NO RRTA]_] E SAMMANTRADESPROTOKOLL
KOMMUN 2023-12-04

Barn och skolnamndens arbetsutskott

§65 Dnr BSN 2023-556

Ledningssystem for de medicinska och psykologiska insatserna
Beslut

Barn- och skolndmndens arbetsutskott foreslar:

Barn- och skolndmnden antar Ledningssystem for de medicinska och psykologiska
insatserna

1 enlighet med Barn- och utbildningsforvaltningens tjdnsteutlatande den 27 november 2023.

Sammanfattning av arendet
Barn- och skolndmnden ar vardgivare for elevhilsans medicinska och psykologiska insatser i
Norrtdlje kommun. Véardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for

verksamheten. Ledningssystemet giller de insatser inom elevhélsan som omfattas av hélso-
och sjukvardslagen och ér ett styrande system.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande Ledningssystem medicinska och psykologiska insatser 2024
Bilaga 1. Ledningsystem for elevhalsans medicinska och psykologiska insatser

Beslutande sammantrade
Beslutsgang
Ordforanden fradgar om barn- och skolndmndens arbetsutskott kan besluta i enlighet med

barn- och utbildningskontorets tjansteutlatandes forslag, och finner att barn- och
skolndmndens arbetsutskott beslutar i enlighet med forslaget.

Beslutet ska skickas till
Verksamhetschef Centrala barn- och elevhalsan
Enhetschef Elevhilsans medicinska insatser

Skolchef f6r grundskolan

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Barn- och utbildningsforvaltningen
Centrala barn- och elevhilsan

Handlaggare: Alina Wemhoner Till: Barn- och skolnamndens arbetsutskott
Titel: Enhetschef
E-post: alina.wemhoner@norrtalje.se

Ledningssystem for de medicinska och
psykologiska insatserna

Forslag till beslut
Barn- och skolndmndens arbetsutskott foreslar:

Barn- och skolnamnden antar Ledningssystem for de medicinska och psykologiska insatserna

i enlighet med Barn- och utbildningsforvaltningens tjansteutlatande den 27 november 2023.

Sammanfattning av tjansteutlatandet

Barn- och skolndmnden ar vardgivare for elevhalsans medicinska och psykologiska insatser i Norrtélje
kommun. Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet géller de insatser inom elevhalsan som omfattas av halso-och sjukvardslagen och
ar ett styrande system.

Arendet

Beskrivning

Elevhalsans psykologiska och medicinska insatser, dar aven arbetsterapeutens arbete ingar, styrs av
bade skollagen och halso- och sjukvardslagen. For de insatser inom elevhdlsan som omfattas av
halso-och sjukvardslagen ar Barn- och skolnamnden vardgivare. Detta galler de kommunala
grundskolorna och den kommunala anpassade grundskolan.

Vardgivaren ansvarar for och i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad SOSFS
2011:19, att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Med vardgivare avses statlig myndighet,
region eller kommun som bedriver halso-och sjukvard i egen regi eller fysisk person till exempel en
stiftelse eller ett aktiebolag.

Barn- och skolndmnden har utsett verksamhetschef fér den medicinska delen av elevhalsan enligt
halso- och sjukvardslagen 4 kap. 2§. Verksamhetschefen har bland annat ansvar att uppratta forslag
till ledningssystem enligt SOSFS 2011:9 fér verksamheten som ndmnden beslutar om.
Verksamhetschefen ska med ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och
forbattra verksamheten.

Ledningssystemet ska omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver verksamhet ska med
hjalp av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
(SOSFS 2011:19).



Lagkrav

SOSFS 2011:19
Halso- och sjukvardslagen, 4 kap. 2§

Koppling till gallande styrdokument
Forordnande av verksamhetschef enligt HSL, fér den medicinska delen av elevhalsan.

Ekonomiska konsekvenser och riskanalys
Medfér inga ekonomiska konsekvenser

Forvaltningens analys och slutsatser

Forvaltningen beddmer att Ledningssystem fér de medicinska och psykologiska insatserna foljer de
uppsatta riktlinjerna i SOSFS 2011:19 och féreslar darfér namnden att anta ledningssystemet.

Tidplaner

Arendet behandlas vid Barn- och skolndmndens arbetsutskott 2023-12-04 samt vid Barn- och
skolnamndens sammantrade 2023-12-18.

Jenny Nordstrém Malin Tarnstrom
Forvaltningsdirektor Verksamhetschef
Barn- och utbildningsforvaltningen Barn- och utbildningsforvaltningen

Centrala barn- och elevhalsan

Bilagor

Bilaga 1. Ledningssystem fér de medicinska och psykologiska insatserna

Beslut skickas till

Verksamhetschef Centrala barn- och elevhalsan
Enhetschef Elevhalsans medicinska insatser
Skolchef for grundskolan

Rektorer fér grundskolan
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LEDNINGSSYSTEM FOR DE MEDICINSKA OCH PSYKOLOGISKA INSATSERNA

Ledningssystemet galler de insatser inom elevhalsan som omfattas av halso-och sjukvardslagen och
ar ett styrande system. Ledningssystemet faststaller principer for ledning av verksamheten. Det ska
anvandas for att systematiskt och fortlépande félja upp och utvardera verksamheten i syfte att utveckla
och sakra vardens kvalitet och patientsakerheten.

Ledningssystemet omfattar tva omraden:

e elevhalsans medicinska insatser
e elevhalsans psykologiska insatser

Inom dessa omraden reglerar ledningssystemet kompetens, ansvar, samverkan, processer och
rutiner, systematiskt forbattringsarbete, utredning av avvikelser samt uppféljning och utvardering.

VARDGIVARENS OVERGRIPANDE ANSVAR

Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem fér verksamheten. Det ar ett system som
motsvarar det systematiska kvalitetsarbetet i skolan. Ledningssystemet i detta dokument galler de
insatser inom elevhalsan som omfattas av halso-och sjukvardslagen och ar ett styrande system.

Ledningssystemet utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete; kursiv text ar hamtat frin dessa. Socialstyrelsen har for elevhalsans
medicinska och psykologiska insats utvecklat en modell for att askadliggtra ett ledningssystem for
verksamheten som anvands for att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra verksamhetens
kvalitet och for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra verksamheten. For att
skapa forstaelse for vad ledningssystemet maste innehalla for att leva upp till lagar och regler har
Socialstyrelsen askadliggjort ledningssystemet som en cyklisk process.

Ledningssystemet hanvisar till olika kallor, exempelvis webbplatser, andra myndigheters riktlinjer eller
andra kallor som ofta byter namn eller uppdateras. Verksamhetschefen fér elevhalsans medicinska
insatser har i uppdrag att géra sadana enkla uppdateringar som inte andrar ledningssystemet i sak.
Revideringen ska anmalas till barn- och skolndmnden samt utbildningsnamnden. Vid sadana
foérandringar som genomgripande paverkar innehallet i ledningssystemet kréavs namndbeslut.

Pa centrala barn-och elevhalsan finns aven en arbetsterapeut anstalld. Arbetsterapeuten arbetar pa
uppdrag av rektorer och skolchefer och kan efter beddmning eventuellt férskriva hjalpmedel till ett
specifikt barn att anvanda i skolsituationen.

VERKSAMHETSCHEFENS ANSVAR

Alla verksamheter inom halso- och sjukvard ska ha en verksamhetschef. Verksamhetschefen har det
overgripande ansvaret for verksamheten och ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet. Det ar vardgivaren som bestammer verksamhetschefens arbetsuppgifter,
det vill saga vilka befogenheter, rattigheter och skyldigheter. Arbetsuppgifter som alltid ska inga i
verksamhetschefens ansvarsomrade ar bland annat att se till att det finns rutiner fér delegering.
Verksamhetschefen kan ansvara for halso- och sjukvardsverksamhet utan att sjalv ha medicinsk
kompetens men far da inte bestdmma specifika uppgifter inom ramen for vard och enklare behandling.



LEDNINGSSYSTEM FOR ELEVHALSANS SKOLPSYKOLOGISKA INSATSER

Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem fér verksamheten. Med vardgivare avses
statlig myndighet, region eller kommun som bedriver halso-och sjukvard i egen regi eller fysisk person
till exempel en stiftelse eller ett aktiebolag. For de insatser i elevhalsoarbetet som omfattas av halso-
och sjukvardslagen (HSL) &r barn- och skolndmnden samt utbildningsndmnden vardgivare i de
kommunala skolorna, enligt reglemente.

Skolans lokala elevhalsoteam utarbetar pa uppdrag av rektor arbetsformer for tidig upptackt av hinder
for larande, utveckling och halsa. Syftet med ledningssystemet ar att den som bedriver verksamheten
med stdd av ledningssystemet ska kunna:

e planera

e leda

e kontrollera

e folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Ledningssystemet ar ett system for att faststalla principer for ledning av verksamheten. Det ska
anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

Kravet pa ledningssystem innebar att det ska finnas:

o tydlig ansvarsfordelning

o dokumenterade processer
e identifierade rutiner

e rutiner for uppféljning.

PERSONALENS MEDVERKAN | KVALITETSARBETET

Vardgivaren ska sakerstalla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna och
rutinerna som ingar i ledningssystemet, utifran gallande lagstiftning. Enligt patientsékerhetslagen ar
halso-och sjukvardspersonalen skyldig att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls?.

NORRTALJE KOMMUNS KONKRETISERING AV LEDNINGSSYSTEMET

Alla skolpsykologer ska kanna till och félja ledningssystemet. For att sékerstalla hdg patientsakerhet
kravs att skolpsykologen har ratt kompetens och kan arbeta utifran ledningssystemets processer och
rutiner.

KOMPETENSKRAV

Skolpsykologen ska vara legitimerad enligt Socialstyrelsens foreskrifter. Legitimationen utgér en grund
for att patientsakerheten tillgodoses. Skolpsykologen ska ha utbildning, erfarenhet och kompetens for
att utféra tilldelade arbetsuppgifter. Skolpsykologen ska kunna utféra en kvalificerad utredning och
utvecklingsbeddmning av elev.

" Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
2 Patientsékerhetslag (SFS 2010:659) 6 kap. 4 §



Vid nyanstiéllning ansvarar anstéllande chef for att:

utdrag ur belastningsregistret lamnas in

¢ Noggrann kontroll gors av intyg om legitimation, utbildning och kurser

¢ Yrkeslegitimationen kontrolleras med Socialstyrelsen, da det fysiska intyget inte forloras vid
indragen legitimation

e Personlig ID-handling kontrolleras.

GENERELL FORTBILDNING

Skolpsykologen uppdateras i enlighet med ny kunskap och forskning som ar relevant fér arbetet inom
skolan. Bade generell fortbildning inom skolans omrade sa val som yrkesspecifik. Detta kan
exempelvis ske genom forelasningar, workshops, professionsspecifik handledning, professionstraffar,
fortbildning och facklitteratur. Detta for att sakerstalla uppdatering kring nya vetenskapliga ron och
riktlinjer. Nyanstallda ska erhalla yrkesspecifik introduktion.

Skolpsykologerna har obligatoriska professionstraffar tva timmar varannan vecka, samt regelbunden
obligatorisk professionell handledning.

INDIVIDUELL KOMPETENSUTVECKLING

En plan for individuell kompetensutveckling upprattas varje ar utifran uppmarksammade behov samt
identifierade framtida behov for verksamheten. Detta ska ske i dialog med narmaste chef.

ANSVAR

Den chef som anstéller ansvarar for att de kompetenskrav som galler vid nyanstalining ar uppfyllda.
Verksamhetschefen enligt halso- och sjukvardslagen ansvarar for att folja upp att alla medarbetare har
god kannedom om de riktlinjer fér arbetet som finns. Halso- och sjukvardspersonal har ett personligt
ansvar for hur de fullgor sina arbetsuppgifter.

UPPFOLJNING OCH UTVARDERING

Utvardering av kompetensutveckling samt uppféljning av behov av individuell kompetensutveckling
och kdnnedom om ledningssystem gors via arliga medarbetardialoger och pa yrkestraffar med
ansvarig chef.

VARDGIVAREN

Barn- och skolndmnden samt utbildningsnamnden &r vardgivare for de insatser inom elevhalsan som
omfattas av Halso-och sjukvardslagen (HSL). Vardgivaren utser verksamhetschef och ar den som
ansvarar for anmalan enligt Lex Maria3. Vardgivaren bestammer vilka befogenheter, rattigheter och
skyldigheter som verksamhetschefen har samt vilket ansvar verksamhetschefen har utéver det
forfattningsreglerade ansvaret?.

3 Patientsékerhetslag (2010:659) 3 kap. 5 §
4 Halso- och sjukvardsférordning (2017:80) 4 kap. 4,5 §.



Verksamhetschef har delegerat ansvaret for Lex Maria-anmalan och att det registreras i inspektionen
for vard och omsorgs (IVO) vardgivarregister till enhetschefen fér de medicinska insatserna.

HUVUDMANNENS ANSVAR

Huvudmannen ska sakerstalla att det inom skolans elevhalsoarbete finns tillgang till skolpsykolog i
sadan omfattning att det &r mgjligt att framja elevers larande, utveckling och halsa, pa individ-, grupp-
och skolniva.

VERKSAMHETSCHEFENS ANSVAR

Verksamhetschefen eller den som verksamhetschefen delegerat till, ansvarar for att fortlopande styra,
folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten genom att:

e arbetsleda skolpsykologen

e ansvara for den I6pande verksamheten inom sitt omrade och se till att den fungerar pa ett
tillfredsstallande satt

o se till att den skolpsykologiska insatsen tillgodoser kraven pa hog patientsdkerhet och god
vard

e ansvara for tillgang till relevant arbetsmaterial och praktiska forutsattningar for
skolpsykologens arbete

e ansvara for att det finns de direktiv och instruktioner som verksamheten kraver

e personalens kompetens uppratthalls genom adekvata kompetensutvecklingsinsatser

e uppdraget formuleras i dialog med psykologen med hansyn tagen till Socialstyrelsens och
Skolverkets "Vagledning for elevhalsan”.?

Verksamhetschefen eller den som verksamhetschefen delegerat till, ansvarar vidare for att:

e tafram processer, rutiner och metoder enligt vetenskap och beprévad erfarenhet lampliga for
verksamheten

e samverka med vardinstanser och 6vriga myndigheter

o folja upp och utveckla verksamheten efter uppsatta mal

e bevaka nya vetenskapliga ron, andringar, nytillkomna lagar, styrdokument och forfattningar
inom halso- och sjukvard samt fortldbpande kommunicera detta till legitimerad personal och
annan berord personal.

REKTORS ANSVAR

Rektor ar ytterst ansvarig for skolans systematiska kvalitetsarbete. Alla medarbetare ska aktivt
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet och har darmed eget ansvar for att delta i arbetet med
uppfdljning av mal och resultat.

Rektor ansvarar for:

e att skolpsykologens arbete och kompetens till stérsta del handlar om frAmjande och
férebyggande insatser

5 Socialstyrelsen. Skolverket. Vagledning fér elevhalsan. (2016). Stockholm



o att elevs behov av sarskilt stdd utreds och att skolpsykologens kompetens kommer in i denna
utredning da skolans personal har bedomt att de extra anpassningar som gjorts pa grupp- och
individniva inte ar tillrackliga

e att det efter utredning av behov av sarskilt stdd satts in adekvata atgarder alternativt beslut
kring nya relevanta bedémningar, sa som skolpsykologisk bedémning, for att battre forsta
elevens behov.

e att rutiner finns for att regelbundet félja upp och utvardera resultatet av psykologens arbete pa
respektive enhet

SKOLPSYKOLOGENS ANSVAR

Skolpsykologen ingar i elevhalsan pa skolan. Skolpsykologen ska félja Norrtalje kommuns kvalitets-
och ledningssystem. Halso- och sjukvardspersonal har dven ett personligt yrkesansvar, vilket innebar
att skolpsykologen alltid ar ansvarig for att fullgéra sina arbetsuppgifter utifran de krav
yrkeslegitimationen stallers.

Skolpsykologen ska ha god kannedom om och félja den lagstiftning som galler inom halso- och
sjukvarden; halso- och sjukvardslagen, patientsdkerhetslagen, patientdatalagen, offentlighets- och
sekretesslagen, skollagen med flera samt de bestdmmelser och foreskrifter som i dvrigt galler for
verksamheten, exempelvis anmalningsplikten for vardskador och anmalan till socialnamnd vid
misstanke om att barn far illa.

SAMVERKAN

Vardgivaren ska identifiera de processer dar samverkan behdvs for att férebygga att patienter drabbas
av vardskada. Till sin hjalp har vardgivaren verksamhetschefen. Det ska framga av processerna och
rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och
rutinerna aven sakerstallas att samverkan maojliggérs med andra vardgivare och med verksamheter
inom socialtjansten och/eller LSS och med andra myndigheter 7.

NORRTALJE KOMMUNS KONKRETISERING AV LEDNINGSSYSTEMET

Skolpsykologen ska genom samverkan med Ovrig personal pa skolan, bade elevhalsopersonal och
skolans pedagogiska personal, arbeta halsoframjande och férebyggande for att gemensamt verka for
tidig upptackt av hinder fér larande, halsa och utveckling.

Rutiner ska finnas pa respektive enhet som galler samarbete inom elevhalsan respektive mellan
elevhalsan, skolledning och skolans pedagogiska personal for att garantera att varje elev far
tvarprofessionella bedémningar och insatser.

SEKRETESS OCH UTLAMNANDE AV UPPGIFTER

Offentlighets- och sekretesslagen® innehaller ingen regel som sarskilt reglerar situationen nar
personalkategorier i elevhalsans 6vriga icke medicinska insatser, lAmnar uppgifter till personal inom
den medicinska delen. Detta faller darfér under samma generella regelverk som reglerar information
till den Ovriga skolpersonalen.

6 patientsakerhetslagen SFS (2010:659) 6 kap. 2 §
7 Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOFS (2011:9) 4 kap. 6 §.
8 Offentlighet- och sekretesslagen (2009:400)

10



Sekretess galler for uppgifter om eleverna sa lange det inte star klart att de kan rdjas utan att eleven
eller dennes narstaende lider men av utldmnandet. Denna regel innebar att det racker att patienten,
eller i forekommande fall vardnadshavarna (se nedan), motsatter sig uttamnandet for att men ska
anses foreligga.

Utlamnande av uppgifter utanfor elevhalsan bor alltsa bara ske med samtycke. Enligt propositionen till
skollagen ska dock elevhalsans arbete praglas av en "hdg grad av samverkan mellan elevhalsans
personal och dvriga personalgrupper”. For att kombinera detta med lagens krav pa sekretess kravs
rutiner for att I6pande inhamta samtycken samt for att beddma om samtycke ska inhamtas fran eleven
eller vardnadshavare (se nedan)?®.

OVRIG SAMVERKAN

Vardnadshavare

Samverkan med vardnadshavare efterstravas alltid sa langt det ar majligt. Barnets mognad och
vardens innehdll avgér om sekretess gentemot vardnadshavare ska beaktas. Vid behov av
mognadsbeddmning ska denna goras i enlighet med Foraldrabalken® och utifran Socialstyrelsens
kunskapsstdd'!. Mognadsbeddmningen ska journalféras. Denna huvudregel géller d&ven utldmnande
av uppgifter ur journalen under férutsattning att det inte foreligger risk for "betydande men” fér barnet
och tar framst sikte pa misstankt 6vergrepp och liknande situationer?2,

Region/annan vardgivare

Skolpsykologerna ska, efter samtycke fran vardnadshavare, samarbeta med halso- och sjukvarden
och underlatta informationséverféring mellan annan vardgivare och skolan nar det bedéms framja
larande, utveckling och hélsa. Vid behov ska remiss utfardas till annan vardgivare fér beddmning,
utredning och behandling. Remisser utfardas med samtycke fran vardnadshavare eller i
férekommande fall eleven sjalv.

Samverkan kring barn/unga med behov av stédinsatser fran savdl kommun som region
Sker enligt verenskommelse mellan Region Stockholm och kommunerna i Stockholms lan.
Huvudéverenskommelsen med tillhérande riktlinjer omfattar barn under 18 ar.

Socialtjdnsten

Skolan och elevhalsan ska samarbeta med socialtjansten for att medverka till att barn som har behov
av stodinsatser fran samhallet far dem tillgodosedda. Anmalningsskyldighet till Socialtjansten galler vid
misstanke om att barn far illa’3.

PROCESSER OCH RUTINER

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behdvs for att
sakra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska i varje process:

* identifiera de aktiviteter som ingar

* bestdmma aktiviteternas inbdrdes ordning

» for varje aktivitet utarbeta och faststalla de rutiner som behdvs for att sakra verksamhetens
kvalitet.

® Prop. 2009/10:165 s. 276.

' Foraldrabalk (1949:381) 6 kap. 11 §.

! Socialstyrelsen. Bedéma barns mognad for delaktighet (2015). Stockholm.
12 Offentlighet- och sekretesslagen 12 kap. 3 §.

'3 Socialtjanstlagen (2001:453) 14 kap. 1 §.
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Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utféras, dels ange hur
ansvaret for utférandet ar fordelat i verksamheten4.

NORRTALJE KOMMUNS KONKRETISERING AV LEDNINGSSYSTEMET

Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet i
samarbete med elevhalsans skolpsykologiska insats. Forandringar aktualiseras fortldpande vid till
exempel fortbildningsdagar, yrkestraffar, Teamsgrupper eller e-post.

SKOLPSYKOLOGENS ARBETSOMRADEN

Skolpsykologen arbetar indirekt med elever via handledning, konsultation och utbildning till
skolpersonal. Arbetet praglas av ett forebyggande och halsoframjande forhallningssatt.

Skolpsykologen arbetar direkt med elever via t ex observationer, elevsamtal och testningar. Arbetet
kan vara bade kartlaggande/utredande sa som atgardande. Se mer information nedan.

ELEVHALSOTEAM

Skolpsykologens deltagande i elevhalsoteamet ar framst utifran ett férebyggande och halsoframjande
fokus. Elever i behov av sarskilda insatser identifieras vid elevhalsans tvarprofessionella moéten.
Ytterligare insatser som skolpsykologer utfor:

o Konsultation
e Handledning
o Utbildningsinsatser

HALSO-OCH SJUKVARD

Nar skolpsykologen arbetar inom ramen for HSL kan féljande insatser utféras:

o Direkt arbete med enskilda elever, i samverkan med foéraldrar och skolpersonal.
e Utredningar och beddmningar som kan réra inlarningssvarigheter, neuropsykologiska
fragestallningar, emotionella och psykiska problem.

Alla insatser som galler bedémning, utredning och diagnostik ska bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Skolpsykologen utfor inte psykologisk behandling.

JOURNALFORING

Skolpsykologen dokumenterar alla insatser i kommunens journalsystem. De insatser som faller under
HSL dokumenteras i skolpsykologakten. Psykologen ska folja vardgivarens rutiner for
informationshantering och journalféring.

4 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
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SAKERHETSARBETE

Skolpsykologen kan vid behov ge krisstdd till Norrtalje kommuns férskolor och skolor. Detta
samordnas av verksamhetschefen eller den som verksamhetschefen delegerat till.

BIDRA TILL VERKSAMHET- OCH SKOLUTVECKLING

Pa rektors uppdrag, ger skolpsykologen stdd till skolledning gallande skol- och grupputveckling.
Skolpsykologen bidrar i det systematiska kvalitetsarbetet genom att tillsammans med elevhalsoteamet
genomféra analyser och utvarderingar som ska mynna ut i férbattrade processer, rutiner och
arbetssatt.

UPPFOLJNING OCH UTVARDERING

Metoder, processer och rutiner ska arligen granskas for att na uppsatta mal. Resultat av granskningar
ska aterforas till medarbetare och andra berérda. Forbattringsatgarder dokumenteras, analyseras och
utgor grunden for reviderade eller nya mal och rutiner.

SYSTEMATISKT FORBATTRINGSARBETE

Ett systematiskt arbete for att forbattra verksamheten ska ske fortlépande. | férbattringsarbete laggs
vikt vid férebyggande atgarder. Syftet ar att férhindra att vardskador, missforhallanden och andra
avvikelser intraffar. Férbattringsarbetet ska leda till att organisationen utvecklas och att misstag inte
upprepas.

RISKANALYS

Vardgivaren och verksamhetschefen ska fortldpande bedéma om det finns risk for att handelser skulle
kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sddan handelse ska
vardgivaren och verksamhetschefen uppskatta sannolikheten fér att handelsen intraffar och bedéma
vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féliden av handelsen®.

| alla rutiner, vid férandringar och nya ataganden i verksamheten ska en riskanalys goras. Visar
analysen att risk for brister i kvalitet eller patientsakerhet foreligger ska, for att minimera risken,
samrad ske mellan verksamhetschef och rektor.

EGENKONTROLL

Egenkontroll innebar systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten samt kontroll
av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.

Vardgivaren och verksamhetschefen som vardgivaren delegerat ansvaret till ska utdva egenkontroll.
Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
verksamhetschefen ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.

15 SOSFS 2011:9
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Egenkontrollen kan innefatta:

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

* jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i dppna jamférelser, dels med
resultat for andra verksamheter

* jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat
* malgruppsundersdkningar
* granskning av journaler, akter och annan dokumentation

* aktivt arbete for att forandra férhallningssatt och attityder hos personalen som kan leda till
forbattringar i verksamhetens kvalitet. (Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete'”

TILLDELNING OCH BEHORIGHET TILL DATAJOURNALSYSTEM

Verksamhetschefen fastslar vem som har ansvar for tilldelning, forandring, borttagning och
regelbunden uppféljning av behoérigheter i kommunens journalsystem. Tilldelning av behérighet i
journalsystemet ska vara begransad till det ansvarsomrade personalen har och ske efter det att
verksamhetschefen gjort en individuell beddmning. Behdrigheter ska kontinuerligt laggas till, tas bort
och regleras sa att endast den som ar delaktig kring eleven har tillgang till journalhandlingar.1®

KONTROLL AV ATKOMST

Verksamhetschefen fastslar vem som ansvarar for att loggkontroller gors i form av
stickprovskontroller. Genomférda loggkontroller dokumenteras och sparas i tio ar. Obehorig ingang
ska anmalas till verksamhetschefen. Aven misstanke om obehérig ingang ska anmalas och utredas av
verksamhetschefen. Praxis ar att vederb6rande kallas till ett méte och ombeds ge en forklaring. Om
ingen fullgod forklaring lamnas gors polisanmalan (obehdrig l1asning rubriceras som dataintrang).
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av personuppgifter i
halso- och sjukvarden’.

UTREDNING AV KLAGOMAL, SYNPUNKTER OCH AVVIKELSER

Med klagomal menas att nagon klagat pa att verksamheten inte uppnar kraven pa god kvalitet. Med
synpunkter avses 6vrigt som framférs som berér verksamhetens kvalitet, till exempel forslag pa
forbattringar. Klagomal och synpunkter ska utredas. Utredningen ska komma fram till huruvida det
férekommit en avvikelse. Genom att sammanstalla och analysera klagomal och synpunkter kan
monster bli tydliga som inte framkommer i utredningen av ett enskilt fall. Vardgivaren och
verksamhetschef ska tillse att system for registrering av klagomal, synpunkter och avvikelser finns
samt att medarbetare/skolpsykolog har kdnnedom om detta.

'6 Patientdatalag (2008:355) 4 och 7 §

7 SOSFS 2011:9

'8 Patientdatalag SFS 2008:355, 4 kap. 1,2 §
19 SOSFS 2016:40 3 kap. 14 §
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Vardgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran:

* elever och deras narstdende

* personal

* andra vardgivare

* myndigheter

* foreningar, andra organisationer och intressenter
* (Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete2°

Skolpsykologen ska ta vara pa klagomal och synpunkter fran elever och vardnadshavare samt féra
vidare informationen till rektor och verksamhetschefen. Klagomal och synpunkter Iamnas i férsta hand
till den skola som det berér. Arenden dar faststallda rutiner har foljts och patientsékerheten inte ar
ifragasatt kan hanteras av skolan sjalv. Arenden dar rutiner inte har foljts och kvalitet behéver utredas
ska utan dréjsmal vidarebefordras till medicinskt ledningsansvarig via avvikelsesystemet.

SAMMANSTALLNING OCH ANALYS

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras for att vardgivaren
ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. De avvikelser som
ror halso- och sjukvard redovisas i den arliga patientsdkerhetsberattelsen.

AVVIKELSERAPPORTERING FOR BATTRE EXTERN SAMVERKAN

Avvikelserapporteringen ar till for att systematiskt fanga upp avvikelser som berér tva eller flera
verksamheter som samverkar kring barn och ungdomar i regionens kommuner utifran
huvudéverenskommelsen (HOK) och tillhérande riktlinjer. Verksamheter som kan beréras &r skola,
socialtjanst, barnpsykiatri, barnmedicin samt habilitering. Verksamheterna beslutar lokalt om vem som
ska rapportera och vilka chefer som ar ansvariga.

Det som ska rapporteras ar samverkansproblem som inte gar att I6sa pa lokal niva samt
samverkansproblem av principiell natur. For att fa en éverblick éver de samverkansproblem som finns
i regionen ska avvikelserapportering géras av verksamhetschef till Storstockholm och Region
Stockholm. Malet med avvikelserapporteringen ar att fa till stand en valfungerande samverkan mellan
kommun och region.

RAPPORTERINGSSKYLDIGHET

Rapporteringsskyldighet for halso- och sjukvardspersonal regleras i patientsakerhetslagen?'.
Bestammelser om skyldighet for vardgivaren att utreda handelser i verksamheten som har medfort
eller hade kunnat medféra vardskada finns i patientsakerhetslagen?2.

Skolpsykolog, skolskdterska, skolldkare samt arbetsterapeut ar enligt lag skyldiga att till
verksamhetschefen anmala om en elev i samband med vard eller behandling drabbats av eller utsatts
for risk att drabbas av vardskada. Personalens anmalningsplikt till vardgivaren galler for alla
vardskador medan vardgivarens anmalningsplikt till Inspektionen for vard och omsorg (lex Maria)
endast galler allvarlig skada.

SKOLPSYKOLOGERNAS AVVIKELSEHANTERING

20| edningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
2! patientséakerhetslag, SFS 2010:659, 6 kap. 4 §
22 Patientsakerhetslag, SFS 2010:659, 3 kap. 3 §
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Skolpsykologen ska i sin anmalan till verksamhetschefen beskriva orsaker och vidtagna atgarder samt
ta stallning till vilka forandringar som boér goras for att minimera risken for att handelser upprepas.

Verksamhetschefen eller den som verksamhetschefen har utsett ska utreda och bedéma avvikelser
samt ta stallning till behov av férandrade rutiner och anvisningar fér verksamheten.

ANMALAN ENLIGT LEX MARIA

Verksamhetschefen har delegerat ansvar for att anmalan enligt Lex Maria gors till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) via medicinskt ledningsansvarig (MLA).

Verksamhetschefen ska infor anmalan enligt lex Maria i samverkan med MLA utreda handelser dar
vard och behandling har medfért allvarlig skada eller kunnat medféra allvarlig skada for eleven.

YRKESUTOVNING OCH LEGITIMATION

En vardgivare ska snarast anmala till Inspektionen fér vard och omsorg om det finns skalig anledning
att befara att en person, som har legitimation for ett yrke inom halso- och sjukvarden och som ar
verksam eller har varit verksam hos vardgivaren, kan utgéra en fara for patientsakerheten.
Anmalningsplikten géller pa vardgivarniva och ska fullgéras av verksamhetschefen23,

FORBATTRADE ATGARDER | VERKSAMHETEN

Pa grundval av resultat av sammanstallning och analys av inkomna rapporter, klagomal och
synpunkter ska de atgarder vidtas som kravs for att sdkra verksamhetens kvalitet?*.

UPPFOLJNING OCH UTVARDERING

Verksamhetschefen ska tillsammans med MLA efter utredning av intréffade avvikelser ta stallning till
behovet av férandrade rutiner och anvisningar for verksamheten. Handelser som avvikelserapporteras
ska tas till vara och inkomna forbattringsforslag ska systematiskt aterféras till personalen som ett led i
kvalitets- och patientsakerhetsarbetet.

Fragor som ska besvaras:

* har verksamheten uppnatt kvalitetsmalen?

* har personalen arbetat enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet?
* har identifierade avvikelser atgardats?

* haridentifierade avvikelser atgardats sa att de inte kan intraffa pa nytt?

ANSVARSFORDELNING

Uppfdljning av skolpsykologens insatser gors av rektor i skolans kvalitetsredovisning samt av
verksamhetschefen och MLA i patientsakerhetsberattelsen.

2 patientséakerhetslag, SFS 2010:659, 3 kap. 7 §
2 L edningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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DOKUMENTATIONSSKYLDIGHET

Arbetet med att systematiskt och fortidpande utveckla och sédkra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras?®.

PATIENTSAKERHETSBERATTELSE

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse2®.

Patientsakerhetsarbete och att férebygga vardskador hos elever ska ske kontinuerligt.
Verksamhetschef 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 patientsdkerhetsberattelse.

Enligt patientsékerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete?” ska patientsakerhetsberattelsen innefatta:

* avvikelsesammanstallning

* uppgifter om hur egenkontrollen har utférts

*  beskrivning av samverkan med andra aktérer
* hantering av patientsakerhetsrisker

* hantering av 6vriga klagomal och synpunkter.

| patientsakerhetsberattelsen framgar hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under det gangna aret,
vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som har uppnatts.

% L edningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9

% patientséakerhetslag 2010:659, 3 kap. 10 §
7 patientsékerhetslag 3 kap. 10 § och SOSFS (2011:9) 7 kap. 2 §
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LEDNINGSSYSTEM FOR ELEVHALSANS MEDICINSKA INSATSER

Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Med vardgivare avses
statlig myndighet, region eller kommun som bedriver halso-och sjukvard i egen regi eller fysisk person
till exempel en stiftelse eller ett aktiebolag. For de insatser inom elevhalsan som omfattas av halso-
och sjukvardslagen (HSL) &r barn- och skolndmnden samt utbildningsndmnden vardgivare i de
kommunala skolorna.

Syftet med ledningssystemet ar att den som bedriver verksamheten med stdd av ledningssystemet
ska kunna:

* planera

* leda

* Kkontrollera
* folja upp

* utvardera
* forbattra verksamheten.

Ledningssystemet 28ar ett system for att faststélla principer for ledning av verksamheten och ska
anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.

Kravet pa ledningssystem innebar att det ska finnas:

* tydlig ansvarsférdelning

* dokumenterade processer
* identifierade rutiner

* rutiner for uppfoljning.

PERSONALENS MEDVERKAN | KVALITETSARBETET

Vardgivaren ska sakerstalla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna och
rutinerna som ingar i ledningssystemet. Enligt patientsakerhetslagen?® ar halso-och
sjukvardspersonalen skyldig att bidra till att hdg patientsakerhet uppratthalls.

Alla skolskoéterskor och skollakare ska kanna till och félja ledningssystemet. For att sakerstalla hog
patientsakerhet kravs att skolskoterskan och skollakaren har ratt kompetens och kan arbeta utifran
ledningssystemets processer och rutiner.

KOMPETENSKRAV VID ANSTALLNING

Vid nyanstallning har anstéllande rektors ansvar for att:

e utdrag ur belastningsregistret [amnas in

e noggrann kontroll av intyg om legitimation, utbildning och kurser genomférts

o yrkeslegitimationen kontrolleras med Socialstyrelsen eftersom det fysiska intyget inte forloras
vid eventuell indragning av legitimationen

e kontroll av personlig ID-handling genomférs

2 |_edningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9
2 Patientsakerhetslag SFS 2010:659, 6 kap. 4 §
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Infér en anstallning ska samtliga punkter kontrolleras och dokumenteras som gjorda, dessa
skickas till enhetschef for elevhalsans medicinska insatser..

KOMPETENSKRAV SKOLSKOTERSKA VID NYANSTALLNING

En skolskoterska ska vara nagot av nedanstaende:

e legitimerad sjukskoéterska med specialistsjukskoterskeutbildning inom halso- och sjukvard for
barn och ungdom,

o distriktsskoterska

e legitimerad sjukskdterska som genomgatt skolskoterskeprogrammet.

GENERELL FORTBILDNING

Skolskoéterskans kunskap uppdateras i enlighet med ny kunskap och forskning som ar relevant for
arbetet inom skolan. For att sakerstalla kvalitet och likvardighet ansvarar centrala- barn och
elevhalsan for utbildningsinsatser, obligatoriska professionstraffar tva timmar per manad, samt
regelbunden obligatorisk professionell handledning tva timmar per manad.

Nyanstallda ska erhélla yrkesspecifik introduktion av centrala- barn och elevhalsan.
Arbetsplatsspecifik introduktion ansvarar rektor for.

INDIVIDUELL KOMPETENSUTVECKLING

Rektor ansvarar for att en individuell yrkesspecifik kompetensutveckling upprattas arligen i samband
med medarbetardialogen och med stdd av enhetschef for elevhalsans medicinska insatser. Rektor
ansvarar aven for uppféljning och utvardering av att det som framkommer vid medarbetardialogen.

For nyanstalld skolskoterska finns en utbildning som &r obligatorisk gallandes anvandning av
medicinskteknisk utrustningen vid genomférande av hérselscreening. Denna kan bokas av medicinskt
ledningsansvarig men bekostas av rektor.

ANSVAR

VARDGIVARENS ANSVAR

Barn- och skolndmnden sam utbildningsnamnden ar vardgivare fér de insatser inom elevhalsan som
omfattas av halso-och sjukvard. Vardgivaren utser verksamhetschef och den som ar ansvarig for
anmalan enligt lex Maria3. Verksamhetschef for centrala barn- och elevhalsan, tillika verksamhetschef
for de medicinska insatserna har delegerat det medicinska ledningsansvaret till enhetschefen for
elevhalsans medicinska insatser. Vardgivaren bestammer vilka befogenheter, rattigheter och
skyldigheter verksamhetschefen har samt vilket ansvar verksamhetschefen har utéver det
forfattningsreglerade ansvaret.

30 Patientsakerhetslag 2010:659
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VERKSAMHETSCHEFENS ANSVAR

Alla verksamheter inom halso- och sjukvard ska ha en verksamhetschef. Verksamhetschefen har det
Overgripande ansvaret for verksamheten och ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet. Det ar vardgivaren som bestammer verksamhetschefens arbetsuppgifter,
det vill saga vilka befogenheter, rattigheter och skyldigheter. Arbetsuppgifter som alltid ska inga i
verksamhetschefens ansvarsomrade ar bland annat att se till att det finns rutiner for delegering.
Verksamhetschefen kan ansvara for halso- och sjukvardsverksamhet utan att sjalv ha medicinsk
kompetens men far da inte bestamma specifika uppgifter inom ramen for vard och enklare behandling.

ANSVAR FOR DEN MEDICINSKT LEDNINGSANSVARIGE

Verksamhetschefen har alltid det samlade ledningsansvaret men far uppdra at annan att fullgéra
enskilda ledningsuppdrag, till exempel medicinskt ledningsansvar da verksamhetschefen inte har ratt
medicinsk kompetens for uppdraget.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for en verksamhet men kan inte bestdmma 6ver de
arbetsuppgifter som en medicinskt ansvarig (MAS) har enligt lagar och féreskrifter.

Den med medicinskt ledningsansvar ansvarar for:

e Inkdp av vaccin till samtliga kommunala skolor

e Inkop till akutlddans innehall

e Inkop av 6vriga lakemedel och férbandsmaterial

e  Uppratta rutiner for remisshantering3’

e Boka in arlig kalibrering av medicinteknisk utrustning

e Granskning av journalféring

e Loggkontroller

e Forbattring av processer och rutiner

e Samordning av manatliga obligatoriska yrkestraffar

e Samordning av obligatorisk handledning

e Hantera och utreda inkomna avvikelser som ror Halso- och sjukvardslagen, samt informera
om dessa i utbildande syfte

o Arbetsleda centralt anstallda skolskdterskor

e Arligen uppratta kvalitets- och patientsékerhetsberattelsen

e Anmalningar enligt Lex Maria

REKTORS ANSVAR

Rektor ar ytterst ansvarig for skolans systematiska kvalitetsarbete. Alla medarbetare ska aktivt
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet och har darmed eget ansvar for att delta i arbetet med
uppfoljning av mal och resultat.

Rektorn ansvarar for:

* att sdkerstélla att det inom skolans elevhalsoarbete finns tillgang till skolskoterska i sadan
omfattning att det ar mgjligt att framja elevers larande, utveckling och halsa pa individ-, grupp-
och skolniva. Hur detta omvandlas i praktiken sker i samverkan tillsammans med medicinskt
ledningsansvarig. Rektor ansvarar for att huvudmannens riktlinjer for likvardighet och kvalitet
sakerstalls for alla kommunens elever.

31 SOSFS 2004:11
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* att kompetenskraven ar uppfyllda vid anstallning av skolskéterska

* att uppdraget formuleras i dialog med skolskoterska med hansyn tagen till Socialstyrelsens
och Skolverkets Végledning for elevhélsan och i forhallande till elevhalsoteamets uppdrag for
det halsoframjande och férebyggande arbetet. Se bilaga 2 och 3.

* att den medicinska kompetensen kommer in da utredning av sarskilt stdd blir aktuellt
* arbetsledning av skolskéterska utifran ledningssystemet

» att tid och mgjlighet ges for skolskoterska till kontinuerlig kompetensutveckling. Bade
individuellt, inom professionsgruppen, samt tvarprofessionellt utifran den lokala elevhalsan

* att rutiner finns for att regelbundet félja upp och utvardera resultatet av skolskéterskans
arbete. Arbetet ska finnas med i det systematiska kvalitetsarbetet pa skolan samt i kvalitets-
och patientsakerhetsberattelsen

» att tilhandahalla lokaler val lampade for verksamheten. Detta f6ljs upp inom ramen for
kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen

* att tilhandahélla adekvat medicinskteknisk utrustning for verksamheten utifran framtagna
riktlinjer samt de obligatoriska utbildningar som maste gas for att fa anvanda utrustningen,
men dven annan utrustning som skolskéterskan ar i behov av. Sa som skanner, dator och
telefon

* tid och méjlighet ges for kontinuerlig kompetensutveckling, att anstéllda skolskoterskan deltar
pa obligatoriska professionstraffar och obligatoriska handledningstillfallen som samordnas pa
Centrala barn- och elevhalsan

SKOLSKOTERSKANS OCH SKOLLAKARENS ANSVAR

Skolskoéterska och skollakare ingar i elevhalsan pa skolan. Skolskéterska och skollakare ska félja
Norrtélje kommuns barn- och elevhalsas kvalitetsprogram for elevhalsa vilket ocksa innefattar
ledningssystemet. Halso-och sjukvardspersonal har dven ett personligt yrkesansvars32, vilket innebar
att personalen alltid &r ansvarig for att fullgéra sina arbetsuppagifter utifran de krav yrkeslegitimationen
staller.33

Skolskoéterska och skollékare ska ha god kdnnedom om och félja den lagstiftning som galler inom
halso-och sjukvarden; halso-och sjukvardslagen, patientsakerhetslagen, patientdatalagen,
offentlighets- och sekretesslagen, skollagen med flera samt de bestdmmelser och féreskrifter som i
ovrigt galler for verksamheten.

KOMPETENSKRAV SKOLLAKARE

Legitimerad lakare med specialistutbildning i barn-och ungdomsmedicin, barn-och ungdomspsykiatri
eller allmanmedicin. Tillaggsspecialitet i skolhalsovard ar meriterande. Folkhalsovetenskaplig
utbildning &r meriterande.

32 | edningssystem for elevhalsans psykologiska och medicinska insatser
exempelvis anmalningsplikten for vardskador enligt patientsékerhetslagen
och anmalan till socialndmnd vid misstanke om att barn far illa

33 Patientsakerhetslagen SFS 2010:659, 6 kap. 4 §
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SAMVERKAN

Vardgivaren ska identifiera de processer dar samverkan behdvs for att forebygga att patienter drabbas
av vardskada. Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna aven sakerstallas att samverkan mojliggérs
med andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjansten och/eller LSS och med
myndigheter.3*

Skolskéterska och skollakare ska genom samverkan med Ovrig personal pa skolan, bade
elevhalsopersonal och skolans pedagogiska personal, arbeta halsoframjande och férebyggande for att
gemensamt verka for tidig upptackt av hinder for l[arande, utveckling och halsa.

Rektor ansvarar for att uppratta rutiner fér samarbete inom elevhalsan respektive mellan elevhalsan,
skolledning och skolans pedagogiska personal for att garantera att varje elev far tvarprofessionella
beddmningar och insatser.

SAMVERKAN OCH INFORMATIONSUTBYTE (MED OVRIG SKOLPERSONAL)

Det rader sekretess mellan olika verksamheter som ar sjalvstandiga i férhallande till varandra. | skolan
ar elevhalsans medicinska del en sadan sjalvstéandig verksamhet. Skollakaren och skolsk&terskan
maste gbra en sekretessprovning av uppgifter innan de ldmnas ut till personal inom elevhalsans andra
professioner eller till annan skolpersonal. Detsamma galler for skolpsykologen da denne verkar inom
ramen for halso-och sjukvardslagen.

Skolpsykologens, skolkuratorns och specialpedagogens professioner inom elevhalsan ar inte
sjalvstandiga i forhallande till varandra3?, vilket innebar att det inte rader sekretess mellan dem och
ovrig skolpersonal. De kan lamna ut sekretessbelagd information till évrig skolpersonal om
informationen kravs for att skolpersonalen ska kunna fullgdra sina arbetsuppgifter och for att rektor
ska kunna beddéma om en elev far ratt stddatgard.

Skolans och elevhalsans personal ska respektera elevernas och deras vardnadshavares réatt till
integritet och darfor kravs det rutiner for att Iopande inhamta samtycken fran eleven eller fran
vardnadshavare eller beddma om det ar ndédvandigt att inhdmta sddana samtycken.

| offentlighets -och sekretesslagen ndmns inte nar personalkategorier i elevhalsans ickemedicinska del
lAmnar uppgifter till personal inom den medicinska delen. Detta faller under samma generella
regelverk som reglerar information till den dvriga skolpersonalen. Distinktionen mellan halso-och
sjukvard och 6vriga insatser saknar betydelse i detta sekretesshanseende, eftersom granserna for
sekretessen enligt 25 kap. 1 § offentlighets -och sekretesslagen ar identiska med OSL 23 kap. 2 §.

Sekretess galler for uppgifter om eleverna sa lange det inte star klart att de kan rdjas utan att eleven
eller dennes narstaende lider men av utldmnandet. Denna regel innebar en stark presumtion for att
inte lAmna ut uppgifterna. | praktiken racker det med att patienten, eller i férekommande fall
vardnadshavarna, motsatter sig utlamnandet for att men ska anses foéreligga. UtlAmnande av uppgifter
utanfor elevhalsans medicinska insatser bor alltsa bara ske med samtycke. Enligt propositionen till
skollagen ska dock elevhalsans arbete praglas av en "hdg grad av samverkan mellan elevhalsans
personal och évriga personalgrupper”3é. For att kombinera detta med lagens krav pa sekretess kravs

34 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
35 25 kap. 1 § offentlighets -och sekretesslagen men &ven 23 kap. 2 §.

% Prop. 2009/10:165 s. 276
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rutiner for att I6pande inhamta samtycken i respektive aktuellt arenden samt for att beddéma om
samtycke ska inhamtas fran eleven eller vardnadshavare.

SAMVERKAN OVRIGT

Vardnadshavare

Samverkan med vardnadshavare efterstravas alltid sa langt det &r mgjligt. Barnets mognad och
vardens innehall avgér om sekretess gentemot vardnadshavare ska beaktas. Vid behov av
mognadsbeddmning ska denna goras enligt 6 kap. 11 § Foraldrabalken och utifrédn Socialstyrelsens
kunskapsstdd3”. Mognadsbeddmningen ska journalféras. Denna huvudregel galler aven utldmnande
av uppgifter ur journalen under férutsattning att det inte féreligger risk for "betydande men” for barnet
och tar framst sikte pa misstankt évergrepp och liknande situationer3.

Region/annan vardgivare

Skolskoéterska och skollakare ska, efter samtycke fran vardnadshavare, samarbeta med héalso-och
sjukvarden och underlatta informationséverforing mellan annan vardgivare och skolan nar det bedéms
framja larande, utveckling och hélsa. Vid behov ska remiss utfardas till annan vardgivare for
bedémning, utredning och behandling. Remisser utfardas med samtycke fran vardnadshavare eller i
férekommande fall eleven sjalv.

Norrtélje kommun féljer aven riktlinjer och samverkansavtal framtagna av Region Stockholm,
StorStockholm samt Kommunalférbundet sjukvard och omsorg i Norrtalje (KSON) som omfattar barn
under 18 ar.

Samverkan nér enskilda/ patienter behéver praktisk hjdlp med egenvard

Egenvard regleras inte i skollagens bestdmmelser om elevhélsa utan det ar en hélso-och
sjukvardsatgard som beslutas av en elevs (patients) ansvarige och behandlande lékare eller annan
behandlande sjukvardspersonal. Behandlande sjukvardspersonal har gjort bedémningen att patienten
kan utféra behandlingen sjalv, eller med hjalp av nagon annan. Hjalp av nagon annan kan vara till
exempel en foralder, en personlig assistent eller nagon annan skolpersonal.

Elevhalsans medicinska del (skolskéterska, skollakare) ansvarar inte for egenvard i skolan, men en
skolskodterska kan vid behov stétta skolpersonal med utbildning och/eller information kring
behandlande sjukvardspersonals intyg. Hur egenvarden ska ga till maste beskrivas av den ansvarige
inom sjukvarden, behandlaren ar ansvarig fér att medicineringen gar att genomféra som egenvard.

Barnhélsovard

Elevhalsans medicinska insatser ska i samverkan med barnhalsovarden via informationséverforing
medverka till att optimera mottagandet i skolan vid skolstart. Medicinskt ledningsansvarig ansvarar for
samordningen av detta.

Vid skolbyte

Skolskoéterskan pa mottagande skola ska genom samverkan med skolskoterskan pa avldamnande
skola framja ett bra mottagande pa den nya skolan. Informationsdverféring far ske utan skriftligt
medgivande endast mellan skolor som har samma huvudmans3®,

Socialtjansten
Skolan/elevhalsan ska samarbeta med socialtjansten for att medverka till att barn som har behov av

37 Bedoéma barns mognad for delaktighet -Kunskapsstod for socialtjansten, hélso-och sjukvarden samt tandvarden, 2015
3 Offentlighets -och sekretesslagen 2009:400, 12 kap. 3 §

3 Offentlighets -och sekretesslagen 2009:400
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stodinsatser fran samhallet far dem tillgodosedda. Anmalningsskyldighet till Socialtjansten galler vid
misstanke om att barn far illa%°.

Anmalan till polisen

Personal inom elevhalsan har en mgjlighet att polisanmala misstankta brott mot barn utan att
sekretessen hindrar dem. Halso- och sjukvardssekretessen och socialtjanstsekretessen hindrar inte
att uppgifter angaende misstanke om vissa brott mot barn Iamnas till en aklagarmyndighet eller
polismyndighet. Det kan vara en fordel om elevhalsans personal gor en polisanmalan direkt till polisen,
samtidigt som de gér en anmalan till socialtjansten.

Vid misstanke om brott finns det ett behov av en férundersékning, och bevis maste sakerstéllas for att
misstanken om brott ska halla i en rattslig provning. Bevisen kan exempelvis vara i form av skador pa
barnet. En polisanmalan innebér inte att barnet far stdéd, skydd och hjalp pa alla satt i sin situation —
det ar fortfarande anmalan till socialtjansten och arbete i samverkan mellan olika aktérer som ska
sékerstalla det.

PROCESSER OCH RUTINER

Vardgivaren har ansvar i att identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som
behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet.

Dessa omraden delegeras till verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig:

¢ identifiera de arbetsomraden som ingar i elevhalsans medicinska insatser

e bestdmma aktiviteternas inbordes ordning enligt arshjulet

o foOr varje aktivitet utarbeta och faststalla de rutiner som behovs for att sdkra verksamhetens
kvalitet

Rutinerna ska dels beskriva ett bestéamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utféras, dels ange hur
ansvaret for utférandet ar fordelat i verksamheten*!. Metoder ska utvecklas och implementeras i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet i samarbete med foretradare for elevhalsans
medicinska insats. Férandringar aktualiseras fortldpande vid till exempel fortbildningsdagar,
professionstraffar, rektorstraffar samt intranatet. Arbetet utgar fran Socialstyrelsens och Skolverkets
dokument Végledning for elevhélsan.

ARBETSOMRADEN

Foljande arbetsmoment utfors av skolskoterskan pa respektive skola:

o Halsobesok (inklusive kallelser)

e Kontrollelever

e Lakemedelshantering

e Generella ordinationer av lakemedel

e Information utifran den medicinska professionen

o E-héalsoenkat

e Journalféring

o Uppfdljning av identifierade halsoproblem

e Aterkoppling av resultatet av halsobesdken pa aggregerad niva i elevhalsoteamet
e Lokal instruktion for lakemedelshantering*?

40 Socialtjanstlag 14 kap.1 § (se dven 2 f § HSL)
41 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
42 HSLFFS 2017:37
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e Enkel sjukvard, radgivning

o Oppen mottagning med efterféljande arbete

¢ Remisshantering

o Deltai elevhalsoteamet

e Vid behov delta i elevrelaterade méten

e Vaccinering enligt vaccinationsprogrammet samt kompletterande vaccinationer
e Andra insatser som ar kopplade till medicinska professionen

Norrtélje kommun féljer nationella vaccinationsprogrammet och arbetet kring vaccinationstillfallet
innefattar foljande:

e Information till vardnadshavare/elever

e Vaccinationsbeddémning och eventuellt vaccinationsschema fér kompletterande vaccinationer

e Vaccinationsordinationer

¢ Medgivanden fran vardnadshavarna

e Genomfdérande

o Akutberedskap for dverkanslighetsreaktioner vid vaccinationer, som féranleder att det alltid
ska vara tva skolskéterskor vid vaccination

¢ Journalféring

TVARPROFESSIONELL SAMVERKAN PA SKOLAN

Skolskoéterskan ingar i det lokala elevhalsoteamet dar man arbetar med férebyggande och
halsoframjande insatser pa individ-och gruppniva. Skolskéterskan bidrar med den medicinska
kompetensen i den lokala elevhélsan pa skolan. Sammanstaller pa gruppniva resultatet av halsobestk
och informerar berdrd personal utifran lokala rutiner beslutade av rektor. Utifran utfallet fran
halsobesotken, tillsammans med elevhélsans évriga insatser, arbeta med férebyggande aktiviteter.

Skolskoéterskan kan lyfta arenden pa individnivad med elevhalsans dvriga insatser, efter samtycke fran
vardnadshavare alternativt da skolskoterskan bedomer att det ar gynnsamt for eleven att delge
informationen.

Skolskoéterskan ska inkluderas i arbetet kring elever i behov av sarskilt stdéd genom till exempel
foraldraradgivning, beddémning, konsultation och handledning till skolans personal utifran sin
medicinska kompetens.

SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE

Ett systematiskt arbete for att utveckla verksamheten ska ske fortldpande. Det systematiska
kvalitetsarbetet pa skolan ansvar rektor for. For det medicinska insatserna tillkommer ocksa ansvar
hos vardgivaren samt hos den medicinskt ledningsansvariga.

| kvalitetsarbetet laggs vikt vid férebyggande atgarder. Syftet ar att férhindra att vardskador,
missforhallanden och andra avvikelser intraffar. Kvalitetsarbetet ska leda till att organisationen
utvecklas och att misstag inte upprepas.

RISKANALYS

Vardgivaren ska fortldpande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan
medfdra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivaren uppskatta
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sannolikheten for att handelsen intraffar och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av handelsen43.

| alla rutiner, vid forandringar och nya ataganden i verksamheten ska en riskanalys goras. Visar
analysen att risk for brister i kvalitet eller patientsédkerhet foreligger ska, for att minimera risken,
samrad ske mellan verksamhetschef, medicinskt ledningsansvarig och rektor.

EGENKONTROLL

Egenkontroll innebar systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten samt kontroll
av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.

Vardgivaren ska utdva egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet. Medicinskt ledningsansvarig
ansvarar for att detta genomférs regelbundet.

Egenkontrollen innefattar:

* Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister enligt patientdatalagen*

* Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat

* Granskning av journaler, akter och annan dokumentation

* Aktivt arbete for att férandra férhallningssatt och attityder hos personalen som kan leda till
brister i verksamhetens kvalitet*5.

JOURNALFORING

Skolskoéterskan ska omgaende uppratta journal for de elever som borjar i skolan och/eller efter
medgivande fran vardnadshavare rekvirera journal fran aktuell halso-och sjukvardsenhet,
barnhalsovard eller tidigare skola 6. Skolskoterskan och skolldkaren ska folja vardgivarens rutiner for
informationshantering och journalféring’.

TILLDELNING OCH BEHORIGHET TILL DATAJOURNALSYSTEM

Verksamhetschefen fastslar vem som har ansvar for tilldelning, forandring, borttagning och
regelbunden uppféljning av behdrigheter i det digitala journalsystemet. Tilldelning av behdrighet i
journalsystemet ar delegerat till elevhalsans medicinska insatser/medicinskt ledningsansvarig och ska
vara begransade till det ansvarsomrade personalen har och ske efter det att enhetschef for
elevhalsans medicinska insatser/medicinskt ledningsansvarig gjort en individuell bedémning.
Behdorigheter ska kontinuerligt laggas till, tas bort och regleras sa att endast den som ar delaktig i
varden har tillgang till journalhandlingar.

43 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9

4 Patientdatalag, SFS 2008:355, 7 kap. 1 §

4 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9

46 Patientdatalag SFS 2008:355, 3 kap.1, 3 §§

47 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av personuppgifter i halso-och sjukvarden
HSLF-FS 2016:40

48 Patientdatalag SFS 2008:355,4 kap. 1, 2 §§
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KONTROLL AV ATKOMST

Verksamhetschefen fastslar vem som ansvarar for att loggkontroller gors i form av
stickprovskontroller. Genomférda loggkontroller dokumenteras och sparas i 10 ar. Obehdrig ingang
ska anmalas till verksamhetschefen. Aven misstanke om obehérig ingang ska anmalas och utredas av
verksamhetschefen. Praxis ar att vederborande kallas till ett méte och ombeds ge en forklaring. Om
ingen fullgod forklaring lamnas goérs polisanmalan (obehdrig l1&sning rubriceras som dataintrang)+.

KLAGOMAL OCH SYNPUNKTER

Vardgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran:

* elever och deras narstaende

* personal

* andra vardgivare

* de som bedriver socialtjanst

* myndigheter, féreningar, andra organisationer och intressenter®°.

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstallas och analyseras for att vardgivaren
ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

NORRTALJE KOMMUNS KONKRETISERING AV LEDNINGSSYSTEMET

Med klagomal menas att nagon klagat pa att verksamheten inte uppnar kraven pa god kvalitet. Med
synpunkter avses 6vrigt som framférs som beror verksamhetens kvalitet, till exempel forslag pa
forbattringar. Klagomal och synpunkter ska utredas. Genom att sammanstalla och analysera klagomal
och synpunkter kan moénster bli tydliga som inte framkommer i utredningen av ett enskilt fall.

Skolskoéterskan och skollakaren ska ta tillvara klagomal och synpunkter fran elever och
vardnadshavare samt fora vidare informationen till rektor och verksamhetschefen via kommunens
avvikelsesystem. Arende dar faststallda rutiner har féljts och patientsékerheten inte ar ifragasatt kan
hanteras av skolan sjalv. Arenden dar rutiner inte har foljts eller medicinsk sakerhet och kvalitet
behover utredas ska utan dréjsmal vidarebefordras till enhetschef fér elevhalsans medicinska
insatser/medicinskt ledningsansvarig via avvikelsesystemet.

AVVIKELSERAPPORTERING FOR BATTRE SAMVERKAN

Avvikelserapporteringen ar till for att systematiskt fanga upp avvikelser som berér tva eller flera
verksamheter som samverkar kring barn och ungdomar i regionens kommuner utifran
huvudéverenskommelsen och riktlinjer kopplade till denna. Verksamheter som kan beréras ar skola,
socialtjanst, barnpsykiatri, barnmedicin samt habilitering. Verksamheterna beslutar lokalt om vem som
ska rapportera och vilka chefer som ar ansvariga.

Det som ska rapporteras ar samverkansproblem som inte gar att I16sa pa lokal niva samt
samverkansproblem av principiell natur. For att fa en 6verblick éver de samverkansproblem som finns
i regionen ska avvikelserapportering goras av verksamhetschefen till BUS-sekretariatet pa

4 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av personuppgifter i halso-och sjukvarden
HSLF-FS 2016:40
50| edningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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Storstockholm och Region Stockholm. Malet med avvikelserapporteringen ar att fa till stand en
valfungerande samverkan mellan kommun och region.

RAPPORTERINGSSKYLDIGHET

Det aligger skolskoterskan och skollakaren att till enhetschef for elevhalsans medicinska
insatser/medicinskt ledningsansvarig anmala om en elev i samband med vard eller behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av vardskada. Anmalan ska goéras i Norrtalje kommuns
fastslagna rutiner i kommunens avvikelsesystem. Personalens anmalningsplikt till vardgivaren galler
for alla vardskador medan vardgivarens anmalningsplikt till Inspektionen fér vard och omsorg (Lex
Maria) endast galler allvarlig skada®.

AVVIKELSEHANTERING

Skolskoéterskan och skolldkaren ska i sin anmalan i kommunens avvikelsesystem beskriva orsaker och
vidtagna atgarder samt ta stallning till vilka férandringar som bor goras for att minimera risken for att
handelser upprepas.

Enhetschef for elevhalsans medicinska insatser/medicinskt ledningsansvarig ska utreda och bedéma
avvikelser samt ta stallning till behov av férandrade rutiner och anvisningar for verksamheten. Dessa
lyfts sedan pa yrkestraffarna som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

ANMALAN ENLIGT LEX MARIA

Enhetschef for elevhalsans medicinska insatser/medicinskt ledningsansvarig ar ansvarig for att
anmalan enligt Lex Maria gors till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)32 . Enhetschef for
elevhalsans medicinska insatser/medicinskt ledningsansvarig ska infér anmalan enligt lex Maria,
utreda handelser dar vard och behandling har medfoért allvarlig skada eller kunnat medféra allvarlig
skada for eleven.

YRKESUTOVNING

En vardgivare ska snarast anmala till IVO om det finns skalig anledning att befara att en person, som
har legitimation for ett yrke inom halso-och sjukvarden och som ar verksam eller har varit verksam hos
vardgivaren, kan utgéra en fara for patientsakerheten %3.

UPPFOLJNING OCH UTVARDERING

Enhetschef for elevhalsans medicinska insatser/medicinskt ledningsansvarig ska efter utredning av
intréffade avvikelser ta stallning till behovet av férandrade rutiner och anvisningar fér verksamheten.
Handelser som avvikelserapporterats ska tas till vara och inkomna forbattringsforslag ska systematiskt

5! Patientsékerhetslag, SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och Patientsékerhetslag, SFS 2010:659, 3 kap. 3 §

52 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete och
Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmalan av handelser som har medfért eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada (HSLF-FS 2017:41)

53 Patientsékerhetslag, SFS 2010:659, 3 kap. 7 §
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aterforas till personalen via obligatoriska yrkestraffar, som ett led i kvalitets-och
patientsakerhetsarbetet. Fragor som ska besvaras:

e Har verksamheten uppnatt kvalitetsmalen?
e Har personalen arbetat enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet?
e Har identifierade avvikelser atgardats sa att det inte intraffar pa nytt?

Utvardering och uppféljning gors av rektor i skolans kvalitetsredovisning samt av medicinskt
ledningsansvarig i Patientsakerhetsberattelsen.

DOKUMENTATIONSSKYLDIGHET

Arbetet med att systematiskt och fortidpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras®4.

PATIENTSAKERHET

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse 55.

NORRTALJE KOMMUNS KONKRETISERING AV LEDNINGSSYSTEMET

Patientsdkerhetsarbetet och att férebygga vardskador hos elever ska ske kontinuerligt. Enhetschef for
elevhalsans medicinska insatser/medicinskt ledningsansvarig 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
patientsakerhetsberattelse. Enligt patientsdkerhetslagen och Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska patientsakerhetsberattelsen
innefatta:

* Avvikelsesammanstallning

*  Uppgifter om hur egenkontrollen har utférts

* Beskrivning av samverkan med andra aktorer
* Hantering av patientsakerhetsrisker

* Hantering av 6vriga klagomal och synpunkter.

Patientsdkerhetsberattelsen%¢ upprattas arligen och antas i barn- och skolndmnden samt
utbildningsnamnden. | patientsakerhetsberattelsen framgar hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits
under det gangna aret, vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat
som har uppnatts.

5 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
% SOSFS 2010:659, 3 kap. 10 §

% Patientsékerhetslagen 3 kap. 10 § och 7 kap. 2 § SOSFS 2011:9
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