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1. LEDNINGSSYSTEM

I Bollebygds kommuns utbildningsnimnd bedrivs hilso- och sjukvard i form av elevhilsans
medicinska, logopediska och psykologiska insats [EMI, ELI och EPI]. Enligt lag lyder EMI, ELI
och EPI, 1 tilligg till skollagen (2010:800)] ocksa under hilso- och sjukvardslagen (2017:30),
patientsikerhetslagen (2010:659) samt barnkonventionen (2018:1197). I verksamheter som
bedriver hilso- och sjukvard sa skall Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad enligt 1 kap. 1§
SOSFS 2011:9 tillimpas i arbetet med att systematisk och fortldpande utveckla och sikra
kvaliteten. Enligt Hilso-och sjukvardslagen [HSL] 4r hilso- och sjukvardsatgirder att medicinskt
torebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. I en komplex verksamhet, som det ir att
bedriva hilso- och sjukvird, beh6vs ett ledningssystem som sdkerstiller kvaliteten i
verksamheten.

1.1. Bakgrund

Ledningssystemet ar ett system for att faststilla principer f6r ledning av verksamheten. Det
anvinds sedan for att systematiskt och fortldpande kunna f6lja upp och utvirdera kvaliteten och
patientsikerheten 1 verksamheten.

Ledningssystemet har anpassats till verksamhetens inriktning och omfattning. Ledningssystemet
beskriver ansvarsférdelning, processer och rutiner vilka sikerstéller att hilso- och sjukvarden
tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet, ger likvirdigt stod, frimjar kostnadseffektivitet
samt ges 1 enlighet med gjorda prioriteringar och mal. Ledningssystemet mojliggér ordning och
reda i verksamheten sa att ratt sak gors vid ritt tillfalle och pa ritt satt. Samt att hindelser som
kan leda till vardskador eller andra avvikelser fran gillande krav och mal kan forebyggas.
Dirigenom 6kar verksamhetens nytta inte bara f6r den enskilde individen men dven
medborgarna.

For att kunna bygga ett ledningssystem som sikerstéller kvalitet 1 verksamheten sa krivs en
definition av vad kvalitet 4r och vad det innebir f6r den enskilda verksamheten. Det behéver
ocksa vara tydligt definierat vilken typ av verksamhet som bedrivs.

Verksamheten

Den hilso- och sjukvird som bedrivs i verksamheten dr en del i den samlade elevhilsan, de olika
delarna i elevhilsan har olika lagkrav pa sig da uppdraget styrs av olika lagar.

EMI ir en egen verksamhetsgren inom elevhilsan dir skolskoterskor och skolldkare ansvarar
bland annat f6r elevers hilsobesok, vaccinationstickning och att bidra med medicinsk kompetens
i det halsofrimjande, férebyggande och atgirdande arbetet pa skolan. Huvudmannen kan besluta
att ha andra professioner som bidrar med medicinsk kompetens, saisom till exempel logoped. I
Bollebygd finns en anstilld logoped dir vissa delar av dennes uppdrag ar logopediska, andra mer
riktade mot det pedagogiska, varav det dr valt att i detta dokument sarskilja ELI fran EMI. All
verksamhet som EMI bedriver dr hilso- och sjukvard, till skillnad fran 6vrig personal inom
elevhilsan dir inga eller enstaka delar faller under hilso- och sjukvird.

EMI ir en del av den samlade elevhilsan och finns representerad bade centralt och lokalt. Utéver
EMI sa bedrivs enstaka delar av EPIs och ELIs uppdrag inom hilso- och sjukvard. Det gar att
lisa i Socialstyrelsens Vigledning for elevhilsa att det kan variera om det anses att EPI utfor
hilso- och sjukvard vid utredning och insatser f6r elever. I normala fall 4r det hilso- och sjukvard
om psykologen remitterar en elev till extern instans. I de fall det finns en patient- och
behandlarsrelation sa ska det anses vara hilso- och sjukviard men om insatserna dr mer generella
sa ar det inte hilso- och sjukvard. Motsvarande resonemang giller andra legitimerade
yrkesutovare inom elevhilsan sisom logoped.



1.2. Syfte

Ledningssystemet ar ett verktyg som skall innehalla de processer och rutiner som behévs for att
sikra kvalitet och utveckling av verksamheten. Det beh6ver ocksa vara val definierat vad f6r
verksamhet som bedrivs, vilka lagkrav som finns och hur den f6ljs upp och sikras.
Syftet med ledningssystemet ar att systematiskt och fortlopande utveckla och kvalitetssikra
verksamheten. Ledningssystemet ska beskriva samtliga processer och rutiner som behovs for att
gora detta i verksamhetens alla delar. Den som bedriver verksamhet ska med hjilp av
ledningssystemet:

- Planera

- Leda

- Kontrollera

- Folja upp

- Utvirdera

- Porbittra verksamheten

2. KVALITET

Utgangspunkten i ledningssystemet ar att verksamheten skall bedrivas med kvalitet.

Definition av kwvalitet:

Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller f6r verksamheten enligt lagar och
andra foreskrifter om hilso- och sjukvard. (SOSFS 2011:9).

Det finns kvalitetsmatt f6r EMI, EPI och ELI framtagna av riksféreningen for skolskoterskor,
Psifos och logopedférbundet. Verksamheten arbetar utifran dessa kvalitetsmatt nar
kvalitetsarbetet planeras och utvirderas.

2.1 Lagkrav

Verksamheten styrs av flertalet lagar och férordningar till exempel HSL, Skollagen,
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9), Vigledning for elevhilsan (2016) Skolverket, Patientlagen (2014:821),
Patientsakerhetslagen (2010:659), Patientdatalagen (2008:355), Offentlighets och sekretesslagen
(SES 2009:400), Lagen om stod vid klagomal mot halso- och sjukvirden (2017:372) och Férenta
nationernas konvention om barnets rittigheter (2008:355).

Enligt HSL 4r malet att hela befolkningen ska ha en god hilsa och en vard pa lika villkor. Den
skall ges med respekt f6r alla manniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet
och man skall arbeta for att férebygga ohilsa. Den skall bedrivas s att den med storst behov
skall ha foretride och vara organiserad sa att den frimjar kostnadseffektivitet. Verksamheten skall
bedrivas s att kraven pa en god vard uppfylls.

Definition pa god vard:
- Vara av god kvalitet med en god hygienisk standard
- Tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet
- Bygga pa respekt f6r autonomi sjilvbestimmande och integritet
- Primja goda kontakter mellan patienten och hilso-och sjukvardens personal
- vara lattillginglig

Patientsakerhetslagen [PSL] lyfter att personal inom hilso-och sjukvard skall utféra sitt arbete 1
6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och ge patienten sakkunnig och
omsorgsfull vard.




Enligt skollagen sa skall samtliga professioner inom elevhilsan stodja barnens utveckling mot
utbildningens mal och insatser ska frimst vara hilsofrimjande och foérebyggande, arbetet skall
vara av god kvalitet och sakerstilla likvardigt stod (SFS 2012:800).
EMI lyder under offentlighets- och sekretesslagen [OSL]. EMI ses som en egen verksamhetsgren
inom skolan och sekretessen mellan EMI och 6vrig personal paverkas dirmed at bada hallen.
EPI och ELI anses rida under samma verksamhetsgren som skolans 6vriga personal, dock utférs
vissa delar av arbetet under HSL och dirmed en annan sekretessgrins.
Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter (2008:355) dr bestimmelser om sirskilda
rittigheter for barn och blev svensk lag 2020, de fyra grundprinciperna ar:
- Alla barn ér lika mycket varda och har samma rittigheter. Ingen far diskrimineras
- Vid alla beslut som ror barn ska det 1 forsta hand beaktas vad som bed6éms vara barnets
bista
- Barn har ritt till liv, 6verlevnad och utveckling
- Barn har ritt att uttrycka sin mening och horas i alla fragor som r6r barnet. Hiansyn ska
tas till barnets asikter, utifran barnets alder och mognad

3. ANSVARSFORDELNING

Organisationskarta 6ver utbildningsforvaltningens hilso- och sjukvard.

Utbildningsforvaltningens Halso- och sjukvard
Organisationskarta
Ansvarsférdelning

Utbildningsnimnden
Virdgivare

Verksamhetschef Hilso-och sjukvird L{,EdlmnSkt .
[VC-ITST] ledningsansvarig
IMLA]
Elevhilsans medicinska insats Elevhilsans psykologiska insats Elevhilsans logopediska insats
[EMI] [EPT) [ELI]
Skolskéterska, Skollikare Skolpsykolog Skollogoped

3.1 Vardgivarens ansvar

Med vardgivare avses i patientsidkerhetslagen (SFS 2020:659) statlig myndighet, region och
kommun i fraiga om sadan hilso- och sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen har
ansvar for samt annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvard. Namnden ar vardgivare f6r den hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs inom
utbildningsférvaltningen och nimnden har det yttersta ansvaret. Vardgivaren har ansvaret for att
det finns ett ledningssystem for att kunna planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och
torbattra verksamheten. Syftet med ett ledningssystem fOr det systematiska kvalitetsarbetet dr att



sikra kvalitet i EMI, samt planera, leda och férbittra samt skapa en kvalitetssiker hilso- och
sjukvard for eleverna utifran de resurser som finns.

Virdgivaren ska utse en verksamhetschef som svarar for hilso- och sjukvarden som bedrivs.
Virdgivaren utser den person som ska ansvara for anmalningsskyldigheten enligt Lex Maria och
att denne har sadan stillning i organisationen att han eller hon kan 6verblicka och paverka det
systematiska patientsikerhetsarbetet. Vardgivaren ar skyldig att anmila till vardgivarregistret som
hanteras av Inspektionen fér Vard och Omsorg (IVO). Har anmilan inte gjorts till IVO far inte
vardgivaren bedriva hilso- och sjukvard.

3.2 Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen representerar vardgivaren och har det yttersta vardgivaransvaret. Om
verksamhetschefen saknar hilso- och sjukvéirdsutbildning ska ledningsuppgifter gillande
diagnostik, vard och behandling skriftligen 6verlatas till annan med medicinsk kompetens for att
siakerstalla en hog patientsikerhet och god kvalitet i varden. Verksamhetschefen ska med stod av
ledningssystemet fortlopande planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera, forbittra och
dokumentera kvalitetenoch patientsikerheten i verksamheten genom;

3.2.1 Systematiskt kvalitetsarbete

e Kinna till de forfattningar, styrdokument och vetenskapliga ron som giller fo6r hilso- och
sjukvarden samt utbildning som ber6r elevhilsans medicinska och psykologiska insats

® Ansvara for att det finns ett ledningssystem for hélso- och sjukvarden som bedrivs

® Med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra
verksamheten

® [ ctt dokument ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra kvaliteten édr férdelade 1 verksamheten

® Inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststilla och dokumentera processer,
aktiviteter och rutiner samt metoder f6r hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt
ska bedrivas for att kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten och dess resultat

® Senast 1 mars varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse som ska redovisas f6r
Utbildningsnimnden i Bollebygds kommun.
3.2.2 Patientsikerhet

® Ansvara for den I6pande verksamheten och se till att den fungerar pa ett tillfredsstillande
satt

e Sec till att kraven pa hog patientsikerhet och god vard tillgodoses

e Sec till att hilso- och sjukvards insatserna tillgodoser kraven pa hog patientsikerhet och
god vird

® Ansvara for att det finns de direktiv, instruktioner och l6pande rutiner som verksamheten
kriver

® Ansvara fOr att verksamheten har de lokaler, utrustning och de resurser som behévs for
att god vard ska kunna ges



3.2.3

3.24

Avvikelser

Ansvara for att egenkontroll i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad
utovas

Ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran elever,
vardnadshavare, personal, andra myndigheter, féreningar, organisationer och intressenter

Ta emot avvikelserapporter fran verksamhetens personal

Utreda hindelser i verksamheten med medford eller risk f6r medford virdskada
Vidta nédvindiga omedelbara och andra atgirder i samband med avvikelse
Anmilan enligt Lex Maria

Har anmailningsplikt till inspektionen for vard och omsorg om det finns skilig anledning
att befara att skolskoterska, skolldkare, skolpsykolog eller skollogoped kan utgéra en fara
tor patientsikerheten enligt Patientsakerhetslagen kapitel 3§ 7 (2010:659).

Analysera och sammanstilla inkomna avvikelser, klagomal och synpunkter och utifrin
vad som framkommer vidta de atgirder som kravs for att sikra verksamhetens kvalitet.

Personal

Sakerstalla att verksamhetens personal kinner till och arbetar 1 enlighet med processerna
och rutinerna i ledningssystemet

Sikerstilla att det finns personal i den omfattning som kravs for att tillgodose behovet

Ansvara for att personalen har ritt kompetens for att kunna bedriva verksamhet av hég
sikerhet och god kvalitet

Bed6ma vaccinationsbehérigheten f6r skolskoterskor

Medverka i rekryteringsprocessen inklusive anstallningsintervju vid nyanstallning av
personal inom verksamheten

Ansvara for rutiner f6r individuell introduktion av personal och bevaka personalens
mojligheter till fortbildning

Ansvara for att skolskoterskor, skolpsykolog, skollogoped samt skollikare ar informerade
om de bestimmelser som giller f6r hantering av patientuppgifter och behorighet

Ansvara for att kollegial journalgranskning sker och att checklistor finns samt att dessa
anvinds i enlighet med rutin

Anmila till IVO om skolskéterska, skolpsykolog eller skollikare pa grund av sjukdom
eller missbruk bedoms inte kunna utéva sitt yrke tillfredsstillande

Personuppgiftshantering

Ansvara for att rutiner finns for att journaler fOrs 1 enlighet med lag

Ansvara for uppfoljning av patientuppgifternas kvalitet och dndamalsenlighet
Ansvara f6r informationssikerhetsarbetet inom verksamheten

Ansvara for att en “Informationssikerhetspolicy” finns (SOSEFS 2008:14)



Ansvara for att det finns fungerande rutiner f6r styrning av behorighet i det digitala
journalsystemet PMO och f6r sparning (loggar) av anvindare och vid behov utreda
misstanke om obehorig dtkomst

Ansvara for att skolskéterskor, skolpsykologer och skollakare dr informerade om de
bestimmelser som giller f6r hantering av patientuppgifter

Ansvara for att uppfdljning av informationssystemets anvindning sker genom
regelbunden kontroll av loggarna samt utreda misstanke om obehorig dtkomst

3.2.6 Samverkan

3.2.7

Ansvara for att det finns rutiner kring samverkan och samarbete med externa aktorer,
myndighet och interna aktorer

Information

Svara pa fragor fran myndigheter, elever, virdnadshavare och medier vad giller
verksamheten

Bedriva ett aktivt informationsarbete externt och internt

3.3 Medicinskt ledningsansvar
Verksamhetschef har uppdragit det medicinska ledningsansvaret [MILA] at sirskild skolskoterska.
Verksamhetschef har skriftligen 6verlatit foljande arbetsuppgifter till MLLA:

3.4.1

Ledningssystem och rutiner

Uppféljning for att tillse att arbetet vid verksamheten sker i enlighet med vardgivarens
ledningssystem

Uppfoljning for att tillse att arbetet vid verksamheten sker 1 enlighet med verksamhetens
rutiner (t.ex. likemedelshantering, hygienrutiner)

Framfora férandringsforslag avseende vardgivarens ledningssystem

Framfora foérandringsforslag avseende verksamhetens rutiner

Informationssikerhet

Upptoljning for att tillse att arbetet vid verksamheten sker 1 enlighet med vardgivarens
informationssikerhetspolicy

Utgora systemadministrator for verksamhetens digitala journalféringssystem
Behorighetshantering for verksamhetens digitala journalféringssystem
Utférande av atkomstkontroll for verksamhetens digitala journalféringssystem
Utbildning av personal vad giller verksamhetens digitala journalforingssystem

Ge anvindarstdd till verksamhetens personal vad giller verksamhetens digitala
journalforingssystem

Uppfoljning och granskning av hur patientuppgifter hanteras och férvaras vid
verksamheten



3.4.3

Framfora foérandringsforslag avseende vardgivarens informationssikerhetspolicy

Patientsikerhet och avvikelsehantering

Ta emot och bedéma rapporter rérande verksamhetsforindringar vilka kan medféra risk
for avvikelser

Hantering, bedémning och eventuell utredning av avvikelser vid verksamheten

Foredra och handligga drenden vid anmalningar till Inspektionen f6r vard och omsorg
jamlikt Lex Maria (SOSFS 2005:28)

Foredra och handligga drenden vid anmalningar till Inspektionen f6r vard och omsorg
om legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ej bedéms kunna utéva sitt yrke pa ett
tillfredsstallande satt

Foéredra och handligea vriga drenden gentemot Inspektionen f6r vard och omsorg.
Informera verksamhetens personal om intriffade avvikelser

Tillse att patientansvar, bokningar och bevakningar flyttas 6ver till vikarie eller
eftertridare vid personals franfall

Foredra verksamhetens Patientsakerhetsberittelse

Kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling

Delta vid kvalitetsarbete och framtagande av verksamhetsmal

Tillse att nya lagar, férordningar samt féreskrifter blir kinda f6r verksamhetens personal
Implementering och uppfoljning av nya metoder och rutiner

Ansvara for planering och genomférande av yrkesnitverk for verksamhetens personal

Foredra verksamhetens Kwvalitetsberattelse

3.4.5 Samverkan

3.4.5

Pa anmodan foretrida verksamheten vid samverkan med vardgrannar, 6vriga aktorer
samt allmdnheten (remisshantering)

Sakkunnigstéd
Sakkunnig vid nyanstillning av legitimerad hiélso- och sjukvardspersonal

Sakkunnig gentemot verksamhetens personal vad giller fraigor rorande diagnostik eller
vard och behandling

Sakkunnig gentemot verksamhetens personal vad giller journalforing och dokumentation

Sakkunnig vid upphandling och inférskaffning av utrustning, instrument samt tjanster

Egenkontroll
Uppfoljning och granskning av verksamhetens journalfoéring och dokumentation
Uppfoljning och granskning av verksamhetens hantering av personuppgifter

Uppfoljning och granskning av verksamhetens lokaler



e Uppfoljning och granskning av verksamhetens utrustning och instrument (sdkerstilla
produktval och teknikanvindning)

e Uppfoljning och granskning av verksamhetens remisshantering

e Uppfoljning och granskning av verksamhetens patientbescksrutiner

3.4. Rektors ansvar
Rektorerna ir ytterst ansvariga for sina skolors systematiska kvalitetsarbete. Skolornas

medarbetare ska ocksa medverka i detta kvalitetsarbete med uppfoljning av mal och resultat.
Rektor:

® Ansvarar for sin enhets inre organisation

® Ar ytterst ansvarig for det systematiska kvalitetsarbetet pa sin skola
® Ansvarar fOr att elever pa sin skola far tillgang till elevhilsan

® Ska se till att rutiner finns fOr att utvirdera den lokala elevhilsan

® Ansvara for att det finns dndamalsenliga lokaler och utrustning enligt HSL f6r att
bedriva hilso-och sjukvird i verksamheten, oavsett vem som dr hilso- och
sjukvardspersonalens nirmaste chef

3.5. Systemférvaltare ansvarar - PMO
e Utgora systemadministrator f6r verksamhetens digitala journalféringssystem
® Behorighetshantering for verksamhetens digitala journalforingssystem
e Utforande av atkomstkontroll f6r verksamhetens digitala journalféringssystem
e Utbildning av personal vad giller verksamhetens digitala journalforingssystem

® Ge anvindarstod till verksamhetens personal vad giller verksamhetens digitala
journalféringssystem

e Utveckla journalsystemet i enlighet med verksamhetens behov

3.6 Hilso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvardspersonal ska ha god kinnedom om, och arbeta enligt gillande lagstiftning
och 6vriga styrdokument. Halso- och sjukvardspersonal har ett personligt yrkesansvar, vilket
innebar att medarbetaren dr ansvarig att fullgora sina arbetsuppgifter.

3.6.1. Kompetens

Enligt patientsikerhetslagen ar hilso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra till att hog
patientsikerhet uppritthalls. Personalen ska kinna till och arbeta utifran de processer och rutiner
som dr upptagna i ledningssystemet. For att sikerstilla hog patientsikerhet krivs att
skolskéterska, skollikare och skolpsykolog har ritt kompetens och arbetarutifran
ledningssystemets processer och rutiner.

Skolskéterskans kompetenskrav:



Legitimerad sjukskéterska med specialistutbildning med inriktning mot hilso- och sjukvard for
barn och ungdomar eller distrikt. Meriterande dr erfarenhet av férebyggande arbete och folkhilsa.
En sjukskéterska som har genomgatt ndgon av ovanstaende specialistutbildningar ar behorig att
ordinera likemedel £6r vaccin enligt Folkhilsomyndighetens féreskrifter (HSL-FS 2016:51) om
vaccination av barn. Vid de fall sjukskoterskan genomgatt specialistutbildning f6r skolskoterska
sa ar det upp till varje vardgivare att bedéma om den utbildningen anses vara likvirdig
ovanstaende, denna bedémning ska dokumenteras.

Om sjukskéterska utan behorighet fran nimnda specialistutbildningar tjanstgoér som
skolsk&terska ska genomgang av vaccinationsstatus samt ordination av vaccin goras av skollakare
eller kollega med reell kompetens. En sjukskéterska som inte har genomgitt specialistutbildning
bér erbjudas vikariat i forsta hand.

Skolldkarens kompetenskrav:
Legitimerad likare med specialistutbildning i barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomspsykiatri, allmdnmedicin och/eller skolhilsovird.

Skolpsykologens kompetenskrav
Legitimerad psykolog. Meriterande ir erfarenhet av och kunskap om handledning/konsultation
samt utredning och utvecklingsbedémning av barn.

Skollogopedens kompetenskrav:
Legitimerad logoped. Meriterande ir erfarenhet av och kunskap om arbete med barn och unga.

Kompetenskrav vid nyanstillning

Vid nyanstillning ansvarar den chef som anstiller for att utdrag ur brottsregistret limnas in samt
att en noggrann kontroll gbrs av intyg om legitimation, utbildning och kurser.
Yrkeslegitimationen ska kontrolleras hos Socialstyrelsen, da det fysiska intyget inte férloras vid
eventuell indragning av legitimationen. Anstillande chef gor ockséd en kontroll av personlig ID-
handling. Verksamhetsche, ansvarar for att de kompetenskrav som stills vid nyanstillning ar
uppfyllda. Verksamhetschefen ansvarar ocksa for att folja upp att alla medarbetare har god
kinnedom om de riktlinjer for arbetet som finns.

Fortbildning

Verksamhetschef ansvarar for att skolskoterska, skollikare, skollogoped och skolpsykolog
uppdateras i enlighet med ny kunskap och forskning som ar relevant for arbetet inom
verksamheten. Nyanstilld ska erbjudas yrkesspecifik introduktion. En plan for yrkesspecifik
kompetensutveckling upprittas utifran behov.

3.6.2. Arbetsbeskrivning:

Skolskoterskan, skolldkare, skollogoped och skolpsykolog ingar 1 skolornas samlade elevhilsa och
bidrar med medicinsk,Jogopedisk och psykologisk kompetens i elevhilsoarbetet. EMI, ELI och
EPI arbetar tillsammans med Ovrig personal pa skolorna for att skapa en trygg lirmilj6 och goda
forutsittningar for elevernas hilsa, utveckling och lirande.

Skolskoterskornas medicinska arbete leds av MILA. Denna funktion finns som st6d i arbetet med
de medicinska arbetsuppgifterna.



I skolskoterska uppdrag ingar:

delta i skolans férebyggande, hilsofrimjande och édtgirdande arbete i elevhilsoteamet

bidra med medicinsk kompetens i den 6vergripande planeringen av elevhilsans arbete
och i det systematiska kvalitetsarbetet

erbjuda alla elever i grundskola och anpassad grundskola hilsobesok enligt rutin

bidra i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet genom att till exempel sammanstilla
aggregerad och avidentifierad information fran samtal vid elevernas hilsobesok.

I samverkan med elever, virdnadshavare och skolans Gvriga personal arbeta for att ge
eleverna kunskap om hilsosamma levnadsvanor och om faktorer som bidrar till hilsa
eller ohilsa

tillféra medicinsk kompetens och omvardnadskompetens

vid hilsobesok tidigt identifiera problem eller symtom hos elever som kan innebira att de
ar 1 behov av sirskilt stod eller andra insatser

utifran omvardnadsprocessen identifiera, bedéma, ge rad, f6lja upp och utvirdera
eventuella atgirder

ge handledning och konsultation till skolans Gvriga personal

bevaka elevernas vaccinationstickning och erbjuda vaccinationer enligt
vaccinationsprogrammet samt kompletterande vaccinationer

identifiera behov som férekommer pa gruppniva och som darmed behover dtgirdas pa
skol- eller strukturnivi

delta i samverkar dven med andra aktérer inom kommunen, andra vardgivare samt
myndigheter

dokumentera enligt Halso- och sjukvirdslagen, Patientdatalagen SFS, HSLF-ES,
Patientlagen 2014:821

I skollikarens uppdrag ingar:

Ha en radgivande, handledande och konsultativ roll och bidra med medicinsk kompetens
till Elevhilsans medicinska insats

Vara behjilplig vid vaccinationsplanering enligt folkhilsomyndighetens allmdnna och
sirskilda vaccinationsprogram och rekommendationer

Samverka med hilso- och sjukvirden och socialtjansten

Gora en medicinsk bedomning infér beslut om mottagande i anpassad grund- eller
gymnasieskola

Vid behov gora en medicinsk bedémning infér beslut om behov av sarskilt stod och
utredning om intellektuell funktionsnedsittning

Ansvara for likarmottagning
Folja rutiner och riktlinje inom EMI

Remisshantering



Dokumentera enligt Hilso- och sjukvirdslagen, Patientdatalagen SFS, HSLF-FS,
Patientlagen 2014:821

I skolpsykologens uppdrag ingir:

bidra med psykologisk kompetens i den Gvergripande planeringen av elevhilsans arbete
och i det systematiska kvalitetsarbetet

bidra med psykologisk kunskap om skydds- och riskfaktorer for elevers hilsa, lirande och
utveckling, till exempel genom utbildning kring psykisk hilsa och ohilsa

ge handledning och konsultation till rektor och 6vrig pedagogisk personal
skolpsykolog deltar pa enheternas elevhilsotemasméten

tillsammans med elevhilsoteamet kartligga och analysera elevernas och skolans behov,
féresla och genomféra hilsofrimjande och forebyggande insatser och utvirdera och
utveckla dessa

i samverkan med lirare, elever, vardnadshavare och skolans 6vriga personal arbeta med
pedagogiskt inriktade insatser for att stodja elevers kognitiva, sociala och emotionella
utveckling och stédja utvecklingen mot utbildningens mal

genomfora psykologiska utredningar och bedémningar av elever, grupper och
organisationer, for att bidra med psykologisk kunskap om elevers forutsittningar for
lirande och behov av stod

bidra vid kliniskt inriktade insatser sasom diagnostisering av intellektuell
funktionsnedsittning infor beslut om mottagande i anpassad grund- eller gymnasieskola

delta i samverkar aven med andra aktérer inom kommunen, andra vardgivare samt
myndigheter

ta till vara kunskap om elevernas psykiska hilsa i elevhalsans Gvriga arbete

dokumentera enligt Hilso- och sjukvardslagen, Patientdatalagen SFS, HSLF-ES,
Patientlagen 2014:821

I skollogopedens uppdrag ingir:

bidra med logopedisk kompetens i den 6vergripande planeringen av elevhilsans arbete
och i det systematiska kvalitetsarbetet

ge handledning och konsultation till skolans rektor och 6vrig pedagogisk personal

generell kompetensutveckling inom exempelvis sprak, kommunikation, ldsning och
skrivning

delta 1 utvecklandet av ledning och stimulans for alla elever
ta fram och implementera bildstéd

kortare period av firdighetstrining och vid behov lingre perioder (muntlig och skriftlig
sprak- och kommunikationsutveckling)

ta fram material utifran specifika elevers behov

insatser kring alternativa verktyg



® bista med logopedisk kompetens vid ljudanpassning av klassrum samt samverka med
horselpedagog och pedagog vid horselnedsittning

® delta i samverkar aven med andra aktérer inom kommunen, andra vardgivare samt
myndigheter

e dokumentera enligt Hilso- och sjukvardslagen, Patientdatalagen SFS, HSLF-ES,
Patientlagen 2014:821

4. PROCESSER OCH RUTINER

Virdgivaren ska identifiera, beskriva och faststilla de processer i verksamheten som behévs for
att sakerstilla verksamhetens kvalitet.

® Identifiera de aktiviteter som ingar.
® Bestimma aktiviteternas inbordes ordning.

® [or varje aktivitet utarbeta och faststilla rutiner som beh6vs f6r att sidkerstilla
verksamhetens kvalitet.

Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagangssitt f6r hur en aktivitet skall utféras, dels
ange hur ansvaret for utférandet dr férdelat 1 verksamheten (SOSES 2011:9).

Processer och rutiner ska arligen granskas och revideras for att na uppsatta mal och spegla
lagstiftarens intentioner. Resultat av granskningar ska aterféras till ansvariga i organisationen,
medarbetare och 6vriga berérda av MLA.

Identifierade processer for elevhilsans medicinska insats redovisas i bilaga 1.

5. SAMVERKAN
Enligt 4 kap. 6 §SOSES 2011:9 ska vardgivaren identifiera de processer dir samverkan behévs for
att forebygga att patienten drabbas av vardskada. I verksamheternas processer och rutiner
framgar hur samverkan mojliggdrs och bedrivs. Nedan synliggors syfte och form f6r samverkan.

5.1 Intern samverkan
Samverkan med elev ir utgangspunkt for allt arbete inom EMI, EPI och f6r ELI Eleven ska
alltid ha inflytande och delaktighet 1 hilso- och sjukvardsinsatser enligt gillande lagstiftning.

5.1.1 Samverkan med vardnadshavare

Samverkan med virdnadshavare efterstravas alltid sa lingt som méjligt. Elevens mognad och
vardens innehall avgér om sekretess gentemot vardnadshavare ska beaktas. Vid behov av
mognadsbedomning ska denna goras enligt Forildrabalken 6 kap. Mognadsbedémningar ska
journalféras. Denna huvudregel giller dven utlimnande av uppgifter ur journal under
forutsittning att det inte foreligger risk for betydande men f6r barnet.

5.1.2 Samverkan med annan skolpersonal

Hilso- och sjukvirdspersonalen ska genom samverkan med elevhilsopersonal och 6vrig personal
pé skolan arbeta fOr att gemensamt verka for tidig upptackt av hinder for lirande, halsa och
utveckling. Denna samverkan kan begrinsas i viss man av sekretessen enligt offentlighets- och
sekretesslagen. Enligt 25 kap. 13 a § far utlimnande ske till 6vriga elevhilsan utan samtycke fran
eleven om det “kravs att uppgiften limnas for att en elev ska fa nédvandigt stod”. Detta giller
dven annan sirskilt elevstédjande” personal som till exempel rektor och specialpedagog.



Utgangspunkten dr att virdnadshavaren och eleven i férvig ska tillfrigas om utlimnandet.
Undantagsbestimmelsen blir aktuell frimst i fall dir virdnadshavaren/eleven har motsatt sig
utlimnandet.

5.2. Extern samverkan

Skolskoterska, skolpsykolog, skollogoped och skollikare samverkar dven med aktérer inom
kommunen, andra vardgivare och andra myndigheter. Hur denna samverkan ser ut regleras bland
annat av kommunala och regionala samverkansavtal.

6. SYSTEMATISKT FORBATTRINGSARBETE
Verksamhetschef ansvarar for att det systematiska arbetet £6r att forbittra verksamheten sker
fortlopande. I forbattringsarbetet liggs vikt vid forebyggande atgirder. Syftet ar att forhindra att
vardskador, missforhallanden och andra avvikelser intraffar (SOSES 2011:9). Elevhalsan dr dven
en del av det systematiska kvalitetsarbetet som bedrivs pé varje skola, vilket rektor pa den
enskilda skolan ansvarar for.
Ledningssystemet kan illustreras som ett forbattringshjul. De inre pilarna visar fasernas ordning
och att arbetet dr stindigt fortgaende. Eftersom kvaliteten stindigt ska utvecklas och sikras blir
ett ledningssystem aldrig fardigt (SOSFS 2011:9).
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6.1 Planera

6.1.1 Identifiera krav/mal och utforma processet/rutiner

Processerna och rutinerna ir ledningssystemets grundlaggande delar. Enligt SOSEFS 2011:9 ska
vardgivaren eller den som bedriver verksamhet identifiera, beskriva och faststilla de processer i
verksamheten som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren eller den som
bedriver verksamhet ska i varje process

® identifiera de aktiviteter som ingar
® bestimma aktiviteternas inbordes ordning

® f{Or varje aktivitet utarbeta och faststilla de rutiner som behovs for att sikra
verksamhetens kvalitet



Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagangssitt f6r hur en aktivitet ska utféras, dels ange
hur ansvaret f6r utférandet ar fordelat i verksamheten.

Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Arbetet ska utgd fran Socialstyrelsens och Skolverkets vigledningsdokument for elevhilsa.
Metodstodet dr fran grunden uppbyggt utifran Goteborgs Stads metodstod och dr omarbetat f6r
att passa Bollebygds kommuns verksamhet. Metodstédet uppdateras kontinuerligt utifrin vad
som kommer fram via MLLA nitverk och ledningsrad VGR, dir arbete kring standardisering ar
fokus.

Det ska genom processerna och rutinerna aven sakerstillas att samverkan méjliggors bade inom
den egna verksamheten och gentemot andra verksamheter utanfér den egna organisationen.

6.1.2 Riskanalys

Identifiering av krav och mal samt utformandet av rutiner sker bland annat utifran regelbundna
riskanalyser. Riskanalyser innebir ett framatblickande och férebyggande arbetssitt och ska
omfatta verksamhetens alla delar. Analyser ska goras for att identifiera hindelser som skulle
kunna intriffa och som gor att verksamheten inte lever upp till de krav och mal som stills i lagar
och andra foreskrifter och beslut. Riskanalyser ska genomféras fortlopande (SOSES 2011:9). Det
péagar ett arbete med att konkretisera detta i ledningssystemet.

6.2 Genomfora

6.2.1 Utredning av avvikelser

En avvikelse uppstir om en verksamhet inte nar upp till kvalitet, dvs inte efterlever krav och mal
1 foreskrifter och beslut. En avvikelse uppstar ocksa om personalen inte arbetar i enlighet med
processer och rutiner som ingar 1 ledningssystemet. Identifierade avvikelser ska atgirdas.
Identifierade atgirder ska ocksa leda till att processer och rutiner ses 6ver och med stéd av dem
sikra att intriffade avvikelser inte intriffar pa nytt. Forbittringsarbetet innebir alltsa att
verksamheten lir av sina misstag.

Avvikelser/hindelser/tillbud rapporteras fortlopande till MLA i journalsystemet PMO genom
standardiserad metod for avvikelsehantering. Avvikelser rapporteras av MLA till verksamhetschef
som tillsammans bedémer om hindelsen eller avvikelsen dr av sadan art att den kan innebira risk
for eller har medfort vardskada. Darefter utreds handelsen och bedémning gérs om skal finns att
gora Lex Maria anmilan samt vilka atgirder som kravs for att 1 framtiden férebygga att liknande
hindelser sker, exempelvis genom forbittrade processer och rutiner som aterkopplas till
verksamheten och arbetsgivare vilket ger en lirande organisation dir erfarenheter utbyts.
Dokumentationen av detta arbete sker i patientsidkerhetsberittelsen (SOSFS 2011:9).

6.2.2 Klagomal

Den som bedriver verksamhet enligt hilso- och sjukvirdslagen ska kunna ta emot och utreda
klagomal pa verksamhetens kvalitet (HSL 2017:30). I enlighet med skollagen finns inom
Bollebygds kommun rutiner fOr att ta emot och utreda klagomal mot utbildningen eller mot
kvaliteten av hilso- och sjukvirden som bedrivs i utbildningsnimnden.

6.2.3 Lex Maria
Lex Maria anmilan utfors da en hindelse intriffat och en patient drabbats av, eller utsatts for risk
att drabbas av allvarlig vardskada enligt patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659, lagindring SFS

2023:503). Verksamhetschefen ar ansvarig for att anmalan enligt Lex Maria gors till Inspektionen
tor vard och omsorg [IVO.



6.3 Utviardera

Utvirdering sker med hjilp av egenkontroll som innebir att genom att systematiskt f6lja upp och
utvirdera samt kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar 1
ledningssystemet (SOSFS 2011:9). Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att verksamhetschefen ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.
Verksamhetschef ansvarar for att informera, sammanstilla och f6lja upp resultat av
kvalitetsgranskningar lokalt och f6r att redovisa resultaten i patientsikerhetsberittelsen.
Egenkontroll inom elevhilsans medicinska, logopediska samt psykologiska insats innefattar:

® Jimforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister enligt patientdatalagen

® Jimforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna jimforelser, dels med
resultat for andra verksamheter

® JimfGrelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat av
malgruppsundersokningar

e Granskning av journaler, akter och annan dokumentation

e Granskning av utredningsrutiner, testhantering och utlitandeskrivning
® Journalgranskning

® Loggkontroller inom journalsystemet

® DPatientsikerhetsberittelse

Egenkontroll utférs av MLA i strukturerad form. Har stims ett antal kontrollpunkter av och
toreslagna atgirder beskrivs. Resultatet av egenkontrollen delges verksamheten och sammanfattas
1 patientsikerhetsberittelser

6.4 Utveckla och forbattra

Genom att systematiskt folja arbetsbeskrivningar, riktlinjer och styrdokument kan man stegvis
kvalitetssakra och folja upp verksamheten. Hur har man arbetat, vilka resultat har man uppnatt
och vad behéver man forbittra. En arlig sammanstallning av verksamheten beskrivs i
patientsikerhetsberittelsen.

Metoder, processer och rutiner ska regelbundet granskas for att nd uppsatta mal. Om resultaten
visar att processerna och rutinerna inte ar dandamalsenliga for att sikra verksamhetens kvalitet ska
processerna och rutinerna forbittras (SOSES 2011:9). Resultatet av granskningar ska aterforas till
medarbetare och andra berérda. Forbittringsatgarder dokumenteras, analyseras och utgor
grunden for reviderade eller nya mal och rutiner. Elevhilsans medicinska insats arbetar med att
identifiera och dokumentera flera rutiner och processer. Medicinsk ledningsansvarig
skolskéterska dr med 1 en nitverksgrupp for ledande och samordnande skolskéterskor 1 regionen.
Denna grupp arbetar med att forbittra och sikerstilla rutiner och processer och blir den del av
kvalitetssakringen.

7. DOKUMENTATIONSSKYLDIGHET

Det systematiska och fortlépande arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten ska
dokumenteras. Faststillda processer och rutiner ska vara dokumenterade. Aven arbetet med att
planera och utfora riskanalyser, egenkontroll och rapporter ska dokumenteras liksom vilka
torbattrande atgirder avvikelser gett lett till (SFS 1982:763). Patientsikerhetsberittelse och
kvalitetsberittelse skrivs varje ar.



7.1 Patientsikerhetsberittelse
3 Kap. 10§ 1 Patientsikerhetslagen 2010:659

Patientsiakerhetsarbetet med att férebygga vardskador hos elever ska ske kontinuerligt.
Verksamhetschefen ansvarar for att personalen ar informerad om rutiner, vad som ska
rapporteras och hur det ska ske. Patientsakerhetsarbetet ska utga fran identifierade avvikelser i
verksamheten som arligen sammanstalls till en patientsikerhetsberattelse.
Patientsiakerhetsberittelsen skrivs av MILA och ska enligt lag upprittas senast den 1 mars varje ar.
Patientsidkerhetsberittelsen innefatta:

® analys av avvikelser

® uppgifter om hur egenkontrollen har utférts
® beskrivning av samverkan med andra aktorer
® hantering av patientsikerhetsrisker

® hantering av klagomal och synpunkter

7.2 Informationssikerhet

Skolskoterska, skollakare, skollogoped och skolpsykolog ska félja rutinerna for
informationshantering och journalforing samt gillande lagstiftning. Verksamhetschefen fastslar
vem som har ansvar for tilldelning, f6rindring, borttagning och regelbunden uppféljning av
behorigheter i det digitala journalsystemet. Tilldelning av behorighet 1 journalsystemet ska vara
begrinsade till det ansvarsomrade personalen har och ske efter det att verksamhetschefen gjort
en individuell bedémning. Behérigheter ska kontinuerligt ldggas till, tas bort och regleras sa att
endast den som ar delaktig i varden har tillgang till journalhandlingar. MILA och systemansvarig
ansvarar for att loggkontroller gors i form av stickprovskontroller. Genomforda loggkontroller
dokumenteras och sparas i 10 4r. Obehérig ingdng ska anmilas till verksamhetschefen. Aven
misstanke om obehorig ingang ska anmilas och utredas av verksamhetschefen for eventuell
vidare atgard. Olovlig lasning rubriceras som dataintrang.

8. STYRDOKUMENT

Styrdokument som reglerar elevhilsans medicinska insats

8.1 Lagar och férordningar
- Skollagen (2010:800)
- Lagen om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter (2018:1197)
- Hailso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30)
- Hilso- och sjukvardstérordningen (2017:80)
- Patientsikerhetslagen (2010:659)
- Patientsikerhetsférordningen, PSF (2010:1369)
- Patientdatalagen, PDL (2008:355)
- Patientdataférordningen, PDF (2008:360)
- Porordningen om patientregister hos Socialstyrelsen (2001:707)
- Lagen om hilsodataregister (1998:543)
- Lagen om register 6ver nationella vaccinationsprogram (2012:453)
- Forvaltningslagen, FL (2017:900)
- Offentlighets- och sekretesslagen, OSL(2009:400)
- Dataskyddsforordningen GDPR samt 2018:218



Lag med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning
Arkivlagen (1990:782)

Socialtjdnstlagen, SoL. (2001:453)

Arbetsmiljolagen, AML (1977:1160)

Diskrimineringslagen, DL (2008:567)

Foraldrabalken, FB (1949:381)

Smittskyddslagen (2004:168)

8.2 Foreskrifter och allminna rad
Skolverkets foreskrifter och allmanna rad (SKOLSF):

Skolverkets allmanna rad om mottagande i1 grundsirskolan och gymnasiesirskolan samt
om urval till gymnasiesarskolans nationella program (SKOLSF 2018:251)

Skolverkets allmanna rad om arbete med extra anpassning, sarskilt stod och
atgirdsprogram (SKOLSF 2014:40)

Skolverkets allminna rid om systematiskt kvalitetsarbete f6r 27 skolvisende (SKOLSF
2012:98) SKOLSF 2004:13

Skolverkets foreskrifter om elevmedverkan i skolans arbetsmiljoarbete genom
elevskyddsombud

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS):

Socialstyrelsensforeskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSES 2011:9)

Socialstyrelsens allminna rad om handldggning av drende som giller barn och unga
(SOSFES 2014:0)

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om vald 1 nira relationer (SOSFS2014:4)
Socialstyrelsensforeskrifter och allmanna rad om hilsoundersékning av asylsokande m.fl.
(SOSFES 2011:11)

Socialstyrelsensforeskrifter om bedémning av om hilso- och sjukvardsatgird kan utforas
som egenvard (SOSFS 2009:06)

Socialstyrelsensforeskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvarden (SOSES 2016:40)

Socialstyrelsensforeskrifter och allminna rad om vardgivarens systematiska
patientsikerhetsarbete (HSLF 2017:40)

Socialstyrelsens foreskrifter om ansvar for remisser for patienter inom halso-och
sjukvarden, tandvarden m.m. (SOSES 2004:11)

Socialstyrelsen foreskrifter och allmidnna rdd om ordination och hantering av likemedel i
hilso- och sjukvarden (HSL 2017:37)

Socialstyrelsens foreskrifter om behorighet for sjukskéterskor att forskriva och ordinera
likemedel (HSLEF-FS 2018:43)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdad om att férebygga och ha beredskap for att
behandla vissa 6verkinslighetsreaktioner (SOSES 1999:20)

Socialstyrelsensforeskrifter och allmanna rad om hantering av smittférande avfall frin
hilso- och sjukvarden (SOSFS 2005:26)

Socialstyrelsensforeskrifter om anvindning av medicintekniska produkter i hilso- och
sjukvarden (SOSFS 2008:1)

Socialstyrelsensforeskrifter om basal hygien 1 vard och omsorg (SOSFS 2015:10)

8.3 Internationella konventioner och 6verenskommelser (SOSES)

Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter Lag (2018:1197)



Bilaga 1. Identifierade processer

Identifierade

processer/rutiner Galler for Rutiner finns i Uppfoljning

Hilsobesok Skolskoterska Metodstod VC/MLA

Hilsobestk — nyanlind elev Skolskoterska Metodstéd/Lokal rutin VC/MLA

Tillvaxt Skolskoterska Metodstod VC/MLA

Syn Skolskoterska Metodstod VC/MLA

Horsel Skolskoterska Metodstod VC/MLA
Skolskoterska/sk | Metodstod/Regional rutin

Ryggundersokning ollikare och lokal rutin VC/MLA

Medicinsk bedomning infér Skollikare/skolsk

mottagande i anpassad oterska/skolpsyk

grundskola olog Lokal rutin VC/MLA

VC/Skolpsyk

Skolpsykologisk utredning Skolpsykolog Lokal rutin olog
Skolskoterska/ sk

Generella ordinationer ollikare Metodstod/Lokal Blankett | VC/MLA
Skolskoterska/ sk

Likemedelshantering ollikare Metodstod/Lokal rutin VC/MLA
Skolskoterska/ sk

Vaccinering ollikare Metodstod/ /Lokal rutin VC/MLA

Medicinteknisk utrustning Skolskoterska Lokal rutin VC/MLA

Remisshantering HSL personal Metodstod VC/MLA

Journalféring HSL personal Metodstod VC/MLA

Avvikelser HSL personal Metodstod VC/MLA




Hantering av farligt avfall och
risk for blodsmitta Skolskoterska Metodstod VC/MLA
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