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1. Bakgrund

Ledningssystemet gdller for elevhdlsans medicinska insatser som omfattas av halso- och sjuk-
vardslagen (HSL 2017:30) samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Elevhélsans medicinska insatser EMI
styrs bade av skollagen (2010:800) samt hélso- och sjukvérdslagen (HSL 2017:30).

Ledningen av hélso- och sjukvard ska vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientséker-
het och ar av god kvalitet av vard samt framjar kostnadseffektivitet (HSL 2017:30). Elevhélsan
ska stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal och insatser ska framst vara halsofram-
jande och forebyggande. Skollagen (2010:800) stéller krav pé att elevhdlsans verksamhet ska
vara av god kvalitet och sakerstélla ett likvardigt stod. Kravet pd ledningssystem innebar att
det finns tydlig ansvarsfordelning, dokumenterade processer, identifierade rutiner samt ruti-
ner for uppfoljning (SOSFS 2011:9).

1.1 Syfte

Syftet med ledningssystem ar att mojliggora systematisk utveckling och kvalitetssakring av
verksamheten. Ledningssystemet maste omfatta verksamhetens alla delar och den som bedri-
ver verksamheten ska med stod av ledningssystemet;

e Planera

e Leda

e Kontrollera

e Folja upp

e Utvérdera

e Forbattra verksamheten

Ledningssystemet kan illustreras som ett forbéattringshjul. Det inre pilarna visar fasernas ord-
ning och att arbetet stindigt dr pdgdende. Eftersom kvaliteten stindigt ska utvecklas och sékras
blir ett ledningssystem aldrig fardigt (SOSFS 2011:9).
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2. Kvalitet

Definitionen av kvalitet kan ses som utgdngspunkten for ett ledningssystem i SOSFS 2011:9, 2
kap 18§ definieras kvalitet pa foljande sétt; att en verksamhet uppfyller de krav och mal som gdl-
ler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hdlso- och sjukvdrd och beslut som
har meddelats med stod av sadana féreskrifter.

Kvalitetsdefinitioner kan beskrivas som en ram som ska fyllas med innehall som finns i lagar
och andra foreskrifter inom halso- och sjukvard som styr verksamheten inom elevhélsans me-
dicinska insatser. Ledningssystemet kan ses som ett verktyg for att uppna kvalitet. Krav och
mal som finns i lagstiftningen inom hélso- och sjukvard samt egna krav och mal fran verksam-
heten utgor grunden vid uppbyggnaden av ledningssystemet. Ett ledningssystem ska vara ett
stod for personal sa ratt sak gors vid rétt tillfalle och pa rétt satt. Med hog kvalitet foljer hog pa-
tientsdkerhet och bra forutsattningar att systematiskt utveckla verksamheten.

3. Ansvarsfordelning

Sunne kommun &r vardgivare och bildningsutskottet fullgoér de uppgifter som ankommer pa
vardgivaren for den medicinska delen av elevhélsan i kommunal grundskola, anpassad grund-
skola, gymnasieskola, anpassad gymnasieskola i Sunne kommun enligt ndmndens reglemente
som beslutas i kommunfullméktige. Ledningssystemet géller for skolskoterskor, skolldkare och
skolpsykologer inom bildningsutskottet i Sunne kommun.
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3.1 Ansvar for ledningssystemet

Vardgivaren ansvarar for ledningssystemet, att det &r anpassat till verksamheten och att det
anvands for att fortlopande och systematiskt utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. An-
svaret kan inte dverlatas. Ansvaret ligger alltid kvar pa vardgivaren dven om uppgifter forde-
las internt.

Revidering av ledningssystemet och framtagande samt revidering av rutiner utférs av verk-
samhetschef enligt HSL. Verksamhetschef ansvarar dven fér implementering av ledningssyste-
met. Vardgivaren informeras om eventuella &ndringar i ledningssystemet arligen i samband
med patientsdkerhetsberattelsen.

3.2 Vardgivarens ansvar
Vardgivaren ska specifikt tillse att nedanstdende krav pa organisations och ledningsfunktioner
ar uppfyllda:

o Tillse att ledningen av hélso- och sjukvard dr organiserad sa att den tillgodoser hog pa-
tientsdkerhet och god kvalitet i virden samt framjar att varden bedrivs kostnadseffek-
tivt

e Ansvara for att det finns ett anpassat ledningssystem fér verksamhetens inriktning och

omfattning. 3kap 1§ SOSFS 2011:9

e Med stdd av ledningssystemet planera leda kontrollera f6lja upp utvardera och for-
battra verksamheten 3kap 2§ SOSFS 2011:9

e Utse en verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen som svarar for elevhélsans
medicinska insatser EMI och som verkstéller vardgivarens ansvar, samt anmala den-
samme till vardgivarregistret.

e Utse en befattningshavare som dr ansvarig for anmélan av hdndelser som har medfort
eller kunnat medfora en allvarlig vardskada lex Maria till inspektionen fér vard och
omsorg IVO, samt anméla densamma till vardgivarregistret.

Vidare aligger det vardgivaren att tillse att sjukvardslagens krav pa patientsdkerhet och kvali-
tetsutveckling foljs pa foéljande punkter:

e Bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete enligt 3 kap, patientsdkerhetslagen, och
dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsdkerhetsarbetet ar fordelat
inom verksamheten samt uppratta en arlig patientsdkerhetsberéttelse

e Teckna en obligatorisk patientforsakring enligt patientskadelagen (1996:799)

o Tillse att det finns ett ledningssystem for verksamheten som ska anvéndas for att syste-
matiskt fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet

Styrdokument « Ledningssystem for elevhalsans insatser inom halso- och sjukvard
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e Sikerstdlla att ledningssystemet innehéller de processer och rutiner som behovs for att
sakerstalla god kvalitet. Ledningssystemets processer och rutiner ska anvandas for att
forebygga att patienter drabbas av vardskada

e Systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten i hédlso- och sjukvardsverk-
samheten inom elevhilsans medicinska insatser och utéva egenkontroll inom ramen
for det systematiska forbattringsarbetet

e Dokumentera arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verk-
samhetens kvalitet

e Anmaila hdndelser som medfort eller kunnat medféra en allvarlig vardskada till IVO

e Snarast anmala till IVO om det finns skalig anledning att befara att legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal kan utgora en fara for patientsdkerheten

3.3 Verksamhetschef enligt HSL

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen for elevhédlsans medicinska och psykologiska
insatser representerar vardgivaren. Verksamhetschefens placering i organisationen ska vara
sddan att det &r mojligt att fullgéra vardgivarens uppdrag och att ha samlat ledningsansvar
samt att svara for verksamheten. Vardgivaren bestdmmer vilka befogenheter réttigheter och
skyldigheter samt vilket ansvar verksamhetschefen har utéver det férfattningsreglerade ansva-
ret. I verksamhetschefens uppdrag ingar att fortlopande styra, folja upp, utveckla och doku-
mentera kvaliteten i verksamheten genom:

3.3.1 Systematiskt kvalitetsarbete
e Kénna till de forfattningar, styrdokument och vetenskapliga ron som géller fér hélso- och
sjukvarden samt utbildning som beror elevhilsans medicinska och psykologiska insatser

e Med stod av ledningssystemet planera leda kontrollera folja upp utvardera och forbattra
verksamheten

e Inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststédlla och dokumentera processer och ruti-
ner samt metoder for hur det systematiska kvalitetsarbetearbetet kontinuerligt ska bedri-
vas for att kunna styra, félja upp och utveckla verksamheten och dess resultat

e Senast 1 mars varje ar upprétta en patientsdkerhetsberattelse

Styrdokument « Ledningssystem for elevhalsans insatser inom halso- och sjukvard
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3.3.2 Patientsdkerhet

Verksamhetschef HSL har ansvaret for den dagliga verksamheten inom sitt omrade och ska sa-
kerstélla att den fungerar pa ett effektivt och tillfredsstiallande satt. Verksamhetschef ar ocksa
ansvarig for att sdkerstalla att patientsdkerheten och god vard tillgodoses genom att tillhanda-
hélla lampliga direktiv, instruktioner och rutiner. Inkép av tjanster, produkter och dokument-
ationssystem maste ocksa ske i enlighet med gallande lagstiftning och verksamhetschef ar till-
sammans med rektor ansvarig for att verksamheten har lokaler, utrustning och resurser som
behovs for att god vard ska kunna ges med hansyn till patientsakerheten. Verksamhetschefen
ansvarar ocksa for att en riskanalys gors vid nya rutiner och arbetsuppgifter. Verksamhetsche-
fen far enligt hélso- och sjukvards forordningen 4kap. 5§ (2017:80) uppdra at sddana befatt-
ningshavare inom verksamheten som har tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgéra en-
skilda ledningsuppgifter.

3.3.3 Avvikelser

Enligt HSL ar verksamhetschef lex Maria ansvarig och har en rad viktiga uppgifter. Dessa in-
kluderar ansvar for att egenkontroller enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad ut-
fors. Ta emot och utreda klagomal samt synpunkter pd verksamhetens kvalitet fran elever,
vardnadshavare, medarbetare, andra myndigheter, féreningar och organisationer. Verksam-
hetschef méaste ocksa ta emot rapporter om avvikelser fran verksamhetens medarbetare och
utreda héndelser i verksamheten som har medfort eller kunnat medféra vardskada. I handelse
av en avvikelse maste verksamhetschef HSL vidta nddvandiga atgéarder, vid behov gora en an-
malan enligt lex Maria. Verksamhetschef HSL dr &ven ansvarig for att analysera och samman-
stdlla inkomna rapporter om risk for vardskada, klagomal och synpunkter baserad pa det som
framkommer, vidta atgdrder som kravs for att sdkerstilla verksamhetens kvalitet.

3.3.4 Personal, behorighet och kompetens

Verksamhetschef for HSL ar ansvarig for att se till att verksamhetens medarbetare har kun-
skap och arbetar i enlighet med processer och rutiner som finns for verksamheten EMI. Hen ar
ansvarig for att sdkerstdlla, tillsammans med rektor att det finns tillrdckligt med medarbetare
for att tillgodose verksamhetens behov. Verksamhetschefen verkar for att medarbetarna har
ratt kompetens for att bedriva verksamheten med hog patientsdkerhet och god kvalitet. Verk-
samhetschefen ar ansvarig for att ta fram rutiner fér individuell introduktion av ny medarbe-
tare och se till att medarbetarna har information och bestdimmelser for hantering av patient-
uppgifter och behorighet. Verksamhetschefen har anmalningsplikt till IVO om det finns skal att
befara att legitimerad personal kan utgora en fara for patientsdkerheten.

3.3.5 Personuppgiftshantering

Verksamhetschef for HSL har ansvaret for att se till att det finns riktlinjer for att journalerna
upprattas i enlighet med HSL. Det ska sdkerstélla att det finns rutiner for kontroll av behorig-
heter i det digitala journalsystemet Prorenata och for sparning av anvédndare. Verksamhetschef
ar ansvarig for att se till att behorigheter for dtkomst till patientuppgifter ar lampliga och éver-
ensstimmer med HSL personalens nuvarande arbetsuppgifter. Hen ska se till att
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medarbetarna ar informerade om regler for hantering av patientuppgifter. Verksamhetschef
ar ansvarig for regelbundna uppfoljningar av anvdndningen av journalsystemet Prorenata till-
sammans med systemadministrator i kommunens journalsystem, inklusive granskning av log-
gar och utreda eventuella misstankar om obehorig dtkomst.

3.3.6 Samverkan och information

Verksamhetschef for HSL ar ansvarig for sdkerstallandet av rutiner for samverkan och samar-

bete bdde inom organisationen och med andra myndigheter, samt besvara fragor frdn myndig-
heter, elever, virdnadshavare och medier géillande verksamheten. Bedriva ett aktivt informat-

ionsarbete externt och internt.

3.4 Systemadministrator Prorenata

Systemadministrator dr ansvarig for att tilldela ratt behorigheter i det digitala journalsystemet
Prorenata, ge support i systemet, introducera nya anviandare i systemet och genomféra logg-
kontroller for EMI samt utreda misstanke om obehorig dtkomst i samrad med verksamhets-
chef.

3.5 Rektors ansvar
For att kravet pa god vard och patientsidkerhet ska kunna uppfyllas inom hélso- och sjukvarden
i elevhélsoarbetet ansvarar rektor for att:

e Det finns &ndamalsenliga lokaler enligt HSL for att bedriva halso- och sjukvard i verksam-
heten samt utrustning och resurser som kravs for att ge god vard i enlighet med patientsa-
kerheten

e Leda det tvirprofessionella elevhélsoarbetet pa ett sddant sétt att hédlso- och sjukvardsper-
sonalens sekretess sdkerstélls

e Leda det tvarprofessionella elevhélsoarbetet pa ett sddant satt att hédlso- och sjukvardsper-
sonalens kompetens tillvaratas i det halsofrimjande och férebyggande arbetet

e Uppmaéarksamma risker, brister och behov utifran hélso- och sjukvarden i det lokala elev-
hélsoarbetet. Detta lyfts med medarbetare och vid behov verksamhetschef.

3.6 Hilso- och sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet och bér sjalv ansvaret for hen fullgér sina arbetsuppgifter, enligt bestam-
melserna i PSL (2014:821). Hélso- och sjukvardspersonalen ar enligt lag skyldig att bidra till att
hog patientsdkerhet uppratthalls och ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for
vardskador samt hdndelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada PSL
(6kap. 4 §). Halso- och sjukvardspersonal ska vara vl fortrogna med den lagstiftning som re-
glerar verksamheten samt med verksamhetens styrdokument och rutiner. Delta i
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professionsmdten. Halso- och sjukvardspersonal ska dven samverka med dvrig hélso- och sjuk-
vard, socialtjanst, myndigheter och andra aktorer for elevens bésta.

Enligt socialtjanstlagen (2025:400) har hélso- och sjukvardspersonalen skyldighet att genast an-
méla till socialtjansten om det i sin verksamhet far kinnedom om eller misstdnker att ett barn
far illa.

Den som har ansvaret for hilso- och sjukvarden av en patient ska se till att patienten och den-
nes narstdende ges information enligt tredje kap. PSL (2014: 821). Skolskdterska och skolldkare
ska genom samverkan med 6vrig personal pa skolan arbeta halsoframjande och férebyggande
for att gemensamt verka for tidig upptédckt av hinder for larande, hélsa och utveckling. Skolsko-
terska och skolldkare ar skyldiga att bidra till en hog patientsékerhet.

4. Sekretess

4.1 Skolskoterskor och skolldkare

De medicinska insatserna inom elevhélsan lyder under hélso- och sjukvardssekretessen enligt
25 kap. 1§ OSL (2009:400). Vidare finns det bestimmelser om tystnadsplikt i patientsdkerhetsla-
gen SFS (2010:659) gillande de medicinska insatserna inom elevhélsan. Detta dr en stark sekre-
tess som galler gentemot ovrig elevhalsopersonal, skolpersonal och allmédnhet. Detta innebar
att skolskoterska och skolldkare som huvudregel maste ha samtycke for att fora information
vidare. Undantag kan i sirskilda fall goras enligt 25 kap. 13§ OSL (2009:400), om information
krévs for att elev ska fa nodvandigt stod.

4.2 Psykolog
Sekretessen for elevhéilsans psykologiska insatser regleras i 23 kap.2§ OSL (2009:400).

Skolpsykolog kan lamna ut sekretessbelagd information till annan skolpersonal om den perso-
nen behover uppgiften for att kunna fullgéra sina arbetsuppgifter, men méste normalt inte
gora det. Rektor kan begéra att fa ta del av uppgifterna om de behovs for att kunna avgéra om
eleven far rétt stod. Eleverna och vardnadshavares ratt till integritet och ska respekteras sa
langt det ar mojligt, och om de inte vill att uppgifterna lamnas ut till annan skolpersonal bor
man undvika detta om det inte dr absolut nodvandigt.

Skolpsykologen inom elevhdlsan anvander i stor utstrackning psykologiska tester i samband
med utredningar. Uppgifter ur dessa test omfattas av sekretess enligt 17 kap.4§ OSL (2009:400).

5. Kompetens

Enligt patientsdkerhetslagen ar hilso- och sjukvardspersonal skyldiga att bidra till att hog pati-
entsdkerhet upprétthalls, patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659).
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Skolskdterska och skolldkare ska kdnna till och arbeta utifran de processer och rutiner som
finns for verksamheten EMI. For att sdkerstdlla hog patientsdkerhet kravs att skolskdterska och
skolldkare har ratt kompetens och arbetar utifran ledningssystemets processer och rutiner,
(SOSFS 2011:9).

5.1 Skolskoterskans kompetenskrav
Legitimerad sjukskoterska med pabyggnad av specialistutbildning distriktskoterska eller pa-
byggnad inom barn och ungdom. Meriterande ir erfarenhet.

5.2 Skollakarens kompetenskrav
Legitimerad ldkare med specialistutbildning inom allmdnmedicin, barn och ungdomsmedicin
eller barn och ungdomspsykiatri med/utan tilldgg specialitet inom skolhélsovard.

5.3 Skolpsykologens kompetenskrav
Legitimerad psykolog. Psykologen ska kunna utfoéra utredningar och utvecklingsbedémning av
elev, samt handleda skolans personal gallande elevers behov av stod.

5.4 Fortbildning

Halso- och sjukvardspersonalens kunskap uppdateras i enlighet med ny kunskap och forskning
som &r relevant for arbetet inom skolan. Detta kan exempelvis ske genom att verksamhets-
chef/rektor erbjuder professionsspecifik fortbildning for att sdkerstédlla uppdatering kring nya
vetenskapliga ron. Nyanstillda ska erbjudas yrkesspecifik introduktion och mentorskap efter
behov. En plan for individuell yrkesspecifik kompetensutveckling upprattas utifran behov vid
det arliga medarbetarsamtalet med ansvarig rektor.

5.5 Kompetenskrav vid nyanstallning

Vid nyanstillning ansvarar den chef som anstéller for att utbildningsbevis och kursbevis samt
utdrag ur brottsregistret lamnas in. Yrkeslegitimationen ska kontrolleras hos Socialstyrelsen,
det fysiska intyget ar inte forlorat vid eventuell indragning av legitimation. Anstallande chef
gor ocksa en kontroll av personlig ID-handling.

Verksamhetschef for EMI ansvarar for att de kompetenskrav som stélls vid nyanstéllning ar
uppfyllda. Verksamhetschef ansvarar ocksa for att félja upp att alla medarbetare har god kan-
nedom om riktlinjer fér arbetet som finns.

6. Processer och rutiner
Vardgivaren ska identifiera och faststilla de processer i verksamheten som behovs for att sa-
kerstélla verksamhetens kvalitet.

Vardgivaren ska i varje process:
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identifiera de aktiviteter som ingar
e Dbestdmma aktiviteternas inbordes ordning

o for varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststilla de rutiner som behdvs for
att sdkra verksamhetens kvalitet

Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvigagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels
ange hur ansvaret for utférandet ar fordelat i verksamheten, (SOSFS 2011:9), 4 kap §2-4.

Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och beprdvad erfarenhet.
Arbetet ska utgd fran Socialstyrelsen och Skolverkets vigledningsdokument for elevhélsa.

6.1 Identifierade processer for elevhalsans medicinska del

Processer och rutiner ska arligen granskas och revideras for att nd uppsatta mal och spegla lag-
stiftarens intentioner. Resultat av granskningar ska aterforas till ansvariga i organisationen,
medarbetare och 6vriga berorda.

Samtliga processer, rutiner, arshjul och program finns i metodbok fér EMI.

e Akut

e Dokumentation och sparbarhet
e Hygien och smittskydd

e Haélsobesok

e Halsoproblem och halsotillstdnd
e Likemedel

e Medicinsk 6verldmning och arkivering
e Nyelev

o DPatientsdkerhetsarbete

o Sarskilt stod

e Utldndsk bakgrund

e Utsatta barn och unga

e Vaccination

o Egenkontroller

6.2 Forbittring av processer och rutiner

Processerna och rutinerna ska anvéndas till att utveckla och sédkra kvaliteten i verksamheten.
Om processerna och rutinerna inte &r &ndamalsenliga for att sdkra verksamhetens kvalitet ska
dessa forbattras (SOSFS 2011:9). I samband med arbetet med avvikelsehantering och egenkon-
troller utvdrderas och férbattras rutiner kontinuerligt fér en hégre patientsdkerhet.
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6.3 Uppfoljning och utvardering
Metoder, processer och rutiner ska arligen granskas for att nd uppsatta mal. Resultatet av
granskningarna ska aterforas till medarbetare och andra berdrda.

Forbattringsatgarder ska dokumenteras analyseras och utgor grunden for reviderade eller nya
mal och rutiner.

7. Samverkan

Vardgivaren ska identifiera de processer diar samverkan behdovs for att forebygga att patienten
drabbas av vardskada. Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedri-
vas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna dven aterstéllas att
samverkan mojliggérs med andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjdnst och/el-
ler LSS och med myndigheter, (SOSFS 2011:9).

7.1 Samverkan med elev/vardnadshavare

Enligt 5 kap. 1§ HSL (2017:30) skall samverkan sa langt som majligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Barnets basta enligt barnkonventionen ska vara grundregel vid plane-
ring, utredning och uppféljning. En annan grundldggande princip i barnkonventionen ar rit-
ten att fritt uttrycka sina asikter och att bli hord. I 4 kap. 3§ i HSL framgar att nér patienten ar
ett barn skall barnets instéllning till den aktuella varden eller behandlingen sa langt som mdj-
ligt klarldggas. Barnets installning ska tillmétas betydelse i férhallande till hens &lder och mog-
nad. Eleven skall bedémas med respekt och omtanke oavsett alder, kon, funktionsnedsattning,
sexuell 14ggning, etnicitet eller religios tillhorighet etcetera.

Samverkan med vardnadshavare efterstravas alltid sa 1dngt det dr mojligt. Barnets mognad och
vardens innehdll avgér om sekretess gentemot vardnadshavare skall beaktas samt i vilken ut-
strackning barnet sjilv far fatta beslut kring sin egenvard. Vid behov av mognads bedémning
skall denna goras enligt 6 kap. 11§ fordldrabalken. Har kan Socialstyrelsens "Kunskapsstod be-
déma barns mognad for delaktighet” vara ett stod i bedomningen. Mognads bedomningen skall
journalforas.

7.2 Intern samverkan

Skolskdterska, skolldkare och skolpsykolog ska genom samverkan med rektor, elevhélsoperso-
nal och 6vrig personal pa skolan arbeta hilsofrdmjande och forebyggande. Syftet ar att gemen-
samt verka for tidigt upptackt av hinder for ldrande, hélsa och utveckling. Skolskdterska och
skolpsykolog deltar regelbundet i skolans elevhélsoteam, skolldkare kan medverka om majlig-
het finns. Rutiner ska finnas for samarbete inom elevhélsan sker. Detta for att garantera att
varje elev far tvarprofessionella bedémningar och insatser.
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7.3 Samverkan med personal inom elevhalsan som inte omfattas av HSL
Denna samverkan kan begransas i viss mén av sekretessen enligt offentlighets och sekretessla-
gen (2009:400). Enligt 25 kapitel 13 § far utlimnande ske till 6vriga elevhédlsan utan samtycke
frén elev om det krévs att uppgiften lamnas for att en elev ska f& nédvandigt stod. Detta géller
dven sarskilt elevstodjande personal som till exempel rektor och specialpedagog. Utgdngspunk-
ten ar att vardnadshavare och elever i forvag ska tillfragas om utldimnandet. Undantagsbe-
stimmelsen blir aktuell framst i fall dir elev/vardnadshavare har motsatt sig utlamnandet.

7.4 Samverkan med ovrig personal pa skolan

Utlamnande uppgifter fran EMI till personal utanfor elevhélsan regleras i 25 kap. 1 § offentlig-
hets och sekretesslagen (2009:400). Paragrafen anger att uppgifter inte far réjas om det inte
star klart att sd kan ske utan att patienten eller patientens néarstdende lider men. Detta innebar
en stark presumtion for att inte lamna ut uppgifter och i praktiken racker det med att patien-
ten eller i forekommande fall vardnadshavare motsétter sig utldimnandet fér att men ska anses
foreligga. Utlamnandet av uppgifter utanfor elevhilsan bor alltsd bara ske med samtycke.

Utlamnade uppgifter fran skolpsykolog till personal utanfor elevhalsan regleras i 25 kap. 2§
offentlighets och sekretesslagen (2009:400).

7.5 Samverkan med annan vardgivare

Skolskoterska/skolldkare skall, efter samtycke fran vardnadshavare, samarbeta med halso- och
sjukvarden, detta underléttar informationséverféring mellan annan vardgivare och skolan nar
det behovs framja larande, hilsa och utveckling. Vid behov skall remiss utfardas till annan
vardgivare for bedomning, utredning och behandling. Remisser utfardas med samtycke fran
vardnadshavare eller i forekommande fall eleven sjalv.

7.6 Socialtjansten

Skolskoterska/skolldkare skall samarbeta med socialtjansten for att medverka till att barn som
har behov av stodinsatser fran samhaéllet far dem tillgodosedda. Anmalningsskyldigheten till
socialtjansten galler vid misstanke om barn far illa (SFS 2001:453, Socialtjanstlag 14 kap.18.
Kravet pa att upprétta en samordnad individuell plan SIP finns reglerat i bdde socialtjdnstlagen
(2025:400) och i hélso- och sjukvardslagen (2017:30). Planen skall uppréttas nir barnet har eller
behover insatser fran saval socialtjanst som hélso- och sjukvard da dessa behdver samordnas.

7.7 Polis

Inom ramen for skolans generella forebyggande arbete finns en naturlig samverkan med polis-
vasendet. Det finns en moéjlighet, men inte ndgon skyldighet att bryta tystnadsplikten vid miss-
tanke om brott som &r sd allvarligt att det skulle ge minst ett ars fangelse. Vid utredning av sad-
ana brott finns en skyldighet att svara pa fragor fran saval polis- som dklagarmyndighet (SFS
2009:400).
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8. Systematiskt forbattringsarbete

Ett systematiskt och fortlopande utvecklingsarbete ar en grund for att sdkra verksamhetens
kvalitet. I forbattringsarbetet laggs vikt vid forebyggande atgérder och syftet ar att férhindra
vardskador, missforhallanden och att andra avvikelser intraffar (SOSFS 2011:9).

Det ar viktigt att verksamheten har tillrdcklig kunskap for att kunna uppfylla krav och mal i
lagar och andra foreskrifter. Inom hélso- och sjukvardsverksamhet kravs tillrdcklig kunskap
for att kunna arbeta utifrdn vetenskap och beprovad erfarenhet i enlighet med 6 kap.1§ PSL.

8.1 Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande beddma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intréffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan héndelse ska vardgivaren
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar och bedéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av handelsen. Riskanalyser ska genomféras fortlépande (SOSFS
2011:9).

Vid fordndringar och nya ataganden i verksamheten ska en riskanalys goras. Visar analysen att
risk for brister i kvalitet eller patientsdkerhet foreligger ska for att minimera risken, samrad
ske mellan verksamhetschef enligt HSL och ansvarig. Utifran analysen utfors insatser och at-
garder som syftar till att eliminera risker och gora forbéttringar. Insatserna ska foljas upp och
utvarderas for att se om de haft avsedd effekt.

8.2 Egenkontroll

Egenkontroll ar en systematisk uppfoljning och utvidrdering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i verksamhetens lednings-
system (SOSFS 2011:9, 2 kap. 18§). Syftet med egenkontroll ar att god kvalitet, hog patientsidker-
het och kostnadseffektivitet kan sdkerstédllas. Egenkontroll sker regelbundet med den omfatt-
ning och frekvens som kréavs for att sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollerna ska
dokumenteras och f6ljs upp. Egenkontroll som utfors ska vara relevant och rimlig utifran
EMI:s verksamhet.

Egenkontroll inom elevhalsans medicinska insatser omfattar \

e Dokumentation

o Utforande av vaccinationer och hélsobesok

o Informationssdkerhet/sekretess (loggkontroller i journalsystemet Prorenata
o Lokaler och utrustning

o Likemedelshantering

e Basala hygienrutiner och kladregler

e Avvikelser och risker

e Klagomal och synpunkter

e Bemanning

e Kompetens
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e Jamfora verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat
¢ Journalgranskning

e Temperaturkontroll av kylskdp och rum

o Riskanalyser

e Genomgang av rutiner, processer och arshjul

o Uppdatering av rutiner och processer vid behov

Till hjélp i egenkontrollen finns Kvalitetsmdtt for elevhilsans medicinska insatser, framtagen av
svenska skolldkarforeningen och Riksforeningen for skolskoterskor.

8.3 Utredning av avvikelse

Skolskoterska, skolldkare och psykolog ska rapportera avvikelse vid handelser som lett eller
kunnat leda till patientskada. Inkomna avvikelser bedéms av verksamhetschef HSL och som
tar stallning till behov av fordndrade rutiner fér verksamheten (SOSFS 2011:9).

8.4 Avvikelsehantering

En avvikelse dr en hidndelse som avviker fran de krav och mal som géller fér verksamheten en-
ligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard. En avvikelse kan vara synpunkter, kla-
gomal, missforhallande eller vardskada.

Vid en héndelse ska berord personal omedelbart vidta adekvata atgarder for att undvika nega-
tiva konsekvenser. Avvikelser rapporteras till verksamhetschef HSL via journalsystemet Pro-
renata. Sedan inleds utredningen dir hdndelsen analyseras och risken for konsekvenser be-
déms. For att minska risken att hdndelsen upprepas ska bakomliggande orsaker identifieras
och analyseras. I processen ingar ocksa att aterkoppla och ldra av handelsen samt ta stallning
till om det finns risk for vardskada eller allvarlig vardskada och en eventuell anmaélan enligt
lex Maria.

8.5 Klagomal och synpunkter

Den som bedriver verksamhet enligt HSL ska kunna ta emot och utreda klagomal pa verksam-
hetens kvalitet. I enlighet med skollagen finns inom utbildningsndmnden rutiner for att ta
emot och utreda klagoméal mot verksamheten. Information finns pd kommunens hemsida.

Inkomna rapporter klagomal och synpunkter ska enligt 5 kap. 6§ SOSFS 2011:9 sammanstéllas
och analyseras for att vardgivaren ska kunna se monster eller trender som indikerar pa brister
iverksamhetens kvalitet.

Med klagomal menas att ndgon har klagat pa att verksamheten inte uppnar kraven pa god kva-
litet. Med synpunkter avses 6vrigt som framfors som berdr verksamhetens kvalité, till exempel
forslag pa forbattringar. Klagomal och synpunkter ska alltid utredas. Utredningen ska komma
fram till om det forekommit en avvikelse. Genom att sammanstélla och analysera klagomal och
synpunkter kan moénster bli tydliga som inte framkommit i utredningen av ett enskilt fall.
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8.6 Anmalan av hindelse som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada, Lex Maria

Verksamhetschef HSL dr ansvarig for att anmaélan gors till IVO enligt lex Maria. Verksamhets-
chef HSL ska infér anmélan enligt lex Maria utreda hindelser dar vard och behandling har
medfort allvarlig skada eller kunnat medfora allvarlig skada. Rutiner fér anmélan finns i me-
todbok. Skolpsykolog f6ljer rutin for rapportering av avvikelse dven néar det giller handelse
som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.

8.7 Anmadlan om icke tillfredsstidllande yrkesutovning

Verksamhetschef HSL ar skyldig att omedelbart anmaéla till IVO om en legitimerad HSL perso-
nal pad grund av sjukdom eller missbruk inte anses kunna utfora sitt yrke pa ett tillfredsstéal-
lande satt. Enligt patientsdkerhetslagen géller ocksa anmélningsplikt nér en legitimerad perso-
nal kan vara en fara for patientsikerheten. Anmaélan ska dven ske om den berdérda personalen
har slutat sitt jobb ndr faran upptécks.

8.8 Forbattrade atgirder i verksamheten
P4 grundval av resultat, sammanstéllning och analys av inkomna rapporter, klagomal och syn-
punkter ska de atgérder vidtas som kravs for att sikra verksamhetens kvalitet.

Verksamhetschefen ska efter utredning av intraffade avvikelser ta stallning till behovet av for-
dndrade rutiner och anvisningar for verksamheten. Handelser om avvikelserapporter ska tas
tillvara och inkomna forbattringsforslag ska systematiskt aterforas till personalen som ett led i
kvalitets-och patientsdkerhetsarbetet.

9. Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras. Faststillda processer och rutiner ska vara dokumenterade. Aven arbetet med
att planera och utfora riskanalyser, egenkontroll och rapporter ska dokumenteras liksom vilka
forbattrande atgarder avvikelser lett till (SOSFS 2011:9. HSLF-FS 2017:40).

Dokumentationsskyldigheten dr reglerad i 3 kap. 10§ i Patientsdkerhetslagen 2010:659.

9.1 Patientsdkerhetsherattelse

Patientsdkerhetsarbetet med att forebygga vardskador hos elever ska ske kontinuerligt. Verk-
samhetschef ansvarar for att personalen ar informerad om rutiner, vad som ska rapporteras
och hur det ska ske. Patientsdkerhetsarbetet ska utgé fran identifierade avvikelser i verksam-
heten som arligen sammanstélls till en patientsdkerhetsberéttelse. Patientsédkerhetsberéttelsen
skrivs av verksamhetschef och ska enligt lag upprattas senast 1 mars varje ar.
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9.2 Informationsskyldighet

Skolskaoterska, skolldkare och skolpsykolog ska f6lja rutinerna for informationshantering och
journalféring samt gillande lagstiftning. Systemadministrator gor tilldelning, férandring, bort-
tagning och regelbunden uppféljning av behorigheter i det digitala journalsystemet Prorenata.
Tilldelning av behérighet i journalsystemet Prorenata ska vara begransade till det ansvarsom-
rade personalen har. Behorigheter ska kontinuerligt 14ggas till tas bort och regleras sa att end-
ast den som dr delaktig i varden har tillgang till journalhandlingar. Systemadministratér och
verksamhetschef ansvara for att logg kontroller gors en gang per manad. Genomforda logg
kontroller dokumenteras. Misstanke om obehorigt intrdng ska anmaélas och utredas av verk-
samhetschefen for eventuellt vidare atgard. Olovlig lasning rubriceras som dataintrang.

10. Styrdokument

Styrdokument som reglerar halso- och sjukvarden inom elevhalsan finns i metodbok.

10.1 Lagar och forordningar
Arbetsmiljolagen, AML (1977:1160)

Arkivlagen (1990:782)

Dataskyddsférordningen GDPR

Diskrimineringslagen, DL (2008:567)

Forvaltningslagen, FL (2017:900)

Forordningen om patientregister hos Socialstyrelsen, (2001:707)
Foraldrabalken, FB (1949:381)

Halso- och sjukvardsforordningen, (2017:80)

Hélso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30)

Lag om egenvard, (2022:1250)

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade LSS, (1983:387)
Lag med kompletterande bestdmmelser till EU:s dataskyddsférordning (2018:218)
Lagen om medicinskt tekniska produkter, (1993:584)

Lagen om héalsodataregister, (1998:543)

Lagen om register ¢ver nationella vaccinationsprogram, (2012:453)

Offentlighets- och sekretesslagen, OSL, (2009:400)
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Patientdataférordningen, PDF, (2008:360)
Patient lagen, (2014:821)

Patientdatalagen, PDL, (2008:355)
Patientskadelagen, (1996:799)
Patientsédkerhetslag, SFS (2010:659)
Patientsdkerhetsforordningen, PSF, (2010:1369)
Skollagen, (2010:800)

Smittskyddslagen, (2004:168)

Socialtjanstlagen, SoL, (2025:400)

10.2 Foreskrifter och allmédnna rad
e Socialstyrelsens allmidnna rdd om handling av drenden som géller barn och unga (SOSFS
2014:6)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om véald i néra relation (HSLF-FS 2022:39)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om hélsoundersokning av asylsokande med
flera SOSFS 2011:11)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete (SOSFS 2011:9)

e Lagom egenvard (SFS 2022:1250)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om journalféring och behandling av person-
uppgifter i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40)

e Socialstyrelsens foreskrifter om utfadrdande av intyg inom hélso- och sjukvirden med mera
(SOSFS 2005:29)

e Socialstyrelsens foreskrifter om ansvar for remisser for patienter inom hélso- och sjukvard,
tandvard med mera (HSLS-FS 2017:25)

e Socialstyrelsens foreskrifter om allmédnna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hante-
ring av ldkemedel i hdlso- och sjukvarden

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om att férebygga ha beredskap for att be-
handla vissa 6verkanslighetsreaktioner (SOSFS 2009:16)
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om hantering av smittférande avfall fran
hélso- och sjukvarden HSLF-FS 2020:82)

e Socialstyrelsens foreskrifter om anvdndning av medicintekniska produkter i hélso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2021:43)

e Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom vard och omsorg (HSLF-FS 2017:6)

e Socialstyrelsen foreskrifter om allménna rad om vardgivarens systematiska patientsaker-
het pressarbete (HSLF-FS 2017:40)

e Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmaélan av hdndelser som har medfort
eller kunnat medfora en allvarlig vardskada, lex Maria (HSLF-FS 2017:41)

e Socialstyrelsen och Skolverket, Vagledning fér elevhilsan Vagledning fér elevhilsan - Kun-
skapsguiden

10.3 Internationella konventioner och 6verenskommelser
Lag om Forenta nationernas konvention om barns rattigheter, SFS, (2018:1197)

Styrdokument « Ledningssystem for elevhalsans insatser inom halso- och sjukvard


https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/

