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1

Ledningssystem

11 Bakgrund

Ledningssystemet galler de insatser inom elevhalsan som omfattas av hélso- och sjuk-
vardslagen.

Ledningen av hélso- och sjukvard ska vara organiserad sa att den tillgodoser hog
patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.
Elevhalsan ska stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal samt ska
framst arbeta hélso- framjande och férebyggande.

Ledningssystemet ar ett system for att faststalla principer for ledning av
verksamheten.Det anvands for att systematiskt och fortlépande kunna félja upp
och utvardera verksamheten.

1.2 Syfte

Syftet med ledningssystemet ar att systematiskt och fortlépande utveckla och
kvalitetssékra verksamheten. Elevhalsans medicinska insats (EMI) &r en egen
verksamhetsgreninom den pedagogiska verksamheten. Ledningssystemet for
elevhalsans medicinska och psykologiska insats ska omfatta verksamhetens alla
delar och den som bedriver verksamhet ska med hjalp av ledningssystemet:

. Planera

) Leda

) Kontrollera

) Folja upp

) Utvéardera

) Forbattra verksamheten

Ledningssystemet ska gora det mojligt att styra verksamheten sa att ratt sak gors
vidratt tillfalle och pa ratt satt samt att handelser som kan leda till vardskador
undviks.

Kvalitet

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sakras.
Kvalitet definieras enligt foljande;

Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt
lagaroch andra foreskrifter om halso- och sjukvard och beslut som har meddelats
med stodav sadana foreskrifter.

Verksamhetens beslutade kvalitetsmatt laggs in i systemet for kvalitetsarbete
(fn Stratsys) och utvarderas I6pande under aret. Exempel pa kvalitetsmatt finns
i bilaga 10.1-10.5.



3 Ansvarsfordelning

Kultur- och uthildningsnamnden fullgor de uppgifter som ankommer pa
vardgivaren for den medicinska och psykologiska delen av elevhalsan i
kommunal forskoleklass, grundskola och anpassad grundskola i Bjurholms
kommun enligt ndmndens reglemente som beslutas i Kommunfullmaktige.

Ledningssystemet galler for skolskoterskor, skolldkare och skolpsykologer inom
kultur-och utbildningsndmnden i Bjurholms kommun.

31 VArdgivarens ansvar
Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.

Vardgivaren ansvarar for att med hjélp av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Vardgivaren

ansvarar for att utse verksamhetschef enligt HSL. Verksamhetschef ar ett
forordnande for en viss namngiven person att ta ver hela ansvaret som
verksamhetschef och ett sarskilt beslut om vem detta ar fattas av ansvarig
vardgivare. | beslutet ska ocksa verksamhetschefens ansvar konkret
dokumenteras. Ansvaret som verksamhetschef kan inte delegeras till en funktion i
en delegationsordning utan ar en utsedd namngiven person.

Vardgivaren ska sakerstélla att:

« ledningen av hiilso- och sjukvarden &r organiserad sa att den tillgodoser hog
patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet (3
kap. 1 8 HSL, 4 kap.1 8 HSL och 1 kap. 1 § PSL).

* ett systematiskt patientsidkerhetsarbete bedrivs (3 kap. PSL).

« diir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet finns det en ansvarig
verksamhetschef (4 kap. 2 § HSL).

* en befattningshavare som ska svara for anmélningsskyldigheten (lex Maria)
utses. (3 kap 5 § PSL). Ansvarig for anmélan enligt Lex Maria registreras i
Socialstyrelsens vardgivarregister.

 anmdéla handelser som har medfort eller har kunnat medféra allvarlig
vardskada (lex Maria) till vardgivarregistret hos IVO (3 kap 5 § PSL).

« anméla nya och forédndrade verksamheter till IVO (2 kap 1 —2 88 PSL).

* snarast anmdla till IVO om det finns skélig anledning att befara att en person,
som har legitimation for ett yrke inom halso- och sjukvarden och som é&r
verksam eller har varit verksam hos vardgivaren, kan utgéra en fara for
patientsakerheten (3 kap. 7 § PSL).

* det finns ett ledningssystem for verksamheten som ska anvandas for att



systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet inom
elevhélsan (SOSFS 2011:9).

* identifiera, beskriva och faststilla de processer 1 verksamheten som behovs for
att sakra verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9).

* anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning och omfattning (SOSFS
2011:9).

* dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsdkerhetsarbetet ar
fordelat inom verksamheten samt uppratta en arlig patientsakerhetsberattelse (3
kap. 9 - 10 §§ PSL).

* teckna en obligatorisk patientforsdkring enligt patientskadelagen (1996:799).

* det finns dndamalsenliga lokaler och utrustning for all hédlso- och
sjukvardspersonal (5 kap. 2 § HSL).

* inom ramen for det systematiska forbéattringsarbetet utéva egenkontroll
(SOSFS 2011:9).

* ledningssystemets processer och rutiner anvédnds for att uppnd samverkan
(SOSFS 2011:9).

3.2 Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschef representerar vardgivaren, kultur- och utbildningsnamnden.
Vardgivaren bestammer vilka befogenheter, rattigheter och skyldigheter och
vilket ansvar verksamhetschefen har utdver det forfattningsreglerade ansvaret.

Verksamhetschef som inte har den medicinska kompetensen ska skriftligen
overlatadet medicinska ledningsansvaret till skollakare eller skolskoterska.

| verksamhetschefens uppdrag ingar att fortlopande styra, folja upp, utveckla och
dokumentera kvaliteten i verksamheten genom det som nedan finns beskrivet under
rubrikerna: systematiskt kvalitetsarbete, patientsakerhet, avvikelser, personal,
personuppgiftshantering, samverkan och information.

Verksamhetschefen ska:

» sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i
varden tillgodoses (5 kap. 1 § HSL).

* uppdra at sdidana befattningshavare inom verksamheten som har tillracklig
kompetens och erfarenhet att fullgora enskilda ledningsuppgifter (4 kap. 5 8§ HSF).

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

* snarast anmala till IVO om det finns skélig anledning att befara att en person, som
har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden och som ar verksam eller har
varit verksam hos vardgivaren, kan utgora en fara for patientsakerheten och att det



finns rutiner for att utreda och anmala (3 kap. 7 § PSL).

« ta fram ett ledningssystem for verksamheten som ska anvéndas for att systematiskt
och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet inom elevhéalsan och
anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning och omfattning.

« se till att alla medarbetare har ratt kompetens, far fortbildning samt ansvar och
befogenheter for att kunna bedriva en vard av god kvalitet enligt HSL.

» sékerstélla kvaliteten 1 metodbok for elevhilsa i Bjurholms kommun.

» sdkerstilla att det finns utrustning, fysisk och digital enligt HSL for att bedriva
halso- och sjukvard i verksamheten.

» anstilla hilso- och sjukvardspersonal med ratt kompetens och i tillracklig
omfattning. MLA/PLA bor vara med vid intervju i tillampliga delar.

» vid vakans snarast sékerstilla tillgangen till skolskoterska, skolldkare och
skolpsykolog.

« medverka till att hilso- och sjukvardspersonalen deltar i kontinuerlig yrkesspecifik
kompetensutbildning och professionsmdoten

» sdkerstilla att rutiner efterfoljs for att utreda och atgirda obehorig inloggning i
digitala journaler, bedéma handelser tillsammans med elevens skolskdterska/psykolog
och MLA/PLA

« sikerstilla att hilso- och sjukvardspersonalen har behdrighet och kompetens for att
anvanda erforderliga digitala system.

« siikerstilla att hilso- och sjukvardspersonalens behorighet i digital journal upphor
vid férandrat uppdrag.

321  Systematiskt kvalitetsarbete

e Kannatill de forfattningar, styrdokument och vetenskapliga rén som
galler forhalso- och sjukvarden samt utbildning som berdr elevhalsans
medicinska och psykologiska insatser.

e Med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvérderaoch forbattra verksamheten

e | ett dokument ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt ochfortlépande utveckla och sékra kvaliteten &r fordelade i
verksamheten

e Inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststélla och dokumentera
processer,aktiviteter och rutiner samt metoder for hur det systematiska
kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, folja upp
och utveckla verksam- heten och dess resultat

e Senast 1 mars varje ar se till att det upprattas en patientsakerhetsberattelse
som innehaller uppgifter om:

+ Vilka atgarder som har vidtagits for att sakra verksamhetens



kvalitet

+ Vilka resultat som uppnatts

» Ansvaret for verksamheten

« Egenkontroller som utforts och utvarderats

«  Hur samverkan mojliggjorts for att forebygga vardskador

Hur risker for vardskador hanteras

» Antal rapporterade avvikelser, hur de hanteras och deras
allvarlighetsgrad

Ansvara for att redovisa verksamhetens resultat for namnden varje ar

Metoder, processer och rutiner ska regelbundet granskas for att na uppsatta mal. Om
resultaten visar att processerna och rutinerna inte ar andamalsenliga for att sakra
verksamhetens kvalitet ska processerna och rutinerna forbattras. Resultatet av
granskningar ska aterforas till medarbetare och andra ber6rda. Forbattringsatgarder
dokumenteras, analyseras och utgdr grunden for reviderade eller nya mal och rutiner.

322

32.3

Patientsakerhet

Ansvara for den lopande verksamheten inom sitt omrade och se till att
den fungerar pa ett tillfredsstallande satt

Se till att kraven pa hog patientsékerhet och god vard tillgodoses

Se till att den l6pande verksamheten tillgodoser kraven pa hog
patientsakerhetoch god vard

Ansvara for att det finns de direktiv, instruktioner och rutiner som
verksamhetenkraver

Ansvara for att verksamheten har de lokaler, utrustning och de resurser
som behdvs for att god vard ska kunna ges.

Verksamhetschefen far enligt halso- och sjukvardsforordningen 4 kap. 5
§ upp-dra at sadana befattningshavare inom verksamheten som har
tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgora enskilda
ledningsuppgifter

Avvikelser

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

Taemot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet
fran elever, vardnadshavare, personal, andra myndigheter, foreningar,
organisationer och intressenter

Ta emot avvikelserapporter fran verksamhetens personal

Utreda handelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat medféra
vardskada



e Vidta nddvandiga omedelbara och andra atgarder i samband med avvikelse

e Anmalan enligt Lex Maria

e Analysera och sammanstélla inkomna avvikelser, klagomal och
synpunkter och utifran vad som framkommer vidta de atgarder som kravs
for attsakra verksamhetens kvalitet

324  Personal

e Anstallande chef for skolskdterska och skolpsykolog samt ansvarar for att
avtal med skoll&kare finns.

o Sékerstélla att verksamhetens personal kénner till och arbetar i enlighet
med processerna och rutinerna i ledningssystemet

o Sékerstélla att det finns personal i den omfattning som kravs for att
tillgodosebehovet

e Ansvara for att personalen har ratt kompetens for att kunna bedriva
verksamhetav hog sakerhet och god kvalitet

e Beddma vaccinationsbehdrigheten for skolskoterskor

e Ansvara for rekryteringsprocessen inklusive anstallningsintervju vid
nyanstéllning av personal inom verksamheten

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

e Ansvara for att halso- och sjukvardspersonal ar informerade om de
bestammelser som géller for hantering av patientuppgifter och behdrighet

e Ansvara for att journalgranskning sker och att checklistor finns samt att
dessaanvénds i enlighet med rutinerna.

e Anmalatill IVO om legitimerad hélso- och sjukvardspersonal pa grund av
sjukdom eller missbruk bedéms inte kunna utdva sitt yrke
tillfredsstallande

325 Personuppgiftshantering

e Ansvara for att rutiner finns for att journaler fors i enlighet med lag

e Ansvara for uppféljning av patientuppgifternas kvalitet och andamalsenlighet

e Ansvara for informationssdkerhetsarbetet inom verksamheten

e Ansvarar for att det finns fungerande rutiner for styrning av behdrighet i
det digitala journalsystemet och fér sparning (loggar) av anvandare och
vid behov ut-reda misstanke om obehdrig atkomst

e Ansvara for att halso- och sjukvardspersonal ar informerade om de
bestdmmelser som géller for hantering av patientuppgifter

e Ansvara for att uppféljning av informationssystemets anvandning sker
genomregelbunden kontroll av loggarna utreda misstanke om obehdrig
atkomst



326 Samverkan

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

327 Information

e Svara pa fragor fran myndigheter, elever, vardnadshavare och medier vad
géller verksamheten
e Bedriva ett aktivt informationsarbete externt och intern

3.3 Rektors ansvar

Rektor ar ytterst ansvarig for skolans systematiska kvalitetsarbete. Alla
medarbetare ska aktivt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet och har
darmed eget ansvar foratt delta i arbetet med uppféljning av mal och resultat. |
rektors uppdrag ingar;

) Ansvar for sin enhets inre organisation

) Yttersta ansvaret for skolans systematiska kvalitetsarbete

) Ansvarar for att skolans elever far tillgang till elevhalsa

) Se till att elevers behov av sarskilt stéd skyndsamt utreds

. Ansvar for att elev i behov av sarskilt stod ges det

) Besluta om atgardsprogram

. Se till att rutiner finns for att utvéardera den lokala elevhélsan

. Vid annonsering och anstallning av personal till den medicinska och

psykologiska delen av elevhalsan samverkar rektor med verksamhetschef

34 Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Skolskoterska, skolldkare och skolpsykolog ska genom samverkan med 6vrig
personalpa skolan, bade elevhalsopersonal och skolans pedagogiska personal,
arbeta halso- framjande och férebyggande for att gemensamt verka for tidig
upptackt av hinder for larande, hélsa och utveckling.

Skolskoterska, skolpsykolog och skollakare ska ha god kdnnedom om och arbeta
utifran de lagar, forfattningar och évriga styrdokument (innefattande EMls
Metodbok) och ledningssystem som styr verksamheten. Skolskéterska,
skolpsykolog och skolldkare har ett personligt yrkesansvar, vilket innebdr att de
alltid ar ansvariga for att fullgora sina arbetsuppgifter.

34.1 Medicinskt ledningsansvarig (MLA)

MLA ska vara specialistsjukskoterska med inriktning mot distriktssjukskéterska,
halso- och sjukvard for barn och ungdomar eller skolskoterska eller
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specialistlakare med inriktning mot allménmedicin, barn- och ungdomsmedicin
eller barnpsykiatri. MLA arbetar utifran en faststalld uppdragsbeskrivning pa
skriftligt uppdrag av verksamhetschefen och fullgor enskilda ledningsuppgifter i
enlighet med HSF och delegation. MLA ska ocksa stédja verksamhetschefen i
det systematiska kvalitetsarbetet inom patientsakerhetsomradet, det vill sdga med
att genomfdra beslutade uppféljningar och egenkontroller samt att hantera och
beddma risker och avvikelser. Vidare har MLA ett uppdrag i att leda och stédja
patientsakerhetsarbetet nar det géller riskanalys, egenkontroll och avvikelser i
verksamheten sa att hog patientsékerhet uppnas och har ett ansvar att anmala till
IVO enligt lex Maria. MLA ska kontinuerligt samarbeta med verksamhetschefen
och arbetar I6pande med stdd till halso- och sjukvardspersonal inom elevhalsans
medicinska insats, rektor och verksamheten i dvrigt. MLA ska tillsammans med
PLA och med verksamhetschef arligen uppratta patientsakerhetsberattelsen.

34.2 Psykologiskt ledningsansvarig (PLA)

PLA ska vara legitimerad psykolog och arbetar utifran faststalld
uppdragsbeskrivning pa skriftligt uppdrag av verksamhetschefen och fullgor enskilda
ledningsuppgifter i enlighet med HSL och delegation. PLA ska stodja
verksamhetschefen i det systematiska kvalitetsarbetet inom patientsakerhetsomradet,
det vill sdga med att genomfora beslutade uppfoljningar och egenkontroller samt att
hantera och beddma risker och avvikelser. PLA har &ven ett uppdrag i att leda och
stodja patientsakerhetsarbetet nar det galler riskanalys, egenkontroll och avvikelser i
verksamheten sa att hog patientsakerhet uppnas. PLA ska kontinuerligt samarbeta
med verksamhetschefen och arbetar I6pande med stdd till hélso- och
sjukvardspersonal inom elevhélsans psykologiska insats, rektor och verksamheten i
ovrigt. PLA ska tillsammans med MLA och verksamhetschef arligen uppratta
patientsdkerhetsberattelsen.

Kompetens

Enligt patientsékerhetslagen ar halso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra till
att hog patientsékerhet uppratthalls. Personalen ska kanna till och arbeta utifran
de processer och rutiner som ar upptagna i ledningssystemet. For att sékerstélla
hdg patientsékerhet kravs att skolskoterska, skollékare och skolpsykolog har réatt
kompetens och arbetarutifran ledningssystemets processer och rutiner.

41 Skolskoterskans kompetenskrav

Legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning inom barn och ungdom,
skolskoterska eller distriktsskoterska. Meriterande &r erfarenhet av
férebyggande arbete.
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4.2 Skolléakarens kompetenskrav
Legitimerad ldkare med specialistutbildning i barn- och ungdomsmedicin, barn-
och ungdomspsykiatri, allmanmedicin och/eller skolhalsovard.

43 Skolpsykologens kompetenskrav

Legitimerad psykolog. Meriterande &r erfarenhet av och kunskap om
handledning/konsultation samt utredning och utvecklingsbeddémning av barn.

44 Kompetenskrav vid nyanstallning

Vid nyanstéllning ansvarar den chef som anstaller for att utdrag ur brottsregistret
lamnas in samt att en noggrann kontroll gors av intyg om legitimation, utbildning
och kurser. Yrkeslegitimationen ska kontrolleras hos Socialstyrelsen, da det
fysiska intyget inte forloras vid eventuell indragning av legitimationen.
Anstallande chef gor ocksa en kontroll av personlig ID-handling.

Verksamhetschef for EMI, som anstéller, ansvarar for att de kompetenskrav som
stélls vid nyanstéllning ar uppfyllda. Verksamhetschefen ansvarar ocksa for att
folja upp att alla medarbetare har god k&nnedom om de riktlinjer for arbetet som
finns.

45 Fortbildning

Verksamhetschef for EMI ansvarar for att skolskoterska, skolldkare och
skolpsykolog uppdateras i enlighet med ny kunskap och forskning som ar relevant
for arbetet inom verksamheten. Nyanstalld ska erbjudas yrkesspecifik
introduktion. En plan for yrkesspecifik kompetensutveckling upprattas utifran
behov.

Samverkan

Vardgivaren ska identifiera de processer dar samverkan behovs 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 dven séakerstallas att samverkan mojliggors med andra vardgivare
och med verksam- heter inom socialtjanst och/eller LSS och med myndigheter.
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51 Intern samverkan

51.1 Samverkan med personal inom elevhalsan som inte omfattas av
hélso- och sjukvardslagen

Denna samverkan begransas i viss man av sekretessen enligt offentlighets- och
sekretesslagen. Enligt 25 kap. 13 a § far utlamnande ske till 6vriga elevhalsan eller
séarskild elevstodjande verksamhet i 6vrigt inom samma myndighet, utan samtycke
frén elev och vardnadshavare “om det kravs att uppgiften lamnas for att en elev ska fa
nodviandigt stod”.

Bestdmmelsen ska tillampas restriktivt och i forsta hand ska samtycke inhdmtas. | de
sallsynta undantagsfall som bestammelsen ar avsedd for maste elevens rétt till
utbildning och behov av sérskilt stod kunna ges foretrdde framfor skyddet for elevens
integritet som patient. Uppgifter far bara lamnas till den personal som maste kanna till
dem for att eleven ska kunna ges nédvandigt stod.

51.2 Samverkan med 6vrig personal

Skolskoterska, skolldkare och skolpsykolog ska genom samverkan med rektor,
elevhalsopersonal pa skolan samt skolans Gvriga personal och évriga professioner
inom elevhélsan arbeta hélsoframjande och forebyggande for att gemensamt verka
for tidig upptackt av hinder for larande, hélsa och utveckling. Skolskoterska deltar
regelbundet i kommunens elevhalsoteam. Skolpsykolog medverkar med viss
regelbundenhet.

Utlamnande uppgifter fran EMI till personal utanfor elevhélsan regleras i 25
kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen. Paragrafen anger att uppgifter inte far
rojas om det inte star klart att s kan ske utan att patienten eller patientens
nérstaende lider men”. Detta innebdr en stark presumtion for att inte lamna ut
uppgifterna och i praktiken racker det med att patienten eller i forekommande fall
vardnadshavare motsétter sig ut- lamnandet for att men ska anses foreligga.
Utlamnande av uppgifter utanfor elevhalsanbor alltsa bara ske med samtycke.

Enligt propositionen till skollagen (Prop. 2009/10:165 s. 276) ska dock
elevhélsans arbete praglas av en "hog grad av samverkan mellan elevhélsans
personal och Gvriga personalgrupper”. For att kombinera detta med lagens krav
pa sekretess kravs rutiner for att Iopande inhamta samtycken samt for att bedéma
om samtycke ska inhamtas fran eleven eller vardnadshavare (se nedan).
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5.2

Extern samverkan

Skolskoterska, skollakare och skolpsykolog samverkar d&ven med vardnadshavare,
aktorer inom kommunen, andra vardgivare och andra myndigheter.

BVC: Elevhélsans medicinska del ska i samverkan med
barnhalsovarden viainformationséverforing medverka till att optimera
mottagandet i skolan vid skolstart.

Vid skolbyte: Skolskoterskan pa mottagande skola ska genom
samverkan medskolskoterskan pa avliamnande skola framja ett bra
mottagande pa den nya sko-lan. Informationsoverféring far ske utan
skriftligt medgivande endast mellan skolor som har samma vardgivare.

Vardnadshavare: Samverkan med vardnadshavare efterstravas alltid sa
langt det &r mojligt. Barnets mognad och vardens innehall avgér om
sekretess gentemot vardnadshavare ska beaktas. Vid behov av
mognadsbeddmning ska dennagoras enligt 6 kap. 118 Foraldrabalken.
Mognadsbeddmningen ska journalféras. Denna huvudregel galler dven
utlamnande av uppgifter ur journalen under forutsattning att det inte
foreligger risk for “betydande men” for barnet och tar framst sikte pa
misstankt 6vergrepp och liknande situationer.

Region eller annan vardgivare: Skolskaterska eller skollékare ska, efter
samtycke fran vardnadshavare, samarbeta med hélso- och sjukvarden och
underlatta informationsoverforing mellan annan vardgivare och skolan
nar det bedéms framja larande, halsa och utveckling. Vid behov ska
remiss utfardas till annan vardgivare for bedomning, utredning och
behandling. Remisser utfardasmed samtycke fran vardnadshavare eller i
forekommande fall eleven sjélv.

Samverkan kring barn och unga med behov av stodinsatser fran
saval kommun som region, ska ske enligt dverenskommelse med
Region Vasterbotten via HLT (Halsa-Larande-Trygghet, samarbete
mellan hadlsocentral, socialtjanst och skola)

Socialtjansten: Anmalningsskyldighet till Socialtjansten géller vid
misstanke om att barn far illa.
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6

Processer, metoder och aktiviteter

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

e Identifiera de aktiviteter som ingar
e Bestdmma aktiviteternas inbdrdes ordning

For varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststélla de rutiner som
behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet Rutinerna ska dels beskriva ett be
stamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret
for utforandet ar fordelat i verksamheten. (SOSFS 2011:9, 4 kap. 88 2-4)
Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Arbetet ska utga fran Socialstyrelsens och Skolverkets
vagledningsdokument for elevhalsa.

6.1 Processer for elevhalsans halso- och sjukvardsinsats

Vardgivaren ska sakerstélla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med
processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet.

6.1.1 Riskanalys

Riskanalyser sker kontinuerligt inom EMI, vid nya processer, vid forandringar
och nya atagande i verksamheten ska riskanalys goras. Alla inom elevhalsan
som omfattas av HSL ansvarar fOr att identifiera och rapportera risker i
verksamheten som kan medféra negativa handelser eller tillbud.

Riskanalys innebér att fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser
skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet och att
identifiera handelser som skulle kunna gora att verksamheten inte kan leva upp
till de krav och mal som stalls enligt lag, foreskrift och beslut. | processen for
riskanalys ingar att bedéma vilka risker som finns pa individ-, verksamhets-
och strategisk niva och sannolikheten for att handelser kan intraffa. Det ingar
ocksa att bedoma vilka negativa konsekvenser som kan félja pa handelsen och
ta stéllning till vilka fler som behdver finnas med i bedémningen. Den
ansvariga personen ska undersdka och samla in uppgifter och underlag. Utifran
analysen utfors insatser och atgarder som syftar till att eliminera risker och
gora forbattringar. Sedan aterkopplar den ansvarige till verksamheten och
chefer i syfte att skapa ett larande. Insatserna ska foljas upp och utvarderas for
att se om de haft avsedd effekt.

Om storre forandringar i skolans verksamhet bedoms paverka
patientsékerheten, bor VC och/eller MLA delta i den risk- och
konsekvensanalys som ska goras.

MLA ansvarar tillsammans med involverade personer for att gora en riskanalys
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av inrapporterade risker och aterfora in- formation och kunskap till
verksamheten. Likasa ansvarar MLA for att uppmarksamma och patala risker
till VC.

Arbetsgang och mall for riskanalys finns som bilaga i Bjurholms kommuns
Metodbok for EMI, och den ifyllda riskanalysen sparas under
G:/Elevhalsa/Ledningsystem elevhalsa (EMI)/ riskbedémning riskanalys.
Analys av detta arbete sker i patientsakerhetsberattelsen.

e Mer om riskanalys finns i metodboken

6.1.2 Avvikelsehantering

Skolskoterska, skollédkare och skolpsykolog ska skriva avvikelser vid handelser
som lett eller kunnat leda till patientskada. Inkomna avvikelser ska bedémas av
verksamhetschefen som ska ta stéllning till behov av férandrade rutiner for
verksamheten.

En avvikelse ar en handelse som avviker fran de krav och mal som géller for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard. En
avvikelse kan vara synpunkter, klagomal, missférhallanden och vardskada. Risk
for missforhallande och vardskada kan ocksa vara en avvikelse.

Vid en handelse ska berord personal omedelbart vidta adekvata atgarder for att
undvika negativa konsekvenser. Avvikelsen rapporteras till narmaste chef och
MLA/PLA. Utifran underlaget bedémer MLA/PLA om ytterligare atgarder
behover vidtas. Sedan inleds utredningen dér handelsen analyseras och risken for
konsekvenser beddms. FOr att minska risken att handelsen upprepas ska
bakomliggande orsaker identifieras och analyseras. | processen ingar ocksa att
aterkoppla och lara av handelsen samt ta stallning till om det finns risk for
vardskada eller allvarlig vardskada och en eventuell anmélan enligt lex Maria.

Dokumentationen av detta arbete sker i patientsédkerhetsberéattelsen.

e Mer om avvikelsehantering finns i metodboken.

6.1.3 Klagomal

Den som bedriver verksamhet enligt halso- och sjukvardslagen ska kunna ta
emot och utreda klagomal pa verksamhetens kvalitet (HSL 2017:30).

Vardgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvali-tet fran
- elever och deras narstaende

- personal
- andra vardgivare
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- de som bedriver socialtjanst

- myndigheter
- foreningar, andra organisationer och intressenter.

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

| enlighet med skollagen finns inom kultur- och utbildningsndmnden i
Bjurholms kommun rutiner for att ta emot och utreda klagomal. Information
finns pad kommunens hemsida. Klagomal anges som en avvikelse, rutiner finns
in metodboken.

e Mer om klagomal finns i kapitlet om avvikelsehantering i
metodboken.

6.1.4 Lex Maria

Medicinskt ledningsansvarig (MLA) i Bjurholm &r ansvarig for att anmélan enligt Lex
Maria gors till Inspektionen for vard och omsorg. Infor anmalan ska
verksamhetschefen utreda handelsen. Anmaélan gors via IVO https://www.ivo.se/vard-
omsorgsgivare/anmal-lex-maria-lex-sarah/lex-maria/

e Mer om Lex Maria finns i metodboken.

6.1.5 Egenkontroll

Egenkontroll innebér att systematiskt folja upp och utvardera den egna
verksamhetens resultat. Det innebér ocksa att kontrollera att verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.
Egenkontroll ska syfta till ett gemensamt larande i organisationen. Omraden for
egenkontroll identifieras exempelvis utifran tidigare granskningar,
undersokningar, avvikelser, synpunkter och klagomal. Innan egenkontrollen
genomfors ska mal och syfte definieras. Det ingar att planera vilken metod som
ska anvandas och nar i tiden egenkontrollen ska genomfdras. Personer och
verksamheter som berdrs ska fa information och goras delaktiga. Resultatet
samlas in och sammanstalls. Analysen av resultatet innefattar att identifiera
monster och trender och utifran det gora insatser och atgarder som syftar till
forbattring.

Egenkontroll inom elevhdlsans medicinska insats (EMI) i Bjurholm innefattar:

» Loggkontroll i journalsystemet.

«  Kalibrering av medicinskteknisk utrustning (audiometer och vag).
«  Temperaturkontroll av kylskap.

» L&kemedelskontroll
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Genomgang av EMI’s lokaler och utrustning
Genomgang av avvikelser

Genomgang av klagomal/synpunkter

Genomgang av riskanalyser

Genomgang av rutiner, processer och tidplan/arshjul
Patientsékerhetsberattelse

Vid behov uppdatering av Metodboken.

e Mer om egenkontroll finns i en bilaga i Metodboken

6.1.6 Metodstod/metodbok

Processen metodstod/metodbok i ledningssystemet omfattar arbetsprocessen
for uppdatering och utveckling av metodboken for elevhélsan i Bjurholms
kommun. Metodboken innehaller verksamhetens rutiner och arbetssatt.
Metodboken bidrar till en halso- och sjukvardsverksamhet med likvardighet
och hog kvalitet. Utveckling och kvalitetssékring av metodstoden &r en
kontinuerlig process som verksamhetschef, MLA och PLA har ett gemensamt
ansvar for.
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6.1.7 Behorighet i digital journal
Enligt patientdatalagen ska det finnas ett system for hur vardgivaren ska hantera
tilldelningen av behorighet till journaler. Se dven kapitlet om journaler i

metodbok for elevhélsan i Bjurholms kommun.

Kontrollera att
verksamhetschef genomfort
legitimationskontroll via
socialstyrelsen pa den
berérda.

Ansvarig for journalsystemet
ansvarar for att ta bort
behdrighet nar anstallning
avslutas/uppdrag andras.

6.1.8 Vaccinationsprocess

Informera ansvarig for
journalsystemet pa
kommunen samt planera for
introduktion

Ansvarig for journalsystemet
ansvarar for att meddela
berérd nar behorigheten ar
klar.

Ansvarig for journalsystemet
bestaller anvdndare med ratt
behorighet.

Verksamhetschef for elevhalsa
sakerstaller att dator med
tillgang till digital journal
finns.

Skolhuvudmannen ansvarar for vaccinationer av skolelever utifran det allmanna
vaccinationsprogrammet. Se &ven kapitlet om vaccinationer i metodbok for

elevhalsan i Bjurholms kommun.

Sakertsall utifran
vaccinatiosstatus vilka
elever som ska erbjudas
vaccination

Samlain
vaccinationsmedgivnade

Ordinera vaccin, vid
behov med skolldkare

Kontrollera antalet elever
for respektive vaccin

Informera vh och elever
om vaccination samt
utskick av
medgivandeblankett

Genomfor vaccination

Bestall vaccin

Boka in

vaccinationsdag/dagar
med berord personal

Dokumentera i journal
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6.1.9 Halsobesoksprocess

Alla elever i grundskolan, grundsarskolan och specialskolan ska enligt
skollagen erbjudas minst tre hdlsobesdk och i gymnasieskolan minst ett
hélsobesok. Dessa besok innefattar allménna halsokontroller och besoken i
grundskolan ska vara jamnt fordelade under skoltiden och det forsta far
goras under utbildningen i forskoleklassen.

I Bjurholms kommun ar inriktningen att halsobeséken genomfors i
forskoleklass, ak 4 och ak 7.

e Se dven metodbokens avsnitt om hélsobesok.

Information i klassen och

Férberedelser, eleverna genomfora . o :
halsoenkit, Halsouppgift skickas hem till

kontakt med larare och vh. .
. vhatt fylla i
| férskoleklass; enkét skickas

hem med svarskuvert.

Aterkoppling till vh.
Dokumentera i journal Tex. om uppféljningar eller Halsobesok genomfors
hanvisning till sjukvard

Ny aterkoppling till vh. vid

Satt upp tid for uppfoljning Genomfér uppfoljningar behov
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6.1.10 Remisshanteringsprocess

Remiss ar en skriftlig begaran om Gvertagande av vardansvar av en patient for
beddmning och/eller behandling. Remissen redogor for symtom och tidigare sjukdom
och ska vara av sadan kvalitet att mottagande vardgivare kan bedoma behovet. Det ska
framga en tydlig fragestallning och 6nskad vardatgard, rutin for bevakning och
aterkoppling.

e Mer om detta finns i Metodboken

Remiss skrivs i
journal, skrivs ut
och skickas per post

Inhdamta samtycke

Behov identifieras .
fran vh

Ev. aterkoppling till
personal efter
samtycke fran vh.

Invanta remissvar- Invanta
skannas inijournal remissbekraftelse
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6.2

Metoder och aktiviteter

Metoderna finns beskrivna i metodbok for elevhalsan som finns pa intranatet
och pa G:/elevhalsa. Aktiviteterna ligger i elevhalsans arshjul.
Uppféljningsansvarig ar verksamhetschef for elevhalsa.

Identifierade aktiviteter

Galler for

Rutiner/arbetssatt

Halsobestk och
avvikelse i samband
med halsosamtal

Skolskoterska

Halsoenkat, kallelse,
genomfdrande, journalfdring

Uppfdljning av identifierade
hélsoproblem

Oppen mottagning

Skolskoterska

P4 faststallda tider

Skollakarbesok

Skolskoterska/skollakare

Faststallda tider
Bokas via skolskoterska

Lakemedelshantering
med generella
ordinationerav
lakemedel

Skolskoterska

Ordinationer upprattas av
skollékare

Lokal instruktion for
lakemedelshantering pa skolans
halsovards-mottagning och
rutiner for forvaring av lakemedel
pa halso-vardsmottagningen

Avvikelserapportering,
klagomal och
synpunkter

Skolskoterska/skolpsykolog
och skollékare

Rutin for avvikelserapportering

Klagomal och synpunkter
hanteras inom gemensamma
rutiner inom kommunen.

Vaccinationsordination
och
vaccinationsrutiner

Inkdp av vacciner

Skolskoterska/skollakare

Varje skolenhet ansvarar
foratt inkop gors enligt
RegionVasterbottens
upphandlingsrutiner

Rutin for vaccination Information
till vardnadshavare/elever
vaccinations- ordinationer,
medgivanden, genomfdrande,
journalféring och registrering i
nationella vaccinationsregistret

Skolskoterska /IMLA
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Identifierade aktiviteter

Galler for

Rutiner/arbetssatt

Medicinteknisk utrust-
ning/ Egenkontroll

Skolskoterska

Arshjul/kvalitetsarbete
Kontroll — och anmélan
medicinsk apparatur(SOSFS
2008:1)

Journalforing

Skolskoterska/skol
-lakare/
skolpsykolog

Rutiner for journal-foring

Journalhantering

Skolskoterska/skol
-lakare/
skolpsykolog

Arshjul/kvalitetsarbete

Granskning av journal-
Foring 1 gg/ar av MLA och
verksamhetschef

Elevhalsoteam

Skolskoterska/skolpsykolog

Veckovisa elevhalsoteam-moten

Introduktion nyanstélld

Skolskoterska och
skolpsykolog

Individuellintroduktion sker

Remisshantering

Skolskoterska/skol
-lakare/
skolpsykolog

Rutin for remisshantering

Intyg vid utredningar

Skollakare/skolpsykolog

Vid behov utfardas
intyg

Konsultation/handled-
ning

Skolpsykolog/skolskéterska

Handledning av personal runt
eleven

Utbildningsinsatser

Skolpsykolog/skolskdterska

Information till berérdpersonal

Utredning och bedém-
ning

Skolpsykolog/skollékare

Utredningar och bedomningar pa
uppdrag

ANDT, sex- och sam-
levnad, utbildningsinsat-
ser om hélsa

Skolskoterska

Férebyggande och hal-
soframjande insatser pa individ-
och gruppniva

6.3

Forbéattring av processerna och rutinerna

Om resultaten visar att processerna och rutinerna inte ar andamalsenliga for att
sékraverksamhetens kvalitet ska processerna och rutinerna forbattras.

6.4

Uppféljning och utvéardering

Metoder, processer och rutiner ska arligen granskas for att na uppsatta mal.
Resultatet av granskningar ska aterforas till medarbetare och andra berdrda.
Forbattringsatgarderdokumenteras, analyseras och utgor grunden for reviderade

eller nya mal och rutiner.
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Systematiskt forbattringsarbete

Ett systematiskt arbete for att forbattra verksamheten ska ske fortlopande. |
forbattringsarbetet laggs vikt vid forebyggande atgarder. Syftet ar att forhindra
vardskador,missforhallande och andra avvikelser intréffar.

Forbattringsarbetet ska leda till att organisationen utvecklas och att misstag inte
upprepas.

Elevhalsan &r aven en del av det systematiska kvalitetsarbetet som bedrivs pa
varje skolenhet.

* Arbeta utifran foststélldcn
processer och rutiner

+ Identifiera krav och mal

i lagstiftningen

* Toa emot rapporter,

klagomal och
synpunkter

- utred, samman-

Planera stéill och analysera

* Planera arbetet for
att sékerstalla dessa kray,
och mal - ta fram

processer och rutiner

¢ Riskanalyser

'» Féljo upp och
utvérdera resultat
- egenkontroll

* Utveckla och
forbattra processe
och rutiner - arbeta
for att uppna krav
och mal

\

Figur 1: Ledningssystemet beskrivet som en cyklisk process

Figuren visar grunden i uppbyggnaden av ledningssystemet och det
systematiska forbattringsarbetet. De inre pilarna visar fasernas tidsordning och
att kvalitetsarbetet alltid pagar. Underlag till att utveckla och forbattra
verksamhetens processer och rutiner kan komma fram under varje fas
(planering, genomfdérande och utvardering). Eftersom kvaliteten standigt ska
utvecklas och sékras blir ett ledningssystem aldrig fardigt.

Genom att systematiskt folja arbetsbeskrivningar, riktlinjer och styrdokument
kan man stegvis kvalitetssakra och folja upp verksamheten. Hur har man
arbetat, vilka resultat har man uppnétt och vad behdver man forbattra. En arlig
sammanstallning av verksamheten beskrivs i patientsakerhetsberattelsen.
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8 Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens
kvalitet ska dokumenteras. Faststéllda processer och rutiner ska saledes vara
dokumenterade. Aven arbetet med att planera och utfora riskanalyser,
egenkontroller och rapportera ska dokumenteras (SOSFS 2011:9). Se aven
dokumenthanteringsplan och metodbok for elevhalsan i Bjurholms kommun.

8.1 Patientsakerhetsberattelse

Dokumentationsskyldigheten &r reglerad i 3 Kap. 108 i Patientsdkerhetslagen
2010:659.

Patientsakerhetsarbetet med att forebygga vardskador hos elever ska ske
kontinuerligt. Verksamhetschef ansvarar for att personalen ar informerad om
rutiner, vad som ska rapporteras och hur det ska ske. Patientsédkerhetsarbetet ska
utga fran identifierade avvikelser i verksamheten som arligen sammanstalls till
en patientsakerhetsberéttelse.

Patientsdkerhetsberattelsen skrivs av verksamhetschefen och ska enligt lag
upprattas senast den 1 mars varje ar.

Patientsakerhetsberdattelse upprattas senast 1 mars varje ar och innehaller:
e Vilka atgarder som har vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet

e Vilka resultat som uppnatts

e Ansvaret for verksamheten

e Egenkontroller som utférts och utvérderats

e Hur samverkan mojliggjorts for att forebygga vardskador

e Hur risker for vardskador hanteras

e Antal rapporterade avvikelser, hur de hanteras och deras allvarlighetsgrad
« Se dven metodboken om patientsékerhetsberéattelse

8.2 Informationsskyldighet

Skolskdterska, skolldkare och skolpsykolog ska félja rutinerna for
informationshantering och journalfdring samt géallande lagstiftning.

Verksamhetschefen fastslar vem som har ansvar for tilldelning, férandring,
borttagning och regelbunden uppféljning av behorigheter i det digitala
journalsystemet. Tilldelning av behdrighet i journalsystemet ska vara
begransade till det ansvarsomrade personalen har och ske efter det att
verksamhetschefen gjort en individuell bedémning. Behorigheter ska
kontinuerligt laggas till, tas bort och regleras sa att endast den som ar delaktig i
varden har tillgang till journalhandlingar.



MLA och verksamhetschef ansvarar for att loggkontroller gors i form av
stickprovskontroller, detta gors tillsammans en gang per ar. Genomforda
loggkontroller dokumenteras och sparas i 10 ar. Obehérig ingang ska anmalas
till verksamhetschefen. Aven misstanke om obehorig ingang ska anmalas och
utredas av verksamhetschefen for eventuell vidare atgard. Olovlig lasning
rubriceras som dataintrang.

e Se &ven metodbok och dokumenthanteringsplanen

Styrdokument

Styrdokument som reglerar halso- och sjukvarden inom elevhalsan

9.1 Lagar och forordningar

Skollagen (2010:800)

Lagen om Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter (2018:1197)
Halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30)

Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80)

Patientsékerhetslagen (2010:659)

Patientsékerhetsforordningen, PSF (2010:1369)

Patientdatalagen, PDL (2008:355)

Patientdataférordningen, PDF (2008:360)

Forordningen om patientregister hos Socialstyrelsen (2001:707)
Lagen om hélsodataregister (1998:543)

Lagen om register éver nationella vaccinationsprogram (2012:453)
Forvaltningslagen, FL (2017:900)

Offentlighets- och sekretesslagen, OSL (2009:400)
Dataskyddsforordningen GDPR samt 2018:218 Lag med kompletterande
be-stdmmelser till EU:s dataskyddsforordning

Arkivlagen (1990:782)

Socialtjanstlagen, SoL (2001:453)

Arbetsmiljélagen, AML (1977:1160)

Diskrimineringslagen, DL (2008:567)

Foréldrabalken, FB (1949:381)

Smittskyddslagen (2004:168)

9.2 Foreskrifter och allmannarad

Skolverkets foreskrifter och allmanna rad (SKOLSF):

) Skolverkets allmanna rad om mottagande i grundsarskolan och
gymnasiesarskolan samt om urval till gymnasiesérskolans nationella
program (SKOLSF 2018:251)

) Skolverkets allmanna rad om arbete med extra anpassning, sarskilt stod
och atgardsprogram (SKOLSF 2014:40)
o Skolverkets allméanna rad om systematiskt kvalitetsarbete for
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9.3

skolvésende(SKOLSF 2012:98)
SKOLSF 2004:13 Skolverkets foreskrifter om elevmedverkan i skolans
arbets-milj0arbete genom elevskyddsombud

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS):

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Socialstyrelsens allméanna rad om handlaggning av arende som géller barn
ochunga (SOSFS 2014:6)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i néra relationer
(SOSFS2014:4)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om hélsoundersokning av
asylsokande m.fl. (SOSFS 2011:11)

Socialstyrelsens foreskrifter om beddmning av om halso- och
sjukvardsatgardkan utforas som egenvard (SOSFS 2009:6)
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalforing och
behandlingav personuppgifter i halso- och sjukvarden (SOSFS 2016:40)
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivarens systematiska
patientsakerhetsarbete (HSLF 2017:40)

Socialstyrelsens foreskrifter om ansvar for remisser for patienter inom
hélso-och sjukvarden, tandvarden m.m. (SOSFS 2004:11)
Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering
av lakemedel i halso- och sjukvarden (HSL 2017:37)

Socialstyrelsens foreskrifter om behorighet for sjukskoterskor att forskriva
ochordinera lakemedel (HSLF-FS 2018:43)

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om att férebygga och ha
beredskap for att behandla vissa dverkénslighetsreaktioner (SOSFS
1999:26)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om hantering av
smittforande av-fall fran halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:26)
Socialstyrelsens foreskrifter om anvéndning av

medicin-tekniska produkter i hdlso- och sjukvarden

(SOSFS 2008:1)

Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i

vardoch omsorg (SOSFS 2015:10)

Internationella konventioner och dverenskommelser
(SOSFS)

e Lag (2018:1197) om Foérenta nationernas konvention om barnets réattigheter
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10 Bilagor
101 Verksamhetsansvar — Exempel pa kvalitetsmatt

Ur: Kvalitetsmatt for elevhélsans medicinska insats Lundquist, Leach & Englund (2020). For struktur (S), process (P) och resultat (R)

Struktur Process Resultat Lagar/foreskrifterStyrdokument Informatio Datakalla - Kommentar
ns-Kalla - Nationellt
lokalt
Har - - Vardgivaren, det vill sdga den Verksamhetschef Inspektionen for
verksamhetschef namnd/styrelse under vilken EMI lyder,skall utse en EMI Vard och
utsetts enligt halso- verksamhetschef dels medansvar for de specificerade Omsorg
uppgifter som ar forfattningsreglerade (IVO)

och sjukvardslagen?
och dels for de uppgifter som vardgivaren bestammer

Har i Lo ) o Verksamhetsc IVO *Ange
verksamhetschefen (Halso- och sjukvardslagen SFS 2017:30,2017:80; hefEMI skolskoterska/lakare
medicinsk Socialstyrelsen & Skolverket, 2016)
kompetens? . o . .

Skolhalsovarden (EMI) utgor en egenverksamhetsgren inom .
Har den - - skolan (Skolverket, 1994; SOU 2010:95). Verksamhetsc ~ Nationell
verksamhetschef Enligt halso- och sjukvardsférordningen(SFS 2017:80) far hefEMI databas
som inte har verksamhetschefen uppdra at sadana befattningshavare inom saknas
medicinsk verksamheten som har tillricklig kompetens och erfarenhet a

ullgora enskilda ledningsuppgifter. : anger att
k°m§’et?:‘:,ll fullgo kilda ledningsuppgifter. SFS (2010:1369) ang
uppdragit till annan det ska finnas
att fullgora enskilda X .
ledningsuppgifter? uppgift om vem som ar verksamhetschef
Ar verksamheten, Patientsakerhetsforordningen (SFS2010:1369) reglerar Verksamhetsc IVO Blankett
EMI, anmald till ”anmalan av verksamhet m.m.”. Anmalan hefEMI finns pa
Irls;:’ektlt:)nen for av verksamhets regleras utifran patientsakerhetslagen (SFS IVOt;ts> lat
ai‘/r())°:nligz“;§ﬂ§n de 2010:659); Socialstyrelsen & Skolverket, 2016) N
lagstiftning?

Enligt (SFS 2010:659) ska foljande angesvid
anmalan av verksamhet:

1. verksamhetens inriktning,

2. var verksamheten ska bedrivas,

3. vem som ar verksamhetschef,

4. vem som ansvarar for
anmalningsskyldigheten

Upprattad 2024-03-01 Antagen av KUN 2024-02-29 § 14
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http://www.ivo.se/

Struktur

Har
verksamhetschef
utsetts enligt halso-

och sjukvardslagen?

Har
verksamhetschefen
medicinsk

kompetens?

Har den
verksamhetschef
som inte har
medicinsk
kompetens
uppdragit till annan
att fullgora enskilda
ledningsuppgifter?

Ar verksamheten,
EMI, anmald till
Inspektionen for
vard och omsorg
(IVO) enligt gdllande
lagstiftning?

Process

Resultat

Lagar/foreskrifterStyrdokument Informatio
ns-Kalla -
lokalt
Vardgivaren, det vill sdga den Verksamhetschef

namnd/styrelse under vilken EMI lyder,skall utse en EMI
verksamhetschef dels medansvar for de specificerade
uppgifter som ar forfattningsreglerade

och dels for de uppgifter som vardgivaren bestammer Verksamhetsc
(Halso- och sjukvardslagen SFS 2017:30,2017:80; hefEMI
Socialstyrelsen & Skolverket, 2016)

Skolhdlsovarden (EMI) utgér en egenverksamhetsgren

inom skolan (Skolverket, 1994; SOU 2010:95). Verksamhetsc
Enligt halso- och sjukvardsférordningen(SFS 2017:80) far hefEMI
verksamhetschefen uppdra at sadana befattningshavare

inom verksamheten som har tillracklig kompetens och

erfarenhet a fullgora enskilda ledningsuppgifter. SFS

(2010:1369) anger att det ska finnas

uppgift om vem som ar verksamhetschef

Patientsakerhetsforordningen (SFS2010:1369) reglerar Verksamhetsc
”anmalan av verksamhet m.m.”. Anmalan hefEMI

av verksamhets regleras utifran patientsakerhetslagen (SFS
2010:659);Socialstyrelsen & Skolverket, 2016)

Enligt (SFS 2010:659) ska foljande angesvid
anmalan av verksamhet:

5. verksamhetens inriktning,

6. var verksamheten ska bedrivas,

7. vem som ar verksamhetschef,

8. vem som ansvarar for
anmalningsskyldigheten

Datakalla -
Nationellt

Inspektionen for
Vard och
Omsorg

(IVO)

IVO

Nationell
databas
saknas

IVO

Kommentar

*Ange
skolskoterska/lakare

Blankett
finns pa
IVO:s
webbplats
www.ivo.se
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Struktur

Finns upprattad
verksamhetsplan?

Finns upprattad
verksamhetsberattel
se?

Finns upprattad
patientsakerhetsber
attelse?

Finns upprattad
kvalitetsberattelse?

Har Lex
Maria-

ansvarig
utsetts?

Finns rutiner for
avvikelsehantering?

Process

Skrivs
verksamhetsplan?

Skrivs
verksamhets-

berattelse?

Skrivs
patientsakerhets-
berattelse?

Skrivs kvalitets-
berattelse?

Utfors risk- och
handelseanalys vid
intraffade avvikelser?

Resultat

Utvarderas och
aterfors
resultat till
verksamheten,
ledningoch
vardgivare?

Antal Lex
Maria-
anmalnin
gar?

Antal
avvikelserap
porter?

Lagar/foreskrifterStyrdokument Informati
ons-Kalla
- lokalt
Vardgivaren, det vill séga den namnd Verksamhetsch
under vilken EMI lyder, skall utse en verksamhetschef ef
dels med ansvar forde specificerade uppgifter som ar EMI
forfattningsreglerade och dels for deuppgifter som Verksamhets
vardgivaren be- stammer (Halso- och sjukvardslagen SFS  hefEMI
2017:30,2017:80;
jalstyrelsen & Skolverket, 201
Socialstyrelsen & Skolverket, 6) Verksamhets
chefEMI
Verksamhets
chefEMI
Vardgivaren skall utse den eller de befattningshavare Verksamhets
som skall svara foranmalningsskyldigheten (HSLF-FS chefEMI
2017:40 med andringsforeskrifter.
Enligt halso- och sjukvards- férordningen (SFS 2017:80)
far verksamhetschefen uppdra at sadana
befattningshavare inom verksam- heten som har
tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgora enskilda
ledningsuppgifter. Socialstyrelsen &Skolverket, 2016)
Avvikelser rapporteras till vard- givaren av utsedd Verksamhets
befattningshavare som gor en bedomning om det chefEMI

intraffade kan hanteras genom forandring av rutiner eller
metoder eller om avvikelsen foranleder anmalan enligt
Lex Maria. Rutiner foratt identifiera, dokumentera och
rapportera negativa handelser och tillbud samt for att
faststalla och atgarda orsaker, utvardera at- gardernas
effekt och sammanstalla och aterféra erfarenheterna av
handelserna (HSLF-FS 2017:40;

2017;41; Socialstyrelsen &

Skolverket, 2016)

Datakalla -
Nationellt

Nationell
databas saknas

Nationell
databas saknas

Nationell
databas saknas

Nationell
databas saknas

IVO

Nationell
databas saknas

Kommentar

*Antal

*Antal

30



Struktur

Finns ett upprattat
ledningssystem for
systematiskt
kvalitetsarbete for
verksamheten, EMI?

Har rutiner
upprattats for
anmadlan enligt
socialtjanstlagen?

Process

Finns ett
dokumenterat
ledningssystem?

Resultat

Anvands
dokumenterat
ledningssystem i
verksamheten?

Antal anmalningar
enligt
socialtjanstlagen?

Lagar/foreskrifter Informations-
Styrdokument Kalla - lokalt
Halso- och sjukvardslagen anger att Verksamhetschef EMI

inom halso- och sjukvard skall kvaliteten
i verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sakras

(SFS 2017:30). Ledningssystemet gor det
mojligt for ledningen att styra
verksamheten sa att ratt sak gors vid
rétt tillfalle och pa ratt satt. Det
systematiska kvalitetsarbetet innebar
att verksamheten arbetar utifran ett
systemperspektiv och dar fokus ar att
skapa strukturer for verksamhetens
ledning och styrning samt att

bedriva ett kontinuerligt forbattrings-
arbete av foreskrivna strukturer (SOSFS
2011:9 med andringsforeskrift;
Socialstyrelsen, 2012; Socialstyrelsen &
Skolverket, 2016).

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)
anger att vardgivaren ska uppratta en
patientsakerhetsberattelse i vilken det
ska framga hur patientsdkerhetsarbetet
bedrivits och vilka atgarder som
vidtagits for att oka patientsakerheten

och vilka resultat som uppnatts
(Socialstyrelsen & Skolverket, 2016).

Yrkesverksamma ar skyldiga att genast Skolskoterska/Skollakare
anmala till socialnamnden om de i sin
verksamhet far kinnedom om eller

misstanker att ett barn far illa
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453).

Datakalla -
Nationellt

Nationell
databas saknas

Nationell
databas saknas

Kommentar

*Antal
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102 Personalresurser — Exempel pa kvalitetsmatt

Ur: Kvalitetsmatt for elevhélsans medicinska insats

Lundquist, Leach & Englund (2020)

Struktur

Andel
elever/heltidsanstalld
skolskoterska?

Andel
elever/heltidsanstalld
skolladkare?

Andel (%)
skolskoterska med
yrkesspecifik
kompetens?

Process

Resultat

Lagar/foreskrifterStyrdokument Informati
ons-Kalla Nationellt
- lokalt
Halso- och sjukvardslagen (SFS, 2017:30) Verksamhetsch  Nationellt
anger att dar det bedrivs halso- och ef
sjukvard skall finnas den personal som EMI
behdvs for att en god vard skall kunnages

Svenska skollakarforeningen Verksamhetsc EMQ
rekommenderar ett elevunderlag pa hefEMI
motsvarande 4000 elever per
heltidsanstalld skolldkare. For att
skolskoterskan ska kunna verka enligt
skollagen i en samlad elevhalsa, bidra till
en god larmiljo for att eleverna skana
utbildningens mal samt erbjuda allaelever
en likvardig elevhalsa anser styrelsen att
det ar flera faktorer som bor tas i beaktan
vid resursfordelning:
Elevunderlagets socioekonomiska
sammansattning
Antal skolor/skolskoterska
Antal halsobesok
Antal vaccinationer
Antal uppfoljningar
Antal rektorer att samarbeta med och antal EHT
att narvara vid

Antal elever i grund- och gymnasiesarskola
Antal nyanlanda elever

Hogskoleforordningens (SFS 1993:100) Verksamhetsc EMQ
regleringar for examina for hefEMI
(specialistsjukskoterskeexamen med

inriktning mot halso- och sjukvard samt for

barn och ungdom reglerar ”att visa sadan

kunskap som kravs for att ansvarafor

halsoundersokning och vaccinations-

verksamhet”

Datakalla -

kvalitetsregister
for elevhalsans
medicinska

insats, EMQ

Kommentar

*Antal

*Antal

*Andel (%)
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Andel (%) skollakare
med yrkesspecifik
kompetens?

Som skollakare kravs legitimation som Verksamhetsc EMQ
lakare och 6nskemal att inneha hefEMI
specialistutbildning i barn- och

ungdomsmedicin, barn- och

Ungdomspsykiatri eller allmanmedicin.

Tillaggspecialist skolhalsovard finns

(SOSFS 2015:8 med andringsfore- skrifter).

Tidigare fanns aven

specialistutbildning till skollakare

*Andel (%)
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Struktur Process

Ges skolskoterska kontinuerlig -
fortutbildning/kompetensutveckling?

Ges skolldkare kontinuerlig -
fortutbildning/kompetensutveckling?

Anvands evidensbaserad -
samtalsmetodik vid halsosamtalet?

Resultat

Antal dagar
fortbildning/kompetensutveckling
for skolskoterska?

Antal dagar
fortbildning/kompetensutveckling
for skollakare?

Andel (%)
skolskoterska/skollakare som
genomgatt utbildning?

Lagar/foreskrifter
Styrdokument

Arbetsgivaren har ett grund-
laggande ansvar for att skapa
goda forutsattningar for
larande och for insatser som
syftar till kompetensutveckling.
Den anstallde har ocksa ett
eget ansvar for att utveckla sin
kompetens i enlighet med
verksamhetens krav (Vard-
forbundet, ur Kompetens-
utvecklingsavtal, bilaga 5 till
OLA 00)

Lakarforbundet (2009) anger
att lakarnas professionella
organisationer gemensamt
star bakom att kontinuerlig
fortbildning ar en viktig for-
utsattning for att kunna ta
ansvar for sakerhet och vard-

utveckling. Lakarforbundet har
som viktigt mal att alla
specialistlakare ska ha minst 10
dagars extern fortbildning per

ar och minst en halvdags intern
fortbildning per vecka

Patientsakerhetslagen (SFS
2020:659) anger att halso- och
sjukvardspersonalen ska utfora
sitt arbete i Overensstammelse
med vetenskap och beprovad
erfarenhet

Informations- Datakalla -
Kalla - lokalt Nationellt
Verksamhetschef = Nationell
EMI databas
saknas
Verksamhetschef = Nationell
EMI databas
saknas

Verksamhetschef EMQ
EMI

Kommentar

*Antal

*Antal

*Andel (%)
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103 Lokaler och utrustning — Exempel pa kvalitetsmatt
Ur: Kvalitetsmatt for elevhalsans medicinska insats

Lundquist, Leach & Englund (2020)

Struktur

Uppfyller
skolskoterskans och
skollakarens lokaler
kraven for
sekretess?
Uppfyller lokalen
kraven pa golvyta,
tillganglighet for alla
elever?

Har EMI tillgang till
ett vilrum?
Uppfyller EMI:s
lokaler kraven pa
hygien?

Finns rutin for

hantering av
riskavfall?

Finns det den
utrustning* som
behayvs for
verksamhetens
uppdrag?

Process

Lamnas

riskavfall for
destruktion?

Resultat

Foljs rutinen?

Lagar/foreskrifter
Styrdokument

Halso- och sjukvardslagen (SFS, 2017:30)
anger att dar det bedrivs halso- och
sjukvard skall finnas de lokaler som
behdvs for att en god vard skall kunna
ges (SFS, 2009:400; SOSFS 2015:10 med

andringsforeskrifter). Skollagen (SFS
2010:800) reglerar enklare sjukvard.
Arbetsmiljoverket (2002) anger att
det skall finnas vilrum i tyst och lugn
omgivning och i anslutning till EMI:s
lokaler. SOSFS 2005:26 med
andringsforeskrifter anger rutiner for

den personal som hanterar smittforande
avfall. SOSFS 2008:1 med andrings-
foreskrifter reglerar hantering och
kontroll av medicintekniska produkter.
Rekommendationer fran
yrkesforeningarna: Lokalen vara
utformad sa att samtal och
undersokningar som fors i lokalen inte
kan uppfattas av obehoriga. Lokalen bor
vara sa stor att den rymmer den
utrustning som kravs. Golvyta for
funktions- och motorikkontroller.

Tillrackligt avstand till syntavlan. Av
hygienskal ska lokalen vara utrusad med
vatten och diskbank. *Utrustning:
stetoskop, otoskop, reflexhammare,
blodtrycksmanschett, vag, langdmatare,
orchidometer, scoliometer, syntalva,
audiometer, journalarkiv, lasbara

skap for lakemedel, kylskap for vacciner

och undersokningsbrits (Milerad,
Swensson & Soldens Wandahl, 2016)

Informations-
Kalla - lokalt
Verksamhetschef
EMI

Verksamhetschef
EMI

Verksamhetschef
EMI

Verksamhetschef
EMI

Verksamhetschef
EMI

Verksamhetschef
EMI

Datakalla -
Nationellt
Nationell
databas saknas

Nationell
databas saknas

Nationell
databas saknas

Nationell
databas saknas

Nationell
databas saknas

Nationell
databas saknas

Kommentar
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Finns rutiner for
kontroll och tillsyn
av medicintekniska
produkter?

SOSFS 2008:1 med andringsforeskrifter Verksamhetschef
reglerar anvandning av medicintekniska EMI
produkter i halso- och sjukvarden och

anger att verksamhetschef efter

uppdrag ska ansvara for att endast sakra

och andamalsenliga medicinska

produkter (MTP) och, till dessa, anslutna
informationssystem anvands. Att de MTP

och de, till dessa, anslutna
informationssystemen ar kontrollerade

och ratt installerade innan de anvands

Nationell
databas saknas
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104 Verksamhetens arbete — Exempel pa kvalitetsmatt

Ur: Kvalitetsmatt for elevhélsans medicinska insats
Lundquist, Leach & Englund (2020)

Struktur Process Resultat Lagar/foreskrifter Informations- Datakalla - Kommentar
Styrdokument Kélla - lokalt Nationellt

Har verksamheten tillgang till Uppdateras Foljer metodboken  Socialstyrelsen anger hur verksamheten  Verksamhetschef Nationell

metodbok for EMI? metod ledningssystemet? ska ges stod i tillampningen av EMI databas saknas
regelbundet? foreskrifterna och de allmanna raden

(SOSFS, 2011:9 med
andringsforeskrifter; SFS 2010:659)

Finns rutin for hur Utvarderas Foljs rutinen? Krav pa dokumentation regleras i Verksamhetschef Nationell

journaldokumentationen rutinen Patientdatalagen (SFS 2020:659; EMI databas saknas

utfors? regelbundet? Socialstyrelsens foreskrifter och
- o . allménna rad om journalféring och .

Finns rutin for signering? Utvarderas Foljs rutinen? behandling av personuppgifter i halso- Verksamhetschef  Nationell
rutinen och sjukvarden (HSL-FS 2016:40 med EMI databas saknas
regelbundet? andringsforeskrifter); Socialstyrelsen &

Skolverket, 2016 .

Finns rutin for Utvarderas Foljs rutinen? olverke ) Verksamhetschef Nationell

remisshantering? rutinen Féreskrifter om ansvar for remisser for ~ EMI databas saknas
regelbundet? patienter inom halso- och sjukvarden,

Finns rutin for Utvarderas Foljs rutinen? ;E:rt.l(\j/\éilig:rmr?;:.tngSecf)eS:rissIfg?::s:;t);lgger Verksamhetschef Nationell

”Kontrollelever”/bevakningar rutinen N EMI databas saknas

inom EMI (Milerad & regelbundet? rutiner for remisshantering

Lindgren, 2014)

Erbjuds alla elever - Andel (%) Enligt skollagen (SFS 2010:800) skall Patientjournal EMQ *Andel i (%)
halsobesok i enlighet med genomforda alla elever i grundskolan och
skollagen (SFS 2010:800) halsobesok i gymnasieskolan under skoltiden
forskoleklass/skolar  erbjudas halsobesok. Vagledning for
1 hos elevhalsan stodjer lagen
skolskéterska? (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016)
- Andel (%) Patientjournal EMQ *Andel i (%)
genomforda
halsobesok i
forskoleklass/skolar
1 hos skollakare?
- Andel (%) Patientjournal EMQ *Andel i (%)

genomforda
halsobesok i skolar

Y
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Andel (%)
genomforda
halsobesok i skolar
7/8?

Andel (%)
genomforda
halsobesok i skolar
1 gymnasiet

Andel (%)
genomforda

halsobesok for
nyanlénda elever?

Patientjournal

Patientjournal

Patientjournal

EMQ

EMQ

Nationell
databas saknas

*Andel i (%)

*Andel i (%)

*Andel i (%)
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Struktur

Finns rutin for
sammanstallning av
halsodata fran halsobesok
pa gruppniva?

Finns rutin for
sammanstallning av
halsodata fran halsobesok
pa organisationsniva?

Erbjuds alla elever
vaccinationer i enlighet

med allmanna
vaccinationsprogrammet?

Har verksamheten planerad

mottagning utover
ordinarie halsobesok i
FK/skolar 1, skolar 2, 4,
7/8, Gy 1?

Process

Sammanstalls
halsodata pa
gruppniva?

Sammanstalls
hilsodata pa
organisationsniva?

Resultat

Analyseras och aterfors
resultatet till skolans
verksamhet tillsammans med
rektor och EHT?

Analyseras och aterfors
resultatet till ledning och
vardgivare?

Antal genomfdrda
vaccinationer pa individuell
ordination?

Andel (%) genomforda MPR
vaccinationer?

Andel (%) genomforda HPV
vaccinationer?

Andel (%) genomforda dTp
vaccinationer?

Andel (%) genomforda
kompletteringsvaccineringar?

Andel (%) fullvaccinerade i
skolar 9?

Antal planerade
mottagningsbesok hos
skolskoterska?

Lagar/foreskrifter
Styrdokument

SOSFS (2011:9) med
andringsforeskrifter reglerar att
verksamheten ska planera,
genomfora, utvardera och

forbattra (Socialstyrelsen &
Skolverket, 2016)

SOSFS (2011:9) med
andringsforeskrifter reglerar att
verksamheten ska planera,
genomfora, utvardera och
forbattra (Socialstyrelsen &

Skolverket, 2016)

Vaccinationer ska erbjudas enligt
Folkhalsomyndighetens foreskrift
om vaccination av barn (HSLF-FS
2016:51 med andringsforeskrifter;
Folkhalsomyndighetens
vagledning for vaccination av
barn och ungdomar, 2017-01-25).

For att vara behorig att ordinera
lakemedel for vaccination i
enlighet med de
vaccinationsprogram som finns
skall sjukskoterskan ha
genomgatt specialistutbildning
till distriktsskoterska eller
specialistutbildning inom halso-
och sjukvard for barn och
ungdomar

eller annan likvardig utbildning.
Verksamhetschefen ansvarar for
bedomning av om utbildningarna
motsvarar
specialistutbildningarna.

Bedomningen skall dokumenteras
i den lokala instruktionen for
lakemedelshantering (Behorighet

regleras i (HSLF-FS 2018:43)

Skolskoterskans/skollakarens
mottagningsverksamhet ar en del
i det generella halsoframjande
och sjukdomsforebyggande

Informations-
Kalla - lokalt

Verksamhetschef
EMI

Verksamhetschef
EMI

Patientjournal

Patientjournal

Patientjournal
Patientjournal
Patientjournal

Patientjournal

Patientjournal

Datakalla -
Nationellt

EMQ

EMQ

Vaccinationsregistret

Vaccinationsregistret
Vaccinationsregistret
Vaccinationsregistret
Nationell databas

saknas
EMQ

Nationell databas
saknas

Kommentar

*Antal

*Andel i (%)
*Andel i (%)
*Andel i (%)
Andel i (%)

*Andel i (%)

*Antal
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Har skolskoterskan oppen
mottagning?

Antal planerade

mottagningsbesok hos
skollakare?

Antal spontana besok vid

oppen mottagning hos
skolskoterska?

arbetet (Socialstyrelsen &
Skolverket, 2016)

Patientjournal

Patientjournal

*Antal

*Antal
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105 Elevernas inlarningsmiljo/EMI:s arbete i elevhalsan — Exempel pa kvalitetsmatt
Ur:_Kvalitetsmatt fér elevhélsans medicinska insats

Lundquist, Leach & Englund (2020)

Struktur/Process

Deltar skolskoterskan
i EHT?

Deltar skollakaren i
EHT?

Arbetar EMI aktivt
med hadlsoframjande
och forebyggande
arbete?

Arbetar EMI aktivt
med att framja
psykisk halsa och
forebygga psykisk
ohdlsa?

Ar EMI delaktig i
arbetet med
krankande
behandling?
Medverkar EMI i
arbetet for en god
larande miljo?

Ar EMI delaktig i
arbetet kring elever i
behdyv av sarskilt
stod?

Ar EMI delaktig i
arbetet med okad
skolndrvaro?

Samverkar EMI med
halso- och sjukvard,
socialtjanst,
ungdomsmottagningar

och tandvard

S/P

Hur?

Utveckla/forbattra?

Styrdokument
Vagledning for elevhalsan

Det ingar i elevhilsans generellt riktade
arbete att:

framja elevers larande, utveckling
och hélsa

forebygga ohélsa och
inldrningssvarigheter

bidra till att skapa miljéer som
framjar larande, utveckling och
halsa

Det ingar i elevhdlsans individuellt
riktade
arbete att:

bidra till att var e enskild elev ges
forutsattningar att utvecklas sa
langt som majligt enligt
utbildningens mal

undanrdja hinder for larande,
utveckling och hélsa

uppmarksamma och pa rektorns
uppdrag utreda orsaker till
inlarningsproblem

uppmarksamma och utreda orsaker
till ohalsa

bidra med atgarder och anpassning
for varje enskild elev i behov av
sarskilt stod (Kalla: Skolverket &
Socialstyrelsen, 2016, s.30)
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