det finnas tillgang till
personal med sadan kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser
kan tillgodoses.

Vigledning for elevhilsan (Skolverket och Socialstyrelsen 2016) utgdr ett stod i
patientsékerhetsarbetet.
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Den psykologiska delen av elevhilsan utgdr ingen egen verksamhetsgren. Den
skiljer sig fran den dvriga elevhélsan genom att hilso- och sjukvardslagarna géller
for allt psykologiskt arbete riktat mot enskild elev. Socialstyrelsen ar
tillsynsmyndighet och Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) bedriver tillsyn av
elevhilsans psykologiska insats. Syftet med tillsynen &r att upptiacka och patala
brister som kan paverka sikerheten for den enskilde, samt att kontrollera att
verksamheterna uppfyller lagstadgade krav och upprétthaller en god kvalitet.
Malet med patientsdkerhetsarbetet dr att bedriva en god och séker vérd dér risker
och héndelser identifieras tidigt och kan forbyggas. Inom verksamheten ska det
finnas den personal och den kompetens som nddvandig for att uppna detta mal.
Arbetsmiljon for den psykologiska delen av elevhilsan ska vara séddan att det finns
tid for planering och kvalitetsarbete.

Mal och strategier for att uppné dessa mal ar:

- varje ar kontrollera och f6lja upp bemanning och kompetens sa att varje
medarbetare kan utfora sitt arbete under sddana forutséttningar att sdker
vard kan ges

- att verksamheten tidigt kan férebygga héndelser och avvikelser

- att verksamheten arbetar systematiskt med riktlinjer och rutiner. En
Oversyn av ledningssystem for kvalitet inom hélso- och sjukvarden med
tillhérande rutiner och riktlinjer har paborjats under 2017 och fortsitter
under 2018

- kontrollera och f6lja upp arbetet.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

SFS 2010:659, 3 kap. 95) och SOSFS 2011:9 7 kap.2 § p.1

Vdrdgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsdikerhetsarbetet dr fordelat inom verksamheten.

Enligt 3 kap. 10§ patientsikerhetslagen (2010:659) ska vdrdgivaren senast den 1
mars varje dr upprdtta en patientsdkerhetsberdttelse. Utéver vad som framgdr av 3
kap. 10 § patientsikerhetslagen ska patientsékerhetsberdttelsen innehdlla uppgifter
om hur
1. ansvaret enligt 3 kap. 9§ patientsikerhetslagen har varit fordelat

Viardgivare
Bildningsndmnden &r vardgivare for den psykologiska delen av elevhilsan.
Vardgivaren har ansvar for att:

faststilla verksamheternas 6vergripande inriktning nér det géller kvalitet och
ambitioner nir det géller att tillgodose elevernas behov

ge direktiv och sdkerstilla att ledningssystem for verksamheten dr andamélsenligt
med mal, rutiner, metoder och vardprocesser som sékerstiller kvaliteten, samt

ge direktiv och sikerstilla att ledningssystemet inom ansvarsomradet dr sa utformat
att vardprocessen fungerar verksamhetsdverskridande

verksamhetschef for elevhélsans psykologiska insatser ér utsedd.

Verksamhetschef
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Hilso- och sjukvardslag 2017:30 4 kap. 2 §

Ddr det bedrivs hdlso- och sjukvdrdsverksamhet ska det finnas ndgon som svarar
for verksamheten (verksamhetschef). Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer fdar meddela foreskrifter om ansvar och uppgifter for
verksamhetschefen.

Verksamhetschefen ska sékerstilla att patienternas behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet i varden tillgodoses. Verksamhetschefen svarar ocksa for
ledning, planering och utveckling av verksamheten. I detta ingar bland annat att se
till att medarbetarna har ritt kompetens, far fortbildning och har mojlighet att
bedriva en god vird med hog kvalitét. Rutiner och riktlinjer ska uppréttas och
revideras. Avvikelser ska utredas och f6ljas upp. Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), elever, vardnadshavare och personal ska kunna vinda sig till
verksamhetschefen i fragor som ror verksamheten. Verksamhetschef for
psykologiska delen av elevhilsan ar utsedd av skolndmnden 2010-02-10.
Verksamhetschef 4r Ann Heide-Spjuth.

Verksamhetschefen har ansvar for att:

ta fram ledningssystem for kvalitet och sdkerhet i enlighet med krav i lagstiftningen
stodja och inspirera i det stindiga kvalitetsarbetet

ataganden som &r svar fran bildningsndmndens resultatuppféljning analyseras

folja upp, analysera resultat och vidta atgéarder for att forbattra verksamheten
uppritta arsplan for systematisk kvalitetsuppfoljning, utvérdering och analys

mal for verksamheten formuleras och nas

inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststélla och dokumentera rutiner for
hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att styra, folja
upp och utveckla verksamheten

genomfora uppfoljning och analys av verksamheten, sa att atgirder kan vidtas for
att forbéttra varden

samverka och informera rektorer

psykologerna har rétt kompetens, ansvar och befogenheter for att kunna bedriva en
vard av god kvalitet.

vara lex Maria ansvarig

Funktionsforetridare

Hilso- och sjukvardsforordning 2017:80 4 kap. 45

Verksamhetschefen fdr bestimma over diagnostik eller vard och behandling av
enskilda patienter endast om han eller hon har tillréicklig kompetens och
erfarenhet for detta.

Hilso- och sjukvardsforordning2017:80 4 kap. 5§

Verksamhetschefen far uppdra dt sadana befattningshavare inom verksamheten
som har tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda
ledningsuppgifter.

Funktionsforetradaren for den psykologiska delen av elevhélsan ska vara
uppdaterad och vél fortrogen i med géllande regelverk inom omréadet.
Funktionsforetradaren dr verksamhetschefen behjilplig i bland annat planering,
uppfdljning och kontroll av verksamheten samt vid upprittandet av rutiner och
riktlinjer. Verksamhetschef och funktionsforetrddaren triffas regelbundet for att
arbeta med patientsdkerhet, omvirldsbevakning samt verksamhetsutveckling.
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Verksamhetschefen har uppdragit &t psykolog Linda Selestad att vara
funktionsforetradare.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal

All hilso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet och &r skyldiga att bidra till hog patientsdker-
het. Psykologerna har ett eget yrkesansvar for att arbetet ska utforas med god
kvalité och hog patientsikerhet och ska medverka och bidra till att detta
uppratthalls. De ansvarar ocksé for att avvikelser och risker identifieras och
rapporteras.

Legitimerade hilso- och sjukvardspersonal inom varje enhet har ansvar for att:

delta i framtagandet av ledningssystem, verksamhetsplan med &taganden och
arbetssitt m.m.

delta i klagomals- och synpunktshantering

delta i uppf6ljning, analys och i det kontinuerliga forbattringsarbetet

inom ramen for verksamhetens ledningssystem kontinuerligt medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i framtagande, utprovning och
vidareutveckling av rutiner och metoder, risk- och avvikelsehantering, uppf6ljning
av mal och resultat.

Resurschef
Resurschef, tillika verksamhetschef, dr arbetsgivare for psykologerna och har
ansvar for att anstélla psykologer med rétt kompetens.

Struktur for uppfoljning/utvirdering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska
med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvirdera och
forbdttra verksamheten.

Avvikelser dokumenteras i Profdoc Medical Office (PMO) samt rapporteras till
verksamhetschefen enligt faststélld rutin. Verksamhetschef tillsammans med
funktionsforetrddare gar igenom och utreder samtliga avvikelser och beslutar om
atgdrder. Avvikelserna foljs upp i nitverksmote med samtliga psykologer. Under
2017 har inga avvikelser inkommit. Ingen lex Maria anmélan har gjorts.

I det systematiska kvalitetsarbetet har processer tydliggjorts och riskanalys
genomforts. Underlaget anvinds i den pagéende revideringen av rutiner och
riktlinjer. Resultat av egenkontroll, uppfoljningar aterfors till verksamheten for att
sakerstilla utveckling och forbéttring.

Hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2
Vardgivaren ska senast den 1 mars varje dr upprdtta en patientsdikerhetsberidttelse
av vilken det ska framgd

1. hur patientsdikerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderdar,

2. vilka atgdrder som har vidtagits for att oka patientsiikerheten,

Patientsdkerhetsberdttelsen ska hallas tillginglig for dem som énskar ta del av
den.
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Hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits

Den psykologiska delen av elevhilsan anvinder PMO som dokumentationssystem.
Kontinuerlig fortbildning i PMO har genomforts. Avvikelsehantering sker enligt
SOSFS 2011:9. Psykologgruppen tréiffas regelbundet i nidtverksmote och dé
diskuteras arbetsmetoder, rutiner, lagar och forfattningar som styr verksamheten.
Identifiering av riskomraden pégar stindigt. Samverkan finns med vérdgrannar t ex
barn och ungdomsmottagningen, BUP, barn- och ungdomshabiliteringen, och
socialtjansten.

Atgirder for 6kad patientsiikerhet

En 6versyn av ledningssystem for kvalitet inom hélso- och sjukvarden med
tillhdrande rutiner och riktlinjer dr paborjat under 2017 och fortsétter under 2018.
Patient- och sékerhetskulturen har diskuterats pa psykologmdtena. Psykologer
rapporterar in risker, tillbud, hidndelser och forbéttringsétgirder efter faststélld
rutin. Rutiner har reviderats och forbattrats.

Utbildning och kompetensutveckling

Kompetensutveckling har genomforts inom ett flertal omréaden t. ex.

Foreningen for psykologer i forskola och skola (PSIFOS) har haft tva
konferensdagar dér tre psykologer har deltagit. En psykolog deltar i IFOUS projekt
tillsammans med rektorer och lirare fran ett flertal skolor i kommunen. Tva
psykologer har last en speciallistkurs, krishantering i arbetslivet.

Uppfoljning genom egenkontroll

SOSFS 2011:9 5 kap.2 g, 7 kap.2 §p 2

Viardgivaren eller den som bedriver socialtjiinst eller verksamhet enligt LSS ska
utova egenkontroll. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den
omfattning som krdvs for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.

Enligt 3 kap. 10§ patientsdkerhetslagen ska vdrdgivaren senast den 1 mars varje dr
upprdtta en patientsikerhetsberdttelse. Utover vad som framgadr av 3 kap. 10 §
patientsdkerhetslagen ska patientsdkerhetsberdttelsen innehdlla uppgifter om hur
2. patientsdkerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har féljts upp
och utvirderats
Verksamhetschefen ansvarar, i samrad med funktionsforetrddaren, for att en
egenkontroll av bemanning och resursfordelning sker infor varje ldsar. Arbetet med
att effektivisera olika psykologiska processer t. ex. nér det géller utredningar och
bedomningar pagar fortlopande. Patientens psykiska hélsa och fungerande bedoms
skyndsamt och att patienten formedlas till ritt vardgivare vid behov sa snabbt som
mojligt.
Egenkontrollen visar foljande brister
- handlingsplan for véldsutsatta barn saknas
- handlingsplan for klagomal ska tillskapas, alternativt rutiner till
kommunens klagomalshantering, sé att klagomal frén elever och
vardnadshavare i frdgor som ror den psykologiska delen av elevhilsan
kommer till den for den psykologiska delen av elevhilsan
- informationssdkerhetspolicy (inklusive revidering och komplettering av
dithérande rutiner) ar paborjad under 2017 och ska fardigstéillas under
2018
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- det stélls allt hogre krav pé att den psykologiska delen av elevhélsan skall
medverka i det forebyggande arbetet med psykisk ohédlsa

- kraven pé kvalité, inklusive dokumentation och uppfoljningar, har dkat
vilket stéller krav pd att psykologer ges mdjlighet att inhdmta kunskap
inom hélso- och sjukvérdsomradet utéver kunskaper inom skolans omrade
1 Ovrigt.

Samverkan for att forbygga vardskador

SOSFS 2011:9, 4 kap. 6§, 7 kap. 2 §p 3

Virdgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § ddr samverkan behovs for att

forbygga att patienten drabbas av vardskada. Det ska framgd av processerna och

rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom

processerna och rutinerna dven sdkerstdllas att samverkan mojliggérs med andra

vdrdgivare och med verksamheter inom socialtjiinsten eller enligt LSS och med

myndigheter

Enligt 3 kap.10 § patientsdkerhetslagen ska vardgivaren senast den 1 mars varje

dr upprdtta en patientsdkerhetsberdttelse. Utéver vad som framgdr av 3 kap. 10 §

patientsikerhetslagen ska patientsdikerhetsberdttelsen innehdlla uppgifter om hur
3. samverkan enligt 4 kap. 6 § har méjliggjorts for att forebygga att
patienter drabbas av vdardskada

Den psykologiska delen av elevhilsan samverkar med elevhilsoteamen, pedagoger
och administrativ personal pa skolorna.

Den psykologiska delen av elevhélsan samverkar med andra vardgivare genom att:
- regelbundna moten med psykologer frén barn-och ungdomspsykiatrin,
- remissrutiner dr framtagna och kidnda i verksamheterna,
- psykologer deltar i Samordnad Individuell Planering (SIP),
- samverka med medicinska enheter.

Den psykologiska delen av elevhilsan samverkar andra parter under elevens

skolging
- Elever och vardnadshavare

- Elevhilsan

- Blivande gymnasieskola vid 6verging frén grundskola till gymnasieskola

- Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

- Ungdomsmottagningen

- Barn- och ungdomshabiliteringen

Riskanalys

SOSFS 2011:9 5 kap. 1§

Vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS skall
fortlépande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalité. Fér varje sadan héindelse ska
vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS

1. uppskatta sannolikheten for att héindelsen intrdffar och

2. bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av hindelsen.

All personal inom elevhélsans psykologiska del ansvarar for att identifiera och
rapportera risker som kan medfora negativa hindelser eller tillbud i verksamheten
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och for elever genom avvikelserapportering. Verksamhetschef och
funktionsforetrddaren ansvarar tillsammans med berdrda for att gora en riskanalys
och aterfora information och kunskap till verksamheten. Verksamhetschefen
ansvarar for att pétala risker till vardgivaren. Riskanalys har under 2017
genomforts kring de olika processer och rutiner som finns uppréttade i
ledningssystemet.

Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §Patientsdkerhetsberdttelsen ska, utover vad som
anges i 3 kap. 10§ § patientsdkerhetslagen (2010:659), innehdlla uppgifter om
1. de uppfoljningar av informationssdikerheten som framgdr av 3 kap. 6 § 3 och
som dr av storre betydelse,

2. de riskanalyser som har gjorts enligt bestimmelserna i 3 kap. 5 § ,

3. de dtgdrder som har vidtagits for forbdttring av informationssdkerheten enligt
vad som framgdr av 3 kap, 6 § 4 och som dr av storre betydelse,

4. den utvirdering vardgivaren har genomfort enligt 3 kap. 18 § av skydd mot
olovlig atkomst till datorndtverk och informationssystem, och

5. den granskning som har gjorts enlig 5 kap. 7 § av hélso- och sjukvdrds-
personalens journalforing.

Datasékerheten ska sékerstillas med att de uppgifter som finns dokumenterade ska
vara Overskédliga och f6lja vardprocessen.

Inga incidenter av stdrre betydelse som kunnat medfora risk for vardskada har
inrapporterats. Den psykologiska delen av elevhilsan anvinder PMO som digitalt
journalforingssystem.

Riskanalys angdende journalforing har genomforts och rutiner ér under revidering.
Informationssékerhetspolicy enligt HSLF-FS 2016:40 har pabdrjats under 2017 och
ska fardigstdllas under 2018. Loggkontroller gors regelbundet. Avsikten ar att
undersdka om inloggande personer &r behoriga i drendet. Loggarna forvaras av
funktionsforetradaren. Vid avvikelse kontaktas verksamhetschefen. Samtliga inom
den psykologiska delen av elevhilsan &r vil insatta i bestimmelserna om
skyldighet att anméla till socialndmnden att ett barn kan behdva ndmndens skydd
enligt 14 kap. socialtjanstlagen (2001:453).

Halso- och sjukviardspersonalen rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap.4 § och SOSFS 2011:9. 7 kap.2 §p 5

Hiilso- och sjukvdrdspersonalen dr skyldig att bidra till att hog patientsikerhet
upprdtthdlls. Personalen ska i detta syfte till vdardgivaren rapportera risker for
vdardskador samt héndelser som har medfort eller hade kunnat medféra en

vdrdskada.

Enligt 3 kap. 10 § patientsikerhetslagen(2010:659) ska vdrdgivaren senast den 1
mars varje dr upprdtta en patientsikerhetsberdttelse. Utover vad som framgadr av
kap.3. 10 § patientsdiikerhetslagen ska patientsikerhetsberdttelsen innehalla
uppgifter om hur punkt

5. rapporter enligt 6 kap.4 § patientsikerhetslagen har hanterats

Psykologer rapporterar hindelser som har medfort skada eller hade kunnat medfora
skada for elev i samband med vérd och behandling. Detta gors pa blankett for
avvikelser. Verksamhetschef och funktionsforetridare ansvarar for héindelseanalys
och atgérder.

Avvikelser



10 (11)

Verksamhetschef sammanstiller och aterfor resultat och atgérder fran
avvikelsehanteringen till verksamheten. Vid allvarlig vardskada gors anmélan
enligt lex Maria. Vid omfattande brister gors anmalan till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Under 2017 har inga avvikelser inkommit.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 7kap.2 § p 6.
Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska ta
emot och utreda klagomdl och synpunkter pd verksamhetens kvalitet frdan
1. vdrd- och omsorgstagare och deras ndrstdende,

personal,

vdrdgivare,

de som bedriver socialtjinst,

de som bedriver verksamhet enligt LSS.
myndigheter, och

NS RN wN

foreningar, andra organisationer och intressenter.

Klagomal och synpunkthanteringen i kommunen anvinds for synpunkter och
klagomal frén elever och vardnadshavare i fragor som ror den psykologiska delen
av elevhélsans delar. Klagomal och synpunkter ska alltid tas om hand och
vidarebefordras till verksamhetschefen. Den psykologiska delen av elevhélsan ska
frimja mojligheter att samverka med elever och vardnadshavare i dessa fragor.

Samverkan med patienter och nirstiende
SFS 2010:659 3 kap.4 §
Vdrdgivaren skall ge patienter och deras ndrstaende mojlighet att delta i

patientsdkerhetsarbetet.

All hélso- och sjukvérd inom den psykologiska delen av elevhilsan &r frivillig och
ska ses som ett erbjudande. Vardnadshavarna ska ge skriftligt samtycke till vard
och utredning.

Overforing av psykologjournal till och frin skola utanfor kommunen eller till
friskola sker med vardnadshavarnas skriftliga medgivande. P4 gymnasiet inhdmtas
tillstand fran eleverna. Endast kopior skickas av pappersjournal.

Psykologer stivar alltid efter samarbete med elev och vardnadshavare. Elev bor
alltid fa information om det som ror honom eller henne och informationen ska vara
anpassad till dlder och mognad. Eleven skall ha medinflytande som med stigande
alder overgar till sjdlvbestimmande. Hansyn tas till gidllande
sekretessbestimmelser. En vélinformerad patient upplever storre kinsla av
trygghet.

Vid behov samverkar alltid den psykologiska delen av elevhilsan vid information
om elevs sjukdom/funktionshinder till elev och/eller personal.

Psykolog inbjuds till méte med vardnadshavare infor stillningstagande till
skolformsutredning.

Information och samverkan med elever och vardnadshavare skall alltid vara
anpassad efter elevens behov, dlder, kunskap och behov. Informationen ska ges pa
ett tydligt och respektfullt sitt.

Auktoriserad tolk anvénds alltid vid behov.

Medverkan frén elev och vardnadshavarna &r viktiga delar i omhéndertagandet och
arbetet med patientsikerhet.
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Sammanstillning och analys

SOSFS 2011:9, 5 kap.6 §

Inkomna rapporter, klagomdl och synpunkter skall sammanstdllas och analyseras

for att vdardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS
skall kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Verksamhetschef och funktionsforetrddaren gér regelbundet igenom aktuella
negativa hindelser och forbattringsatgérder och éterfor resultatet till verksamheten.
Det finns inga rapporterade synpunkter och klagomal rapporterade under 2017.

Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p3

Vdrdgivaren ska senars den 1 mars varje dr uppridtta en patientsdkerhetsberdttelse
av vilken det ska framgd

3.vilka resultat som har uppndtts

Patientsdkerhetsberdttelsen ska hadllas tillgdnglig for den som onskar ta del av den.

Det finns en tydlig organisation for den psykologiska delen av elevhilsan och det
finns ett upprittat ledningssystem med tillhdrande rutiner, riktlinjer och arshjul
inklusive rutiner for avvikelsehantering. Psykologerna deltar i arbetet med att
utveckla sikra rutiner. Kompetensutveckling genomfors kontinuerligt utifran
individuella och generella behov. Alla vardkontakter dokumenteras i elevjournal.
Elevhilsans psykologiska insats dr en del av elevhélsoteamen. Elevhélsans
psykologiska del medverkar i elevernas arbetsmiljoarbete.

Overgripande mal och strategier for 2018

Mal

Under 2018 fortsitter det genomgripande arbetet med att revidera ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet med tillhorande riktlinjer och rutiner.
Psykologerna fortsétter sitt arbete med att bidra till att skapa miljder som frimjar
larande, utveckling och hélsa.

Trelleborg dag som ovan

Ann Heide-Spjuth
verksamhetschef
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