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1.0 Ledningssystem

1.1 Inledning

Elevhilsa ska anordnas for elever 1 forskoleklass, grundskola, grundsirskola,
sameskola, specialskola, gymnasieskola och gymnasiesarskola. Elevhilsan ska
omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insats.
For elevhilsans medicinska insats ska det finnas skolskoterska och skollidkate,
(SES 2010:800). Skolskoterskorna ar anstillda lokalt pa skolan med rektor som
chef. Skollidkare ar anstilld pa Centrala elevhilsan men arbetar lokalt pa
samtliga skolor. Skollagen stiller krav pa att elevhilsans verksamhet ska vara av
god kvalitet och sikerstilla likvirdigt stod.

Elevhalsan ska fraimst verka halsofrimjande och férebyggande. Elevhilsans
gemensamma uppdrag dr stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal.
Medicinska delen av elevhilsan ska dirtill erbjuda ett hilsobesok under
gymnasietiden, vaccination enligt generella vaccinationsprogrammet samt
enklare sjukvardsinsatser (SFS 2010:800).

1.2 Bakgrund

I 28 § halso- och sjukvardslagen, (SFS 1982:763), anges foljande:

"Ledningen av hilso- och sjukvdrd ska vara organiserad sa att den tillgodoser hig
patientsikerbet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet”.
Bestimmelsen kompletteras med Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, (SOSFS 2011:9). 1
toreskrifternas anges foljande: 1§ " ardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksambet enligt 1SS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksambeten.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlipande utveckla och sikra
verksambetens kvalitet”

For att bedriva en medicinsk verksamhet inom elevhilsan som omfattas av
hilso- och sjukvirdslagen ska det sdledes finnas ett ledningssystem. Det ir ett
system fOr att faststilla principer for ledning av verksamheten som ska
anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet.

1.3 Syfte
Syftet med ledningssystemet dr att ansvariga med stod av det ska kunna
e planera
e leda
e kontrollera
e {6lja upp
e utvirdera och
e forbittra verksamheten

Ledningssystemet ska gora det mojligt att styra verksamheten sa att ritt sak gors
vid ritt tillfille och pa ritt sitt sa att handelser som kan leda till vardskador
undviks (SFS 1982:763).
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2.0 Definition av kvalitet

Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och
sdkras. Kvalitet definieras enligt f6ljande:

" Att en verksambet upppyller de krav och mal som giller for verksambeten enligt lagar och
andra foreskrifter om bélso- och sjukvard, socialtjanst och stid och service till vissa
Sfunktionshindrade och beslut som har meddelats med stid av sadana foreskrifter”
(SOSFS 2011:9)

3.0 Ansvarsférdelning

I 3 kap 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad 2011:9 finns foljande
information:

"V ardgivaren. .. ska ange hur uppgifterna som ingdr i arbetet med att systematisk och
Jortlipande ntveckla och sikra kvaliteten dr fordelade i verksambeten”.

3.1 Vardgivare

Kommunfullmiktige i Malmé stad dr vardgivare for all hilso- och sjukvard
inom organisationen. Vardgivaransvaret f6r den medicinska elevhilsan inom
gymnasie- och vuxenutbildningsférvaltningen ar 6verlatet till gymnasie- och
vuxenutbildningsnimnden. Ledningen skall vara sa organiserad att den
tillgodoser hég patientsikerhet och god kvalitet 1 varden.

Virdgivaren ansvarar for:
e att det finns ett ledningssystem f6r verksamheten for att systematiskt
och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet

e att anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning och
omfattning

e att det finn en informationssikerhetspolicy

e att enligt Hilso- och sjukvardslagen utse verksamhetschef f6r de
medicinska insatserna samt ansvarig for anmilan enligt Lex Maria

Virdgivaren bestimmer vilka befogenheter, rattigheter och skyldigheter samt
vilket ansvar verksamhetschefen har utdver det forfattningsreglerade ansvaret.

3.2 Verksamhetschef

Regleras i HSL 4 kap. § 2,(2017:30) ”Dadr det bedrivs halso- och sjukvardsverksambet
Ska det finnas ndgon som svarar for verksambeten (verksambetschef)”
Verksamhetschefen representerar vardgivaren Gymnasie- och
vuxenutbildningsnimnden.

I verksamhetschefens uppdrag ingar att fortlopande styra, folja upp, utveckla
samt dokumentera kvaliteten i verksamheten genom;

3.2.1 Systematiskt kvalitetsarbete
e Halla sig uppdaterade med de forfattningar, styrdokument och
vetenskapliga ron som galler f6r hilso- och sjukvirden samt utbildning
som berdr elevhilsans medicinska insats


https://lagen.nu/begrepp/Verksamhetschef
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Med st6d av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbattra verksamheten

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, folja upp och
utveckla verksamheten och dess resultat

Atligen uppritta en sammanhallen kvalitets- och verksamhetsberittelse
Atligen uppritta en verksamhetsplan

Atligen uppritta en patientsikerhetsberittelse

Ansvara for att redovisa verksamhetens resultat for vardgivaren

3.2.2 Patientsikerhetsarbete

Ansvara for den 16pande verksamheten och se till att den fungerar pa
ett tillfredsstallande satt

Se till att kraven pa hog patientsakerhet och god vird tillgodoses

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

Tillsammans med ansvarig rektor ansvara for att verksamheten har de
lokaler, utrustning och de resurser som beh6vs for att god och siker
vard ska kunna ges

Ansvara for att egenkontroll 1 enlighet med foreskrifter och allmanna
rad utfors

Ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet
fran elever, virdnadshavare, personal, andra myndigheter m.fl.

Ta emot avvikelserapporter fran verksamhetens personal

Utreda hindelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat
medfora vardskada samt informera patient som drabbats av vardskada.

Vidta nédvindiga atgirder i samband med avvikelse
Ansvara f6r anmalan enligt Lex Maria

Analysera och sammanstilla inkomna avvikelser, klagomal och
synpunkter och vidta de atgirder som krivs for att sikra verksamhetens
kvalitet

3.2.3 Personal

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

Sakerstilla tillsammans med anstillande chef att det finns personal i den
omfattning som krivs for att tillgodose behovet

Ansvara for att personalen har formell och reell kompetens for att
kunna bedriva vard av god kvalitet med hog patientsikerhet.

Beddma vaccinationsbehérigheten £6r skolskéterskor

Medverka i rekryteringsprocessen inklusive anstillningsintervju vid
nyanstillning av personal inom elevhilsans medicinska insats
Ansvara for introduktion av personal.

Anmila till Inspektion f6r Vard och Omsorg om skolskoterska eller
skolldkare pa grund av sjukdom eller missbruk inte bedéms kunna
utova sitt yrke tillfredsstillande
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e Tillsammans med ansvarig rektor ombesotja tillsittning av vikarie vid
lingre vakanser

e Verka f6r att personalen deltar i yrkesspecifik fortbildning och
kompetensutveckling

3.2.4 Personuppgiftshantering

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

e Ansvara for uppfoljning av patientuppgifternas kvalitet och
andamalsenlighet

e Ansvara for informationssikerhetsarbetet inom verksamheten

e Ansvarar for att det finns fungerande rutiner for styrning av behérighet
1 det digitala journalsystemet och for sparning (loggar) av anvandare och
vid behov utreda misstanke om obehérig atkomst

e Ansvara for att skolskéterskor och skollidkare ir informerade om de
bestimmelser som giller f6r hantering av patientuppgifter

e Ansvara for att uppfoljning av informationssystemets anviandning sker
genom regelbunden kontroll av loggarna utreda misstanke om obehdrig
atkomst

3.2.5 Samverkan

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

3.2.6 Information
e Svara pa fragor fran myndigheter, elever, vardnadshavare och medier
vad giller verksamheten
e Bedriva ett aktivt informationsarbete externt och internt

3.3 Samordnande skolskéterska

Samordnande skolskéterska arbetar pa uppdrag och direkt under medicinska
elevhilsans verksamhetschef. Ansvarsuppgifterna finns nedskrivna och
dokumenterade i separat dokument.

3.4 Rektor
Rektor ansvarar f6r
e att skolans elever far tillgang till elevhilsa
e att, tillsammans med medicinska elevhilsans verksamhetschef,
sikerstilla att det inom skolans elevhilsoarbete finns tillgang till
skolskoterska 1 saidan omfattning att det dr mojligt att frimja elevers
hilsa, lirande och utveckling samt genomféra den medicinska delen pa
ett patientsakert sitt,
e att, efter verksamhetschefens bedémning, tid och méjlighet ges for
skolskoterska till kontinuerlig kompetensutveckling efter behov,
e att rutiner finns for att regelbundet f6lja upp och utvirdera resultatet av
skolskdterskans och arbete,

e att, tillsammans med medicinska elevhilsans verksamhetschef,
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siakerstalla att det finns dndamalsenliga lokaler och utrustning f6r den
medicinska elevhilsan

e skolans systematiska kvalitetsarbete

e enhetens inre organisation

3.5 Skolskoterska/skollikare

e ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

e ska ge patient sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som
uppfyller ovanstiende krav samt sa lingt mojligt utformas och
genomforas 1 samrad med patienten

e har ett personligt yrkesansvar, vilket innebir att personalen alltid ar
ansvarig for att fullgora sina arbetsuppgifter.
ingar i skolans elevhilsoarbete.
arbetar enligt respektive uppdragsbeskrivning

e ska folja Gymnasie- och vuxenutbildningsnamndens kvalitetsprogram
for elevhilsa vilket innefattar ledningssystemet och det digitala
metodstddet,

e ska ha god kinnedom om och f6lja den lagstiftning som giller inom
hilso- och sjukvirden; hilso- och sjukvardslagen, patientsikerhetslagen,
patientdatalagen, offentlighets- och sekretesslagen, skollagen m.fl.,

e ska delta i nitverkstriffar och professionsspecifika utvecklingsomraden

e ska delta i patientsikerhetsarbetet genom att uppmarksamma och skriva
avvikelser enligt gillande rutiner

4.0 Kompetens

Kompetenskrav vid anstéllning

4.1 Skolskéterska

Legitimerad sjukskéterska med specialistutbildning inom barn och ungdom 60
hégskolepoing, eller distriktssjukskoterska 75 hogskolepoing.

4.2 Skolldkare
Legitimerad likare med specialistutbildning i barn- och ungdomsmedicin, barn -
och ungdomspsykiatti, allminmedicin och/eller skolhalsovird.

4.3 Ansvarsférdelning vid nyanstillning

Vid nyanstillning ansvarar verksamhetschefen for att yrkeslegitimationen
kontrolleras hos Socialstyrelsen samt att de kompetenskrav som krivs for
anstallningen dr uppfyllda. Verksamhetschefen ansvarar dven f6r medarbetare
har god kinnedom om de riktlinjer som finns i verksamheten.

4.5 Generell kompetensutveckling

Skolskoéterskans/skollikarens kunskap uppdateras i enlighet med ny kunskap
och forskning som ir relevant for arbetet inom skolan. Detta kan exempelvis
ske genom att verksamhetschef erbjuder professionsspecifik fortbildning for att
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siakerstilla uppdatering kring nya vetenskapliga r6n. Nyanstillda ska erbjudas
yrkesspecifik introduktion efter behov.

4.6 Individuell kompetensutveckling

Plan for individuell yrkesspecifik kompetensutveckling upprittas utifran
uppmarksammade behov for verksamheten. For skolskoterskorna ska detta ske
1 dialog med rektor.

5.0 Samverkan
14 kap. § 6 SOFS 2011:9

"V ardgivaren ska identifiera de processer dir samwverkan behivs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskada.

Det ska framga av processerna och rutinerna hur samwerkan ska bedrivas i den egna
verksambeten.

Det ska genom processerna och rutinerna dven sikerstéllas att samverkan mijliggors med
andra virdgivare och med verksambeter inom socialtjansten och/ eller 1SS och med
myndigheter”.

Skolskoterska och skollikare samverkar med bide med interna och externa
aktorer. I all samverkan ska sekretessbestimmelser enligt offentlighets- och
sekretesslagen, SEFS 2009:400, beaktas.

5.1 Internt

Skolskéterska och skollikare ska genom samverkan med 6vrig personal pa
skolan, bade elevhilsopersonal och skolans pedagogiska personal, arbeta
hilsofrimjande och férebyggande for att gemensamt verka for tidig upptickt av
hinder for lirande, halsa och utveckling. Rutiner ska finnas f6r samarbete inom
elevhilsan respektive mellan elevhilsan, skolledning och skolans pedagogiska
personal fOr att garantera att varje elev far tvarprofessionella bedémningar och
insatser. Skolskoterska deltar regelbundet i skolornas elevhilsoteam, skolldkare
deltar vid behov.

5.2 Externt
Skolskoterska och skolldkare samverkar 4ven med vardnadshavare, andra
aktorer inom kommunen, andra vardgivare och myndigheter.

6.0 Processer och rutiner

14 kap. 2 § SOSES 2011:9

Virdgivaren ska identifiera, beskriva och faststilla de processer i verksambeten som bebivs
[for att sikra verksambetens kvalitet.

Vardgivaren ska i varje process
®  Jdentifiera de aktiviteter som ingar
®  lestimma aktiviteternas inbordes ordning
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®  [ir varje aktivitet ntarbeta och faststilla de rutiner som bebivs for
att sikra verksambetens kvalitet

Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvigagangssitt for hur en aktivitet ska utfiras, dels
ange hur ansvaret for utforandet dr fordelat i verksambeten.

Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och

beprévad erfarenhet i samarbete med foéretridare f6r elevhilsans medicinska

insats. Arbetet ska utga fran Socialstyrelsens och Skolverkets

vigledningsdokument for elevhilsa samt gillande lagstiftning/styrdokument.

Foljande processer ir identifierade inom medicinska elevhilsans insats:

Riktade undersckningar

Arbetsomride | Identifierade processer | Rutiner beskrivna i det Uppfdljningsansvar

och rutiner digitala metodstodet
Hilso- och Hilsobesok/hilsosamtal | Hilsoenkait, kallelse, Verksamhetschef
sjukvard genomférande,

journalféring

Tillvaxt Rutiner for

Syn tillvagagangssatt

Horsel

Rygg

Prevention ur ett
yrkesmedicinskt perspektiv

Kontrollelever Uppfoljning av
identifierade hilsoproblem
Likemedelshantering Lokal instruktion for

Generella ordinationer av
lakemedel

Vaccinationer

likemedelshantering pa
skolans
hilsoviardsmottagning
(SOSFS 2000:1)

Rutiner for forvaring av
likemedel pa
hilsovardsmottagningen

Upprittas och uppdateras
arligen av skolldkare
(SOSFES 2000:1)

Information till elever,
vaccinationsordinationer,
medgivanden,
genomférande,
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Ink6p av vacciner

Akutberedskap for
overkinslighetsreaktioner
vid vaccinationer

journalféring och
registrering i nationella
vaccinationsregistret

Inkop gors enligt Region
Skanes
upphandlingsrutiner

Generell ordination
utfardad av skolldkare

Enkel sjukvird, Oppen
ridgivning mottagning/telefon/mote
Remisshantering Rutiner f6r
remisshantering (SOSFS
2004:11)
Medicinsk teknisk Kontroll - och anmilan av
apparatur medicinsk apparatur
(SOSFES 2008:1)
Journalforing Rutiner for journalforing
och granskning av
journalforing
Nyanstilld personal Introduktion av nyanstalld
personal
Elevhilsoarbete | Elevhilsoteam Skolskoterskan/skolldkaren | Rektor
ingar i elevhilsoteamet
ANDTS Forebyggande och
Sex- och samlevnad hilsofrimjande insatser pa
Utbildningsinsatser- hilsa | individ- och gruppniva
Elever i behov | Bedé6mning/utredning Forildraradgivning, remiss, | Verksamhetschef

av sarskilt stod

konsultation handledning
till skolans personal
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6.1 Forbittring av processer och rutiner

5 kap. 8§ SOFS 2011:9

Om resultaten visar att processerna och rutinerna inte dr dndamalsenliga for att sikra
verksambetens kvalitet, ska processerna och rutinerna forbdttras.

6.2 Uppfdljning och utvirdering

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

4 \ -Arbeta utifran
«Identifiera krav och mal i faststallda processer
lagstiftningen och rutiner

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

-Planera arbetet for att
sdkerstilla dessa krav
och mal —ta fram

processer och rutiner
-Riskanalyser

Planera Gene:infora

Forbattra

-Utveckla och forbattra
processer ach rutiner —
arbeta far att uppna krav
och mal

«Fdlja upp och
utvardera resultatet -
egenkontroll

Ur Socialstyrelsens Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete Handbok for tillampningen av foreskrifter
och allménna rad (SOSES 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

6.3 Forbittrande atgirder i verksamheten

Forbittring av processer och rutiner

I5 kap. 7 § SOSES 2011:9

"Pa grundval av resultat av sammanstéllning och analys av inkomna rapporter, klagomal och
Synpunfkter ska de datgdrder vidtas som krips for att sikra verksambetens kvalitet”.

I5 kap. 8§ § SOSES 2011:9



Oz resultaten av de aktiviteter som anges ovan visar att processerna och rutinerna inte dir
dandamalsenliga for att sakra verksambetens kvalitet, ska processerna och rutinerna
forbattras.

I skolornas kvalitetsredovisningar och sammanfattat i Gymnasie- och
vuxenutbildningsnimndens verksamhetsberittelse kommer verksamhetens
processer och resultat att beskrivas. Detta ligger till grund f6r identifiering av
forbittringsatgirder och utveckling av verksamhetens processer.

Verksamhetschef ska efter utredning av intriffade avvikelser ta stillning till
behovet av férindrade rutiner och anvisningar for verksamheten. Hiandelser
som avvikelserapporter ska tas till vara och inkomna forbattringsforslag ska
systematiskt aterforas till personalen som ett led 1 kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet.

Frdagor som ska besvaras:
e har verksamheten uppnatt kvalitetsmalen?
e har personalen arbetat enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet?
e har identifierade avvikelser atgirdats?
e har identifierade avvikelser atgirdats sa att de inte intraffar pa nytt?

7.0 Systematiskt férbittringsarbete

Ett systematiskt arbete for att forbittra verksamheten ska ske fortlépande. 1
torbattringsarbete liges vikt vid férebyggande atgirder. Syftet ar att forhindra
att vardskador, missforhallanden och andra avvikelser intraffar.
Forbittringsarbetet ska leda till att organisationen utvecklas och att misstag inte

upprepas.

7.1 Tillimpning av metoder och rutiner

e Skolskéterskor och skolldkare arbetar regelbundet med de befintliga
rutinerna i det digitala metodstodet

e Skolskoéterskor och skollikare rapporterar 6nskemal och felaktigheter
till samordnande skolskéterska samt verksamhetschef

e Samordnande skolskéterska i samrad med verksamhetschef
implementerar och f6ljer upp nya metoder och rutiner lokalt.

e Samordnande skolskoterska svarar fOr att sikra produktval och siker
teknikanvindning

7.2 Riskanalys

I'5 kapl § SOSES 2011:9

Vardgivaren ska fortlipande bedoma om det finns risk _for att handelser skulle kunna
intriffa som kan medfora brister i verksambetens kvalitet.
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For varje sadan handelse ska vardgivaren uppskatta sannolikheten for att handelsen intriffar
och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foliden av hindelsen.

I alla rutiner, vid féridndringar och nya ataganden i verksamheten ska en
riskanalys goras. Visar analysen att risk for brister i kvalitet eller patientsidkerhet
foreligger ska, for att minimera risken, samrad ske mellan verksamhetschef och
rektor.

7.3 Rutin for att identifiera analysera och bedéma riskerna i
verksamheten

e Skolskoterska och skollikare identifierar och rapporterar till den
medicinska elevhilsans verksamhetschef vid férindringar i
verksamheten som kan innebira risk for negativa handelser eller tillbud.

e Verksamhetschef gor tillsammans med skolldkare en bedomning och
riskanalys och vidtar eventuella atgirder.

o Verksamhetschef och samordnande skolskoterska tillser att rutiner och
processer uppdateras vid behov.

e Verksamhetschef ska informera vardgivaren om risker med hoga risktal.

7.4 Egenkontroll

I5 kap. 2 § SOSES 2011:9

Vardgivaren ska utiva egenkontroll. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den
omifatining som krdvs for att vardgivaren ska kunna sakra verksambetens kvalitet.

Egenkontrollen kan innefatta:

o jamforelser av verksambetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister enligt patientdatalagen

o jamforelser av verksambetens resultat dels med uppgifter i Gppna jamforelser, dels
med resultat for andra verksambeter

o jamforelser av verksambetens nuvarande resultat med tidigare resultat

®  nalgruppsundersikningar

®  granskning av journaler, akter och annan dokumentation

®  aktivt arbete for att fordndra forballningssatt och attityder hos personalen som kan
leda till brister i verksambetens kvalitet

Egenkontroll innebir systematisk uppféljning och utvirdering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingdr i verksamhetens ledningssystem.

Verksamhetschef ansvarar fOr att informera, sammanstalla och folja upp
resultat av kvalitetsgranskningar lokalt och for att redovisa resultaten i
patientsikerhetsberittelsen.

Omraden som f6ljs upp regelbundet dr exempelvis journaldokumentation,
likemedelshantering, vaccinationer samt hélsobesok.
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Verksamhetschef ansvarar for att kalibrering av medicintekniska produkter
gofs.

8.0 Utredning av avvikelser
8.1 Klagomil och synpunkter
Bestimmelser om att vardgivaren ska ta emot klagomal och synpunkter pa den

egna verksamheten fran patienter och deras nirstiende finns i 3 kap. 8 a §
patientsikerhetslagen (2010:659). (HSLE-FS 2078:10)

I'5 kap. 3 § SOSES 2011:9 hittar vi:
Vardgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksambetens kvalitet
fran
®  clever och deras nérstaende
e  personal
®  andra vardgivare
o de som bedriver socialtjinst
®  myndigheter

®  fireningar, andra organisationer och intressenter.

8.2 Rapporteringsskyldighet
I5 kap. 4 § SOSES 2011:9
®  Bestammelser om rapporteringsskyldighet for hilso- och sjukvardspersonal finns i
patientsafkerhetslagen.
o Bestammelser om skyldighet for vardgivaren att ntreda héndelser i verksambeten som
har medfort eller hade kunnat medfora vardskada finns i patientséfkerbetslagen.

Det aligger skolskoterska och skollakare att till verksamhetschefen anmila om
en elev i samband med vard eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av vardskada. Anmailan ska goras enligt verksamhetschefens
anvisningar. Personalens anmalningsplikt till vardgivaren giller for alla
vardskador medan vardgivarens anmalningsplikt till Inspektionen for vard och
omsorg, Lex Maria anmilan, avseende allvarlig skada gors av verksamhetschef.

8.3 Sammanstillning, analys samt atgird

I5 kap. 6 § SOSES 2011:9

Inkomna rapporter, klagomal och sympunkter ska sammanstillas och analyseras for att
vdrdgivaren ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksambetens
kualitet.

Med klagomal menas att nigon klagat pa att verksamheten inte uppnar kraven
pa god kvalitet. Med synpunkter avses 6vrigt som framférs som berdr
verksamhetens kvalitet, till exempel forslag pa forbittringar. Klagomal och
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synpunkter ska utredas. Utredningen ska komma fram till om det férekommit
en avvikelse. Genom att sammanstilla och analysera klagomal och synpunkter
kan monster bli tydliga som inte framkommer 1 utredningen av ett enskilt fall.

Skolskéterska och skollikare ska ta tillvara klagomal och synpunkter fran elever
och vardnadshavare samt fora vidare informationen till rektor och
verksamhetschef via avvikelsesystemet.

Klagomal och synpunkter limnas i forsta led till den skola som det beror.
Arende dir faststillda rutiner har f6ljts och patientsikerheten inte ir ifrigasatt
kan hanteras av skolskoterskan sjalv. Arenden dir rutiner inte har foljts eller
medicinsk sikerhet och kvalitet maste ifrdgasittas ska utan dréjsmal
vidarebefordras till verksamhetschef.

8.4 Avvikelsehantering

Skolskoterska och skollikare ska i sin anmalan till verksamhetschefen beskriva
orsaker och vidtagna atgirder samt ta stillning till vilka férandringar som bor
goras for att minimera risken for att hindelser upprepas.

Verksamhetschef ska bedoma avvikelser och ta stillning till behov av atgirder
for verksamheten.

8.5 Anmilan enligt Lex Maria

Verksamhetschefen dr ansvarig for att anmilan gors till Inspektionen for vard
och omsorg enligt Lex Maria. Verksamhetschefen ska infér anmilan enligt Lex
Maria, utreda hindelser dir vard och behandling har medfért allvarlig skada
eller kunnat medfora allvarlig skada for eleven.

9.0 Dokumentationsskyldighet

I7 kap. 1§ SOSES 2011:9
Arbetet med att systematiskt och fortlgpande ntveckla och sikra verksambetens kvalitet ska
dokumenteras.

9.1 Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Varje skolskoterska skriver efter lasarets slut en verksamhetsberittelse som
redovisas till verksamhetschef och rektor.

9.2 Kvalitets- och verksamhetsberittelse
Verksamhetschefen upprittar arligen en sammanhallen berittelse av vilken det
ska framga
e hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregiaende kalenderar
e vilka atgirder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet

e vilka resultat som har uppnatts
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9.3 Patientsikerhetsberittelse

I 3 Kap. 10§ i Patientsikerbetslagen 2010:659

Enligt patientsiikerhetslagen ska virdgivaren senast den 1 mars varje ar upprétta en
patientsafkerhetsberdittelse.

Patientsakerhetsarbetet med att forebygga vardskador hos elever ska ske
kontinuerligt. Verksamhetschef ansvarar for att personalen ir informerad om
rutiner, vad som ska rapporteras och hur det ska ske. Patientsidkerhetsarbetet
ska utga frin identifierade avvikelser i verksamheten som arligen sammanstills
till en patientsakerhetsberittelse. Denna skrivs av verksamhetschefen.

Enligt patientsikerhetslagen och Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska
patientsikerhetsberittelsen innefatta:

e avvikelsesammanstillning

e uppgifter om hur egenkontrollen har utforts

e beskrivning av samverkan med andra aktorer

e hantering av patientsidkerhetsrisker

e hantering av klagomal och synpunkter.

9.4 Journalféring

Skolskoterska ska omgaende uppritta journal f6r de elever som borjar i skolan
samt efter medgivande fran elev och/eller virdnadshavare rekvirera journal
fran aktuell hilso- och sjukvardsenhet eller tidigare skola. Skolskoterska och
skolldkare ska folja vardgivarens rutiner f6r informationshantering och
journalforing.

9.5 Tilldelning och behérighet till datajournalsystem

Verksamhetschefen fastslar vem som har ansvar for tilldelning, férindring,
borttagning och regelbunden uppféljning av behoérigheter i det digitala
journalsystemet. Tilldelning av behorighet i journalsystemet ska vara begrinsade
till det ansvarsomrade personalen har och ske efter det att verksamhetschefen
gjort en individuell bedémning. Behorigheter ska kontinuerligt ldggas till, tas
bort och regleras sa att endast den som ar delaktig 1 varden har tillgang till
journalhandlingar.

9.6 Kontroll av atkomst

Verksamhetschefen fastslar vem som ansvarar for att loggkontroller gors i form
av stickprovskontroller. Genomférda loggkontroller dokumenteras och sparas 1
10 4r. Obehorig inging ska anmiilas till verksamhetschefen. Aven misstanke om
obehorig inging ska anmilas och utredas av verksamhetschefen f6r eventuell
vidare atgird. Olovlig lasning rubriceras som dataintrang.



17 (20)

9.7 Ansvar for informationssikerheten
Gymnasie- och vuxenutbildningsférvaltningen samarbetar med
grundskoleforvaltningen nir det giller driften av det digitala journalsystemet.

e granskningar och skyddsatgirder av storre betydelse gors 1 enlighet med
riktlinjer f6r informationssakerhet
e arlig sammanstillning av arbetet i en rapport som delges vardgivaren
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10.0 Styrdokument
10.1 Lagar och forordningar

Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160)

Arkivlagen (SFS 1990:782)

Dataskyddsférordningen GDPR

Diskrimineringslagen (SFS 2008:567)

Forordningen om patientregister hos Socialstyrelsen (SFS 2001:707)
Forvaltningslagen (SFS 2017:900)

Foraldrabalken, FB (1949:381)

Hilso- och sjukvirdslagen (SFS 2017:30)

Lagen om hilsodataregister (SFS 1998:543)

Lagen om register 6ver nationella vaccinationsprogram (SFS 2012:453)

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

Lag om medicintekniska produkter (SFS 1993:584)
Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400)
Patientdataférordningen (SES 2008:360)
Patientdatalagen (SFS 2008:355)

Patientlagen (SFS 2014:821)
Patientsakerhetsférordningen (SFS 2010:1369)
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)

Skollagen (2010:800)

Smittskyddsférordningen (SES 2004:255)
Smittskyddslagen (SFS 2004:168)
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453)

10.2 Foreskrifter och allmanna rad

Skolverkets foreskrifter och allminna rad (SKOLFES)

Arbete med extra anpassningar, sirskilt stod och atgirdsprogram
(SKOLFS 2014:40)

Elevmedverkan i skolenhetens arbetsmiljéarbete genom
elevskyddsombud (SKOLSF 2015:7)

Framja narvaro och att uppmirksamma, utreda och atgarda franvaro i
skolan (SKOLFS 2012:34)

Mottagande 1 grundsirskolan och gymnasiesirskolan (SKOLFS
2013:20)

Systematiskt kvalitetsarbete f6r skolvisende (SKOLFS 2012:98)

10.3 Folkhilsomyndighetens féreskrifter (HSLF-FS) samt
Socialstyrelsens forskrifter och allmédnna rad (SOSFS)

Anmalan av handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada (Lex Maria) (HSLEF:FS 2017:41)

Ansvar for remisser for patienter inom hilso- och sjukvarden,
tandvarden m.m. (SOSFS 2004:11)
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Anvindning av medicintekniska produkter 1 hilso- och sjukvarden
(SOSFS 2008:1)

Bedomning av om hilso- och sjukvardsatgird kan utféras som
egenvard (SOSES 2009:06)

Forebygga och ha beredskap for att behandla vissa
overkanslighetsreaktioner (SOSFS 1999:206)

Hantering av smittférande avfall fran hilso- och sjukvarden (SOSES
2005:26)

Hilsoundersokning av asylsokande m.fl. (SOSFS 2011:11)
Informationshantering och journalféring i hilso- och sjukvarden
(SOSFS 2008:14)

Journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2016:40)

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9)

Ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden (HSLF-
ES 2017:37)

Utfirdande av intyg inom hilso- och sjukvarden m.m. (SOSFS 2005:29)
Vald i nira relationer (SOSFES 2014:4)
Virdgivarens systematiska patientsakerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)

10.4 Internationella konventioner och d6verenskommelser

FN:s konvention om barns rattigheter
FN:s standardregler fran 1993
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