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1 Ledningssystem

Ledningssystemet dr ett system for att faststilla principer f6r ledning av
verksamheten. Det anvinds for att systematiskt och fortlopande kunna félja
upp och utvirdera verksamheten.

1.1 Bakgrund

Ledningssystemet giller de insatser inom elevhilsan som omfattas av halso-
och sjukvardslagen.

Ledningssystemet utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) samt fran
relevanta lagstiftningar och forfattningar inom omradet sisom halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017:30) samt skollagen (2010:800).

Ledningssystemet har anpassats till verksamhetens inriktning och omfattning.
Systemet beskriver ansvarsférdelning, processer och rutiner vilka sikerstéller
att hilso- och sjukvirden tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet, ger
likvirdigt stod, fraimjar kostnadseffektivitet samt ges i enlighet med gjorda
prioriteringar och mal.

1.2 Syfte

Syftet med ledningssystemet dr att systematiskt och fortlépande utveckla och
kvalitetssakra verksamheten. Ledningssystemet ska beskriva samtliga processer
och rutiner som beh6vs for att gora detta 1 verksamhetens alla delar. Den som
bedriver verksamhet ska med hjilp av ledningssystemet:

e planera

o leda

e kontrollera

e folja upp

e utvirdera

e fOrbittra verksamheten

Ledningssystemet mo6jliggér ordning och reda i verksamheten s att ratt sak
gors vid ratt tillfille och pa ritt sitt samt att hindelser som kan leda till
vardskador eller andra avvikelser fran gillande krav och mal kan férebyggas.

2 Kvalitet

Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och
siakras. Kvalitet definieras enligt f6ljande; Att en verksamhet uppfyller de krav
och mal som giller f6r verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om
hilso- och sjukvard. (SOSFES 2011:9).
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3 Ansvar

3.1 Vardgivarens ansvar

Barn- och utbildningsnimnden 1 Tyreso ar vardgivare for de insatser som
omfattas av halso- och sjukvirdslagen. Namnden ansvarar for att utse en
verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) som svarar f6r den
vard som bedrivs inom verksamheten. Namnden bestimmer vilka
befogenheter, rittigheter och skyldigheter och vilket ansvar verksamhetschefen
har utéver det forfattningsreglerade ansvaret. Detta ska finnas dokumenterat.
Nimnden ansvarar ocksa for att det finns ett dokumenterat ledningssystem for
verksamheten.

3.2 Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen for elevhilsans medicinska
och psykologiska insats (i fortsdttningen kallad verksamhetschef) representerar
vardgivaren. Vardgivaren bestimmer vilka befogenheter, rittigheter och
skyldigheter och vilket ansvar verksamhetschefen har utéver det
forfattningsreglerade ansvaret. I verksamhetschefens uppdrag ingar att
fortlépande styra, folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i
verksamheten genom;

3.2.1 Systematiskt kvalitetsarbete

e Kinna till de forfattningar, styrdokument och vetenskapliga r6n som
giller f6r hilso- och sjukvarden samt utbildning som berdr elevhilsans
medicinska och psykologiska insats.

e Ansvara for att det finns ett ledningssystem for elevhilsans medicinska
och psykologiska insats.

e Med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbittra verksamheten.

e Dokumentera hur uppgifterna som ingar 1 arbetet med att systematiskt
och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten édr férdelade i
verksamheten.

e Inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststilla och dokumentera
processer, aktiviteter och rutiner samt metoder f6r hur det systematiska
kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, félja upp
och utveckla verksamheten och dess resultat.
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Senast 1 mars varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse enligt
patientsikerhetslagen.

Patientsédkerhet

Ansvara f6r den I6pande verksamheten och se till att den fungerar pa
ett tillfredsstillande satt.

Se till att kraven pa hog patientsikerhet och god vird tillgodoses.

Se till att de medicinska och psykologiska insatserna tillgodoser kraven
pa hog patientsidkerhet och god vard.

Ansvara for att det finns de direktiv, instruktioner och 16pande rutiner
som verksamheten kriver.

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

Avvikelser

Ansvara for att egenkontroll i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rid utbvas.

Ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet fran elever, vairdnadshavare, personal, andra myndigheter,
féreningar, organisationer och intressenter.

Analysera och sammanstilla inkomna avvikelser, klagomal och
synpunkter.

Utreda hindelser i verksamheten med medford eller risk for medford
vardskada for att sikra verksamhetens kvalitet.

Vidta nédvindiga omedelbara och andra atgarder i samband med
avvikelse.

Ansvara for att Lex Maria anmilan upprattas vid behov.

Medicinskt ledningsansvar

Arbeta med processer, aktiviteter, rutiner, uppfoljningar, utvirderingar
och samverkan for att utveckla verksamheternas kvalitet.

Ansvara for medicinska ledningsuppgifter och tillse att
omhindertagandet tillgodoser kraven pa hog patientsakerhet.

Ansvara for att de rutiner och instruktioner som verksamheten kriver
finns, och att dessa halls aktuella.

Ansvara for att rutiner f6r hantering och uppféljning av remisser
upprattas inom verksamhetsomradet.

Personal

Sikerstilla att verksamhetens personal kanner till och arbetar 1 enlighet
med processerna och rutinerna i ledningssystemet

Sakerstilla att det finns personal i den omfattning som krivs for att
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tillgodose behovet

Ansvara fOr att personalen har ritt kompetens for att kunna bedriva
verksamhet av hog sakerhet och god kvalitet

Beddma vaccinationsbehérigheten £6r skolskéterskor

Tillsammans med rekryterande chef medverka i rekryteringsprocessen
inklusive anstallningsintervju vid nyanstillning av personal inom
verksamheten

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

Ansvara for att skolskéterskor, skolpsykolog samt skollikare dr
informerade om de bestimmelser som giller f6r hantering av
patientuppgifter och behérighet

Ansvara for att kollegial journalgranskning sker och att checklistor
finns samt att dessa anvinds i enlighet med rutin

Anmila till IVO om skolskoterska, skolpsykolog eller skollakare pa
grund av sjukdom eller missbruk bedéms inte kunna utova sitt yrke
tillfredsstéllande

Personuppgiftshantering

Ansvara for att rutiner finns fOr att journaler fors 1 enlighet med lag
Ansvara for uppfoljning av patientuppgifternas kvalitet och
andamalsenlighet

Vara informationssikerhetsansvarig enligt patientdatalagen.

Ansvara for att en “Informationssikerhetspolicy” finns (SOSEFS
2008:14)

Ansvara for att det finns fungerande rutiner £6r styrning av behorighet
1 det digitala journalsystemet PMO och for sparning (loggar) av
anvindare och vid behov utreda misstanke om obehérig atkomst
Ansvara for att skolskéterskor, skolpsykologer och skollakare ér
informerade om de bestimmelser som galler f6r hantering av
patientuppgifter

Ansvara for att uppfoljning av informationssystemets anvindning sker
genom regelbunden kontroll av loggarna samt utreda misstanke om
obehorig atkomst

Samverkan
Ansvara for att det finns rutiner kring samverkan och samarbeta med
externa aktorer, myndighet och interna aktérer

Information

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

Bedriva ett aktivt informationsarbete externt och internt
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3.3 Rektors ansvar

Rektor dr ytterst ansvarig for skolans systematiska kvalitetsarbete. Skolornas

medarbetare ska ocksa medverka i detta kvalitetsarbete med uppfoljning av mal
och resultat. Rektor;

e Ansvarar for sin enhets inre organisation.

o Ar ytterst ansvarig for det systematiska kvalitetsarbetet pa sin skola
e Ansvarar for att elever pa sin skola far tillgang till elevhilsa

e Ska se till att elevers behov av sirskilt stod skyndsamt utreds

e Ansvarar for att elev i behov av sarskilt stod ges det

e Beslutar om atgirdsprogram

e Ska se till att rutiner finns for att utvirdera den lokala elevhalsan

3.4 Psykologiskt ledningsansvar
Till Psykologiskt ledningsansvarig psykolog har féljande arbetsuppgifter

delegerats av verksamhetschef:

Ansvar for egenkontroller inom elevhilsans psykologiska insats.
Ansvar for utredning av avvikelser inom den psykologiska insatsen.
Ansvar for kvalitetssidkring av psykologiska insatser och metoder.
Ansvar for rutiner vid metodutveckling och riktlinjer f6r elevhilsans
psykologiska insatser.

Ansvara for att rutiner for journalféring och hantering av
patientjournaler upprittas inom verksamhetsomradet.

Skriva arlig kvalitetsberittelse utifran psykologernas arbete.
Radgivning till elevhilsans psykologer och ledningsstod

Bistda med sakkunskap vid rekrytering av nya skolpsykologer.
Ansvara for introduktion av nya skolpsykologer.

Bevaka ny forskning och nya riktlinjer savil nationellt som
internationellt.

Delta vid samverkansmaoten.

Bista verksamhetschefen vid arligt upprittande av
Patientsakerhetsberittelsen.

Bista verksamhetschefen vid arlig revidering av ledningssystem enligt
SOSFS 2011:9.

3.5 Skolskoterskans, skollakarens och skolpsykologens

ansvar

Alla skolskoterskor, skolpsykologer och skollikare ska ha god kinnedom om

och arbeta utifran de lagar, forfattningar och 6vriga styrdokument innefattande
EMIs Metodbok for skolskoterska och skollikare och ledningssystem som styr

verksamheten. Skolskéterskor, skollikare och skolpsykologer har ett personligt
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yrkesansvar, vilket innebir att de alltid 4r ansvariga fOr att fullgbra sina
arbetsuppgifter. Skolskoterska, skolldkare och skolpsykologer ska ha god
kinnedom om och f6lja den lagstiftning som giller inom hilso- och
sjukvarden; hilso- och sjukvardslagen, patientsikerhetslagen, patientlagen,
patientdatalagen, offentlighets- och sekretesslagen och skollagen.

4 Kompetens

Enligt patientsikerhetslagen ar hilso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra
till att hog patientsikerhet uppritthalls, (SES 2010:659). Skolskéterskor,
skolldkare och skolpsykologer ska kinna till och arbeta utifrin de processer
och rutiner som ar upptagna i ledningssystemet. For att sikerstélla hog
patientsikerhet krivs att skolskoterska, skolpsykolog och skollidkare har ritt
kompetens och arbetar utifran ledningssystemets processer och rutiner,
(SOSES 2011:9).

4.1 Skolskoterskans kompetenskrav

Legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning inom barn och ungdom,
skolskoterska eller distriktsskoterska.

4.2 Skollakarens kompetenskrav

Legitimerad likare med specialistutbildning inom allmianmedicin, barn- och
ungdomsmedicin eller barn- och ungdomspsykiatri med/utan tilliggsspecialitet
inom skolhilsovard.

4.3 Skolpsykologens kompetenskrav

Legitimerad psykolog. Psykologen ska kunna utfora utredning och
utvecklingsbedémning av elev, samt handleda skolans personal gillande elevers
behov av stod.

4.4 Fortbildning

Verksamhetschef ansvarar for att skolskoterska, skolpsykolog och skolldkare
uppdateras i enlighet med ny kunskap och forskning som ir relevant for
arbetet inom verksamheten. Nyanstalld ska erbjudas yrkesspecifik introduktion
och mentorskap efter behov. En plan for individuell yrkesspecifik
kompetensutveckling upprittas utifrain behov vid ett av de arliga
medarbetarsamtalen med verksamhetschef.
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som behdvs for att sakerstilla verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska 1 varje

process:

* Identifiera de aktiviteter som ingar

* Bestimma aktiviteternas inbordes ordning

* For varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststilla de rutiner

som behdvs for att sikra verksamhetens kvalitet

Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagangssitt f6r hur en aktivitet ska

utforas, dels ange hur ansvaret for utférandet dr fordelat i verksamheten.
(SOSFES 2011:9, 4 kap. §§ 2-4)

Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och

beprovad erfarenhet. Arbetet ska utga fran Socialstyrelsens och Skolverkets

vigledningsdokument f6r elevhilsa.

5.1 Identifierade processer for skolskoterskor och

skollakare

Skolldkare

Process, rutin Giller for Process, rutin Uppfdljning
nas genom

Hilsosamtal Skolskoterska | Metodboken Verksamhetschef

Halsokontroll Skolskoterska | Metodboken Verksamhetschef

Extra kontroller Skolskoterska | Metodboken Verksamhetschef
Skolldkare

Likarmottagning Skolskoterska | Metodboken Verksamhetschef
Skollikare

Remisshantering Skolskoterska | Metodboken Verksamhetschef
Skollikare

Vaccination Skolskoterska | Metodboken Verksamhetschef
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Generella Skolskoterska | Metodboken Verksamhetschef
ordinationer
Likemedelshantering | Skolskoterska | Metodboken Verksamhetschef
Akutlikemedel Skolskoterska | Metodboken Verksamhetschef
Medicinteknisk Skolskoterska | Metodboken Verksamhetschef
utrustning
Journalhantering Skolskoterska | Metodboken Verksamhetschef
Skolldkare

Elevhilsoteam Skolskoterska | Metodboken Vetksamhetschef
Skolldkare

Introduktion Skolskoterska | Metodboken Verksamhetschef

alld

fyansta Skollikare

Avvikelser Skolskoterska | Metodboken Vetksamhetschef
Skolldkare

5.2 Identifierade processer for skolpsykologer

Process, rutin Giller for Process, rutin Uppfo6ljning
ndas genom

Journalhantering Skolpsykolog | Metodboken PLA

Elevhilsoteam Skolpsykolog | Metodboken PLA

Introduktion Skolpsykolog | Metodboken PLA

nyanstalld

Avvikelser Skolpsykolog | Metodboken PLA

Bedomning infor Skolpsykolog | Psykologdrive PLA

psykologutredning

Hantering av Skolpsykolog | Psykologdrive PLA

psykologiska tester
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Bedomning av Skolpsykolog | Psykologdrive PLA
elevens behov i

skolmiljo

Psykologutredning Skolpsykolog | Psykologdrive PLA
innefattandes
kognitiv testning

5.3 Forbattring av processer och rutiner

Visar resultaten att processerna och rutinerna inte dr dndamalsenliga for att
sdkra verksamhetens kvalitet ska de forbattras (SOSES 2011:19).

5.4 Uppfdljning och utvardering

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

6 Samverkan

Vardgivaren ska identifiera de processer dir samverkan beh6vs for att
forebygea att patienter drabbas av vardskada. Det ska framga av processerna
och rutinerna hur samverkan ska bedrivas 1 den egna verksamheten. Det ska
genom processerna och rutinerna aven sikerstillas att samverkan moéjliggors
med andra virdgivare och med verksamheter inom socialtjanst och/eller LSS
och med myndigheter, (SOSES 2011:9).

6.1 Intern samverkan

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

Denna samverkan begrinsas i viss man av sekretessen enligt offentlighets- och
sekretesslagen. Enligt 25 kap. 13 a § far utlimnande ske till vriga elevhilsan
eller sirskild elevstodjande verksamhet 1 Gvrigt inom samma myndighet, utan
samtycke fran elev och vardnadshavare ”om det krivs att uppgiften limnas for
att en elev ska fa noédvandigt stod”. Bestimmelsen ska tillimpas restriktivt och
1 forsta hand ska samtycke inhdmtas. I de séllsynta undantagsfall som
bestimmelsen ér avsedd for maste elevens ritt till utbildning och behov av
sarskilt stod kunna ges foretride framfor skyddet f6r elevens integritet som
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patient. Uppgifter far bara limnas till den personal som maste kinna till dem
for att eleven ska kunna ges nédvindigt stod.

6.1.2 Samverkan med 6vrig personal

Skolskoterska, skollakare och skolpsykolog ska genom samverkan med rektor,
elevhilsopersonal pa skolan samt skolans 6vriga personal och dvriga
professioner inom centrala elevhilsan arbeta halsofrimjande och férebyggande
tor att gemensamt verka for tidig upptiackt av hinder for lirande, hilsa och
utveckling. Skolskoterska och skolpsykolog deltar regelbundet i skolornas
elevhilsoteam. Skolldkare medverkar med viss regelbundenhet.

Utlimnande uppgifter fran EMI till personal utanfér elevhalsan regleras 1 25
kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen. Paragrafen anger att uppgifter inte
far rojas om det “inte star klart att sa kan ske utan att patienten eller patientens
nirstiende lider men”. Detta innebir en stark presumtion for att inte limna ut
uppgifterna och i praktiken ricker det med att patienten eller i férekommande
fall vardnadshavare motsitter sig utlimnandet for att men ska anses foreligga.
Utlimnande av uppgifter utanfér elevhilsan bor alltsa bara ske med samtycke.

Enligt propositionen till skollagen (Prop. 2009/10:165 s. 276) ska dock
elevhilsans arbete priglas av en ”hog grad av samverkan mellan elevhalsans
personal och 6vriga personalgrupper”. For att kombinera detta med lagens
krav pa sekretess krivs rutiner for att I6pande inhdmta samtycken samt for att
bedoma om samtycke ska inhimtas fran eleven eller vairdnadshavare.

6.2 Extern samverkan

Skolskoterska, skollakare och skolpsykolog samverkar dven med
vardnadshavare, aktorer inom kommunen, andra vardgivare och andra
myndigheter.

¢ BVC: Elevhilsans medicinska del ska i samverkan med barnhilsovarden via
informationséverféring medverka till att optimera mottagandet i skolan vid
skolstart.

* Vid skolbyte: Skolskéterskan pa mottagande skola ska genom samverkan med
skolskéterskan pa avlimnande skola frimja ett bra mottagande pa den nya
skolan. Informationséverforing far ske utan skriftligt medgivande endast
mellan skolor som har samma vérdgivare.

¢ Virdnadshavare: Samverkan med vardnadshavare efterstravas alltid sa langt
det dr mojligt. Barnets mognad och vardens innehall avgér om sekretess
gentemot vardnadshavare ska beaktas. Vid behov av mognadsbedémning ska
denna goras enligt 6 kap. 11§ Forildrabalken. Mognadsbedémningen ska
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journalféras. Denna huvudregel giller dven utlimnande av uppgifter ur
journalen under foérutsittning att det inte féreligger risk f6r ”betydande men”
tor barnet och tar frimst sikte pa misstinkt 6vergrepp och liknande situationer.

* Region eller annan vardgivare: Skolskoterska eller skollidkare ska, efter
samtycke fran vardnadshavare, samarbeta med hilso- och sjukvarden och
underlitta informationséverforing mellan annan vardgivare och skolan nir det
bed6éms frimja lirande, hilsa och utveckling. Vid behov ska remiss utfirdas till
annan vardgivare f6r bedémning, utredning och behandling. Remisser utfirdas
med samtycke fran vardnadshavare eller i férekommande fall eleven sjilv.

¢ Samverkan kring barn och unga med behov av stédinsatser fran saval
kommun som region, ska ske enligt 6verenskommelse med Region Stockholm.

Socialtjinsten: Skolan och elevhilsan ska samarbeta med socialtjinsten for att
medverka till att barn som har behov av stédinsatser fran samhallet far dem
tilloodosedda. Anmilningsskyldighet till Socialtjansten giller vid misstanke om
att barn far illa.

7 Systematiskt forbattringsarbete

Ett systematiskt arbete for att forbittra verksamheten ska ske fortlopande. 1
torbattringsarbetet liggs vikt vid forebyggande atgirder. Syftet dr att forhindra
vardskador, missforhillande och andra avvikelser intraffar.

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

Elevhilsan dr dven en del av det systematiska kvalitetsarbetet som bedrivs pa
varje skola.

7.1 Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle
kunna intriffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje
sadan hindelse ska vardgivaren uppskatta sannolikheten for att hindelsen
intriffar och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden
av hiandelsen. Riskanalyser ska genomforas fortlopande (SOSFS 2011:9).

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

7.2 Egenkontroll

Virdgivaren ska utéva egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den
frekvens och i den omfattning som krivs for att vardgivaren ska kunna sikra
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verksamhetens kvalitet. Egenkontroll innebir att genom systematik folja upp
och utvirdera samt kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer
och rutiner som ingar i ledningssystemet.

Egenkontroll inom elevhilsans hilso- och sjukvard innefattar:

*  Verksamhetsbesok hos skolskoterskor
*  Verksamhetstraffar

* Journalgranskning

*  Loggkontroller inom journalsystemet
*  Verksamhetsberittelse.

Egenkontrollen maste inte, men kan ocksa innefatta:

¢ Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i
nationella och regionala kvalitetsregister enligt patientdatalagen

¢ Jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i
Oppna jamforelser, dels med resultat for andra verksamheter

e Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat

*  Malgruppsundersokningar

e Aktivt arbete for att fordndra forhallningssitt och attityder hos
personalen som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet.

7.3 Utredning av avvikelser

Skolskoterska, skollakare och skolpsykolog ska skriva avvikelser vid hindelser
som lett eller kunnat leda till patientskada. Inkomna avvikelser ska bedomas av
verksamhetschef som ska ta stillning till behov av férindrade rutiner for
verksamheten.

7.4 Klagomal

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

Virdgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet fran

e clever och deras nirstiende

e personal

e andra vardgivare

e socialtjanst

e myndigheter

e fOreningar, andra organisationer och intressenter.
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Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstillas och analyseras
for att vardgivaren ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet.

I enlighet med skollagen finns inom barn- och utbildningsférvaltningen i
Tyres6 kommun rutiner for att ta emot och utreda klagomal. Information finns
pa kommunens hemsida.

7.5 Forbattrande atgarder i verksamheten

Pa grundval av resultat av sammanstallning och analys av inkomna rapporter,
klagomal och synpunkter ska de atgirder vidtas som krivs for att sikra
verksamhetens kvalitet.

Verksamhetschefen ska efter utredning av intriffade avvikelser ta stillning till
behovet av férindrade rutiner och anvisningar f6r verksamheten. Hindelser
som avvikelse-rapporteras ska tas till vara och inkomna forbattringsforslag ska
systematiskt aterforas till personalen som ett led 1 kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet.

7.6 Lex Maria

Virdgivaren utser ansvarig for att anmélan enligt Lex Maria gors till
Inspektionen f6r vard och omsorg. Infér anmilan ska den ansvariga se till att
handelsen utreds.

7.7 Yrkesutovning

Verksamhetschefen ska utan f6rdréjning se till att anmalan gors till IVO om
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal pa grund av sjukdom eller missbruk
bed6ms inte kunna utéva sitt yrke tillfredstallande. Enligt patientsikerhetslagen
giller dven anmalningsskyldighet nir legitimerad personal kan befaras utgéra
en fara for patientsikerheten. Anmalningsplikten giller pa vardgivarniva och
ska fullgbras av den Lex Maria ansvariga. Anmailan ska ske dven om den
berorda personen har avslutat anstallningen nir farligheten uppticks.

8 Dokumentationsskyldighet

Det systematiska och fortlopande arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten
ska dokumenteras. Faststillda processer och rutiner ska vara dokumenterade.
Aven arbetet med att planera och utféra riskanalyser, egenkontroll och
rapporter ska dokumenteras liksom vilka forbattrande atgirder avvikelser lett
till (HSL 2017:30). Patientsidkerhets- och kvalitetsberittelse skrivs varje ar.
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9 Styrdokument

Styrdokument som reglerar hilso- och sjukvarden inom elevhilsan.

9.1 Lagar och forordningar
Skollagen (2010:800)

Hilso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30)

Patientlagen (2014:821)

Patientsakerhetsférordningen, PSF (2010:1 369)

Patientdatalagen, PDL (2008:355)

Patientsakerhetslagen (2010:659)

Dataskyddsférordningen GDPR

Patientdataférordningen, PDF (2008:360)

Lagen om register 6ver nationella vaccinationsprogram (2012:453)
Forvaltningslagen, FL (2017:900)

Offentlighets- och sekretesslagen, OSL (2009:400)

Lag med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning
GDPR (SFS 2018:218)

Smittskyddslagen (SFS 2004:168)

Socialtjanstlagen, Sol. (2001:453)

Arbetsmiljélagen, AML (1977:1 160)

Foraldrabalken, FB (1949:381)

9.2 Foreskrifter och allmanna rad

9.21
[ ]
[ ]

Skolverkets foreskrifter och allmdnna rad (SKOLSF)

SKOLSF 2013:20 Skolverkets allmidnna rad om mottagande i
grundsirskolan och gymnasiesirskolan

SKOLSF 2014:40 Skolverkets allmidnna rid om arbete med extra
anpassningar, sirskilt stod och dtgirdsprogram

SKOLSF 2012:98 Skolverkets allmidnna rad om systematiskt
kvalitetsarbete f6r skolvisende

SKOLSF 2012:34 Skolverkets allmidnna rdad om att frimja ndrvaro och att
uppmirksamma, utreda och atgirda franvaro i skolan

SKOLSF 2012:10 Skolverkets allminna rad om arbetet mot diskriminering
och krinkande behandling

SKOLSF 2015:7 Skolverkets foreskrifter om elevmedverkan i skolans

arbetsmiljéarbete genom elevskyddsombud
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Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS)
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9)

Socialstyrelsens foreskrifter om bedémning av om hilso- och
sjukvardsatgird kan utféras som egenvard (SOSES 2009:6)
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om journalféring och
behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS
2016:40)

Socialstyrelsens foreskrifter om ansvar for remisser for patienter inom
hilso- och sjukvirden, tandvarden m.m. (SOSES 2004:11)
Socialstyrelsen foreskrifter och allminna rad om likemedelshantering i
hilso- och sjukvdrden (SOSES 2000:1)

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om att férebygga och ha
beredskap for att behandla vissa 6verkinslighetsreaktioner (SOSFS
1999:26)

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om hantering av
smittférande avfall fran hilso- och sjukvarden (SOSFS 2005:26)
Socialstyrelsens foreskrifter om anvindning av medicintekniska produkter
1 hilso- och sjukvarden (SOSFS 2008:1)

Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom vard och omsorg
(SOSFES 2015:10)

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om vardgivarens
systematiska patientsikerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)

Inspektionen fér vard och omsorgs foreskrifter om anmilan av hindelser
som har medf6rt eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada, Lex
Maria (HSLF-EFS 2017:41)

Vigledning for elevhilsan (2016) Skolverket, Socialstyrelsen
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