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Inledning

Huvudmannen ar vardgivare for den hélso-och sjukvardsverksamhet som huvudmannen
bedriver. Det innebér att kommunstyrelsen ar vardgivare for de medicinska insatserna
inom elevhélsan i Nordanstigs kommun. Vardgivaren forutsatts ha kunskap om de krav
och mél som i lagar och andra foreskrifter géller for verksamheten och ska bland annat
ha ett ledningssystem.

De medicinska insatserna ér en egen verksamhetsgren och ledningssystemet géller de
insatser som utfors av skolldkare och skolskoterskor och omfattas av hélso- och
sjukvardslagen (2017:30, HSL) och skollagen (2010:800). De psykologiska insatserna
som utfors av skolpsykolog och lyder under hélso- och sjukvardslagen omfattas dven av
detta ledningssystem.

Syfte

Utformningen av ledningssystem ska utgora en grund for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra kvalitén i verksamheten. Detta regleras i Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad: Ledningssystem i systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9).

Ledningssystemet maste omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver
verksamheten ska med stod av ledningssystemet kunna

*  planera och leda

*  kontrollera

» foljaupp

*  utvirdera

»  forbittra verksamheten.

Ledningssystemet ska tydligt beskriva ansvarsfordelning, dokumenterade processer och
rutiner for uppfoljning.

Enligt patientsikerhetslagen (2010:659, PSL) ska ledningssystemet éven tillimpas i det
systematiska patientsdkerhetsarbetet som vardgivaren ska bedriva. Det ska gora det
mdjligt och vara ett verktyg for ledningen att styra verksamheten sa att rétt sak gors vid
ratt tillfdlle och pé ratt sétt samt att hindelse som kan leda till vardskador undviks.



Forklaring till forkortningar i texten

BHV Barnhélsovérd

BUP Barn- och ungdomspsykiatrin

BVC Barnavérdscentral

EHT Elevhélsoteam (mote med rektorer och elevhilsa)
EMI Elevhélsans medicinska insats

EPI Elevhilsans psykologiska insats

HC Haélsocentral

HSL Haélso- och sjukvardslagen

HSF Halso- och sjukvardsforordningen

HSLF-FS Folkhilsomyndighetens foreskrifter och allménna rad
VO Inspektionen for vard och omsorg

MLA Medicinskt ledningsansvarig sjukskoterska

OSL Offentlighets- och sekretesslagen

PLA Psykologiskt ledningsansvarig psykolog

PSL Patientsékerhetslagen

vC Verksamhetschef

SFS Svensk forfattningssamling, innehéller lagar och forordningar
SOSFS Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

SoL Socialtjinstlagen

ONH Oron-Nisa-Halsmottagningen



Definitioner

Vardgivare

Statlig myndighet, regioner och kommun i frdga om sédan hélso- och sjukvérd som
myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for samt annan juridisk person
eller enskild néringsidkare som bedriver hélso- och sjukvard. (SOSFS 2011:9).

Ledningssystem

System for att faststélla principer for ledning av verksamheten (SOSFS 2011:9).

Process

Serie aktiviteter som frimjar ett bestdimt dndamaél eller ett avsett resultat (SOSFS
2011:9).

Kvalitet

Att en verksamhet uppfyller de krav och mél som géller for verksamheten enligt lagar
och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard och beslut som har meddelats med stod av
sddana foreskrifter (SOSFS 2011:9).

Egenkontroll

Systematisk uppfoljning och utvérdering av den egna verksamheten samt kontroll av att
den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingdr i verksamhetens ledningssystem
(SOSFS 2011:9).

Vardskada

Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden (SOSFS 2011:9).

Allvarlig vardskada

Vardskada som

1. ar bestadende och inte ringa, eller

2. har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit (SOSFS
2011:9).

Patienter

I detta ledningssystem bendmns begreppet patienter for samtliga elever i kommunen
som kommer i kontakt med hélso- och sjukvardspersonal.

Elevhalsans medicinska insats

Verksamhet

Verksamhet som avses i detta ledningssystem &r den hélso- och sjukvérd som bedrivs
inom den medicinska elevhilsan (EMI) av legitimerad sjukskoterska och ldkare inom
kommunal grundskola, anpassad grundskola och gymnasieskola i Nordanstigs kommun.
EMI ér en egen sjdlvstindig verksamhetsgren i skolan och i den samlade elevhilsan.

Verksamheten som beskrivs i detta ledningssystem omfattar dven de arbetsuppgifter
som lyder under HSL och som utfors av legitimerad psykolog inom ovanndmnda
skolformer.



Uppdraget
EMI &r bade en del av skolan och en del av hélso- och sjukvarden och regleras darfor av ett
omfattande regelverk (se bilaga 1). Verksamheten riktar sig till samtliga elever i kommunala
grundskola, anpassad grundskola och gymnasieskola.

Overgripande uppdrag enligt skollagen

* Elevhilsan ska framst vara forebyggande och hélsofrdmjande.

* Flevernas utveckling mot utbildningens mal ska stddjas.

* Elevhilsans arbete ska bedrivas pa individ-, grupp- och skolenhetsniva och ske i
samverkan med lérare och 6vrig personal.

* FElevhilsan ska vara en del av skolans kvalitetsarbete.

* Vid behov ska elevhilsan samverka med hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Overgripande uppdrag enligt HSL

* En god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med
respekt for alla méanniskors lika védrde och for den enskilda méinniskans vérdighet.

* Halso- och sjukvérden ska arbeta for att forebygga ohélsa.

*  Verksamheten ska bedrivas s att kraven pd en god vard uppfylls. Det innebér att
varden sérskilt ska:
1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard
2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet
3. bygga pa respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet
4. fraimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen
5. vara latt tillgénglig

*  Dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas den personal, de
lokaler, de sjukvardsprodukter och den Ovriga utrustning som behdvs for att god
vard ska kunna ges.

Overgripande uppdrag enligt barnkonventionen

* Barns rétt till hélsa och tillgang till hdlso- och sjukvérd

*  Barns ritt till utveckling

* Barnets bésta i frimsta rummet

* Barns rétt att bli hord och bli bem&tt med respekt.

I de medicinska insatserna ingar bland annat att:

*  Erbjuda hilsobesdk, som innefattar allménna hilsoundersokningar samt
hilsosamtal, utfors i forskoleklass, ak 2, ak 4, ak 7 och ak 1 pa gymnasiet.

*  Mellan dessa hilsobesok erbjuds eleverna andra begransade hdlsoundersokningar
utifran behov.

*  Erbjuda vaccinationer enligt allménna vaccinationsprogrammet, inkluderat
kompletterande vaccinationer vid behov (HSLF-FS 2016:51).

*  Utredning och diagnostisering av intellektuell funktionsnedséttning.
* Vardhénvisningar vid behov.

* Elever sjélva far vid behov anlita elevhélsan for enkla sjukvardsinsatser.



Tillsynsmyndighet

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ar tillsynsmyndighet for EMI. Tillsyn innebér att
myndigheten granskar om vérden och omsorgen ér att betrakta som siker, har god kvalitet
och bedrivs i enlighet med de lagar, forordningar och andra foreskrifter som géller for
verksamheten.

Kvalitet

Ledningssystemet ska anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet och med detta uppfylla de krav och mal som géller enligt lagar
och andra foreskrifter for verksamheten (SOSFS 2011:9).

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststilla de processer i verksamheten som
behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet. I varje process ska de aktiviteter som ingar
identifieras och aktiviteternas inbordes ordning bestimmas (SOSFS 2011:9). For
verksamheten finns identifierade processer beskrivna i bilaga 2.

Vardgivaren ska utarbeta och faststélla de rutiner som behovs for att sakra
verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestdmt tillvigagéngssatt for hur
en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet &r fordelat i verksamheten
(SOSFS 2011:9). For verksamheten finns identifierade rutiner beskrivna i bilaga 3.

Vardgivaren ska sikerstilla att hanteringen av ldkemedel i verksamheten regelbundet
genomgar en extern kvalitetsgranskning (HSLF-FS 2017:37). Rutin for detta finns, se
bilaga 3.

Vardgivaren ansvarar dven for att arligen upprétta en patientsdkerhetsberittelse, senast 1
mars, samt bor dven uppritta en kvalitetsberittelse for samma period (SOSFS 2011:9).
Rutin for detta finns, se bilaga 3.

Vardgivaren ska ansvara for att det finns en informationssékerhetspolicy och denna skall
framgé i ledningssystemet. Informationssidkerhetspolicyn ska ange vardgivarens
overgripande mél for och inriktning pa verksamhetens arbete med informationssékerhet
i syfte att sdkerstélla personuppgifters tillgénglighet, riktighet, konfidentialitet och
spérbarhet. Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det i verksamheten finns risker for
hindelser som kan medfora att kraven for informationssékerhet inte uppfylls och
genomfora riskanalys. Vardgivaren ska utse en eller flera personer som ska leda och
samordna informationssikerhetsarbetet. Den eller de som utses ska minst en gang om
aret sammanstélla information om arbetet till vardgivaren (HSFL-FS 2016:40). Rutin {or
detta finns, se bilaga 3.

Egenkontrollen som gors i verksamheten &r en viktig del for att sdkerstéilla god och
séker vard som haller en god kvalitet. Rutin for detta finns, se bilaga 3.

Avvikelsehantering anvinds i syfte att forebygga att elever drabbas av vardskador
genom att utreda hdndelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora
en vardskada (PSL). Rutin for detta finns, se bilaga 3.

Hantering av synpunkter och klagomal fran elev eller nérstdende ar ocksa ett led som
syftar till att forbattra verksamhetens kvalitet (PSL). Rutin for detta finns, se bilaga 3.

Dir det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler,
de sjukvardsprodukter och den Ovriga utrustning som behovs for att god véard ska kunna
ges (HSL). Rutiner for detta finns, se bilaga 3.

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvard som uppfyller dessa krav. Vérden ska sé langt som mgjligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt (PSL).

Enligt nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet, ”Agera for séker vard”,
bendmner fyra grundliggande forutséttningar for sdker vard vilket dr engagerad ledning
och tydlig styrning, en god sikerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens och
patienten som medskapare (Socialstyrelsen, 2025). Dessa grundldggande forutsdttningar
ingdr i de rutiner som finns, se bilaga 3.
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Ansvarsfordelning

Vardgivare

Med vardgivare menas en juridisk person som bedriver hélso- och sjukvérd enligt HSL.
I Nordanstigs kommun ar kommunstyrelsen vardgivare for de hélso- och
sjukvardsinsatser som bedrivs inom elevhilsan i de kommunala skolorna i kommunen.

Ansvar och skyldigheter
Vardgivaren ansvarar bland annat for att:

*  Det finns ett ledningssystem for EMI och att ledningssystemet anvindas for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet (SOSFS
2011:9).

*  Med hjélp av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och
forbattra verksamheten (SOSFS 2011:9).

*  Ange hur uppgifterna som ingér i arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sédkra kvaliteten dr fordelade i verksamheten (SOSFS 2011:9).

» Identifiera, beskriva och faststilla de processer i verksamheten som behdvs for att
sdkra verksamhetens kvalitet. [ varje process ska de aktiviteter som ingér
identifieras och aktiviteternas inbordes ordning bestimmas (SOSFS 2011:9).

»  Utarbeta och faststélla de rutiner som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet.
Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvigagéngssatt for hur en aktivitet ska
utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet dr fordelat i verksamheten (SOSFS
2011:9).

* Fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska
vardgivaren uppskatta sannolikheten for att hiandelsen intraffar och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av hdndelsen (riskanalys).
Vardgivaren ska dven sammanstilla och analysera de inkomna avvikelserna for att
kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet
(SOSFS 2011:9).

»  Utova egenkontroll med den frekvens och i den omfattning som krévs for att kunna
sdkra verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9).

* Ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Dessutom
ska dessa sammanstillas och analyseras for att kunna se monster eller trender som
indikerar brister i verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9).

» Sikerstilla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med de processer och
rutiner som ingér i ledningssystemet (SOSFS 2011:9).



*  Dokumentera arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sidkra
verksamhetens kvalitet. Vardgivaren bor varje ar uppritta en sammanhallen
kvalitetsberittelse (SOSFS 2011:9).

*  Dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsdkerhetsarbetet ar
fordelat inom verksamhet samt upprétta en patientsdkerhetsberéttelse senast 1 mars
varje ar (PSL).

* Ansvara for att det finns en informationssékerhetspolicy och denna skall framga i
ledningssystemet. Informationssékerhetspolicyn ska ange vardgivarens
overgripande mél for och inriktning pa verksamhetens arbete med
informationssékerhet i syfte att sékerstilla personuppgifters tillginglighet, riktighet,
konfidentialitet och sparbarhet. Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det i
verksamheten finns risker for handelser som kan medfora att kraven for
informationssékerhet inte uppfylls och genomfora riskanalys. Vardgivaren ska utse
en eller flera personer som ska leda och samordna informationssékerhetsarbetet.
Den eller de som utses ska minst en gdng om &ret sammanstélla information om
arbetet till vardgivaren (HSFL-FS 2016:40).

» Sikerstilla att hanteringen av ldkemedel i verksamheten regelbundet genomgar en
extern kvalitetsgranskning (HSLF-FS 2017:37).

» Till Inspektionen for vard och omsorg snarast anméla hindelser som har medfort
eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex Maria) (PSL).

» Utse en som é&r ansvarig for anmélningsskyldigheten enligt lex Maria (HSLF-FS
2017:41).

» Till Inspektionen for vard och omsorg snarast anméla om det finns skélig anledning
att befara att en legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som &r verksam eller varit
verksam hos vardgivaren kan utgora en fara for patientsdkerheten (PSL).

» Att ha en patientforsakring som ticker erséttning for skador som omfattas av
Patientskadelagen (Patientskadelagen [1996:799]).

* Anmidla snarast till Inspektionen for vard och omsorg (vardgivarregistret) nér
verksamheten helt eller till vdsentlig del fordndras, flyttas eller laggs ner (PSL).

»  Utse ndgon som svarar for verksamheten (verksamhetschef) (HSL).

Verksamhetschef

Alla verksamheter i hélso- och sjukvarden ska ha en verksamhetschef som svarar for
verksamheten (HSL).

Verksamhetschefens kompetens

Verksamhetschefen ska ha de egenskaper och den kompetens som krévs for att kunna
leda verksamheten och tillgodose kravet pa hogsta mojliga patientsdkerhet inom
verksamheten. Detta innebar bland annat att verksamhetschefen bor ha exempelvis
organisations- och struktureringsformaga, forméga att kunna fatta beslut samt sidana
egenskaper som i Ovrigt krivs for att kunna leda och utveckla en verksamhet.

En verksamhetschef behover inte tillhora den medicinska eller psykologiska
professionen. Verksamhetschefen kan och ska i sa fall 6verlata de uppgifter som kréver
medicinsk eller psykologisk sakkompetens vidare till en sakkompetent person (hélso-
och sjukvérdsforordningen [2017:80], HSF). Syftet ar att sékerstélla en god vard och
hog patientsékerhet.

Ansvar och skyldigheter

Verksamhetschefen har det samlade och 6vergripande ansvaret for verksamheten och
ansvarar for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sékerhet (HSF).



Det dr vardgivaren som bestdmmer vilket ansvar och vilka arbetsuppgifter som
verksamhetschefen ska ha. Vissa arbetsuppgifter maste dock alltid inga i
verksamhetschefens ansvarsomrade (Socialstyrelsen, 2021).

Verksamhetschefen behdver inte ha medicinsk kompetens. Men utan den kompetensen
fér hen inte bestdmma Over vard och behandling av patienter (HSF; Socialstyrelsen,
2021).

Verksamhetschefens ansvar och arbetsuppgifter for EMI i Nordanstigs kommun &r
foljande:

Systematiskt kvalitetsarbete

Kénna till de forfattningar, styrdokument och vetenskapliga ron som géller for
hilso- och sjukvarden samt utbildning som ror elevhélsans medicinska och
psykologiska insatser.

Ansvara for att det finns ett ledningssystem for EMI och EPI.

Med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och
forbattra verksamheten.

I ett dokument ange hur uppgifterna som ingér i arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra kvaliteten ar fordelade i verksamheten.

Inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststélla och dokumentera processer,
rutiner och metoder for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska
bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten och dess resultat.

Verksamhetschefen ar ansvarig for Metodboken och for att innehéllet uppdateras
kontinuerligt.

Senast den 1 mars upprétta en patientsdkerhetsberéttelse.
Varje ar uppritta en sammanhallen kvalitetsberéttelse.
Efter varje lasar uppritta en verksamhetsberéttelse och verksamhetsplan.

Ansvara for att redovisa verksamheternas resultat for nimnden.

Lopande verksamhet

Ansvara for den 16pande verksamheten inom EMI och EPI samt tillse att den
fungerar pa tillfredstillande sétt.

Se till att EMI och EPI tillgodoser kraven pé hog patientsékerhet och god vard.

Ansvara for att det finns de rutiner, processer, riktlinjer och checklistor som den
lopande verksamheten kriver.

Ansvara for att EMI och EPI har de lokaler, den utrustning och de resurser som
behovs for att god vérd ska kunna ges.

Ansvara for att det finns rutiner som bade mojliggor och sakerstiller att patienten
kan ta del av information av sddant innehall och i sddan omfattning som foreskrivs i
Patientlagen (2014:821).

Ansvara for att inkdp av tjdnster, produkter, forsorjnings- och informationssystem
sker i enlighet med géllande lagstiftning och kommunens riktlinjer.

Avvikelser

Ansvara for att egenkontroll i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rad utdvas.

Ta emot och utreda klagomal och synpunkter p& verksamhetens kvalitet fran
eleverna, virdnadshavare, medarbetare, andra myndigheter, organisationer och
intressenter.
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Ta emot rapporter om avvikelser i enlighet med PSL fran verksamhetens
medarbetare.

Utreda handelser 1 verksamheten som medfort eller hade kunnat medfora vardskada
(avvikelse).

Vidta nédvindiga atgérder i samband med avvikelser.
Ansvara for anmélan enligt lex Maria vid behov.

Sammanstilla och analyser inkomna avvikelser, klagomél och synpunkter och vidta
atgirder som krévs for att sikra verksamhetens kvalitet.

Ansvara for att rutiner finns for avvikelsehantering och anmélan enligt lex Maria.

Personal

Séakerhetsstilla att verksamhetens medarbetare kinner till och arbetar i enlighet
med processer och rutiner i ledningssystemet.

Sakerhetsstilla att det finns skolskdterskor, skollédkare och skolpsykologer i den
omfattning som krévs for att tillgodose behovet.

Ansvara for att skolskoterskor, skolldkare och skolpsykologer har ritt kompetens
for att kunna bedriva medicinsk/ psykologisk elevhélsa av hog sdkerhet och god
kvalitet.

Beddma vaccinationsbehorighet for skolskoterskor i samrad med medicinskt
ledningsansvarig.

Medverka vid anstéllningsintervju vid nyanstéllning av skolskoterskor, skolldkare
och skolpsykologer enligt rutin. Rekrytering av dessa professioner skall ske i
samrad med VC.

Ansvar for rutiner for individuell introduktion av personal.
Bevaka personalens mgjligheter till fortbildning och kompetensutveckling.

Ansvara for att skolskoterskor, skolldkare och skolpsykologer &r informerade om de
bestammelser som géller for hantering av patientuppgifter och behorighet.

Ansvarig for att det finns utrymme for MLA och PLA att fullgdra sina uppdrag.

Ta emot och anmadla till IVO snarast om det finns skélig anledning att befara att en
skolskoterska, skolldkare eller skolpsykolog kan utgdra en fara for
patientsdkerheten. Ansvara for att rutiner finns kring utredning och ev. anmaélan till
IVO. Skilen till anmélan kan bland annat vara oldmplighet, sjukdom eller
missbruk.

Ansvara for att personalens arbetsmiljo ar forenlig med hog patientsidkerhet.

Personuppgiftshantering

Ansvara for informationssidkerhetsarbetet.

Ansvar for att uppritta en informationssakerhetspolicy samt leda, samordna och
sammanstilla informationssidkerhetsarbetet till vardgivaren.

Ansvar for att journaldokumentationen dr 4andamalsenlig, korrekt, sparbar,
tillgénglig for behorig personal och skyddad frén obehoriga.

Ansvar for att fortlopande bedoma om det i verksamheten finns risker for hindelser
som kan medfora att kraven for informationssékerhet inte uppfylls och genomféra
riskanalys (HSFL-FS 2016:40).

Ansvar for att det finns fungerande rutiner for styrning av behdrighet i digitala
journalsystemet PMO for sparning (loggar av anvédndare).

Ansvara for tilldelning av behorigheter i det digitala journalsystemet.
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* Ansvara for att utdelade behdrigheter for dtkomst till patientuppgifter ér
dndamalsenliga och forenliga med hélso- och sjukvérdspersonalens och andra
befattningshavares aktuella arbetsuppgifter.

* Ansvara for att skolskoterskor, skolldkare och skolpsykolog dr informerad om
bestammelser kring handlaggning av patientuppgifter.

* Ansvara for att uppfoljning av journalsystemens anviandning sker genom
regelbunden kontroll av loggarna samt utreda misstanke om obehorig &tkomst.

Samverkan

* Ansvara for att det finns rutiner kring samverkan och samarbete internt, med andra
myndigheter och verksambheter.

»  For ytterligare ansvarsbeskrivning kring samverkan, se eget stycke om samverkan i
detta dokument.

Information

*  Svara pa fragor fran myndigheter, elever, vardnadshavare och medier kring
verksamheten.

» Bedriva ett aktivt informationsarbete externt och internt.

*  Ansvara for att rutiner finns for information och kommunikation till patienter och
nérstdende och for att gora patienten delaktig i enlighet med patientlagens
(2014:821) bestammelser.

Medicinskt ledningsansvarig (MLA) och Psykologiskt ledningsansvarig (PLA)

Enligt 4 kap. 5§ hilso- och sjukvérdsforordningen (HSF) far verksamhetschefen uppdra
at sddana befattningshavare inom verksamheten som har tillricklig kompetens och
erfarenhet att fullgora enskilda ledningsuppgifter. MLA och PLA arbetar utifrdn
faststélld uppdragsbeskrivning pa skriftligt uppdrag av verksamhetschef. Uppdragen
fornyas infor varje nytt 14sar.

Den som ér utsedd att vara medicinsk ledningsansvarig ska vara specialistsjukskoterska
med inriktning mot distriktssjukskdterska, hélso- och sjukvard for barn och ungdomar
eller skolskoterska. MLA kan dven vara specialistlikare med inriktning mot
allmanmedicin, barn- och ungdomsmedicin alternativt barnpsykiatri.

Psykologiskt ledningsansvarig ska vara legitimerad psykolog och besitta erfarenhet av
arbete som skolpsykolog eller inom hélso- och sjukvard.

Uppdraget som MLA syftar pa att fullgora ledningsuppgifter gillande utveckling,
kvalitetssidkring och implementering av medicinska insatser inom verksamheten. Detta
kan vara exempelvis genom att arbeta med rutiner kring diagnostik, vard och
behandling, utvirderingar och metodutveckling, bevaka ny forskning och nya riktlinjer
samt ge radgivning och bidra med kompetens i medicinska fragor.

Uppdraget som PLA syftar pa att fullgora ledningsuppgifter géllande utveckling,
kvalitetssdkring och implementering av psykologiska insatser inom verksamheten. Detta
kan vara exempelvis genom att arbeta med rutiner kring utredningar och diagnostik,
utvérderingar och metodutveckling, bevaka ny forskning och nya riktlinjer samt ge
radgivning och bidra med kompetens i psykologiska fragor.

MLA och PLA ska stddja verksamhetschefen i det systematiska kvalitetsarbetet inom
patientsdkerhetsomradet, det vill séga att genomfora beslutade uppfoljningar och
egenkontroller samt hantera och bedoma risker och avvikelser. I uppdraget ingér att leda
och stodja patientsdkerhetsarbetet nar det giller egenkontroll med bland annat
riskanalys, journalgranskning och avvikelser 1 verksamheten sé att hdg patientsékerhet
uppnés. MLA och PLA ska kontinuerligt samarbeta med verksamhetschefen och ska
arbeta 16pande med stdd till hédlso- och sjukvardspersonal inom elevhélsan, rektor och
verksamheten i Ovrigt.
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MLA och PLA ansvarar for att:

+  Arligen uppdatera metodbok/ Ta fram och hélla processer, rutiner och metoder
uppdaterade utifran evidens och beprévad erfarenhet.

*  Meritutvérdering vid nyanstéllning samt legitimationskontroll genomfo6rs innan
anstillning.

* Bevaka ny forskning och nya riktlinjer savéal nationellt som internationellt.

* Delta i nitverkstraffar och andra samverkansméten med externa vardgivare.
* Planera och implementera beslutade insatser.

« Utveckla patientsdkerhetsarbetet.

*  Ge rad kring professionella och etiska fragestéllningar.

» Utreda och atgirda obehdrig inloggning i berord elevs digitala journal enligt HSL
samt beddma héndelser tillsammans med elevens skolskoterska/skolpsykolog.

*  MLA ansvarar for professionsmote, kallelse och dagordning.

Skolskoterska

Skolskoterskans kompetens

Skolskdterskan ska vara legitimerad sjukskoterska och ha specialistutbildning inom
nagot av foljande: Hélso- och sjukvard for barn och ungdomar, distriktsskoterska eller
skolskoterskeutbildning.
Ansvar och skyldigheter

»  Ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

»  Ska vara vil fortrogen med och folja de rutiner, processer och riktlinjer som finns i
Nordanstigs kommuns ledningssystem samt metodbok for EMI.

* Har eget yrkesansvar och bér sjédlva ansvaret for hur hen fullgor sina
arbetsuppgifter (PSL).

* Har hilso- och sjukvéardssekretess (offentlighets- och sekretesslagen [2009:400],
OSL).

*  Har journalforings- och dokumentationsskyldighet (HSLF-FS 2016:40;
patientdatalagen [2008:355]).

* Skai allt arbete tillimpa ett hdlsoframjande och salutogent forhéllningssétt.

» Skai allt arbete visa elev och vardnadshavare omtanke och respekt oavsett kon,
konsdverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell 14ggning eller alder
(diskrimineringslagen [2008:567]).

» Ska sé langt som mdjligt utforma och genomfora varden i samrad med eleven
och/eller vardnadshavaren (patientlag).

»  Ska aktivt bidra till att hog patientsakerhet upprétthélls i arbetet (HSL).

»  Ska rapportera risker for vardskada samt hindelser som har medfort eller hade
kunnat medfora vardskada (PSL, HSLF-FS 2017:40).

*  Har anmélningsskyldighet och ska genast anmala till socialtjdnsten om de i sin
verksamhet far kinnedom om eller misstdnker att en elev far illa (SoL).

» Ska ta emot synpunkter och klagomaél fran elever och vardnadshavare enligt rutin
och fora dessa vidare till verksamhetschefen.

* Ska ha god kdnnedom om och f6lja den lagstiftning som géller for verksamheten.
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Patientansvar
Skolskdterskan har patientansvar for samtliga elever som ar inskrivna pd de skolor dir
skolskdterskan har sin tjénstgoring.
Ansvar och skyldigheter
»  Ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

»  Ska vara vél fortrogen med och folja de rutiner, processer och riktlinjer som finns i
Nordanstigs kommuns ledningssystem samt metodbok for EMI.

* Har eget yrkesansvar och bér sjdlva ansvaret for hur hen fullgoér sina
arbetsuppgifter (PSL).

* Har hilso- och sjukvéardssekretess (OSL).

* Har journalforings- och dokumentationsskyldighet (HSLF-FS 2016:40;
patientdatalag).

» Skai allt arbete tillimpa ett hdlsofrimjande och salutogent forhéllningssétt.

» Skai allt arbete visa elev och vardnadshavare omtanke och respekt oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell lggning eller alder
(diskrimineringslag)

»  Ska sé langt som mdjligt utforma och genomfora varden i samrad med eleven
och/eller vardnadshavaren (patientlag).

»  Ska aktivt bidra till att hog patientsékerhet uppratthalls i arbetet (HSL).

»  Ska rapportera risker for vardskada samt hiandelser som har medfort eller hade
kunnat medfora vardskada (PSL, HSLF-FS 2017:40).

* Har anmélningsskyldighet och ska genast anméila till socialtjdnsten om de i sin
verksamhet far kinnedom om eller misstinker att en elev far illa (SoL.).

+  Ska ta emot synpunkter och klagomal fran elever och vardnadshavare enligt rutin
och fora dessa vidare till verksamhetschefen.

* Ska ha god kdnnedom om och f6lja den lagstiftning som géller for verksamheten.

Skolldkare

Skollakarens kompetens
Skollékaren ska vara legitimerad ldkare och ha specialistutbildning inom négot av
foljande: Allmédnmedicin, pediatrik eller barn- och ungdomspsykiatri.
Ansvar och skyldigheter
»  Ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

» Ska vara vél fortrogen med och f6lja de rutiner, processer och riktlinjer som finns 1
Nordanstigs kommuns ledningssystem samt metodbok for EMI.

* Har eget yrkesansvar och bér sjdlva ansvaret for hur hen fullgér sina
arbetsuppgifter (PSL).

* Har hilso- och sjukvéardssekretess (OSL).

*  Har journalforings- och dokumentationsskyldighet (HSLF-FS 2016:40;
patientdatalagen).

* Skai allt arbete tillimpa ett hdlsofrimjande och salutogent forhéllningssétt.

» Skai allt arbete visa elev och vardnadshavare omtanke och respekt oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell 14ggning eller alder
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(diskrimineringslag).

Ska sé langt som mdjligt utforma och genomfoéra virden i samrad med eleven
och/eller vardnadshavaren (patientlag).

Ska aktivt bidra till att hog patientsékerhet uppratthalls i arbetet (HSL).

Ska rapportera risker for vardskada samt héndelser som har medfort eller hade
kunnat medfora vardskada (PSL, HSLF-FS 2017:40).

Har anmélningsskyldighet och ska genast anmaéla till socialtjansten om de i sin
verksamhet far kinnedom om eller missténker att en elev far illa (SoL).

Ska ta emot synpunkter och klagomal fran elever och virdnadshavare enligt rutin
och fora dessa vidare till verksamhetschefen.

Ska ha god kdnnedom om och f6lja den lagstiftning som géller f6r verksamheten.

Patientansvar

Skolldkarens patientansvar omfattar diagnos, behandling, ordinationer och anvisningar
om vérd for de elever dir skolldkaren ar inkopplad.

Skolldkaren ansvarar dessutom for utfirdande av generella direktiv géllande akut- och
basldkemedel for behandling av allvarlig allergi, anafylaxi och vid behov andra
sjukdomstillstand.

Skolpsykolog

Skolpsykologens kompetens

Skolpsykologen ska vara legitimerad psykolog.

Ansvar och skyldigheter

Ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Ska vara vil fortrogen med och folja de rutiner, processer och riktlinjer som finns i
Nordanstigs kommuns ledningssystem samt metodbok for EMI.

Har eget yrkesansvar och bar sjdlva ansvaret for hur hen fullgér sina
arbetsuppgifter (PSL).

Har hélso- och sjukvardssekretess (OSL).

Har journalforings- och dokumentationsskyldighet (HSLF-FS 2016:40;
patientdatalag).

Ska i allt arbete tilldimpa ett hdlsofrdmjande och salutogent forhéallningssétt.

Ska i allt arbete visa elev och vardnadshavare omtanke och respekt oavsett kon,
konsdverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 14ggning eller alder
(diskrimineringslag).

Ska sé langt som mgjligt utforma och genomfoéra varden i samrad med eleven
och/eller vardnadshavaren (patientlag).

Ska aktivt bidra till att hog patientsékerhet upprétthalls i arbetet (HSL).

Ska rapportera risker for vardskada samt hdndelser som har medfort eller hade
kunnat medfora vardskada (PSL, HSLF-FS 2017:40).

Har anmilningsskyldighet och ska genast anmdla till socialtjansten om de i sin
verksamhet far kinnedom om eller misstdnker att en elev far illa (SoL).

Ska ta emot synpunkter och klagomal fran elever och vardnadshavare enligt rutin
och fora dessa vidare till verksamhetschefen.

Ska ha god kdnnedom om och f6lja den lagstiftning som géller f6r verksamheten.
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Patientansvar
Skolpsykologens patientansvar omfattar diagnos och anvisningar om vard for de elever dar
skolpsykolog ér inkopplad.

Systemfaorvaltare och Systemadministrator for PMO
For journalforing och dokumentation ska datajournalsystemet PMO anvéndas. Fiberstaden
ar systemforvaltare av PMO. Systemadministrator ansvarar for tilldelning, fordndring,
borttagning och regelbunden uppfoljning av behdrigheter i det digitala journalsystemet PMO
i samverkan med verksamhetschef. Tilldelningen &r begrdnsad till det ansvarsomride
personalen har.

Uppdrag for systemansvarig

* Anpassa journalprogrammet efter verksamhetens behov och metoder.

*  Vara kontaktperson for leverantéren CGM och for den lokala IT-enheten.

* FErbjuda lokal support och kompetensutveckling till anvdndare.

* Légga upp och introducera nya anvéndare.

* Inaktivera anvéndare som har slutat.

* Uppdatera elevregistret.

*  Underhalla gemensamma register som sokord, mallar, adresser, med flera.

» Halla sig uppdaterad om nyheter och uppgraderingar samt delta i CGM's
anvandartraffar.

»  Skdta logguppfoljningar i samverkan med verksamhetschef.

* Ta fram rapporter och statistik med mera i samverkan med verksamhetschef.

Rektor

Rektor samordnar och leder den lokala elevhélsans insatser pa sin skola samt ansvarar
for att skolans elever har tillgang till elevhélsa.

Rektorn ska se till att elevens behov av sarskilt stod skyndsamt utreds. Behovet av
sérskilt stod ska dven utredas om eleven uppvisar andra svarigheter i sin skolsituation.
Samréd ska ske med elevhélsan, om det inte dr uppenbart obehdvligt. Om en utredning
visar att en elev ir i behov av sérskilt stdd, ska han eller hon ges saddant stod (Skollagen).
Detta innebér att rektorn maéste se till att det finns rutiner for att tidigt uppmarksamma
elever som kan vara i behov av sirskilt stdd och att en utredning genomfors for att
faststiilla elevens behov.

For att kravet pa god vard och patientsikerhet ska kunna uppfyllas ansvarar rektor for
att:

* Det finns d&ndamalsenliga lokaler for skolskdterska och skolldkare

* Det finns adekvat utrustning for skolskdterska och skollékare

Narmaste chef for skolskoterska, skollakare och skolpsykolog

Ansvarar for arbetsmiljon for skolskoterska, skolldkare och skolpsykolog samt ansvarar
for att:

» Skolskoterska, skolldkare och skolpsykolog ges forutsattningar att delta i
kontinuerliga yrkesspecifika kompetensutbildningar.

»  Skolskoterskan ges forutséttningar att delta pa professionstraffar pé lokal niva.

»  Skolpsykolog ges forutsattningar att delta pd samverkansméte med psykologer i
lanet.

* Anstilla skolskoterskor med rétt kompetens enligt rutin och i samrdd med
verksamhetschef och MLA.
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* Anstilla skolldkare med ritt kompetens enligt rutin och i samrad med
verksamhetschef och MLA.

* Anstilla skolpsykolog med ritt kompetens enligt rutin och i samrdd med
verksamhetschef och PLA.

Narmaste chef for MLA och PLA

Ansvarar for arbetsmiljon for MLA och PLA samt ansvarar for att berérda ges
forutsattningar att kunna fullfolja sitt arbetsuppdrag.
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Processer och rutiner

De processer och rutiner som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet ska
identifieras, beskrivas och faststillas. For att sikra verksamhetens kvalitet skall det i
varje process identifieras vilka aktiviteter som ingér, aktiviteternas inbdrdes ordning
skall bestimmas och det skall faststéllas vilka rutiner och checklistor som behovs for
varje aktivitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestdmt tillvigagéngssétt for hur en
aktivitet ska utforas, dels anger hur ansvar for utforandet &r fordelat i verksamheten
(SOSES 2011:9).

Samtliga processer, rutiner och instruktioner ska upprittas, implementeras och revideras
i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Arbetet ska utga fran Socialstyrelsens
och Skolverkets vigledningsdokument for elevhélsa. Processerna, rutinerna och
checklistorna &r ledningssystemets grundlédggande delar.

Metodbok for skolskoterska och skollakare

Metodboken ar ett kvalitetssdkrande verktyg for skolskdterskors och skolldkares dagliga
arbete och finns tillginglig digitalt. I metodboken beskrivs processer, rutiner,
instruktioner och checklistor utifrdn de lagkrav och mal som giller for verksamheten.

Verksamhetschefen ar ansvarig for Metodboken och for att innehéllet uppdateras
kontinuerligt. Skolsk&terskor och skollékare ska vara vl inforstddda med Metodboken
och i sitt arbete folja de instruktioner och rutiner som beskrivs. For att bidra till hog
patientsdkerhet ska skolskoterskor och skolldkare medverka till kontinuerlig
kvalitetsutveckling av Metodboken samt genast dterkoppla till verksamhetschefen om
felaktigheter eller brister i innehallet upptacks.

Processer och rutiner som beskrivs i Metodboken

For information om Metodbok for elevhilsans medicinska insats, se bilaga 4. For
identifierade processer, se bilaga 2. For identifierade rutiner, se bilaga 3.

Metodbok for skolpsykolog

Metodboken ar ett kvalitetssdkrande verktyg for skolpsykologens dagliga arbete och
finns tillgénglig digitalt. I metodboken beskrivs processer, rutiner, instruktioner och
checklistor utifran de lagkrav och mal som géller fér verksamheten.

Verksamhetschefen ar ansvarig for Metodboken och for att innehéllet uppdateras
kontinuerligt. Skolpsykolog ska vara vél inforstddd med Metodboken och i sitt arbete
folja de instruktioner och rutiner som beskrivs. For att bidra till hog patientsékerhet ska
skolpsykolog medverka till kontinuerlig kvalitetsutveckling av Metodboken samt genast
aterkoppla till verksamhetschefen om felaktigheter eller brister i innehallet upptacks.

Processer och rutiner som beskrivs i Metodboken

For information om Metodbok for elevhilsans psykologiska insats, se bilaga 5. For
identifierade processer, se bilaga 2. For identifierade rutiner, se bilaga 3.

Samverkan

Samverkan ska ske for elevens basta. Samverkan ska ha ett tydligt syfte utifran ett
definierat behov eller problemomrade, dér olika professioners kompetenser behdvs och
den ska ldggas pa den nivd som bést gagnar eleven. Vid samverkansméten ska tydliga
mal séttas upp, ansvarsfordelningen tydliggoras och beslut tas om uppfoljning och
utvérdering.

Samverkan tar inte bort ansvaret for de egna insatserna. Vid samverkan kring elever pa
individnivéa ska skolskoterskans och skolldkarens hélso- och sjukvardssekretess alltid
beaktas.
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Samverkan inom elevhalsans medicinska insats

Professionsmote for EMI

Professionsmote med MLA, skolskoterskor och skollékare ska hallas regelbundet. MLA
ansvarar for moéte, kallelse och dagordning, se bilaga 6.

Verksamhetsbesok och verksamhetssamtal

Verksamhetschefen ska, tillsammans med nidrmaste chef, minst en gang per lésar géra
ett verksamhetsbesok hos varje skolskdterska kring skolskdterskans arbete och
arbetssituation pa skolan/ skolorna. Detta ska omfatta skolskoterskans tid,
arbetsplatsfordelning, lokaler och utrustning, arbetsmiljd, arbetstillfredsstéllelse, behov
av kompetensutveckling och samarbete. Enskilda minnesanteckningar ska foras och
foljas upp. Enligt samma principer ska verksamhetssamtal genomforas med skollakare
och skolpsykolog.

Intern samverkan

Elev och vardnadshavare

I enskilda elevdrenden ska skolskdterska, skolldkare och skolpsykolog alltid efterstriava
samverkan med elev och vardnadshavare. Elev och vardnadshavare ska informeras och
goras delaktiga i varden och en tillitsfull relation ska efterstravas. Elevens élder och
mognad samt vardens innehéll och omfattning avgdr om sekretess gentemot
vardnadshavare foreligger eller inte.

Elevhalsan

Nira samverkan mellan de olika professionerna inom den samlade elevhilsan ska ske i
syfte att forebygga, tidigt upptécka och atgérda hinder for elevers ldrande, hélsa och
utveckling. Samverkan ska ske pa individ-, grupp och organisationsniva. Vid samverkan
med personal inom elevhdlsan som inte omfattas av hilso- och sjukvardslagen begransas
de i viss mén av sekretessen enligt Offentlighets och sekretesslagen (2009:400). Som
utgangspunkt ska alltid vardnadshavare tillstdnd inhdmtas. Men @ven elevens eget
samtycke ska inhdmtas efter mognadsniva (Patientlagen).

Ovrig skolpersonal

Skolskoéterska, skolldkare och skolpsykolog ska samverka med rektor, pedagoger och
Ovrig personal for ett hilsofraimjande och forebyggande arbete och for att gemensamt
verka for tidig upptéckt av hinder for ldrande, hélsa och utveckling. Skolskoterskan och
skolpsykolog deltar regelbundet i skolans EHT.

Skolbyte

Vid skolbyte inom kommunen, som har samma vardgivare, overfors uppgifter utan att
vardnadshavares tillstind maste inhdmtas.

Extern samverkan

Hélso- och sjukvarden

Samverkan med barnhéilsovarden ska ske i samband med barnets skolstart i
forskoleklassen, dar hédlsoansvaret 6verfors fran barnhilsovarden till EMI. Rutin for
detta finns, se bilaga 3.

Utifran enskilda elevers behov ska samverkan ske med Primérvard (exempelvis BHV
och HC) och Specialistsjukvard (exempelvis ONH, Ogonmottagningen och BUP). Efter
samtycke sker samarbete och informationsdverforing nér det bedoms framja ldrande,
hilsa och utveckling. Remiss ska skickas vid behov.
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For gemensamma aktuella fragor kring barns och ungdomars hélsa och utveckling pa
grupp-och organisationsniva, ansvarar verksamhetschef for att samverkan sker med
Primarvard och Specialistsjukvard.

Socialtjansten

Samverkan med Socialtjénsten ska ske i frigor som ror elever som far illa eller riskerar
att fara illa och kring elever som har olika behov av stodinsatser fran samhéllet. Sarskilt
viktig ar samverkan nér det giller familjehemsplacerade barn.

Skolskdterska, skolldkare och skolpsykolog som missténker att en elev far illa ska
genast anmdla detta till Socialtjansten. Anmélnings- och uppgiftsskyldigheten till
Socialtjansten &r sekretessbrytande.

Lansnatverk

Verksamhetschefen ska ha nira samverkan med verksamhetschefer i lanets dvriga
kommuner kring gemensamma medicinska fragor, gemensam kompetensutveckling,
samverkan med regionen kring hilsosamtal, mottagande av nyanlénda barn,
vaccinationsverksamhet, med mera.

MLA deltar i regelbundna nétverkstraffar med MLA 1 lénets 6vriga kommuner samt
andra aktuella ndtverksmdten med externa vardgivare. PLA deltar i regelbundna
nitverkstraffar med PLA i ldnets 6vriga kommuner.

Skolbyte

Vid skolbyte till annan kommun eller friskola med annan vardgivare ska mottagande
skolskoterska skicka ett skriftlig medgivande innan informationséverforing sker.

Systematiskt forbattringsarbete

Det systematiska och fortlopande arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten ska
dokumenteras. Faststillda processer och rutiner ska vara dokumenterade, se bilaga 2 och
3. Aven arbetet med att planera och utfora riskanalyser, egenkontroller och rapporter ska
dokumenteras liksom vilka forbéttrande atgarder avvikelser lett till (Skollagen).

Ett systematiskt arbete for att forbattra verksamheten sker fortlopande bland annat
genom revidering av processer och rutiner, regelbundna egenkontroller, hantering av
avvikelser, klagomal och synpunkter samt forbéttringsarbete utifran
patientsikerhetsberittelse.

Syftet ar att forhindra att vardskador, missforhallanden och andra avvikelser intraffar
(SOSFS 2011:9). Elevhélsan dr en del av det systematiska kvalitetsarbete som bedrivs
pa varje skolenhet samt inom huvudmannens ansvarsomrade. Ledningssystemet kan
illustreras som ett forbéattringshjul. De inre pilarna visar fasernas ordning och att arbetet
ar standigt fortgdende. Eftersom kvaliteten stidndigt ska utvecklas och sékras blir ett
ledningssystem aldrig fardigt (SOSFS 2011:9).
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e Arbeta utifrén faststéllda
processer och rutiner

« Taemot rapporter,

klagomal och

synpunkter - utred,

sammanstall och analysera

¢ Identifiera krav och mal
i lagstiftningen

* Planera arbetet fér att
sékerstalla dessa krav och
mal - ta fram processer
och rutiner

¢ Riskanalyser
Y Planera

Forbattra

Utveckla och forbattra
processer och rutiner - arbeta
for att uppna krav och mal

" Folja upp och utvérdera
resultatet - egenkontroll

Ledningssystemet beskrivet som en cyklisk process (ur Vagledning for elevhalsan)

Riskanalys

Vérdgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intréffa som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan héndelse ska
vardgivaren uppskatta sannolikheten for att hindelsen intraffar och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen. Riskanalyser ska
genomforas fortlopande (SOSFS 2011:9). Riskinventeringar skall alltid genomforas vid
inférandet av nya metoder och arbetssitt, ny teknik samt vid organisationsforédndringar.

Rutiner for att identifiera, rapportera, analysera, atgérda och forebygga risker i
verksamheten, se bilaga 3.

Egenkontroll

Egenkontroll innebér at genom systematik folja upp och utvérdera samt kontrollera att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i ledningssystemet
(SOSFS 2011:9). Egenkontroll inom elevhilsans hélso- och sjukvard innefattar bland
annat verksamhetsbesok, journalgranskning, uppfoljning av foljsamhet till véra rutiner
och logguppfdljning inom journalsystemet.

Rutiner och arshjul for egenkontroll, se bilaga 3.

Avvikelsehantering

Skolskoterska, skollédkare och skolpsykolog ska rapportera avvikelser vid héndelse som
lett eller kunnat leda till patientskada (SOSFS 2011:9). Detta géller bada interna och
externa avvikelser. Inkomna avvikelser bedoms av MLA och/ eller PLA som tar
stdllning till behov av fordndrade rutiner for verksamheten eller andra atgéarder.

Rutiner for att identifiera, rapportera, dokumentera, bedéma och analysera avvikelser, se
bilaga 3.

Lex Maria

Verksamhetschefen dr ansvarig for anmélan enligt lex Maria gors till Inspektionen for
vard och omsorg. Infér anmélan ansvarar verksamhetschefen for att hindelsen utreds.
Rutiner for lex Maria anmélan, se bilaga 3.
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Klagomal eller synpunkter

Den som bedriver verksamhet enligt HSL ska kunna ta emot och utreda klagomal pa
verksamhetens kvalitet (2017:372).

Rutiner for att ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamheten, se bilaga
3.

Patientsakerhetsberittelse

Det systematiska forbattringsarbetet ska sammanfattas i en patientsidkerhetsberéttelse
senast 1 mars varje ar, se bilaga 3.
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