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1. Inledning

Av 2 kap. 25 § forsta stycket skollagen (2010:800) framgar att det for eleverna i forskoleklass,
grundskola och grundsédrskola skall finnas elevhélsa. Elevhélsan ska omfatta medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhélsan ska framst vara forebyggande
och hilsofrdmjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mal ska stodjas.

Bade elevhilsans medicinska och psykologiska insatser regleras pa ett i vissa avseenden avvikande
satt 1 forhallande till 6vrig elevhilsa. Den medicinska och psykologiska delen av elevhélsan utgor
namligen 1 juridisk bemérkelse och med hinsyn till ansvarsfrdgor, hilso- och sjukvard. Att en
verksamhet &dr att hanfora till hilso- och sjukvard innebér att de forfattningar som styr hilso- och
sjukvérden, sasom Hailso- och sjukvérdslagen (2017:30), Patientsikerhetslagen (2010:659),
Patientdatalagen (2008:355), Patientlagen (2014:821) med tillhorande forordningar samt
Socialstyrelsens foreskrifter ska foljas. Tillsynsmyndighet ar Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO.

Malet med hilso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vdrde och for den enskilda ménniskans vardighet.
Haélso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa.

Den hélso- och sjukvard som bedrivs ska enligt lag vara jamlik. Jimlik vard innebér att bemotande,
vard och behandling ska ges pé lika villkor till alla oavsett kon, alder, bostadsort, funktionalitet,
utbildning, social stéllning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell ldggning enligt
Socialstyrelsen. Enligt FN:s barnkonvention ska barnets eller ungdomens bésta vara grundregel i alla
moten med elever.

Att ha ett ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete innebdr att arbeta utifran ett
systemperspektiv dir fokus ldggs pa att skapa en struktur for verksamhetens ledning och styrning samt
pa att bedriva ett kontinuerligt forbéttringsarbete. Den som bedriver verksamheten maste skapa
forutsattningar for medarbetare att delta i det systematiska forbéttringsarbetet. Medarbetarnas
erfarenheter avseende verksamhetens kvalitet kan ge vérdefull information i arbetet med att sékra
kvaliteten och vidareutveckla varden. P4 sd sitt blir verksamheten en ldrande organisation.

1.2 Syfte

Ledningssystemet ska vara uppbyggt sa att det kan anvédndas for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sékra kvaliteten och verksamhetens syfte och mal. Ledningssystemet ska innehalla de
processer och rutiner som behovs for att utveckla och sikra kvaliteten i verksamhetens samtliga
delar. Processerna beskrivs detaljerat i "Rutiner och riktlinjer" pé elevhélsans interna samarbetsyta.
Ledningssystemet ska omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver verksamheten ska med
stod av ledningssystemet:

planera

leda

kontrollera

folja upp

utvirdera

forbattra verksamheten.



2. Overgripande ansvar

Den som bedriver hdlso- och sjukvard ska ha kunskap om de krav och mél som finns i lagar och andra
foreskrifter som géller for verksamheten. Hir nedan foljer en ansvarsfordelning av hélso- och
sjukvardsuppgifter som berdr elevhélsans verksamhetsomrade.

2.1. Vardgivare

MolIndals stad dr vardgivare. Enligt skolndmndens reglemente som ér beslutad av kommunfullméktige
sd fullgér skolndmnden de uppgifter som ankommer pa vardgivaren for den medicinska och
psykologiska delen av elevhélsan i kommunal forskoleklass, grundskola och grundsérskola. Fran och
med den 2 juli 2023 kommer grundsirskolan att byta namn till anpassad grundskola.

Vérdgivarens roll ar forfattningsreglerad enligt HSL (2017:30) och PSL (2010:659) och ska sdkerstilla
att:

¢ ledningen av hilso- och sjukvéarden &r organiserad sé att den tillgodoser hog patientsékerhet
och god kvalitet av varden samt frimjar kostnadseffektivitet

e ctt systematiskt patientsdkerhetsarbete bedrivs enligt 3 kap. patientsidkerhetslagen

e det finns en verksamhetschef som svarar for elevhilsans hilso- och sjukvardsverksamhet

e anmila verksamhetschef enligt hidlso- och sjukvardslagen (Vc HSL) och anmélningsansvarig
enligt 3 kap 5 § PSL (lex Maria) till vardgivarregistret hos IVO

e anmdla nya och fordndrade verksamheter till IVO enligt 2 kap §§ 1-2 PSL

e snarast anmila till IVO om det finns skidlig anledning att befara att en person, som har
legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvérden och som dr verksam eller har varit verksam
hos vérdgivaren, kan utgoéra en fara for patientsédkerheten

e det finns ett ledningssystem for verksamheten som ska anvédndas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet inom elevhilsan

e identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behdvs for att sdkra
verksamhetens kvalitet

e anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning och omfattning.

dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsidkerhetsarbetet dr fordelat inom

verksamheten samt upprétta en arlig patientsikerhetsberittelse

teckna en obligatorisk patientforsikring enligt patientskadelagen (1996:799)

det finns d&ndamélsenliga lokaler och utrustning for all hilso- och sjukvardspersonal i skolan

inom ramen for det systematiska forbattringsarbetet utova egenkontroll

ledningssystemets processer och rutiner anvédnds for att uppna samverkan.

Vérdgivaren ansvarar utover ovanstdende dven for att rutiner finns for utredning och for polisanmélan
nér det finns misstanke om dataintrdng i1 datajournaler, enligt “Riktlinjer for informationssikerhet” 1
Molndals stad. Skolforvaltningen har en informations- och datasdkerhetsgrupp som bland annat har
som uppdrag att ta fram rutiner och arbetssétt for ett systematiskt informations-och datasdkerhetsarbete
inom forvaltningen.



2.2. Verksamhetschef enligt HSL (Vc HSL)

Enligt HSL ska det inom all hdlso- och sjukvard finnas en verksamhetschef som svarar for
verksamheten och har det samlade ledningsansvaret. Varje enskild legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal ansvarar dock for varje enskild hédlso-och sjukvardsinsats som ges till en elev.
Uppdraget regleras i HSL (2017:30) 4 kap 2 § och 1 Hélso- och sjukvardsférordningen (2017:80).

Verksamhetschefen leder det systematiska forbéttringsarbetet och fullgér vardgivarens uppdrag i
verksamheten. Verksamhetschefens placering i organisationen ska vara sddan att det ar mojligt att
fullgora vardgivarens uppdrag och ha ett samlat ledningsansvar samt att svara for verksamheten.

Hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80) 4 kap reglerar att verksamhetschefen:

o ska sékerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i vrden
tillgodoses

e fir uppdra at befattningshavare inom verksamheten som har tillrdcklig kompetens och
erfarenhet att fullgora enskilda ledningsuppgifter.

Utdver ovanstaende ansvarar verksamhetschefen for att:

o fullgdra anmédlningsskyldigheten enligt 3 kap 5 § PSL (lex Maria)

e snarast anmdla till IVO om det finns skilig anledning att befara att en person, som har
legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvédrden och som &r verksam eller har varit verksam
hos vérdgivaren, kan utgora en fara for patientsdkerheten och att det finns rutiner for att utreda
och anmidla

e ta fram ett ledningssystem for verksamheten som ska anvéndas fOor att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet inom elevhélsan

anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning och omfattning
folja upp och utveckla verksamheten efter uppsatta mal
uppratta en arlig patientsékerhetsberéttelse och redovisa verksamhetens resultat for nimnden

faststélla rutiner for de remisser som ska anvindas inom verksamheten, samt vem eller vilka

som far utfarda remisser

e se till att alla medarbetare har rétt kompetens, fir fortbildning samt ansvar och befogenheter
for att kunna bedriva en vard av god kvalitet enligt HSL

e besluta om MolIndals Stads basprogram for EMI

e sdkerstdlla kvaliteten 1 metodstdd for hédlso- och sjukvardspersonal

2.3 Medicinskt ledningsansvarig, MLA

MLA ska vara specialistsjukskoterska med inriktning mot distriktssjukskdterska, hélso- och sjukvérd
for barn och ungdomar eller skolskoterska eller specialistlikare med inriktning mot allmdnmedicin,
barn- och ungdomsmedicin eller barnpsykiatri. MLA arbetar utifrén faststélld uppdragsbeskrivning pa
skriftligt uppdrag av verksamhetschefen enligt HSL och fullgér enskilda ledningsuppgifter i enlighet
med hélso- och sjukvardsférordningen 4 kap 5 §.



2.4 Psykologiskt ledningsansvarig, PLA

PLA ska vara legitimerad psykolog och arbetar utifrn faststdlld uppdragsbeskrivning pa skriftligt
uppdrag av verksamhetschefen enligt HSL och fullgér enskilda ledningsuppgifter i enlighet med hélso-
och sjukvardsforordningen 4 kap 5 §. Psykolog som dr PLA ska ha gedigen erfarenhet av arbete som
psykolog inom skola eller hélso- och sjukvard och bor ha specialistbehdrighet enligt Sveriges
psykologforbund inom relevant omréde.

MLA och PLA ska stodja verksamhetschefen 1 det systematiska kvalitetsarbetet inom
patientsidkerhetsomradet, det vill sdga med att genomf6ra beslutade uppfoljningar och egenkontroller
samt att hantera och bedoma risker och avvikelser. De har i uppdrag att leda och stddja
patientsdkerhetsarbetet nér det géller riskanalys, egenkontroll och avvikelser 1 verksamheten sa att hog
patientsdkerhet uppnds. De ska kontinuerligt samarbeta med verksamhetschefen och arbetar 16pande
med stdd till hdlso- och sjukvérdspersonal inom EMI och EPI, rektor och verksamheten 1 6vrigt. MLA
och PLA ska sammanstilla ett underlag och gora en analys infor patientsdkerhetsberéttelsen som skrivs
tillsammans med verksamhetschef.

MLA och PLA ansvarar for:

e kvalitetssdkring av insatser och metoder

e att ta fram processer, rutiner och metoder enligt vetenskap och beprovad erfarenhet lampliga
for verksamheten

¢ rutiner vid uppfoljningar och utvarderingar

e meritvirdering vid nyanstillning samt legitimationskontroll mot Socialstyrelsens register

e att bevaka ny forskning och nya riktlinjer sédvil nationellt som internationellt

e planering av implementeringen av beslutade insatser enligt punkten ovan

e att utveckla patientsdkerhetsarbetet

e rddgivning kring professionella och etiska fragestallningar

e att verka for att hélso- och sjukvardens kunskapsomrade harmoniserar med ovriga
kunskapsomraden i verksamheten

e att utreda och atgidrda obehorig inloggning 1 berord elevs digitala professionsjournal, bedoma
hindelser tillsammans med elevens skolskoterska/psykolog och MLA /PLA.

2.5 Rektors ansvar

Av skollagen framgér att rektor ska besluta om skolans inre organisation samt leda och samordna
elevhélsans insatser pa skolan. For att kravet pa god vard och patientsékerhet ska kunna uppfyllas inom
hélso- och sjukvérdsdelen i elevhélsoarbetet ska rektor ansvara for att:

e det finns &ndamadlsenliga lokaler och utrustning enligt HSL for att bedriva hélso- och sjukvard
1 verksamheten, oavsett vem som &r hélso- och sjukvardspersonalens nirmaste chef
e anstdlla hélso- och sjukvardspersonal med rétt kompetens och 1 tillricklig omfattning,
MLA/PLA ska alltid delta i meritvardering och bor vara med vid intervju 1 tillimpliga delar
samt utforma introduktionsplan i samverkan med berdrd chef
e samverka med rektorskollegor och ve HSL/MLA/PLA vid delade tjénster i syfte att sidkerstilla
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en god arbetsmiljé och siker vard

o tillsdtta vikarie 1 samarbete med MLA/PLA, senast efter tva veckor vid vakans av skolskoterska
och en ménad vid vakans av skolldkare och psykolog

Berord chef ska ocksa:

e ansvara for att rutiner finns for samarbete inom elevhédlsan respektive mellan elevhélsan,
skolledning och skolans pedagogiska personal for att garantera att varje elev far
tvarprofessionella bedomningar och insatser.

e medverka till att hélso- och sjukvardspersonalen deltar 1 kontinuerlig yrkesspecifik
handledning, kompetensutveckling och professionsmoten

e verka for att det finns rutiner sd att hélso- och sjukvardspersonalen far inloggning for
nddvéndiga IT-program i samband med anstillningsstart samt meddela anvdndarnamn pé
nyanstilld hélso- och sjukvardspersonal till ansvarig person for behorigheter 1 digital journal

e isamband av fordndring i uppdrag tillse att hilso- och sjukvardspersonalens behorighet i digital
journal upphor

2.6 Legitimerad hiilso- och sjukvirdspersonals ansvar

Hiélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete 1 Gverensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet och bir sjélv ansvaret for hur hen fullgér sina arbetsuppgifter, enligt 6 kap §§ 1-2 PSL
(2010:659). Enligt 6 kap 4 § ar hélso- och sjukvérdspersonalen skyldig att bidra till att hog
patientsdkerhet uppritthélls och ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt
hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Hilso- och sjukvardspersonal ska
vara vél fortrogna med den lagstiftning som reglerar verksamheten samt med verksamhetens
styrdokument och rutiner samt delta i professionsmoten med MLA/PLA. De ska ocksd samverka med
hélso- och sjukvard, socialtjanst, myndigheter och andra aktorer for elevernas bidsta. Hélso- och
sjukvérdspersonal har anmélningsplikt vid misstanke om barn som far illa, enligt Socialtjénstlagen,
SoL, (2001:453, 14 kap 1 §), och ska i fragor som berdr barn som far illa eller riskerar att fara illa
samverka med samhillsorgan, organisationer och andra som berors enligt 6 kap 5 § PSL. Den som har
ansvaret for hilso- och sjukvarden av en patient ska se till att patienten och dennes nérstdende ges
information enligt 3 kap PL (2014:821). Hélso- och sjukvardspersonal ska tillimpa evidensbaserad
praktik for beslut om insatser och dtgédrder till enskilda elever och till grupper av elever. Det innebar
att medvetet och systematiskt anvinda den bésta tillgdngliga kunskapen tillsammans med den
professionelles expertis samt att utgd frdn den berdrda eleven.

Logopeder kan fullgbéra specialpedagogiska arbetsuppgifter inom elevhédlsan. Om en logoped
misstinker att det finns behov av medicinsk utredning, vard och behandling kontaktar logopeden
rektor. Rektor gor en bedomning om skolans medicinska eller psykologiska insatser ska kopplas in
eller om hanvisning sker direkt till annan vérdgivare.

3. Kompetens
3.1 Kompetenskrav vid anstillning

Den chef som anstéller ansvarar for att de kompetenskrav som géller vid nyanstéllning &r uppfyllda.
Nyanstélld personal skall ldmna utdrag ur brottsregistret. En noggrann kontroll gors av intyg om
legitimation, utbildning och kurser samt en kontroll av personlig ID-handling. Yrkeslegitimationen ska
kontrolleras med Socialstyrelsen, dd det fysiska intyget inte forloras vid eventuell indragning av
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legitimationen.

3.1.1 Kompetenskrav skolskoterska

Legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning med inriktning mot hélso- och sjukvérd for barn
och ungdom 60 hogskolepoing, specialistutbildning mot distriktsskoterska 75 hogskolepodng eller
specialistsjukskoterskeprogram-skolskdterska 60 hogskolepoédng.

3.1.2 Kompetenskrav skolliikare

Legitimerad ldkare med specialistutbildning 1 allmidnmedicin, pediatrik eller barn- och
ungdomspsykiatri som bas och kan dven ha tilliggspecialitet inom skolhélsovérd.

3.1.3 Kompetenskrav psykologer

Legitimerad psykolog med svensk psykologexamen om 300 hp eller motsvarande utldndsk utbildning
samt fullgjord praktisk tjanstgoring for psykologlegitimation. Psykolog som anstélls inom skolan ska
ha kompetens for att kunna genomfora en kvalificerad utvecklingsbeddmning av elev med
fragestillning kring intellektuell funktionsnedsittning.

D& en tjanst for legitimerad psykolog ej kunnat tillsdttas kan praktisk tjanstgoring f{or
psykologlegitimation (PTP) komma ifraga. Det kriver att organisatoriska forutséttningar finns for att
kunna erbjuda de villkor som foreskrivs av Socialstyrelsen och Sveriges psykologforbund och som
finns samlade i PTP-handboken.

3.1.4 Kompetenskrav logoped

Legitimerad logoped med logopedexamen om 240 hp eller motsvarande utldndsk utbildning.

3.2  Fortbildning

Hélso- och sjukvardspersonalens kunskap uppdateras i enlighet med ny kunskap och
forskning som &r relevant for arbetet inom skolan. Detta kan exempelvis ske genom att
verksamhetschef erbjuder professionsspecifik fortbildning for att sékerstélla uppdatering
kring nya vetenskapliga ron. Anstdlld hélso- och sjukvardspersonal ska erbjudas
professionell handledning. Nyanstéllda ska erhélla yrkesspecifik introduktion.

En plan for individuell yrkesspecifik kompetensutveckling upprittas varje ar utifrén
uppmaérksammade behov for verksamheten samt identifierade framtida behov. Detta sker
i samband med medarbetarsamtalet.

3.2.1 Fortbildning psykologer

Vid utgivning av nya test som &r av vikt for psykologers kvalificerade utredningsarbete
ska psykologer genomgé utbildning i de nya instrumenten och metoderna for att sdkerstilla
hog patientsdkerhet och beddmningar av god kvalitet.

Psykologer som ej har tidigare erfarenhet av arbete inom skola bor under sitt forsta
anstillningsar erbjudas kompetensutveckling inom pedagogisk psykologi samt sekretess
och lagstiftning pa skolans omrade.



4. Samverkan

Enligt 4 kap, 6§ SOSFS 2011:9 skall vardgivaren identifiera de processer dir samverkan behovs for
att forebygga att patienter drabbas av véardskada. Det ska framga av processerna och rutinerna hur
samverkan ska bedrivas 1 den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna dven
sakerstdllas att samverkan mojliggdrs med andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjansten
och/eller LSS och med andra berérda myndigheter.

4.1 Samverkan inom skolan

All hilso- och sjukvérdspersonal inom elevhilsan ska genom samverkan med Ovrig personal pa
skolan, bade elevhilsopersonal och skolans pedagogiska personal, arbeta hilsofrdmjande och
forebyggande for att gemensamt verka for tidig upptéckt av hinder for ldrande, hélsa och utveckling.
I skolans elevhélsa ska det finnas tillgang till skolskoterska, skolldkare, psykolog, kurator och
specialpedagogisk kompetens. Rektor ansvarar for att rutiner finns for samarbete inom elevhilsan
respektive mellan elevhilsan, skolledning och skolans pedagogiska personal.

Samverkan inom elevhilsan begrinsas i viss man av att den medicinska delen av elevhilsan &r en
egen verksamhetsgren i skolans elevhélsa och lyder under hilso- och sjukvérdssekretessen enligt 25
kap. Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. Den psykologiska delen av elevhélsan
lyder i sekretesshanseende under skolsekretessen i 23 kap.2§forsta stycket OSL.

Enligt 25 kap. 13 a § OSL fér utlimnande ske till 6vriga elevhdlsan utan samtycke frdn eleven om
det krivs for att uppgiften ldmnas for att en elev ska f4 nddvandigt stod. Detta géller &ven annan
sarskilt elevstddjande personal, till exempel rektor och specialldrare. Paragrafen dr ténkt att
tillimpas restriktivt. Utgdngspunkten dr att vardnadshavaren och eleven i forvag ska tillfragas om
utlimnandet. Undantagsbestdmmelsen blir aktuell framst i fall ddr vardnadshavaren/eleven har
motsatt sig utlimnandet. Det avgorande for tillimpningen ar alltsa att utlimnandet dr nodvéandigt
for att eleven ska ges mojlighet att na upp till de kunskapsnivder som alla elever ska ges mdjlighet
att né.

Utldimnande av uppgifter fran elevhilsans medicinska del till personal utanfor elevhélsan regleras i
25 kap. 1 § OSL. Enligt 25 kap. 1 § OSL fér uppgifter inte rojas om det inte star klart att sa kan ske
utan att patienten eller patientens nirstdende lider men. Detta innebér en stark presumtion for att
inte ldmna ut uppgifterna och i praktiken ricker det med att patienten, eller i forekommande fall
vardnadshavaren, motsitter sig utlimnandet for att men ska anses foreligga. Utlimnande av
uppgifter utanfor elevhilsan bor alltsd bara ske med samtycke.

Enligt propositionen till skollagen ska elevhilsans arbete dock préaglas av en hog grad av samverkan
mellan elevhélsans personal och dvriga personalgrupper. For att kombinera detta med lagens krav
pa sekretess kravs rutiner for att lopande inhdmta samtycken samt for att bedoma om samtycke ska
inhdmtas fran eleven eller vardnadshavare.

Samverkan med vardnadshavare och elev efterstravas alltid sa l&ngt det &r mdjligt. Barnets mognad
och vardens innehéll avgor om sekretess gentemot vardnadshavare ska beaktas. Vid behov av
mognadsbeddmning ska denna goras enligt 6 kap. 11§ Fordldrabalken. Mognadsbedomningen ska
journalforas. Denna huvudregel géller dven utlimnande av uppgifter ur journalen under forutsittning
att det inte foreligger risk for “betydande men” for barnet vilket fraimst tar sikte pa misstankt dvergrepp
och liknande situationer.



4.2 Samverkan utanfor skolan

Region/annan vardgivare: Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal inom elevhilsan ska, efter
samtycke fran vardnadshavare, samarbeta med hilso- och sjukvarden och underlitta
informationsdverforing mellan annan vardgivare och skolan nir det bedoms frimja ldrande, hélsa och
utveckling. Vid behov kan remiss utfirdas till annan vérdgivare for bedomning, utredning och
behandling. Remisser utfardas med samtycke fran virdnadshavare eller i forekommande fall eleven
sjélv.

BHYV: Elevhilsans medicinska insats ska i samverkan med barnhdlsovarden via informationsoverforing
med skriftligt medgivande fran vardnadshavare medverka till att optimera mottagandet i skolan vid
skolstart.

Vid skolbyte EMI: Elevhélsans medicinska insats p4 mottagande skola ska genom

samverkan med skolskoterskan pd avldmnande skola frimja ett bra mottagande pa den nya skolan.
Informationséverforing far ske utan skriftligt medgivande endast mellan skolor som har samma
vérdgivare. MolIndals stad ér vardgivare for alla kommunala grundskolor och gymnasieskolor.

Vid skolbyte EPI: Psykolog behdver informeras om skolbyte och gora en bedomning om information
finns inom EPI som skolan &r skyldig att fora over for elevens bésta. Psykolog informerar rektor om
sddan information finns. All dverforing av information ska i mdjligaste mén ske med vardnadshavares
samtycke. Informationsoverforing far ske utan skriftligt medgivande endast mellan grundskolor som
har samma vardgivare. Overforing av information till gymnasieskola far enbart ske efter samtycke
med véardnadshavare eller elev som uppnatt sidan mognad, att hen kan ta stéllning ensam eller
tillsammans med vardnadshavare.

Socialtjdnsten: All personal i skolan ska samarbeta med socialtjdnsten for att medverka till att barn
som har behov av stddinsatser fran samhillet fran dem tillgodosedda. Anmélningsskyldighet till
socialtjéansten géller enligt 14 kap. 1 § SoL vid misstanke om att barn far illa.

Polis: Nir det giller samverkan med polisen sker det frimst inom ramen for skolans/ elevhilsoteamets
generella forebyggande arbete och 1 forekommande fall pa individniva i enlighet med géllande
lagstiftning. De grunder pé vilka utlimnande av uppgifter till polisen fir ske anges i 10 kap. OSL. Det
ror sig om pagaende rattonykterhet (19 §), vélds-, sexual- eller frihetsbrott mot person under 18 ar (21
§) samt brott vars lagsta straff enligt straffskalan dr ett ars fangelse eller hogre (23 §).

5. Processer och rutiner

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststdlla de processer i verksamheten som behovs for att
sikra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska i varje process

e identifiera de aktiviteter som ingér.
e bestdmma aktiviteternas inbdrdes ordning.
e fOr varje aktivitet utarbeta och faststélla de rutiner som behdvs for att sikra verksamhetens
kvalitet.
Rutinerna ska dels beskriva ett bestdmt tillvigagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur
ansvaret for utforandet ar fordelat i verksamheten. (SOSFS 2011:9)
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5.1 Elevhilsans medicinska insats

Arbetsomrade
Huvudprocesser

Identifierade processer
och aktiviteter

Rutiner/arbetssatt

Kvalitetsledningsansvar

Halso- och sjukvard

Hélsobesok och
héilsokontroll
samt kontroll av
tillvaxt, syn,

Information och erbjudande om
hélsobesok och hilsokontroll till elev
och véardnadshavare, genomforande,
journalforing och efterarbete enligt

horsel och rygg rutin.

Kontrollelever Rutin for uppfdljning av

och riktade identifierade

undersokningar hilsoproblem hos elever

Journalféring Rutin for journalforing,
behorighetstilldelning
och loggkontroller

Likemedelshantering Rutin for
lakemedelshantering pa
skolhélsovirdsmottagningen
samt rutin for forvaring av
lakemedel pa mottagningen
(HSLF-FS 2017:37)

Generella Rutin for arligt uppréttande av

ordinationer av delegation for varje skolenhet

lakemedel (HSLF-FS 2017:37

Akutberedskap for Rutin for Akut beredskap och

overkénslighetsreaktioner
vid vaccinationer

rutin for ldkemedel

Vaccinationer

Rutin for information
och erbjudande till
vardnadshavare/elever,
genomforande,
journalforing och
registrering i nationella
vaccinationsregistret

Enkel sjukvard,
radgivning

Rutin fér dokumentation,
”Végledning for elevhélsan” samt
Skollagen

Remisshantering

Rutin for remisshantering (SOSFS
2004:11).

Medicintekniska produkter

Rutin for kalibrering och kontroll av
medicintekniska produkter (HSLF-FS
2021:52)

Post och epost

Rutiner for posthantering under
semester och franvaro. Rutin vid
vakanser

Samverkan internt

Pedagogisk personal och
elevhilsoteamets professioner, kring
frdgor som faller under HSL.
Samtycke till informationsutbyte.
Overgangar och skolbyte inom
kommunen.

Samverkan externt

Ok Barn och unga, SIP, samverkan
med socialtjanst, hélso- och
sjukvarden och polisen.

Verksamhetschef enligt
HSL

MLA ansvarar for att
information om EMI:s
arbete samlas in pa
aggregerad niva och foljs
upp pa grupp- och
organisationsniva
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Arbetsomrade Identifierade Rutiner/arbetssiitt Kvalitetsledningsansvar

Huvudprocesser processer och
aktiviteter
Elevhélsoarbete som | Elevhilsoteam Skolskdterskan och skolldkaren ingér | Rektor
inte dr hilso- och i elevhélsoteamet och bidrar med bade
sjukvard omvardnadskompetens och medicinsk

kompetens

Utbildningsinsatser Forebyggande och hélsofrdmjande
insatser pa grupp och
organisationsniva

I Mélndals stads har bade EMI en digital samarbetsyta dir ”Rutiner och riktlinjer” administreras. Har
beskrivs processer och rutiner som identifierats for elevhélsans medicinska insats. Detta metodstod
bidrar till en hilso- och sjukvardsverksamhet med likviardighet och hog kvalitet. Utveckling och
kvalitetssdkring av metodstodet dr en kontinuerlig process.

5.2 Barn- och elevhilsans psykologiska insats

I MolIndals stad arbetar psykologer i1 skolférvaltningen inom forskola, grundskola och grundsérskola.
Arbetet med barnhélsa i forskolan innefattar ej hilso- och sjukvardsuppgifter och ligger saledes
utanfor vardgivarens ansvar. Ledningssystemet beskriver dock de identifierade processer och
aktiviteter som genomfors i forskolan och skolan i syfte att tydliggora grénsdragningen mellan
pedagogiskt inriktade frimjande och forebyggande insatser som gors och de insatser som ér att
betrakta som hélso- och sjukvard.

5.2.1 Arbete i forskolan, som inte ir hélso- och sjukvird

Arbetsomrade Identifierade Rutiner/arbetssiitt Kvalitetsledningsansvar
Huvudprocesser processer och

aktiviteter
Psykolog arbetar med | Barnhdlsoteam Medlem i barnhdlsoteam déar drenden | Rektor - ansvarar for rutiner
att frimja barns analyseras utifran frimjande, och kvalitetssékring av
utveckling och forebyggande och atgérdande arbetet
larande genom stod perspektiv.
till forskolepersonal Konsultation/ Stad till forskolepersonal enskilt eller

Handledning i grupp i avgriansade arbetsrelaterade

frégor eller i form av kontinuerlig
reflektion for att utveckla arbetssétt.
Utbildningsinsatser Utbildningsinsatser t.ex.
foreldsningar, seminarium,
workshops, bokcirklar for att 6ka
kompetens och kunskap kring barns
behov.

Samverkan Samverkan med vardnadshavare
genom exempelvis medverkan vid
fordldramoéten och 6ppen forskola.
Samverkan med rektor,
specialpedagoger och pedagogisk
personal. Samverkan med externa
instanser t.ex. BVC (Ej pa
individniva).
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5.2.2 Elevhilsoarbete, som inte ér hilso- och sjukvard

Arbetsomrade Identifierade Rutiner/arbetssiitt Kvalitetsledningsansvar
Huvudprocesser processer och
aktiviteter
Psykolog arbetar Elevhilsoteam Medlem i elevhilsoteam dér drenden Rektor -ansvarar for
med att frimja analyseras utifran frimjande, rutiner och kvalitetssékring
elevers larande och forebyggande och dtgdrdande perspektiv. | av arbetet pa skolenheten
utveckling och att Konsultation/ Stdd till skolpersonal, enskilt eller i
undanrdja hinder Handledning grupp, i arbetsrelaterade fragor eller PLA ansvarar for att
for larande genom kontinuerlig reflektion for att utveckla information om
stod till arbetssitt. psykologernas arbete
skolpersonal, med Utredning Kartldggning och analys som underlag samlas in pd aggregerad
insatser pé individ-, for att anpassa elevers lirandesituation nivé och oljs upp pa
grupp- och och undanrdja hinder for lirande i grupp- och
organisationsniva skolmiljon. organisationsniva
Utbildningsinsatser/ Foreldsningar, seminarium, bokcirklar
Kompetensutveckling etc. for att 6ka kompetens och kunskap
kring elevers behov och/eller stirka det
professionella utforandet.
Overlimningar Fran forskola till forskoleklass, vid
lararbyte och mellan olika stadier, vid
byte av grundskola eller grundsérskola
och fran grundskola eller grundsérskola
till gymnasium eller gymnasiesérskola.
Samverkan Samverkan med elev och/eller
vardnadshavare kring frdgor som inte
faller under HSL. Samverkan med
pedagogisk personal, EHT, EHM
Stod till skolledning Stod till skolledare géllande
skolutvecklingsfrégor etc.
Systematiskt Uppfoljning, analys, utvirdering och
kvalitetsarbete planering av elevhilsoarbete och

verksamhetsutvecklingsinsatser.

5.2.3 Elevhilsoarbete, hiilso- och sjukvard

Arbetsomride - Identifierade Rutiner/arbetssiitt Kvalitetsledningsansvar
Huvudprocesser processer och
aktiviteter
Psykolog arbetar Utredning Kartldggning och analys avseende enskild | Verksamhetschef enl.
med att frimja elevs behov i inldrningssituationen. Halso- och sjukvérdslagen
elevers larande och - ansvarar for rutiner och
utveckling, Metodstdd och rutin for utredning infor kvalitetssékring av arbetet
undanrdja hinder mottagande i grundsirskolan
for larande, direkt Diagnostik Intellektuell funktionsnedséttning. PLA ansvarar for att
med elev och/eller bevaka att rutiner och
véardnadshavare i Metodstdd och rutin for utredning infor riktlinjer foljer vetenskap
samverkan med mottagande i grundsérskolan och beprovad erfarenhet
skolpersonal. Utlatandeskrivning Psykologutlatande eller intyg inom professionsomrédet
och intyg Riktlinje for Journalforing
Remissforfarande Riktlinjer for remittering/vardhénvisning
Stodsamtal/ Med/till elev och/eller virdnadshavare PLA ansvarar for
radgivning utifran avgrinsade, skolrelaterade frégor. utveckling och
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Journalféring och Hanteringsrutin journaler Skolpsykologer | kvalitetssékring av

journalhantering Riktlinje for Journalféring metodstod
Post och E- Rutiner for posthantering under semester

posthantering och franvaro. Rutin vid vakanser

Samverkan med Rutiner for informerat samtycke och
elev/vérdnadshavare | mognadsbedémning.

Samverkan internt Pedagogisk personal, EHT, elevhélsans

medicinska insats och forskolor, kring
frdgor som faller under HSL. Samtycke till
informationsutbyte. Overgangar och
skolbyte inom kommunen.

Stodmaterial 6versikt elevhélsans sekretess
Samverkan externt Ok Barn och unga, SIP, samverkan med
socialtjénst, hélso- och sjukvarden, polisen
Stodmaterial dversikt elevhilsans sekretess

I Molndals stad har EPI en digital samarbetsyta dir Rutiner och riktlinjer” administreras. Hér finns de
identifierade processer och aktiviteter for vilka det finns riktlinjer och rutiner. I de delar som kan betraktas
som vard och behandling i lagens mening utvecklas metodstdod som bidrar till en hdlso- och
sjukvérdsverksamhet med likvirdighet och hog kvalitet. Utveckling och kvalitetssékring av metodstddet dr en
kontinuerlig process.

5.3 Forbittring av processerna och rutinerna

Om resultaten visar att processerna och rutinerna inte dr &ndamalsenliga for att sdkra verksamhetens
kvalitet, ska processerna och rutinerna forbattras. (SOSFS 2011:9). I samband med arbete med
avvikelsehantering och egenkontroller utvdrderas och forbéttras rutiner kontinuerligt for en hogre
patientsédkerhet.

5.4 Uppfoljning och utvirdering

Metoder, processer och rutiner granskas och revideras utifran identifierade behov. Forbattringsatgirder
dokumenteras, analyseras och utgdr grunden for reviderade metoder, processer och rutiner som
implementeras i verksamheten.

6. Systematiskt kvalitetsarbete

Ett systematiskt och fortlopande utvecklingsarbete ar en grund for att sdkra verksamhetens kvalité.
Kvalitetsarbetet ska leda till att organisationen utvecklas och att misstag inte upprepas. Syftet ar att
forhindra vardskador, missforhallanden och att andra avvikelser intraffar. All hilso- och
sjukvérdspersonal ska kdnna till och f6lja ledningssystemet. For att sikerstilla hog patientsékerhet
kravs att dessa har ritt kompetens och kan arbeta utifrdn ledningssystemets processer och rutiner.
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d \ -Arbeta utifran

-ldentifiera krav och mal i faststallda processer
lagstiftningen och rutiner

-Planera arbetet for att -Ta emot rapporter,
sakerstalla dessa Krav klagomal och

och mal — ta fram synpunkter- utred,
processer och rutiner sammanstall och
+Riskanalyser analysera

Planera

e

& v Forbattra

«Utveckla och forbattra
processer och rutiner —
arbeta for att uppna krav
och mal

: 2

6.1 Riskanalys

«Fdlja upp och
utvardera resultatet -
egenkontroll

<

Riskanalys innebédr att den som bedriver verksamheten arbetar forebyggande. Riskanalysen ska
omfatta verksamhetens samtliga delar. Analyser ska goras pa individ-, verksamhets- och strategisk
niva for att identifiera hdndelser som skulle kunna intrdffa och som gor att verksamheten inte kan leva
upp till de krav och méil som stills i1 lagar, foreskrifter och beslut. Ansvarig i verksamheten ska
fortlopande beddma om det finns risk for att hidndelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister
1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska vdrdgivaren uppskatta sannolikheten for att
handelsen intrdffar och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av
héndelsen.

Vid fordndringar och nya dtaganden i verksamheten ska en riskanalys goras. Visar analysen att risk for
brister i kvalitet eller patientsidkerhet foreligger ska, for att minimera risken, samrdd ske mellan
verksamhetschef enligt HSL och ansvarig. Utifrdn analysen utfors insatser och atgérder som syftar till
att eliminera risker och gora forbattringar. Insatserna ska foljas upp och utvérderas for att se om de
haft avsedd effekt

6.2 Egenkontroll

Egenkontroll innebér att systematiskt folja upp och utvérdera den egna verksamhetens resultat. Det
innebdr ocksa att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér 1
ledningssystemet. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och 1 den omfattning som krévs for att
vérdgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Den ska syfta till ett gemensamt larande 1
organisationen. Omraden for egenkontroll identifieras exempelvis utifran tidigare granskningar,

undersokningar, avvikelser, synpunkter och klagoméal samt genom det systematiska kvalitetsarbetet.
Innan egenkontrollen genomfors ska mal och syfte definieras. Det ingar att planera vilken metod som
ska anvindas och nér i tiden egenkontrollen ska genomforas. Personer och verksamheter som berdrs

15



ska fa information och goras delaktiga. Resultatet samlas in och ska sammanstéllas pa aggregerad niva.
Analysen av resultatet innefattar att identifiera monster, trender och utifrdn det gdra insatser och
atgirder som syftar till forbéttring.

6.3 Rapporteringsskyldighet

Som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom elevhélsan aligger det att till MLA/PLA
rapportera om en elev i samband med vérd eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas
av vardskada. Personalens anmaélningsplikt till vardgivaren géller for alla vérdskador.
Verksamhetschef enligt HSL fullgér anmélningsplikt till Inspektionen for vard och omsorg (Lex
Maria) endast géller allvarlig skada. Hen ska @ven snarast anmala till Inspektionen for vard och omsorg
om det finns skélig anledning att befara att en person, som har legitimation for ett yrke inom hilso-
och sjukvarden och som é&r verksam eller har varit verksam hos vérdgivaren, kan utgdra en fara for
patientsdkerheten.

6.4 Avvikelser

Avvikelser i hdlso- och sjukvédrden kan vara av olika karaktdr och allvarlighetsgrad. En avvikelse ar
en hdndelse som avviker frdn de krav och mal som giller for verksamheten enligt lagar och andra
foreskrifter om hilso- och sjukvard. Risk for missforhéllande och vardskada kan ocksé vara en
avvikelse. Vid en hindelse ska berdrd personal omedelbart vidta adekvata atgérder for att undvika
negativa konsekvenser. Avvikelsen rapporteras till nairmaste chef och MLA/PLA. Utifran underlaget
bedomer MLA/PLA om ytterligare atgarder behover vidtas. Sedan inleds utredningen dér héndelsen
analyseras och risken for konsekvenser bedoms. For att minska risken att hdndelsen upprepas ska
bakomliggande orsaker identifieras och analyseras. I processen ingar ocksa att aterkoppla och lira av
héndelsen samt ta stéllning till om det finns risk for vardskada eller allvarlig vardskada och en eventuell
anmaélan enligt lex Maria. Avvikelsen, tillsammans med utredning och analys, ska dokumenteras och
forvaras pa ett patientsikert sétt.

Avvikelserapportering for bittre samverkan regleras genom “Overenskommelse for barn och ungas
hilsa” mellan kommun och region. Avvikelserapporteringen ar till for att systematiskt fanga upp
avvikelser som beror tva eller flera verksamheter som samverkar kring barn och ungdomar inom Viéstra
Gotalandsregionen (VGR).

6.5 Klagomal och synpunkter

Med klagoméal menas att nagon klagat pa att verksamheten inte uppnar kraven pa god kvalitet. Med
synpunkter avses Ovrigt som framfors som beror verksamhetens kvalitet, till exempel forslag pa
forbattringar. Klagomal och synpunkter ska utredas. Inkomna klagomal och synpunkter sammanstills
och analyseras for att vardgivaren ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet vilket redovisas i den drliga patientsdkerhetsberéttelsen.

6.6 Forbiattrande atgéarder i verksamheten

Genom de olika aktiviteter som ingar i det systematiska kvalitetsarbetet kan den som bedriver
verksamheten utveckla kvalitén samt sédkerstdlla en god och sdker vard 1 samverkan med de
legitimerade.

God kvalitet och patientsékerhet utvecklas bist i organisationer med bra arbetsmiljo, psykologisk
trygghet och en kultur ddr medarbetarna ar delaktiga och tillsammans med ledningen strévar efter att
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upprétthalla en hallbar verksamhet. Mélet &r att skapa en verksamhet som har ett stodjande klimat och
dér kontinuerligt ldrande och utveckling pagir som fridmjar hog patientsdkerhet. Behov av stdd och
radgivning till individ, grupp och organisation finns kontinuerligt i en verksamhet. MLA och PLA
fyller en central funktion i att stddja verksamhetens arbete ur ett patientsikerhetsperspektiv. En
forutséttning for att vara ett stod i1 patientsdkerhetsarbetet innebér att arbeta ndra verksamheten och
genom regelbundna moéten med berdrda yrkeskategorier

6.7 Kvalitets- och patientsikerhetsberittelse

Den som bedriver verksamhet skall dokumentera arbetet med att systematiskt och fortlopande,
utveckla och sékra verksamhetens kvalité. De dtgidrder som har vidtagits och vilka resultat som har
uppnatts, sammanstélls 1 en arlig kvalitets- och patientsékerhetsberittelse som véardgivaren anslar for
medborgarna senast den 1 mars.
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