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Definitioner och forkortningar

Begrepp Forklaring

Kvalitet -2 kap 1§ SOSFS 2011:9

Att en verksamhet uppfyller de krav och
mal som galler for verksamheten enligt
- lagar och andra féreskrifter om
halso- och sjukvard, socialtjanst
och stdd och service till vissa
funktionshindrade och
- beslut som har meddelats med
stdd av sadana foreskrifter

HSL

Halso- och sjukvardslagen

VO

Inspektionen foér vard och omsorg

PSL

Patientsakerhetslagen

VC HSL

Verksamhetschef enligt Halso- och
sjukvardslagen

Lex Maria

Enligt patientsdkerhetslagen ska
vardgivare anmala handelser till IVO som
har medfért eller hade kunnat medfora
allvarlig vardskada. Vardgivarna ska
genomféra en utredning av den aktuella
handelsen

Avvikelse

En handelse som medfort eller som hade
kunnat medféra vardskada/nagot
oonskat.

Vardskada

Definieras i patientsakerhetslagen
som lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dddsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med halso- och sjukvarden.

MLA

Medicinskt ledningsansvarig

PLA

Psykologisk ledningsansvarig
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EMI

Elevhalsans medicinska insats

EPI

Elevhalsans psykologiska insats

PRN (ProReNata)

Digitalt journalsystem

PM Professionsmote
Patientsakerhet Skydd mot vardskada

PSB Patientsakerhetsberattelse
SoL Socialtjanstlagen

HSFL-FL 2016:51

Folkhalsomyndighetens foreskrifter om
vaccination av barn.

Processer En sekvens av aktiviteter, med ett
overgripande syfte, som resulterar i ett
specifikt och férutsagbart resultat.

Rutin Ett bestamt tillvagagangssatt fér hur en
aktivitet ska utforas.

Remiss En remiss ar en handling fran halso- och
sjukvardspersonal som utgér bestallning
av en tjanst eller begaran om
Overtagande av vardansvar for en patient.

OSL Offentlighets- och sekretesslagen

NOSAM

Narvardsomradessamverkan
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Inledning

Skollagen (2010:800) staller krav pa att det ska finnas en elevhalsa fér gymnasieskolor
som innefattar medicinska och psykologiska insatser och faststaller att elevhalsan ska
stddja elevernas utveckling mot utbildningens mal. Elevhalsans insatser ska framst vara
halsoframjande och férebyggande. Elevhalsans verksamhet ska vara av god kvalitet och
sakerstalla ett likvardigt stdd. En del av elevhalsans medicinska och psykologiska insatser
styrs ocksa av halso- och sjukvardslagen. De halso- och sjukvardsinsatser som erbjuds
ska kvalitetssdkras mot malet om en god, saker och jamlik vard. Kvalitet definieras i detta
specifika sammanhang som att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om halso- och sjukvard (SOSF 2011:9).

| kap 8 § 28 i halso- och sjukvardslagen (HSL) anges att "Ledningen av halso- och
sjukvard ska vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet
av varden samt framjar kostnadseffektivitet’. Bestammelserna kompletteras med
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOFS 2011:9). | tredje kapitlet foljer att "vardgivaren ska ansvara for att
det finns ett ledningssystem for verksamheten”.

Syftet med ledningssystemet ar att maojliggora systematisk utveckling och kvalitetssékring
av verksamheten. Ledningssystemet ska omfatta verksamheternas alla delar och de som
bedriver verksamheterna ska med hjalp av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvardera och forbattra verksamheterna. Ledningssystemet ska gora det mojligt
att styra verksamheterna sa att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt samt att
handelser som kan leda till vardskador undviks (SOFS 2011:19).

Verksamheten som avses i detta ledningssystem ar den halso- och sjukvard som bedrivs
av elevhalsan inom kultur- och utbildningsnamndens ansvarsomrade. De yrkeskategorier
som omfattas ar skollakare, skolskoterska och psykolog anstallda pa Alstromergymnasiet
och anpassad gymnasieskola.

Ansvarsférdelning av uppgifter och de kompetenskrav som stélls i det systematiska arbetet
for att kvalitetssakra halso- och sjukvardsinsatser ska framga i ledningssystemet. De
processer och rutiner som kravs for att sdkra dess kvalité ska beskrivas samt de processer
som finns for att sdkerstalla samverkan inom och utom organisationen nar det kravs.

Det systematiska kvalitetsarbetet ska ses som ett standigt pagaende férbattringsarbete dar
organisationen genom riskanalyser, egenkontroller, sammanstallda rapporter, klagomal
och synpunkter upptacker vilka processer och rutiner som maste tas fram eller uppdateras.

Tillsynsmyndighet for all halso- och sjukvard ar Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Ledningssystem
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Overgripande ansvarsfordelning

Har foljer den 6vergripande ansvarsfordelningen for elevhalsans halso- och
sjukvardsinsatser.

Vardgivaren

Kultur- och utbildningsnamnden ar vardgivare for halso- och sjukvard inom elevhalsans
verksamhetsomrade pa Alstrdomergymnasiet och anpassad gymnasieskola. Vardgivarens
roll ar férfattningsreglerad enligt HSL (2017:30) och patientsdkerhetslagen
(PSL)(2010:659) och ska sakerstélla att det finns en verksamhetschef enligt HSL (VC
HSL) som svarar for verksamheten och har det samlade ledningsansvaret.

Vardgivaren faststaller verksamhetens évergripande mal for patientsékerhet och kvalitet
och ska kontinuerligt félja upp och utvardera malen. Vardgivaren ansvarar for att det finns
ett ledningssystem for verksamheten. Detta ska anvandas for att systematiskt och
fortidpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Med stdd av ledningssystemet ska
vardgivaren planera, leda kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra verksamheterna
(SOFS 2011:9). Ledningssystemet ska anpassas efter verksamhetens inriktning och
omfattning.

Verksamhetschef enligt halso- och
sjukvardslagen

Verksamhetschef enligt hdlso- och sjukvardslagen representerar vardgivaren. Det ar
vardgivaren som beslutar om befogenheter, rattigheter, skyldigheter och ansvar som VC
HSL har, utdver det lagreglerade ansvaret. VC HSL behover inte ha halso- och
sjukvardsutbildning och far endast bestamma over diagnostik, vard eller behandling om
vederbodrande har ratt kompetens. | annat fall maste en medicinskt ledningsansvarig (MLA)
och en psykologisk ledningsansvarig (PLA) utses som far i uppdrag att fullgéra enskilda
ledningsuppgifter. | verksamhetschefens uppdrag ingar att fortidpande styra, folja upp,
utveckla och dokumentera kvaliteten.

Det ar verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen som ansvarar fér anmalan enligt
lex Maria, vilket ar registrerat i Socialstyrelsens vardgivarregister (SOFS 2005:28). VC
HSL hyrs in fran barn- och ungdomsférvaltningen.

Det systematiska kvalitetsarbetet
| arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet ska VC HSL.:
e Kanna till de forfattningar, styrdokument och vetenskapliga rén som galler for halso-

och sjukvarden samt utbildning som berér elevhalsans medicinska insats (EMI) och
elevhalsans psykologiska insats (EPI).
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Ansvara for att det finns ett ledningssystem fér EMI och EPI.

Med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och
forbattra verksamheten.

| ett ledningssystem ange hur uppgifterna ar férdelade i verksamheten som ingar i
arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten.

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

Senast 1 mars varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse och ansvara for att
redovisa verksamhetens resultat for namnden.

Den Iopande verksamheten

VC HSL ansvara for den I6pande verksamheten inom sitt omrade och sakerstalla att den
fungerar pa ett tillfredstallande och korrekt satt. Vidare ska VC HSL:

Tillse att kraven pa hég patientsakerhet och god vard tillgodoses.

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

Ansvara for att inkép av tjanster, produkter, dokumentationssystem sker i enlighet med
gallande lagstiftning.

Vara ansvarig for att verksamheten har de lokaler, utrustning och resurser som kravs
for att god vard ska kunna ges utifran patientsakerheten.

Svara pa fragor fran myndigheter, elever, vardnadshavare och medier vad galler
verksamheten.

Avvikelsehanteringen
Foljande ansvarsomrade har VC HSL géllande avvikelsehantering:

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

Ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran elev,
vardnadshavare, medarbetare, andra myndigheter, foreningar och organisationer.

Ta emot rapporter om avvikelser i enlighet med 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen
(2010:659) fran verksamhetens medarbetare.

Ansvara for att det finns rutiner for att utreda handelser i verksamheten som har
medfort eller hade kunnat medfora vardskada.

Vidta nédvandiga och omedelbara atgarder med anledning av en avvikelse och vid
behov gbéra anmalan enligt Lex Maria.

Ledningssystem
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Analysera och sammanstalla inkomna rapporter om risk for vardskada, klagomal och
synpunkter samt utifran vad som framkommer vidta atgarder som kravs for att sakra
verksamhetens kvalitet.

Sakerstallande av behorighet och kompetens
VC HSL ska:

Sakerstalla att verksamhetens medarbetare kanner till och arbetar i enlighet med
processer och rutiner i ledningssystemet.

Sakerstalla att det finns medarbetare i den omfattning som tillgodoser behovet.

Verka for att medarbetare har ratt kompetens for att kunna bedriva verksamhet av hog
patientsakerhet och god kvalitet.

Ansvara for rekryteringsprocessen vid nyanstallning av medarbetare inom
verksamheten.

Ansvara for rutiner for individuell introduktion av medarbetare.

Ansvara for att medarbetare ar informerade om de bestammelser som galler for
hantering av patientuppgifter och behérighet.

Ansvaret i personuppgiftshantering

VC HSL ansvarar for en korrekt hantering av patienters personuppgifter och ska
sakerstalla att rutiner finns for att férsakra att journaler fors i enlighet med radande
lagstiftning. Vidare ska vederbérande:

Ansvara for att det finns fungerande rutiner for styrning av behorigheter i det digitala
journalsystemet och fér loggning av anvandare.

Ansvara for att utdelade behorigheter for atkomst till patientuppgifter ar andamalsenliga
och férenliga med halso- och sjukvardspersonalens och andra befattningshavares
aktuella arbetsuppgifter.

Ansvara for att medarbetarna ar informerade om de bestammelser som géller for
hantering av patientuppgifter.

Ansvara for att uppféljning av journalsystemens anvandning sker genom regelbunden
uppféljning av loggarna samt utreda misstanke om obehérig atkomst.

Samverkan

VC HSL ansvarar for att det finns rutiner kring samverkan internt och med andra
myndigheter. VC HSL ansvarar aven for att skolldkaravtal ar upprattat och aktuellt.
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Ledningsansvarig

| det fall VC HSL inte har medicinsk kompetens behdver en medicinskt ledningsansvarig
(MLA) och en psykologisk ledningsansvarig (PLA) utses som far i uppdrag att fullgéra
enskilda ledningsuppgifter. Kultur- och utbildningsférvaltningen ar organiserad sa att VC
HSL inte behdver ha medicinsk kompetens varmed en MLA och en PLA alltid tillsatts.

Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska
I MLA:s ansvar ingar foljande:

Leda professionsmdéten (PM) i samverkan med VC HSL, for att kvalitetssakra
verksamheten inom skolskoéterskegruppen.

Ansvara for att ha arshjul enligt verksamhetens rutiner for elevhalsans medicinska
insats.

Vara den person som saval tillsynsmyndighet, vardnadshavare, elever och personal
ska kunna vanda sig till nar det galler fragor som rér EMI.

Ha rutiner som tillgodoser att personalen har den kompetens som kravs for att
uppratthalla kvalitet och hég patientsékerhet.

Verka for att skolskoterska och skollakare deltar i kontinuerlig yrkesspecifik
kompetensutveckling i samrad med verksamhetschefen.

Ansvara for att det finns rutiner fér dokumentation och journalféring inom EMI.
Utféra egenkontroller och loggkontroller inom EMI.

Kvalitetssakra vaccinationsprocessen.

Ansvara for medicintekniska produkter.

Kvalitetssakra grundutrustningen och lokal pa respektive mottagning.

Sakra vardkedjan/remisshantering mellan vardgivare.

Hantera avvikelser inkomna fran EMI.

Bevaka nya forskning och nya riktlinjer inom kunskapsomradet.

Ansvara for processen nar metodmappen ska uppdateras eller revideras.
Uppratta den arliga patientsakerhetsberattelsen (PSB) i samverkan med VC HSL.

Ansvara for schemalaggningen av skollakarinsatsen.

Psykologisk ledningsansvarig
| PLA:s ansvar ingar foljande:

Leda professionsmoéten (PM) i samverkan med verksamhetschef, for att kvalitetssakra
verksamheten inom psykologgruppen.

Ledningssystem
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¢ Ansvara for att ha arshjul enligt verksamhetens rutiner for elevhalsans psykologiska
insats

e Vara den person som saval tillsynsmyndighet, vardnadshavare, elever och personal
ska kunna vanda sig till nar det galler fragor som ror EPI.

e Ha rutiner som tillgodoser att psykologerna har den kompetens som kravs for att
uppratthalla kvalitet och hog patientsakerhet.

* Verka for att psykologerna deltar i kontinuerlig yrkesspecifik kompetensutveckling i
samrad med verksamhetschefen.

¢ Ansvara for att det finns rutiner fér dokumentation och journalféring inom EPI.
o Utfora egenkontroller och loggkontroller inom EPI.

o Kvalitetssakra lokaler och testmaterial.

e Hantera avvikelser inkomna fran EPI.

¢ Ansvara for processen nar metodmappen skall uppdateras eller revideras.

¢ Bevaka nya forskning och nya riktlinjer inom kunskapsomradet.

« Uppratta den arliga patientsakerhetsberattelsen (PSB) i samverkan med VC HSL.

Elevhalsochef

Elevhalsochef pa Alstromergymnasiet anstéller skolskdterskor och psykolog till gymnasiets
elevhalsa. Skolldkarinsats kdps via barn- och ungdomsférvaltningen.

Elevhalsochef pa Alstromergymnasiet ansvarar for verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete i stort pa enheten och ar den som skriver verksamhetsberattelse och plan
for elevhalsans arbete pa gymnasiet.

VC HSL pa barn- och ungdomsférvaltningen ansvarar for patientsakerhetsarbetet for EMI
och EPI pa Alstromergymnasiet. MLA:s och PLA:s uppdrag omfattar &ven gymnasiet och
anpassade gymnasieskolan.

VC HSL ansvarar for det systematiska kvalitetsarbetet for halso- och sjukvardsinsatserna
pa Alstrdmergymnasiet och skriver en patientsakerhetsberattelse.

Rektor

Rektor har ansvar for ledningen av elevhalsoarbetet pa skolan och ska se till att eleverna
har tillgang till den hjalp de behover inom elevhalsan. Rektorn ska sakerstalla att det finns
rutiner for att utvardera och analysera effektiviteten av elevhalsan insats pa skolan.
Tillsammans med VC HSL och elevhalsochef ar rektor ocksa ansvarig for att
verksamheten har tillgang till lokaler, utrustning och resurser som kravs for att ge en god
vard i enlighet med patientsakerhet.

10
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Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal (HSL - skollakare, skolskoterskor och psykologer) ar enligt
PSL (2010:659) skyldiga att utféra sitt arbete under sitt yrkesansvar. De ar skyldiga att
utfora sitt arbete i enlighet med aktuell forskning och beprévad erfarenhet, samt ge elever
sakkunnig och omsorgsfull vard. De har ocksa ett personligt yrkesansvar for att utféra sina
arbetsuppgifter. De ingar i verksamheternas elevhalsoarbete och maste folja sin
uppdragsbeskrivning och arbeta i enlighet med de rutiner som finns i metodstddet. De
maste ocksa ha god kdnnedom om och félja relevant lagstiftning, policys, riktlinjer och
rutiner inom halso- och sjukvarden. De ar aven skyldiga att delta i natverkstraffar och
professionella utvecklingsomraden samt delta i patientsakerhetsarbetet.

Alla som arbetar i skolan har anmalningsplikt vid misstanke att ett barn far illa (SoL
2001:453 14 kap.).

Ledningssystem
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Kompetens

HSL-personal ar skyldig att uppratthalla hog patientsdkerhet (PSL 2010:659). For att
sakerstalla hdog patientsakerhet kravs att skollakare, skolskéterska och psykolog och har
ratt kompetens och arbetar utifran ledningssystemets processer och rutiner.

Skollakare

En legitimerad lakare med specialistutbildning inom barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomspsykiatri, allmanmedicin eller utbildad skolldkare uppfyller kompetenskravet for
en skolldkare enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

Skolskoterska

En legitimerad sjukskoterska enligt Socialstyrelsens foreskrifter med specialistutbildning
inom barn och ungdom, 6ppen halso- och sjukvard eller skolskéterskeprogrammet har
kompetens som skolskoterska. De ar ocksa behdriga att ordinera lakemedel for
vaccination enligt Folkhalsomyndighetens féreskrifter (HSFL-FL 2016:51) om vaccination
av barn.

Psykolog

Legitimerad psykolog enligt Socialstyrelsen foreskrifter. PTP- psykolog som arbetar under
handledning av legitimerad psykolog.

Studenter under utbildning

Skolskoterskor och psykologer elevhalsan kan ta emot studenter fran
Specialistsjukskoterskeprogrammet och psykologprogrammet. Studenter utfér arbets-
uppgifter inom halso- och sjukvard under handledning av legitimerad personal fran
respektive yrkeskategori.

12



Processer och rutiner

Vardgivaren har ansvar for att sakerstalla verksamhetens kvalitet genom att identifiera och
beskriva processer. For varje process ska rutiner utarbetas som beskriver
tillvagagangssatt och fordelning av ansvaret i verksamheten. Dessa rutiner ska baseras pa
vetenskap och beprévad erfarenhet och folja vagledningsdokument fran Socialstyrelsen
och Skolverket. Metoder for att uppna verksamhetens kvalitet ska ocksa utvecklas och
implementeras i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Processer inom elevhalsans medicinska

insats

Arbetsomrade

Identifierade

processer och rutiner

Rutiner beskrivna i det
digitala metodstodet

Uppfoljnings-
ansvar

Halso- och
sjukvard

Halsobesok/halsosamtal

Tillvaxt Syn Horsel
Rygg

Riktade undersdkningar

Kontrollelever

Lakemedelshantering

Halsoenkat, kallelse,
genomfdérande,
journalforing

Rutiner for
tillvagagangssatt

Prevention ur ett
yrkesmedicinskt
perspektiv

Uppfolining av
identifierande
halsoproblem. Elever
som foljs upp efter att ha
haft till exempel en
avvikande tillvaxtkurva.
Da kontrolleras tillvaxt,
horsel, syn, eller annat
som tidigare upptackts
avvikande resultat pa.

Lokal instruktion for
lakemedelshantering pa
skolskoterskans

MLA, VC HSL

13 Ledningssystem
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arbetsrum (SOFS
20000:1)
Generella ordinationer
av lakemedel Rutiner for forvaring av
lakemedel pa
Halsovardsmottagningen.
Upprattas och
uppdateras arligen av
skolldkare (SOFS
2000:1)

Vaccinationer
Information till elever,
vaccinations-
ordinationer,
medgivande,
genomfdrande,
journalfdring.
Registrering i Nationella
vaccinationsregistret
(NVR) sker automatiskt i
journalsystemet
Prorenata (PRN)

Processer inom elevhalsans psykologiska
insats

Arbetsomrade Identifierade Rutiner beskrivna i det Uppfoljnings-
processer och digitala metodstodet ansvar
rutiner

Halso- och Beddmning Rutin fér utredning i skolan PLA, VC HSL

sjukvard Del i utredning av

elevs behov av
sarskilt stod

Utredning av Stédmall infér ev

skolform mottagande i anpassad
grundskola

Journalféring Psykologjournal upprattas

for elever aktuella for HSL-

14



15

Samtal/rad och
stod till elever
och/eller
vardnadshavare

Remisshantering

Handledning och
rad och stod riktad
personal rérande
specifikt barn eller
elev

insats av skolpsykolog i
journalsystemet PRN.

Journal upprattas om HSL-
insats startas,
kartlaggning/beddémning/stéd
kopplad till skolrelaterad
problematik

Skriv enligt rutin i PRN

Journalférs i psykologjournal
i PRN
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Samverkan

Ledningssystemet ska beskriva de processer som finns for att sdkerstalla samverkan inom
och utom organisationen nar det kravs.

Elev och vardnadshavare

Elev och vardnadshavare (fram till att eleven fyller 18 ar) ska alltid informeras och goéras
delaktiga genom att vara med i planeringen och utredning av varden. Eleven basta ska
vara grundregeln vid planering, utredning och uppféljning. Elevens integritet ska
respekteras.

Den medicinska insatsen ar enligt forarbeten till offentlighets- och sekretesslagen (OSL)
att betrakta som en egen verksamhetsgren och lyder under halso- och sjukvardssekretess
enligt 25 kap OSL. Psykolog lyder under skolsekretess i 23 kap 2§ OSL.

Inom organisationen

Inom den egna verksamheten sker samverkan pa elevhalsoteamsmoten och i samarbete
med arbetslagen. Skollakare, skolskoterskor och psykolog ar en del av elevhalsoteamet pa
Alstromergymnasiet och ingar i dess arbetsformer for samverkan. Har ar rutiner for
arendegangar, uppféljningar och kommunikation viktiga. Skolenheterna arbetar for att
utveckla valfungerande samverkan mellan elevhalsan och pedagogernas arbetslag. Dessa
regelbundna dialogméten har blivit ett forum for halsoframjande och férebyggande arbete,
vilket mojliggor tidigt upptéackt av elever som visar tecken pa svarigheter och ohalsa.

| elevhalsans tvarprofessionella team Overbryggas sekretessen via samtycken fran elev,
(vardnadshavare om elev ej ar myndig) for att 6verféra information.

Rektor leder och ansvarar for den interna samverkan inom elevhalsoteamet samt for
samverkansformer med 6vrig personal i verksamheten.

Andra vardgivare

Enligt SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § ska vardgivaren identifiera de processer dar samverkan
behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada. | den arliga
patientsakerhetsberattelsen uppgifter finnas om hur samverkan har majliggjorts for att
férebygga vardskada.
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Flertal elever har kontakt med andra vardgrannar. For att minska risken for vardskada och
for att sakerstalla processerna informationsflode, remissgang och behandlingsresultat fors
regelbundna dialogméten och samverkan mellan skola och vardgrannar.

EMI/EPI samverkar med foljande parter under elevens skolgang:

» Elevhalsa pa tidigare skola vid 6vergang fran grundskola till gymnasieskola.
e En vardcentral for att sakra tillgang av skollékare.

e Samverkan och dialogméte kring uppdrag och vardkedja med bl.a. socialtjansten,
ungdomsmottagningen, barn- och ungdomsmedicinska mottagningen, barn- och
ungdomspsykiatrin, ungas psykiska halsa och barn- och ungdomshabiliteringen. Nar
eleven ar myndig 6vergar vissa vardinstanser till vuxenenheter sasom exempelvis
vuxenhabilitering och vuxenpsykiatrin.

All elevhalsopersonal har ett uppdrag att vid behov initiera och framja samverkan med
andra insatser som socialtjanst och vardaktorer.

Samverkan med regionen sker i Narvardsomradessamverkan i NOSAM.
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Systematiskt forbattringsarbete

Det systematiska kvalitetsarbetet ska ses som ett standigt pagaende forbattringsarbete dar
organisationen genom riskanalyser, egenkontroller, sammanstallda rapporter, klagomal
och synpunkter upptacker vilka processer och rutiner som maste tas fram eller uppdateras.

Riskanalys

Riskanalys innebar att fortldpande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intréffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. Beddmningen av vilka risker
som finns bor ske pa individ-, verksamhets och strategisk niva och uppskatta
sannolikheten att handelser kan intraffa. Riskanalysen inkluderar en beddmning av vilka
negativa konsekvenser som kan félja en handelse och bedéma om nagon mer behéver
vara med i bedédmningen. Underlag behéver samlas in och analyseras. Utifran analysen
utfors insatser for att eliminera risker och goéra forbattringar. Dessa insatser ska
aterkopplas till verksamheten i larande syfte och boér foljas upp och utvarderas.

Egenkontroll

Egenkontroll innebar att systematiskt folja upp och utvardera den egna verksamhetens
resultat. Kontroller genomfors i syfte att se om verksamheten bedrivs enligt de processer
och rutiner som ingar i ledningssystemet. Syftet ar ett gemensamt larande i
organisationen.

Omraden for egenkontroll identifieras utifran tidigare granskningar, avvikelser, synpunkter
och klagomal. Innan egenkontrollen genomférs ska mal och syfte identifieras samt metod
och tidsplan beslutas. Personer i verksamheten som berérs ska fa information och goéras

delaktiga.

Avvikelsehantering & anmalan enligt Lex
Maria

Berord skollakare, skolskoterska eller psykolog rapporterar till MLA/PLA som i samrad
med VC HSL beddmer om vardskada eller risk for vardskada foreligger for elev i samband
med vard och omhandertagande. Dokumentation ska ske enligt avvikelserutin. Berord
personal ansvarar for att elev och vardnadshavare informeras om handelsen. Elev och
vardnadshavare ska fa ge sin upplevelse av handelsen samt uppmarksammas pa
mdjligheten att sjalv kontakta patienthndmnden. Berérd profession dokumenterar i
elevhalsans journalsystem PRN i professionsjournal.

MLA/PLA ansvarar for handelseanalys och utser analysteam vid behov, samt ansvarar for
atgarder och tidsplan. Berérd personal bér inga i analysteamet. Syftet med utredningen
ska vara att sa langt som mdjligt klarlagga handelseférloppet och vilka faktorer som har
paverkat
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MLA/PLA ansvarar for handelseanalys och utser ett analysteam vid behov. MLA/PLA
ansvarar for atgarder och tidsplan. Berord personal bor inga i analysteamet. Syftet med
utredningen ska vara att sa langt som det ar majligt klarlagga handelseférloppet och de
faktorer som har paverkat handelsen. Underlag for beslut med atgarder ska tas fram i
andamal att begransa forekomsten av eller helt forhindra att liknande handelser intraffar
igen. MLA/PLA sammanstaller och aterfor resultatet fran handelseanalysen till VC HSL
samt redovisar arligen i patientsakerhetsberattelsen.

Om vardskadan ar allvarlig ska VC HSL snarast anmala den till Inspektionen for Vars och
Omsorg (IVO) enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28) i sarskild blankett hos IVO. Elev och
vardnadshavare ska informeras om anmalan enligt Lex Maria.

Klagomal & synpunkter

Enligt SOSFS 2011:9 5 kap. 3a § ska vardgivaren ta emot och utreda klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalitet.

Kommunens synpunktshanteringsrutin kan anvandas for synpunkter och klagomal fran
elever och vardnadshavare i arenden som harledes arbetet under HSL.

Vardnadshavare upplyses om att denna maojlighet finns utéver méjligheten att kontakta
respektive skolskoéterska, skollakare, psykolog, MLA, PLA eller VC HSL. Synpunkter pa
omhandertagandet inom EMI/EPI ska alltid tas omhand och vidarebefordras till VC HSL.

Klagomal och synpunkter analyseras, bemots och aterkopplas till berérd skollakare,
skolskdterska, psykolog samt ansvarig rektor och berérd elev och vardnadshavare. Vid
stora brister gors anmalan till IVO. Vid allvarlig vardskada gérs anmalan enligt Lex Maria
av VC HSL.

Sammanstallning och hanteringen av inkomna synpunkter och klagomal utvecklas for att
kunna félja fldoden dver tid och se monster och trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet.
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Dokumentationsskyldighet

Enligt SOSFS 7 kap. 1§ ska arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet dokumenteras. Detta ska goras dels i en arlig
kvalitetsberattelse av vilken det bor framga:

o hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens
kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar,

o vilka atgarder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet, och

¢ vilka resultat som har uppnatts.

Enligt 3 kap. 10 § patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast den 1 mars
varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Utdver vad som framgar av 3 kap. 10 §
patientsakerhetslagen ska patientsakerhetsberattelsen innehalla uppgifter om hur

e ansvaret enligt 3 kap. 9 § patientsakerhetslagen har varit férdelat,
e patientsakerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har foljts upp och utvarderats,

o samverkan enligt 4 kap. 6 § har majliggjorts foér att férebygga att patienter drabbas av
vardskada,

e risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap.,
e rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen har hanterats, och

e inkomna klagomal och synpunkter enligt 5 kap. 3 a § och enligt 3 kap. 8 a §
patientsakerhetslagen som har betydelse for patientsdkerheten har hanterats. (HSLF-
FS 2018:10)
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Laglig reglering

De lagar, férordningar och allmanna rad som styr elevhalsans halso- och sjukvardsinsatser
ar féljande.

Arkivlagen (1990:782) AL

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) HSL

Halso- och sjukvardsférordningen( 2017:80)
Skollagen (2010:800) SL

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) OSL
Patientsakerhetslagen (2010:659)PSL
Patientdatalagen (2008:355) PDL

Patientlagen (2014.355) PL

Personuppgiftslagen (1998:204) PUL
Socialtjanstlagen (2001:453) SOL

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna radd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ansvar for remisser inom halso- och
sjukvarden (SOSFS 2004:11)

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