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1 Ledningssystem

1.1 Bakgrund

Ledningssystemet géller elevhalsans medicinska insats och som omfattas av halso-
och sjukvardslagen, (HSL, 1982:763) samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, (SOSFS, 2011:9). Den
medicinska insatsen av elevhalsan, EMI, styrs bade av skollagen (2010:800) och
hélso- och sjukvardslagen. Ledningen av hélso- och sjukvard ska vara organiserad sa
att den tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet av varden samt framjar
kostandseffektivitet, (HSL 1982:763). Elevhélsan ska stddja elevernas utveckling mot
utbildningen samt ska framst arbeta halsoframjande och forebyggande. Skollagen
staller krav pa att elevhalsans verksamhet ska vara av god kvalitet och sakerstalla
likvardigt stod (SFS 2010:800). Kravet pa ledningssystem innebar att det ska finnas
tydlig ansvarsfordelning, dokumenterade processer, identifierade rutiner samt rutiner
for uppfélning (SOSFS 2011:9).

1.2 Syfte

Syftet med ledningssystemet ar att systematiskt och fortlépande utveckla och
kvalitetssakra verksamheten. Ledningssystemet ska omfatta verkssamhetens alla delar
och den som bedriver verksamhet ska med hjélp av ledningssystemet

Planera

Leda

Kontrollera

Foélja upp

Utvardera

Forbattra verksamheten

Ledningssystemet ska gora det mojligt att styra verksamheten sa att ratt sak gors vid
ratt tillfalle och pa ratt satt samt att handelser som kan leda till vardskador undviks,
(SOSFS 2011:19).

2 Kvalitet

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras.
Kvalitet definieras enligt foljande;

Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar
och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till
vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter
(SOSFS 2011:9).
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3 Ansvarsfordelning

Omsorgs- och utbildningsutskottet ar vardgivare for de insatser som omfattas av
hélso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763). Ledningssystemet galler for
skolskoterskor och skollékare i Ostra Goinge kommun.

3.1 Vardgivarens ansvar

Vardgivaren ansvara 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 (SOSFS 2011:9).

Vardgivaren ansvarar for att utse verksamhetschef enligt HSL samt ansvarig for
anmalan enligt Lex Maria (HSL 1982:763) (SOSFS2005:28).

3.2 Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen representerar vardgivaren.

Vardgivaren bestammer vilka befogenheter, rattigheter och skyligheter och vilket
ansvar verksamhetschefen har utéver det forfattningsreglerade ansvaret. |
verksamhetschefens uppdrag ingar att fortlépande styra, folja upp, utveckla och
dokumentera kvaliteten i verksamheten genom;

3.2.1 Systematiskt kvalitetsarbete

e Kanna till de forfattningar, styrdokument och vetenskapliga ron som galler for
hélso- och sjukvarden samt utbildning som berér elevhalsans medicinska
insats

e Ansvara for att det finns ett ledningssystem for EMI

e Med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera
och forbattra verksamheten

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

e Inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststalla och dokumentera
processer, aktiviteter och rutiner samt metoder fér hur det systematiska
kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, félja upp och
utveckla verksamheten och dess resultat

e Varje ar uppratta en verksamhetsberattelse och verksamhetsplan

e Senast 1 mars varje ar uppratta en patientsakerhets- och kvalitetsberéttelse

e Ansvara for att redovisa verksamhetens resultat for utskottet

3.2.2 Patientsdkerhet

e Ansvara for den I6pande verksamheten inom sitt omrade och se till att den
fungerar pa ett tillfredsstallande satt
e Se till att kraven pa hog patientsékerhet och god vard tillgodoses
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o Setill att den medicinska insatsen tillgodoser kraven pa hdg patientsakerhet
och god vard

e Ansvara for att det finns de direktiv, instruktioner och I6pande rutiner som
verksamheten kraver

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

3.2.3 Avvikelser

e Ansvara for att egenkontroll i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad utévas

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

e Taemot avvikelserapporter fran verksamhetens personal

e Utreda handelser i verksamheten med medfort eller hade kunnat medféra
vardskada

e Vidta nddvéandiga omedelbara och andra atgarder i samband med avvikelse

e Anmélan enligt Lex Maria

e | ett dokument analysera och sammanstélla inkomna avvikelser, klagomal och
synpunkter och utifran vad som framkommer vidta de atgarder som kravs for
att sikra verksamhetens kvalitet

3.2.4 Personal

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

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

e Ansvara for att personalen har ratt kompetens for att kunna bedriva
verksamhet av hdg sakerhet och god kvalitet

e Bedotma vaccinationsbehorigheten for skolskoterskor

e Medverka i rekryteringsprocessen inklusive anstéllningsintervju vid
nyanstallning av personal inom verksamheten

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

e Ansvara for att skolskoterskor och skolldkare ar informerade om de
bestammelser som galler for hantering av patientuppgifter och behérighet

e Ansvara for att kollegial journalgranskning sker och att checklistor finns samt
att dessa anvands i enlighet med rutinerna i Metodboken

e Anmalatill IVO om skolskoterska eller skollakare pa grund av sjukdom eller
missbruk beddms inte kunna utdva sitt yrke tillfredsstallande
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3.2.5 Personuppgiftshantering

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

Ansvara for uppfoljning av patientuppgifternas kvalitet och &ndamalsenlighet
Ansvara for informationssakerhetsarbetet inom verksamheten

Ansvara for att en ”Informationssékerhetspolicy” finns (SOSFS 2008:14)
Ansvarar for att det finns fungerande rutiner for styrning av behdrighet i det
digitala journalsystemet PMO och for sparning (loggar) av anvéndare och vid
behov utreda misstanke om obehdrig atkomst

Ansvara for att skolskoterskor och skollékare ar informerade om de
bestammelser som géller for hantering av patientuppgifter

Ansvara for att uppféljning av informationssystemets anvandning sker genom
regelbunden kontroll av loggarna utreda misstanke om obehdrig atkomst

3.2.6 Samverkan

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

3.2.7 Information

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

3.3 Rektors ansvar

Rektor &r ytterst ansvarig for skolans systematiska kvalitetsarbete. Alla medarbetare
ska aktivt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet och har darmed eget ansar for
att delta i arbetet med uppféljning av mal och resultat.

Ansvarar for sin enhets inre organisation

Ar ytterst ansvarig for skolans systematiska kvalitetsarbete
Ansvarar for att skolans elever far tillgang till elevhalsa

Ska se till att elevers behov av sérskilt stéd skyndsamt utreds
Ansvarar for att elev i behov av sérskilt stod ges det

Beslutar om atgardprogram

Ska se till att rutiner finns for att utvardera den lokala elevhélsan

3.4 Skolskoterskans och skollakarens ansvar

Skolskéterska och skolldkare ska ha god kannedom om och arbeta utifran de lagar,
forfattningar och évriga styrdokument innefattande EMIs Metodbok och
ledningssystem som styr verksamheten.

Skolskoteska och skolldkare har ett personligt yrkesansvar, vilket innebér att de alltid
ar ansvariga for att fullgora sina arbetsuppgifter.
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Skolskoéterska och skollékare ska ha god kdnnedom om och félja den lagstiftning som
galler inom halso- och sjukvarden; halso- och sjukvardslagen, patientsakerhetslagen,
patientlagen, patientdatalagen, offentlighets- och sekretesslagen skollagen m.fl.

4 Kompetens

Enligt patientsékerhetslagen ar hélso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra till att
hog patientsakerhet uppréatthalls, (SFS 2010:659).

Skolskoterska och skollakare ska kanna till och arbeta utifran de processer och rutiner
som ar upptagna i ledningssystemet. For att sakerstélla hog patientsakerhet kravs att
skolskdterska och skollakare har ratt kompetens och arbetar utifran ledningssystemets
processer och rutiner, (SOSFS 2011:9).

4.1 Skolskoterskans kompetenskrav

Legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning inom barn och ungdom 60
hdgskolepodang, skolskdterska 60 hdgskolepoang eller distriktsskoterska 75
hogskolepoang. Meriterande &r erfarenhet av férebyggande arbete.

4.2 Skollakarens kompetenskrav

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

4.3 Fortbildning

Verksamhetschef ansvarar for att skolskoterska och skollédkare uppdateras i enlighet
med ny kunskap och forskning som ar relevant for arbetet inom verksamheten.
Nyanstélld ska erbjudas yrkesspecifik introduktion och mentorskap efter behov.

En plan for individuell yrkesspecifik kompetensutveckling upprattas utifran behov vid
det arliga medarbetarsamtalet med enhetschefen for Centrala barn- och elevhalsan.

4.4 Kompetenskrav vid nyanstalining

Vid nyanstallning ansvarar enhetschef for Centrala barn- och elevhalsan for att utdrag
ur brottsregistret Iamnas 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. Enhetschefen ansvarar tillsammans med verksamhetschefen for att de
kompetenskrav som stélls vid nyanstélining ar uppfyllda. VVerksamhetschefen ansvarar
for att folja upp att alla medarbetare har god kdnnedom om de riktlinjer for arbetet
som finns.
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5 Processer och rutiner

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som
behdvs for att sékerstalla verksamhetens kvalitet.
Vardgivaren ska i varje process

e Identifiera de aktiviteter som ingar

e Bestdmma aktiviteternas inb6rdes ordning
e FOr varje aktivitet utarbeta och faststélla de rutiner som behovs for att sdkra
verksamhetens kvalitet

Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska
utforas, dels ange hur ansvaret for utférandet ar fordelat i verksamheten, (SOSFS

2011:9).

Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och beprévad

erfarenhet. Arbetet ska utga fran Socialstyrelsens och Skolverkets

végledningsdokument for elevhalsa.

5.1 Identifierade processer for elevhdlsans medicinska insats

Identifierade

processer/rutiner

Hélsobesok

Tillvaxt
Syn
Horsel

Ryggundersokning

Kontrollelever

Oppen mottagning
Lakarundersdkning

Generella
ordinationer
Lékemedels-
hantering
Akutlakemedel
vaccinering
Medicinteknisk
utrustning
Journalforing

Hélsoframjande
undervisning
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Galler for

Skolskoterska/
skollékare
Skolskoterska
Skolskoterska
Skolskodterska
Skolskoterska
Skolskoterska/
skollékare
Skolskodterska
Skolskoterska/
skoll&kare
Skolskoterska

Skolskdoterska
Skolskdoterska
Skolskdoterska
Skolskdoterska/

skollakare
Skolskoterska

Rutiner finns
Metodbok
Metodbok
Metodbok
Metodbok
Metodbok
Metodbok

Metodbok
Metodbok

Metodbok

Metodbok

Metodbok

Metodbok

Metodbok

Metodbok

Uppfoljning

Verksamhetschef
Verksamhetschef
Verksamhetschef
Verksamhetschef
Verksamhetschef
Verksamhetschef

Verksamhetschef
Verksamhetschef

Verksamhetschef
Verksamhetschef
Verksamhetschef
Verksamhetschef
Verksamhetschef

Verksamhetschef



Elevhalsoteam Skolskoterska/ Metodbok Verksamhetschef

skollakare
Introduktion Skolskoterska/ Metodbok Verksamhetschef
nyanstélld skollakare
Intyg Skollékare Metodbok Verksamhetschef
Remisshantering Skolskdoterska/ Metodbok Verksamhetschef
skolldkare

5.2 Forbattring av processerna och rutinerna

Om resultaten visar att processerna och rutinerna inte ar andamalsenliga for att sakra
verksamhetens kvalitet ska processerna och rutinerna forbattras (SOSFS 2011:9).

5.3 Uppfdljning och utvardering

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

6 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 sékerstallas att samverkan mojliggors med andra vardgivare och med
verksamheter inom socialtjanst och/eller LSS och med myndigheter, (SOSFS 2011:9).

6.1 Intern samverkan

Skolskdoterska och skolldkare ska genom samverkan med rektor, elevhélsopersonal,
samt Ovrig personal pa skolan, 6vriga professioner inom Centrala- barn och elevhélsan
arbeta halsoframjande och forebyggande for att gemensamt verka for tidig upptackt av
hinder for larande, hélsa och utveckling. Skolskoterska deltar regelbundet pa skolans
elevhalsoteam, skollakare medverkar nagon gang per termin. Rutiner ska finnas for att
samarbete inom elevhalsan respektive mellan elevhalsan, skolledning och skolans
pedagogiska personal for att garantera att varje elev far tvarprofessionella
bedémningar och insatser.

6.1.1 Samverkan med personal inom elevhdlsan som inte omfattas av halso-
och sjukvardslagen

Denna samverkan kan begransas i viss man av sekretessen enligt offentlighets-
och sekretesslagen. Enligt 25 kap. 13 a § far utlamnande ske till dvriga
elevhilsan utan samtycker fran eleven on det “krivs att uppgiften ldmnas for
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att en elev ska fa nddvéndigt stod”. Detta géller &ven annan “sérskilt
elevstodjande” personal som t.ex. rektor och specialpedagog. Utgangspunkten
ar att vardnadshavaren och eleven i forvag ska tillfragas om utlamnandet.
Undantagshestammelsen blir aktuell framst i fall dar vardnadshavaren/eleven
har motsatt sig utldmnandet.

6.1.2 Samverkan med ovrig skolpersonal

Utlamnande uppgifter fran EMI till personal utanfor elevhalsan regleras i 25

kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen. Paragrafen anger att uppgifter inte

far r6jas om det “inte stér klart att sé kan ske utan att patienten eller patientens
nérstdende lider men”. Detta innebér en stark presumtion for att inte lamna ut
uppgifterna och i praktiken réacker det med att patienten eller i forekommande
fall vardnadshavare motsatter sig utlamnandet for att men ska anses foreligga.
Utlamnande av uppgifter utanfor elevhélsan bor alltsa bara ske med samtycke.

6.2 Extern samverkan

Skolskoterska och skolldkare samverkan dven med vardnadshavare, aktorer inom
kommunen, andra vardgivare och andra myndigheter.
Vilka EMI samverkar med finns beskrivet i Metodboken.

7 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 intraffar, (SOSFS 2011:9).
Elevhalsan &r aven en del av det systematiska kvalitetsarbetet som bedrivs pa varje
skolenhet.

Ledningssystemet kan illustreras som ett forbattringshjul. De inre pilarna visar

fasernas ordning och att arbetet ar standigt fortgaende. Eftersom kvaliteten standigt
ska utvecklas och sékras blir ett ledningssystem aldrig fardigt, (SOSFS 2011:9).
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7.1 Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse
ska vardgivaren uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen. Risakanalyser ska
genomforas fortlopande (SOSFS 2011:9).

Riskanalyser sker kontinuerligt inom EMI. Vid nya processer, vid férandringar och
nya attagande i verksamheten ska riskanalys goras.

Rutiner for riskanalys finns i Metodboken.

7.2 Egenkontroll

Egenkontroll innebér att genom systematik félja upp och utvéardera samt kontrollera
att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet
(SOSFS 2011:9). Egenkontroll inom elevhalsans medicinska insats innefattar

Verksamhetsbesok hos skolskdterskor
Journalgranskning

Loggkontroller inom journalsystemet
Verksamhetsberattelse/verksamhetsplan
Patientsdkerhets- och kvalitetsberattelse
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Rutiner for egenkontroll finns i Metodboken.

7.3 Utredning av avvikelser

Skolskoterska och skolldkare ska skriva avvikelser vid handelser som lett eller kunnat
leda till patientskada. Inkomna avvikelser ska beddmas av verksamhetschefen som ska
ta stéllning till behov av férandrade rutiner for verksamheten (SOSFS 2011:9).

Rutiner for avvikelsehantering finns i Metodboken.

7.4 Klagomal

Den som bedriver verksamhet enligt halso- och sjukvardlagen ska kunna ta emot och
utreda klagomal pa verksamhetens kvalitet (SFS 1982:763). | enlighet med skollagen
finns inom Ostra G6inge kommun rutiner for att ta emot och utreda klagomal mot
utbildningen eller mot elevhélsans medicinska insats kvalitet. Information finns pa
kommunens hemsida samt pa Elevhalsans medicinska insats informationsfolder.
Rutiner for Klagomal finns i Metodboken.

7.5 Lex Maria

Verksamhetschefen &r ansvarig for att anmélan enligt Lex Maria gors till Inspektionen
for vard och omsorg. Infor anmalan ska verksamhetschefen utreda handelsen.
Rutiner for Lex Maria anmalan finns i Metodboken.

8 Dokumentationsskyldighet

Det systematiska och fortlépande arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten ska
dokumenteras. Faststallda processer och rutiner ska vara dokumenterade. Aven arbetet
med att planera och utfora riskanalyser, egenkontroll och rapporter ska dokumenteras
liksom vilka forbattrande atgarder avvikelser gett lett till (SFS 1982:763).

Arshjul finns for verksamheten.

Patientsékerhets- och kvalitetsberattelse samt verksamhetsberattelse och
verksamhetsplan skrivs varje ar.

9 Styrdokument

Styrdokument som reglerar elevhélsans medicinska insats

9.1 Lagar och férordningar

e Skollagen (2010:800)
e Halso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763)
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9.2

Patientsékerhetsforordningen, PSF (2010:1369)
Patientdatalagen, PDL (2008:355)

Patientdataférordningen, PDF (2008:360)

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

Lagen om register Over nationella vaccinationsprogram (2012:453)
Forvaltningslagen, FL (1986:223)

Offentlighets- och sekretsslagen, OSL (2009:400)
Personuppgiftslagen PuL (2008:187)

Arkivlagen (1990:782)

Socialtjanstlagen, SoL (2001:453)

Arbetsmiljolagen, AML (1977:1160)

Diskrimineringslagen, DL (2008:567)

Foraldrabalken, FB (1949:381)

Foreskrifter och allmanna rad

Skolverkets foreskrifter och allmédnna rad (SKOLSF)

SKOLSF 2013:20 Skolverkets allmanna rad om mottagande i grundsérskolan
och gymnasiesérskolan

SKOLSF 2013:8 Skolverkets allmanna rad om arbete med atgardsprogram for
elever i behov av sarskilt stod

SKOLSF 2012:98 Skolverkets allméanna rad om systematiskt kvalitetsarbete
for skolvéasende

SKOLSF 2012:34 Skolverkets allméanna rad om att framja narvaro och att
uppmarksamma, utreda och atgarda franvaro i skolan

SKOLSF 2012:10 Skolverkets allméanna rad om arbetet mot diskriminering
och krankande behandling

SKOLSF 2004:13 Skolverkets foreskrifter om elevmedverkan i skolans
arbetsmiljoarbete genom elevskyddsombud

Socialstyrelsens forskrifter och allmanna rad (SOSFS)

Socialstyrelsens allmanna rad om handlaggning av arende som galler barn och
unga (SOSFS 2014:6)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i néra relationer
(SOSFS 2014:4)

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

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

Socialstyrelsens foreskrifter om bedémning av om hélso- och sjukvardsatgard
kan utforas som egenvard (SOSFS 2009:6)

Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalféring i
hélso- och sjukvarden (SOSFS 2008:14)
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e Socialstyrelsens foreskrifter om vaccination av barn (SOSFS 2006:22)

e Socialstyrelsens foreskrifter om utfardande av intyg inom halso- och
sjukvarden m.m. (SOSFS 2005:29)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om anmalningsskyldighet enligt
Lex Maria (SOSFS 2005:28)

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

e Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad om lakemedelshanetring i hélso-
och sjukvaden (SOSFS 2000:1)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om att férebygga och ha
beredskap for att behandla vissa 6verkénslighetsreaktioner (SOSFS 1999:26)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om hantering av smittférande
avfall fran hélso- och sjukvarden (SOSFS 2005:26)

e Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i
hélso- och sjukvarden (SOSFS 2008:1)

9.3 Internationella konventioner och 6verenskommelser

e FNs konvention om barns réttigheter
e FN:s standardregler fran 1993
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