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1. Inledning

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska tillampas pa verksamheter som omfattas av Halso- och
sjukvardslagen. Syftet med ledningssystemet ar att systematiskt och fortlopande utveckla och
sdkra kvalitén for den hilso- och sjukvard som bedrivs inom elevhélsan i Stenungsunds kommun
och ska anpassas till elevhalsans inriktning och omfattning.

1.1. Bakgrund

Ledningssystemet faststaller principer for ledning av verksamheten och mojliggor for ledningen
att styra verksamheten sa att ratt sak gors vid ratt tillfille och pa ratt satt. Vidare sdkerstaller
ledningssystemet ordningen i verksamheten sa att handelser som kan leda till vardskador kan
forebyggas. Att ha ett ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete innebar att arbeta
utifran ett systemperspektiv dar fokus laggs pa att skapa en struktur fér verksamhetens ledning
och styrning samt pa att bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete. Den som bedriver
verksamheten maste skapa forutsattningar for medarbetare att delta i det systematiska
forbattringsarbetet. Medarbetarnas erfarenheter avseende verksamhetens kvalitet kan ge
vardefull information i arbetet med att sdkra kvaliteten och vidareutveckla varden. Pa sa satt blir
verksamheten en ldrande organisation (Handbok for tillimpningen av SOSFS 2011:9 om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete).

1.2. Syfte

Syftet med ledningssystemet ar att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten i
verksamheten. Ledningssystemet innehaller processer och rutiner som behovs for att utveckla och
sdkra kvaliteten i elevhalsans samtliga delar. Elevhdlsan ska med stdd av ledningssystemet:

e planera

¢ leda

e kontrollera
e folja upp

e utvirdera

e forbattra verksamheten.
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(- Identifiera krav och
mal i lagstiftningen

*Planera arbetet for att
sakerstdlla dessa krav
och mal- ta fram
processer och rutiner.

*Riskanalyser

o

Forbattra

r

e Utveckla och forbattra
processer och rutiner-
krav och mal

arbeta for att uppna
(. J

1.3 Definitioner och forkortningar

¢ Arbeta utifran A
faststallda processer
och rutiner.

*Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter-utred,
sammanstall och
analysera

* Folja upp och
utvdrdera resultat-
egenkontroll

Begrepp

Forklaring

Anmalningsskyldighet enligt lex Maria

Enligt PSL ska vardgivare anmala handelser
till IVO som har medfort eller hade kunnat
medfora allvarlig vardskada. Vardgivarna ska
genomfora en utredning av den aktuella

hdndelsen.

Avvikelse En hiandelse som medfort eller som hade
kunnat medfora nagot oonskat

EMI Elevhalsans medicinska insats

EPI Elevhalsans psykologiska insats

MLA Medicinsk ledningsansvarig

PLA Psykologisk ledningsansvarig

Halso- och sjukvard

Atgirder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador

Halso- och sjukvardspersonal

Den som har en legitimation for ett yrke inom
héalso- och sjukvarden och den som i annat

fall vid halso- och sjukvard av patienter
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bitrader en legitimerad yrkesutévare (1 kap 4

§ PSL)
HSL Halso- och sjukvardslag (2017:30)
HSF Halso- och sjukvardsforordning (2017:80)
PSL Patientsdkerhetslag (2010:659)
OSL Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
IVO Inspektionen fér vard och omsorg
Patientsdakerhet Skydd mot vardskada
Process En serie aktiviteter som framjar ett bestdmt

andamal eller avsett resultat

PTP-psykolog Praktisk tjanstgoring efter psykologexamen

Remiss Handling om patient som utgoér bestéllning av
tjanst eller begdran om 6vertagande av
vardansvar

Vardskada Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller

sjukdom samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgirder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso-
och sjukvarden

Kvalité En verksamhet som uppfyller de krav och mal
som galler for verksamheten enligt lagar och
andra foreskrifter om halso- och sjukvard.

For elevhdlsan innebér det att bedriva god,
siaker och jamlik hilso- och sjukvérd inom
elevhilsan for att fraimja elevens hélsa och
bidra till elevens utveckling och mojlighet att
na kunskapsmalen.

2. Verksamheten

Verksamheten som avses i detta ledningssystem ar den hélso- och sjukvard som bedrivs inom
elevhalsans medicinska och psykologiska insatser, oavsett anstéllningsform. Den hilso- och
sjukvardspersonal som omfattas ar:

e Psykologer
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e Skollakare
o Skolskoterskor

e Annan personal med hélso- och sjukvardsuppdrag sasom till exempel logoped, PTP-
psykolog.

[ hélso- och sjukvarden ingar diagnostik, vard och behandling, till exempel bedémning,
undersokning, utredning, samtalskontakt, remittering till annan héalso- och sjukvardsinstans,
lakemedelshantering och vaccination. Inspektionen for vard och Omsorg ar tillsynsmyndighet for
all halso- och sjukvard, 4ven den som bedrivs inom elevhalsan.

2.1. Elevhdlsan

Enligt skollagen ska det finnas elevhélsa for eleverna i forskoleklass, grundskolan, grundsarskolan,
sameskolan, gymnasieskolan och gymnasiesarskolan. (Fran och med den 2 juli 2023 heter
grundsadrskolan och gymnasiesirskolan i stédllet anpassade grundskolan och anpassade
gymnasieskolan). Elevhalsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser och ska framst vara forebyggande och halsofrdmjande dar elevernas
utveckling mot utbildningens mal ska stodjas. Vidare framgar det av skollagen hur elevhilsan ska
vara sammansatt samt elevhalsans évergripande innehall och mal. De medicinska insatserna
utfors av skolskoterska och skolldkare och de psykologiska insatserna utfors av psykolog. Den
hélso- och sjukvard som bedrivs ska enligt lag vara jamlik. Enligt Socialstyrelsen ar jamlik vard att
bemdtande, vard och behandling ska ges pa lika villkor till alla oavsett kon, alder eller sexuell
laggning. Enligt FN:s konvention om barnets rattigheter (barnkonventionen) ska barnets basta
dessutom vara grundregel i alla méten med barnen.

2.2. Sekretess

Bestdmmelserna om sekretess gillande de psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska
insatserna inom elevhalsan regleras i 23 kap. 2 § OSL. Vad giller de medicinska insatserna inom
elevhilsan lyder de i stéllet under hilso- och sjukvardssekretessen som finns reglerad i

25 kap. 1 § OSL. Vidare finns det bestimmelser om tystnadsplikt i patientsédkerhetlagen géllande
de medicinska insatserna inom elevhalsan.

Inom skolan anses elevhilsans medicinska del utgéra en egen verksamhetsgren i forhallande till
den 6vriga verksamheten i skolan vilket innebér att for skolldkare och skolskoéterskor géller
samma sekretessbestimmelser som for annan halso- och sjukvardspersonal och att det finns en
sekretessgrans gentemot ovrig skolpersonal (Prop. 2009/10:165). Det innebar till exempel att en
skolskoterska och en rektor som diskuterar en elevs forhallanden har att iaktta sina respektive
regler om sekretess (8 kap. 2 § OSL). For att personal inom den medicinska delen inom elevhélsan
ska kunna ldmna ut uppgifter till elevhilsans 6vriga delar eller till annan personal inom skolan
behover de forst gora en sekretessprovning.

Notera att sekretessen inte hindrar att en uppgift om en enskild lamnas till annan elevhaélsa eller
sarskild elevstodjande verksamhet i 6vrigt inom kommunen, om det kravs att uppgiften lamnas
for att en elev ska fa nédvandigt stod (25 kap. 13 a § OSL).
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3. Ansvarsfordelning

Har nedan foljer en ansvarsfordelning av hilso- och sjukvardsuppgifter som beror elevhilsans
verksamhetsomrade.

3.1 Vardgivare (Kommunstyrelsen)

Stenungsunds kommunstyrelse dr vardgivare. Elevhalsan utfor medicinska och psykologiska
insatser som vardgivarens uppgifter och beslut inom hélso-och sjukvard.

Vardgivaren ska sdkerstélla att:

¢ ledningen av halso- och sjukvarden ar organiserad sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet
och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet (3 kap. 1 § HSL, 4 kap.1 § HSL
och 1 kap. 1 § PSL).

ett systematiskt patientsakerhetsarbete bedrivs (3 kap. PSL).

dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet finns det en ansvarig verksamhetschef
(4 kap. 2 § HSL).

en befattningshavare som ska svara féor anmalningsskyldigheten (lex Maria) utses.
(3 kap 5 § PSL).

anmala hiandelser som har medfort eller har kunnat medfora allvarlig vardskada (lex Maria)
till vardgivarregistret hos IVO (3 kap 5 § PSL).

e anmala nya och forandrade verksamheter till IVO (2 kap 1 - 2 §§ PSL).

snarast anmala till IVO om det finns skalig 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 utgoéra en fara for patientsakerheten (3 kap. 7 § PSL).

det finns ett ledningssystem for verksamheten som ska anvandas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet inom elevhalsan (SOSFS 2011:9).

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

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

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

¢ teckna en obligatorisk patientférsdkring enligt patientskadelagen (1996:799).

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

e inom ramen for det systematiska forbattringsarbetet utéva egenkontroll (SOSFS 2011:9).

e ledningssystemets processer och rutiner anvands for att uppna samverkan (SOSFS 2011:9).
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Vardgivaren ansvarar utover ovanstdende dven for att rutiner finns for utredning och for
polisanmalan nir det finns misstanke om dataintrang i datajournaler.

3.2 Verksamhetschef enligt HSL

Enligt HSL ska det inom all hilso- och sjukvard finnas en verksamhetschef som svarar for
verksamheten och har det samlade ledningsansvaret. Varje enskild legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal ansvarar for varje enskild halso- och sjukvardsinsats som ges till en elev enligt
HSL och HSF.

Verksamhetschefen leder det systematiska forbattringsarbetet och fullgér vardgivarens uppdrag i
verksamheten. Verksamhetschefens placering i organisationen ska vara sadan att det ar mojligt att
fullgéra vardgivarens uppdrag och ha ett samlat ledningsansvar samt att svara for verksamheten.

Verksamhetschefen ska:

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

e bestimma over diagnostik eller vard och behandling av enskilda patienter endast om hen
har tillracklig kompetens och erfarenhet for detta (4 kap. 4 § HSF).

e uppdra at sidana befattningshavare inom verksamheten som har tillriacklig kompetens och
erfarenhet att fullgora enskilda ledningsuppgifter (4 kap. 5 § HSF).

o fullgéra anmalningsskyldigheten enligt 3 kap. 5 § PSL (lex Maria).

e snarast anmala till IVO om det finns skalig 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 patientsidkerheten och att det finns
rutiner for att utreda och anmala (3 kap. 7 § PSL),

e ta fram ett ledningssystem for verksamheten som ska anvandas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet inom elevhalsan och anpassa
ledningssystemet till verksamhetens inriktning och omfattning

faststalla rutiner for de remisser som ska anvandas inom verksamheten, samt vem eller vilka
som far utfirda remisser

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

arligen faststdlla Stenungsunds kommuns basprogram for EMI

sdkerstalla kvaliteten i metodstdd for hélso- och sjukvardspersonal.

3.3 Medicinskt ledningsansvarig

MLA ska vara specialistsjukskoterska med inriktning mot distriktssjukskoterska, halso- och
sjukvard for barn och ungdomar eller skolskoterska eller specialistldkare med inriktning mot
allmdnmedicin, barn- och ungdomsmedicin eller barnpsykiatri.
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MLA arbetar utifran en faststélld uppdragsbeskrivning pa skriftligt uppdrag av verksamhetschefen
och fullgor enskilda ledningsuppgifter i enlighet med HSF och ska ocksa stédja verksamhetschefen
i det systematiska kvalitetsarbetet inom patientsakerhetsomradet, det vill siga med att genomfora
beslutade uppféljningar och egenkontroller samt att hantera och bedéma risker och avvikelser.

Vidare har MLA ett uppdrag i att leda och stddja patientsidkerhetsarbetet nar det giller riskanalys,
egenkontroll och avvikelser i verksamheten sa att hog patientsdkerhet uppnas och har ett ansvar
att anmala till IVO enligt lex Maria. MLA ska kontinuerligt samarbeta med verksamhetschefen och
arbetar 16pande med stdd till hdlso- och sjukvardspersonal inom elevhilsans medicinska insats,
rektor och verksamheten i 6vrigt. MLA ska tillsammans med PLA och med verksamhetschef
arligen upprétta patientsdkerhetsberattelsen.

3.4 Psykologiskt ledningsansvarig

PLA ska vara legitimerad psykolog och arbetar utifran faststdlld uppdragsbeskrivning pa skriftligt
uppdrag av verksamhetschefen och fullgér enskilda ledningsuppgifter i enlighet med HSF. PLA ska
stodja verksamhetschefen i det systematiska kvalitetsarbetet inom patientsdkerhetsomradet, det
vill sdga med att genomfora beslutade uppfdljningar och egenkontroller samt att hantera och
beddma risker och avvikelser.

PLA har dven ett uppdrag i att leda och stodja patientsdkerhetsarbetet nér det géller riskanalys,
egenkontroll och avvikelser i verksamheten sa att hog patientsidkerhet uppnas. PLA ska
kontinuerligt samarbeta med verksamhetschefen och arbetar 16pande med st6d till hdlso- och
sjukvardspersonal inom elevhalsans psykologiska insats, rektor och verksamheten i 6vrigt. PLA
ska tillsammans med MLA och verksamhetschef arligen uppratta patientsidkerhetsberittelsen.

3.5 Enhetschef elevhilsa

For att kravet pa god vard och patientsdkerhet ska kunna uppfyllas inom hélso- och
sjukvardsdelen i elevhilsoarbetet ansvarar enhetschefen for elevhalsan for att:

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

e anstdlla halso- och sjukvardspersonal med ratt kompetens och i tillracklig omfattning (enligt
mal och riktlinjer for den samlade elevhilsan). MLA/PLA ska alltid delta i meritvardering
och bor vara med vid intervju i tillampliga delar.

¢ vid vakans snarast, inom tre veckor, sdkerstilla tillgangen till skolskoterska, skolldkare och
skolpsykolog.

e medverka till att hdlso- och sjukvardspersonalen deltar i kontinuerlig yrkesspecifik
kompetensutbildning och professionsmoéten

e sdkerstalla att rutin finns och efterfoljs for att utreda och atgarda obehorig inloggning i
digitala journaler, beddma hdndelser tillsammans med elevens skolskoterska/psykolog
och MLA/PLA.
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o sdkerstalla att halso- och sjukvardspersonalen har behorighet och kompetens for att
anvanda erforderliga digitala system.

o sidkerstalla att hdlso- och sjukvardspersonalens behorighet i digital journal upphor vid
forandrat uppdrag.

3.6 Rektors ansvar

For att kravet pa god vard och patientsidkerhet ska kunna uppfyllas inom halso- och sjukvarden i
elevhalsoarbetet ansvarar rektorn for att:

e det finns dandamalsenliga lokaler enligt HSL for att bedriva halso- och sjukvard i
verksamheten.

e leda det tvarprofessionella elevhélsoarbetet pa ett sddant satt att hilso-och
sjukvardspersonalens sekretess sdkerstills.

e leda det tvarprofessionella elevhélsoarbetet pa ett sddant satt att hdlso-och
sjukvardspersonalens kompetens tillvaratas i det hdlsoframjande och forebyggande
arbetet.

e uppmarksamma risker, brister och behov utifran hilso-och sjukvarden i det lokala
elevhalsoarbetet. Detta lyfts med medarbetare och vid behov enhetschef och
verksamhetschef.

3.7 Legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal

Hélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstaimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet och bar sjalv ansvaret for hur hen fullgér sina arbetsuppgifter, enligt
bestammelserna i PSL. Halso- och sjukvardspersonalen ar enligt lag skyldig att bidra till att hog
patientsidkerhet uppratthalls och ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for vardskador
samt hdndelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada (6 kap. 4 § PSL ). Halso-
och sjukvardspersonal ska vara val fortrogna med den lagstiftning som reglerar verksamheten
samt med verksamhetens styrdokument och rutiner samt delta i professionsméten med
MLA/PLA. De ska ocksa samverka med halso- och sjukvard, socialtjanst, myndigheter och andra
aktorer for elevernas basta.

Enligt Socialtjanstlagen (2001:453) har halso- och sjukvardspersonal en skyldighet att genast
anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstanker att ett barn
far illa och ska i fragor som beror barn som far illa eller som riskerar att fara illa samverka med
samhallsorgan, organisationer och andra som berors enligt 6 kap. 5 § PSL.

Den som har ansvaret for hélso- och sjukvarden av en patient ska se till att patienten och dennes
narstaende ges information enligt 3 kap. Patientlagen (2014:821). Halso- och sjukvardspersonal
ska tillimpa evidensbaserad praktik for beslut om insatser och atgarder till enskilda elever och till
grupper av elever. Det innebar att medvetet och systematiskt anvanda den basta tillgangliga
kunskapen tillsammans med den professionelles expertis samt att utgd fran den berérda eleven.
Vidare ska den som arbetar som logoped eller psykolog inom elevhilsan vara legitimerad.
Legitimerad skolldkare ska ha specialistkompetens i barn- och ungdomsmedicin, allmdnmedicin

10
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eller barn- och ungdomspsykiatri. Skolskoterska ska vara legitimerad och ha genomgatt
Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot distriktsskoterska, hédlso- och sjukvard
for barn och ungdom eller skolskoterska.

4. Processer

4.1 Riskanalys

Riskanalys innebar att fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medféra 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. I processen for riskanalys ingar att bedoma vilka risker som finns pa individ-,
verksamhets- och strategisk niva och sannolikheten for att handelser kan intréffa. Det ingar ocksa
att bedoma vilka negativa konsekvenser som kan folja pa handelsen och ta stallning till vilka fler
som behover finnas med i bedémningen. Vidare ska den ansvariga personen undersoéka 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, chefer
med flera i syfte att skapa ett larande. Insatserna ska foljas upp och utvarderas for att se om de
haft avsedd effekt.

4.2 Avvikelsehantering

En avvikelse ar en hiandelse 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,
missforhallanden och vardskada. Risk for missforhallande och vardskada kan ocksa vara en
avvikelse.

Vid en hiandelse 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 atgiarder behover vidtas. Sedan inleds utredningen dar
héndelsen analyseras och risken for konsekvenser bedéms. For att minska risken att hdndelsen
upprepas ska bakomliggande orsaker identifieras och analyseras. I 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 anmalan enligt lex Maria. Avvikelsen, tillsammans med
utredning och analys, ska dokumenteras och forvaras pa ett patientsakert satt.

4.3 Egenkontroll

Egenkontroll innebér att systematiskt félja upp och utvardera den egna verksamhetens resultat.
Det innebar 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
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definieras. Det ingar att planera vilken metod som ska anvandas och nér i tiden egenkontrollen

ska genomforas. Personer och verksamheter som berors ska fa information och goras delaktiga.
Resultatet samlas in och ska sammanstéllas pa aggregerad niva. Analysen av resultatet innefattar
att identifiera monster och trender och utifran det géra insatser och atgiarder som syftar till
forbattring.

4.4 Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitét ska
dokumenteras. Faststillda processer och rutiner ska siledes vara dokumenterade. Aven arbetet
med att planera och utfora riskanalyser, egenkontroller och rapportera ska dokumenteras (SOSFS
2011:9).

4.5 Stod i patientsdkerhet

Malet ar att skapa en verksamhet som har ett stodjande klimat och dar kontinuerligt ldarande och
utveckling pagar i syfte att framja hog patientsdkerhet. Behov av stod och radgivning till individ,
grupp och organisation finns kontinuerligt i en verksamhet. MLA och PLA fyller en central
funktion i att stddja verksamhetens arbete ur ett patientsdkerhetsperspektiv. En forutsattning for
att vara ett stdd i patientsdkerhetsarbetet innebar att arbeta ndra verksamheten och genom
regelbundna moten med berorda yrkeskategorier.

Genomfora
insats/atgard

Beddéma och
planera

Uppmaérksamma

behov Félja upp Aterkoppla

4.6 Samverkan pa olika nivaer, internet och externt

Med samverkan avses hdar samverkan med andra halso- och sjukvardsinstanser och Individ och
familjeomsorgen. [ vissa fall finns samverkansavtal skrivna.

Uppmarksamma
Gemensamt ., -
behov av L n Planera . Utvardera och folj
m Initiera kontakt formulerat mal Genomfor insats
samverkan for gemensamt upp
elev och syfte

4.7 Remisser

EDen remiss ar en skriftlig begdran om 6vertagande av vardansvar av en patient for bedomning
och/eller behandling. Remissen redogor for symtom och tidigare sjukdom och ska vara av sddan
kvalitet att mottagande vardgivare kan bedéma behovet. Det ska framga en tydlig fragestallning
och dnskad vardatgard, rutin for bevakning och aterkoppling.



Stenungsunds kommun - Ledningssystem for halso-
och sjukvarden inom elevhalsan, Sektor utbildning

www.stenungsund.se

Identifiera behov T T Skicka remiss och Hantera Bevaka och P s
avvard V! aktivera bevakning remissbekraftelse hantera remissvar BE

4.8 Metodstod

Processen metodstod i ledningssystemet omfattar arbetsprocessen for Metodstod for EMI/EPI och
ska innehélla verksamhetens rutiner. Metodstoden bidrar till en hélso- och sjukvardsverksamhet
med likvardighet och hog kvalitet. Utveckling och kvalitetssakring av metodstoden ar en

kontinuerlig process.

Omvardsbevka, @ al®
identifiera Prioritera Formulera a . Professioner Revidera Beslut om Publicerai
N A sprak, struktur, e .
behov av innehall faktatext el [y granskar faktatext slutgiltig version aktuell kanal

utveckling

4.9 Behorighet i digital journal
Enligt patientdatalagen ska det finnas ett system for hur vardgivaren ska hantera tilldelningen av

behorighet till journaler.

Ta bort behérighet
nér anstéllning
avslutas/uppdrag

andras

Meddela att
beharighet ar klar

Informera
systemférvaltare for

PMO, planera fér
introduktion

Bestall konto och
dator med tillgéng till
digital journal

Kontrollera att Bestéll behérighet

legkontroll ar klar
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