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1. Ledningssystem

1.1 Bakgrund

Ledningssystemet giller elevhilsans medicinska insats (EMI) som styrs av hilso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017:30), skollagen (2010:800) samt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSES, 2011:9). Ledningen av
hilso- och sjukvard ska vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet
av varden samt frimjar kostnadseffektivitet, (HSL 2017:30). Elevhilsan ska stédja elevernas
utveckling mot utbildningen samt ska frimst arbeta hilsofrimjande och férebyggande (Skollagen
2010:800). Skollagen stiller krav pa att elevhilsans verksamhet ska vara av god kvalitet och
sikerstalla likvardigt stod (SEFS 2010:800). Kravet pa ledningssystem innebir att det ska finnas tydlig
ansvarsfordelning, dokumenterade processer, identifierade rutiner samt rutiner fér uppféljning
(SOSFES 2011:9).

1.2 Syfte

Syftet med ledningssystemet dr att systematiskt och fortlopande utveckla och kvalitetssikra
verksamheten. Ledningssystemet ska omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver
verksamhet ska med hjilp av ledningssystemet:

e DPlanera

e Jeda

¢ Kontrollera

e T6lja upp

e Utvirdera

e Forbittra verksamheten

Ledningssystemet ska gora det mojligt att styra verksamheten sa att ratt sak gors vid ritt tillfélle
och pa ritt sitt samt att hindelser som kan leda till vardskador undviks, (SOSFS 2011:19).

1.3 Informationsséakerhet och dataskydd

Informationssikerhet édr en del av ledningssystemet. Ledningssystemet ska innehalla de processer
och rutiner som krivs for att sikerstilla kraven pa informationssikerhet (SOSFS 2008:14)
informationssikerhetspolicy finns (SOSFS 2008:14)

Dataskyddsférordningens bestimmelser om sikerheten vid behandling av personuppgifter och
tillsynsmyndighetens befogenheter giller dven nir personuppgifter behandlas enligt PDL. I artikel
32 dataskyddsférordningen finns bestimmelser om sikerheten vid behandling av personuppgifter.
Dessa bestimmelser giller utdver PDL:s bestimmelser om informationssidkerhet (prop.
2007/08:126 s. 215). (SOSFES 2008:14)

2. Kvalitet

Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras. Definitionen av
kvalitet 4r att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller f6r verksamheten enligt lagar
och andra foreskrifter om hilso- och sjukvird, socialtjinst, stod och service till vissa
funktionshindrade samt beslut som har meddelats med st6d av sidana foreskrifter (SOSES 2011:9).
Héglandsforbundet anvinder sig av nationella kvalitetsmatt som ar framtagna av riksféreningen
tor skolskoterskor och svenska skolldkarféreningen.
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Hilso- och sjukvarden ar en komplex, kunskapsintensiv och multiprofessionell milj6 vilket stéller
krav pa ledning och styrning. Syftet med systematiskt kvalitetsarbete ar att skapa en sa bra elevhilsa
som mojligt for eleverna utifran de resurser som finns.

3. Ansvarsfdrdelning

Hoglandsforbundet dr vardgivare f6r de insatser som omfattas av hilso- och sjukvardslagen (HSL
2017:30). Ledningssystemet galler f6r verksamhetschef, MILA, skolskoterskor och skollakare inom
Héglandsforbundet.

3.1 Vardgivarens ansvar

Virdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Vardgivaren ansvarar
for att med hjilp av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utviardera och forbattra
verksamheten (SOSFS 2011:9).

Virdgivaren ansvarar for att utse verksamhetschef enligt HSL 2017:30 samt dr ansvarig f6r anmalan
av handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (Lex Maria), (HSL
2017:30, HSLF-FS 2017:41). Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ir tillsynsmyndighet for
verksamheten och inom Hoglandstérbundet dr det MLA som dr ansvarig for anmidlan till IVO.

Virdgivaren ansvarar for att det finns en informationssiakerhetspolicy som anger 6vergripande mal
och inriktning pa verksamhetens arbete med informationssikerhet i1 syfte att sakerstilla
personuppgifternas tillednglighet, riktighet, konfidentialitet och sparbarhet.
Informationssikerhetspolicyn utgor vardgivarens gemensamma plattform for detta arbete (SOSES:
2008:14).

3.2 Verksamhetschefens ansvar

Héglandsforbundets elevhilsochef dr av vardgivaren utsedd verksamhetschef med Gvergripande
verksamhetsansvar. Vardgivaren bestimmer vilka befogenheter, rittigheter, skyldigheter och vilket
ansvar verksamhetschefen har utéver det forfattningsreglerade ansvaret. Den som saknar
medicinsk kompetens far inte besluta om vard och behandling. I det fall da verksamhetschefen
saknar medicinsk kompetens utses en medicinskt ledningsansvarig skolskéterska (MLA). I
verksamhetschefens uppdrag ingir att fortlpande styra, folja upp, utveckla och dokumentera
kvaliteten 1 verksamheten genom;

3.2.1 Systematiskt kvalitetsarbete
e Kinna till de férfattningar, styrdokument och vetenskapliga r6n som giller f6r hilso- och
sjukvarden samt utbildning som ber6r elevhilsans medicinska insats.
e Ansvara for att det finns ett ledningssystem fér EMI.

e Med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra
verksamheten tillsammans med MLA.

e | kvalitetsmatten anges ansvarsfordelning for uppgifterna som ingar i arbetet med ett
systematiskt kvalitetsarbete.

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

e Varje ar 1 juni uppritta en verksamhetsberittelse tillsammans med MLA.
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Senast 1 mars varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse tillsammans med MLA.

Ansvara for att redovisa verksamhetens resultat for vardgivaren.

3.2.2 Patientsakerhet

Ansvara for den I6pande verksamheten inom sitt omrade och se till att den fungerar pa ett
tillfredsstillande sitt.

Se till att den medicinska insatsen tillgodoser kraven pa hog patientsikerhet och god vard.
Ansvara for att det finns de direktiv, instruktioner och I6pande rutiner som verksamheten
kriver.

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

3.2.3 Avvikelser

Tillsammans med MLA 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,
vardnadshavare, personal, andra myndigheter, foreningar, organisationer och intressenter.
Ta emot avvikelserapporter fran verksamhetens personal tillsammans med MLA.

Utreda handelser i verksamheten tillsammans med MLA som medfort eller hade kunnat
medfora vardskada.

Vidta nédvindiga omedelbara och andra atgarder i samband med avvikelse.

Tillsammans med MLA utreda och f6lja upp de anmalningar av hindelser som har medfort
eller hade kunnat medféra en allvarlig virdskada, Lex Maria.

I ett dokument analysera och sammanstalla inkomna avvikelser, klagomal och synpunkter
och utifran vad som framkommer vidta de atgirder som krivs for att sikra verksamhetens
kvalitet.

Arlig analys av uppkomna avvikelser gérs och dokumenteras i Patientsikerhetsberittelsen.

3.2.4 Personal

Sakerstilla att verksamhetens personal kinner till och arbetar i enlighet med processerna
och rutinerna i ledningssystemet.

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

Ansvara for att personalen har ritt kompetens for att kunna bedriva verksamhet av hog
sikerhet och god kvalitet.

Tillsammans med MLA bedéma vaccinationsbehdrigheten for skolskoterskor.

Medverka tillsammans med MLA 1 rekryteringsprocessen inklusive anstillningsintervju vid
nyanstillning av personal inom verksamheten.

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

Ansvara for att skolskoterskor och skollikare dr informerade om de bestimmelser som
galler for hantering av patientuppgifter och behorighet.

Tillsammans med MLLA ansvara for att kollegial journalgranskning sker och att checklistor
finns samt att dessa anvinds i enlighet med rutinerna i Metodboken.

Anmila till IVO om skolskéterska eller skollikare pa grund av sjukdom eller missbruk
bed6éms sakna forutsittningar att kunna utdva sitt yrke tillfredsstillande.

3.2.5 Hantering av patientuppgifter

Virdgivaren ska:
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e Ansvara for att rutiner finns for att journaler fors 1 enlighet med lag,
e Ansvara for uppféljning av patientuppgifternas kvalitet och dndamalsenlighet.

e Ansvara for att det finns fungerande rutiner for styrning av behorighet i det digitala
journalsystemet Prorenata och NPO for sparning (loggar) av anvindare och vid behov
utreda misstanke om obehorig atkomst.

e Ansvara for att skolskoterskor och skollakare 4r informerade om de bestammelser som
giller f6r hantering av patientuppgifter.

e Ansvara for att uppfoljning av informationssystemets anvandning sker genom regelbunden
kontroll av loggarna samt misstanke om obehorig atkomst tillsammans med MLA.

3.2.5 Informationsséakerhet

e Ansvara for informationssakerhetsarbetet inom verksamheten.

3.2.6 Samverkan

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

3.2.7 Kommunikation
e Svara pa fragor frin myndigheter, elever, virdnadshavare och medier vad giller
verksamheten.
e Bedriva ett aktivt informationsarbete externt och internt.

3.3 Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska

Skolskoterska med medicinskt ledningsansvar planerar, foljer upp och utvecklar elevhilsans
medicinska insats i samarbete med verksamhetschef genom:

3.3.1 Systematiskt kvalitetsarbete

e Kinna till de forfattningar, styrdokument och vetenskapliga r6n som giller f6r hilso- och
sjukvarden samt utbildning som ber6r elevhilsans medicinska insats.

e Med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra
verksamheten tillsammans med verksamhetschefen.

e MLA hiller fortldpande genomgiangar i1 kvalitetsmatten dir ansvarstordelning for
uppgifterna som ingar i arbetet med ett systematiskt kvalitetsarbete och egenkontroll
klargérs.

e Inom ramen f6r ledningssystemet ta fram, faststilla och dokumentera processer, aktiviteter
och rutiner samt metoder for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska
bedrivas for att kunna styra, félja upp och utveckla verksamheten och dess resultat.

e Varje ar i augusti uppritta en verksamhetsplan som omfattar MLA:s systematiska
kvalitetsarbete samt det drliga kvalitetsarbetet pa respektive gymnasieskola.

e Varje ar i juni uppritta en kvalitetsberittelse tillsammans med verksamhetschefen.

e Scnast 1 mars varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse tillsammans med
verksamhetschefen.

3.3.2 Patientsakerhet

e Uppmairksamma verksamhetschefen pd eventuella brister i den l6pande verksamheten
inom elevhilsans medicinska insats.
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e Se till att kraven pa hog patientsikerhet och god vard tillgodoses i elevhilsans medicinska
insats och uppmirksamma verksamhetschefen pa eventuella brister.

e Uppdatera de direktiv, instruktioner och l6pande rutiner som verksamheten kriver.

e Uppmairksamma verksamhetschefen pa eventuella brister i lokaler, utrustning och de
resurser som beh6vs for att god vard ska kunna ges.

3.3.3 Avvikelser

e Uppmirksamma verksamhetschefen pa eventuella brister 1 rutiner eller system for
journalféring och informationssakerhetsarbete.

e Ta emot avvikelserapporter frin verksamhetens personal tillsammans med
verksamhetschef.

e Tillsammans med verksamhetschef utreda hindelser i verksamheten som medfért eller
hade kunnat medféra vardskada.

e Till inspektionen for vard och omsorg (IVO) anmila hindelser som har medfért eller hade
kunnat medféra en allvarlig viardskada, Lex Maria.

3.3.4 Personal

e Tillsammans med verksamhetschef bedéma vaccinationsbehorigheten f6r skolskoterskor.

e Medverka i rekryteringsprocessen tillsammans med verksamhetschef, inklusive
anstillningsintervju vid nyanstillning av personal inom verksamheten.

e Tillsammans med verksamhetschef ansvara for att kollegial journalgranskning sker och att
checklistor finns samt att dessa anvinds 1 enlighet med rutinerna i Metodboken.

3.3.5 Egenkontroll och uppfdljning

e Tillsammans med verksamhetschef ansvara for att egenkontroll 1 enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad utévas.

e Tillsammans med verksamhetschef ansvara for att uppfoljning av informationssystemets
anvindning sker genom regelbunden kontroll av loggarna samt misstanke om obehérig
atkomst.

3.4 Rektors ansvar

Rektor dr ytterst ansvarig for skolans systematiska kvalitetsarbete. Alla medarbetare ska aktivt
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet och har dirmed eget ansvar fOr att delta 1 arbetet med
uppféljning av mal och resultat. Respektive rektor ansvarar for sin enhets inre organisation och
ansvarar tillsammans med elevhilsochefen, for att skolans elever far tillgang till elevhailsa. Rektor
ska se till att elevers behov av sirskilt stod utreds skyndsamt samt att elev i behov av sirskilt stod
ges det. Rektor beslutar om atgirdsprogram och ska se till att rutiner finns for att utvardera skolans
lokala elevhilsa.

3.5 Skolskoterskans och skollakarens ansvar

® Skolskoterska och skollidkare ska ha god kinnedom om och arbeta enligt ledningssystemet
for elevhilsans medicinska insats (EMI) som styr verksamheten.

e Skolskéterska och skollikare har ett personligt yrkesansvar, vilket innebir att de alltid ar
ansvariga for att fullgbra sina arbetsuppgifter.

e Skolskoterska och skolldkare ska ha god kinnedom om och f6lja den lagstiftning som giller
inom hilso- och sjukvirden; hilso- och sjukvardslagen, patientsidkerhetslagen, patientlagen,
patientdatalagen, offentlighets- och sekretesslagen, skollagen med flera.
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4. Kompetens

Enligt patientsikerhetslagen 4ar hilso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra till att hog
patientsikerhet uppritthélls, (SFS 2010:659). Skolskéterska och skollidkare ska kdnna till och arbeta
utifran de processer och rutiner som dr upptagna i ledningssystemet. For att sakerstilla hog
patientsidkerhet krivs att skolskéterska och skollikare har ritt kompetens och arbetar utifrin
ledningssystemets processer och rutiner (SOSFS 2011:9).

4.1 Skolskoterskans kompetenskrav

Legitimerad sjukskoterska med  specialistutbildning inom barn- och ungdomsmedicin,
skolskoterska eller distriktsskoterska. Erfarenhet av forebyggande och hilsofrimjande arbete ar
meriterande.

4.2 Skollakarens kompetenskrav

Legitimerad likare med specialistutbildning i barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomspsykiatri, allmdnmedicin och/eller skolhilsovird.

4.3 Fortbildning

Verksamhetschef ansvarar for att skolskoterska och skollikare uppdateras i enlighet med ny
kunskap och forskning som ir relevant for arbetet inom verksamheten. Nyanstilld ska erbjudas
yrkesspecifik introduktion och mentorskap efter behov. En plan fér individuell yrkesspecifik
kompetensutveckling upprittas utifrin behov vid det arliga medarbetarsamtalet med
verksamhetschefen.

4.4 Kompetenskrav vid nyanstéllning

Vid nyanstillning ansvarar verksamhetschef for att utdrag ur brottsregistret limnas in samt att en
noggrann kontroll gors av intyg om legitimation, utbildning och kurser. Yrkeslegitimationen ska
kontrolleras hos Socialstyrelsen, da det fysiska intyget inte forloras vid eventuell indragning av
legitimationen. Verksamhetschefen ansvarar for att de kompetenskrav som stills vid nyanstillning
ar uppfyllda samt att alla medarbetare har god kinnedom om de riktlinjer som finns for arbetet.

5. Processer och rutiner

Verksamhetschef ska tillsammans med MLA identifiera, beskriva och faststilla de processer i
verksamheten som behovs for att sakerstilla verksamhetens kvalitet. Varje process ska:

e Identifiera de aktiviteter som ingar

e Bestimma aktiviteternas inbérdes ordning

e For varje aktivitet utarbeta och faststalla de rutiner som behovs £6r att sdkra verksamhetens
kvalitet

Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagangssitt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange
hur ansvaret for utférandet dr férdelat i verksamheten, (SOSES 2011:9).

Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Arbetet ska utgd fran Socialstyrelsens och Skolverkets vigledningsdokument for elevhilsa.

5.1 Identifierade processer for elevhélsans medicinska insats

Identifierade Giller for Rutiner Uppféljning
processer/rutiner finns
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Hilsobesok Skolskoterska/skollikare | Metodbok Verksamhetschef/MLA
Hilsofrimjande Skolskoterska EHT:s arshjul Rektor

undervisning

Elevhilsoteam Skolskoterska/skollikare EHT:s rutin Rektor

Tillvixt Skolskoterska Metodbok Verksamhetschef/MLA
Syn Skolskoterska Metodbok Verksamhetschef/ MLA
Horsel Skolskoterska Metodbok Verksamhetschef/MILA
Ryggundersékning | Skolskoterska Metodbok Verksamhetschef/ MLA
Kontrollelever Skolskoterska/ skollikare | Metodbok Verksamhetschef/MILA
Oppen mottagning | Skolskéterska Metodbok Verksamhetschef/ MLA
Generella Skolskoterska Metodbok Verksamhetschef/MLA
ordinationer

Likemedels- Skolskoterska Metodbok Verksamhetschef/MILA
hantering/

Akutlikemedel

Vaccination Skolskoterska Metodbok Verksamhetschef/MLA
Medicinteknisk Skolskoterska Metodbok Verksamhetschef/MLA
utrustning

Journalforing Skolskoterska/ skollikare | Metodbok Verksamhetschef/MLA
Introduktion Skolskoterska/skollikare | Metodbok Verksamhetschef/MLA
nyanstilld /Rektor
Remisshantering Skolskéterska/skollikare | Metodbok Verksamhetschef/MLA

5.2 Forbattring av processerna och rutinerna

Om resultaten visar att processerna och rutinerna inte dr dndamalsenliga for att sikra
verksamhetens kvalitet ska processerna och rutinerna forbattras (SOSES 2011:9).

5.3 Uppfdljning och utvardering

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

6. Samverkan

Verksamhetschef och MLA ska identifiera de processer dir samverkan behévs for att férebygea
och forhindra 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 dven
sdkerstillas att samverkan mojliggbrs med andra vardgivare och med verksamheter inom
socialtjinst och med andra myndigheter (SOSES 2011:9).

6.1 Intern samverkan

Skolskoterska och skollikare ska genom samverkan med rektor, elevhilsopersonal och Gvrig
personal pa skolan samt Ovriga professioner inom elevhilsan arbeta hilsofrimjande och
forebyggande for att gemensamt verka for tidig upptickt av hinder foér lirande, hilsa och
utveckling. Skolskoterska deltar regelbundet pa skolans elevhilsoteam. Rutiner ska finnas for att
samarbete inom elevhilsan respektive mellan elevhilsan, skolledning och skolans pedagogiska
personal sker, for att garantera att varje elev far tvirprofessionella beddmningar och insatser.
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6.1.1 Samverkan med personal inom elevhéalsan

Utgangspunkten dr att eleven, och i vissa fall dven vardnadshavare, 1 forvig ska tillfrigas om
delgivning av information inom elevhilsan. Samverkan kan begrinsas i viss méan av sekretessen
enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Enligt 25 kap. 13 a § far utlimnande ske till
ovriga elevhalsan utan samtycke fran elev eller vardnadshavare om det krivs att uppgiften limnas
for att en elev ska fa nédvindigt stod. Detta giller dven annan sirskilt elevstddjande personal som
tex. rektor och specialpedagog. Undantagsbestimmelsen blir aktuell frimst 1 fall dar
vardnadshavaren/eleven har motsatt sig utlimnandet.

6.1.2 Samverkan med 6vrig skolpersonal

Utlimnande av uppgifter frain EMI till personal utanfér elevhilsan regleras 1 25 kap. 1 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Paragrafen anger att uppgifter inte far réjas om det
inte star klart att sa kan ske utan att patienten eller patientens narstaende 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 féreligga.
Utlimnande av uppgifter utanfor elevhilsan bor alltsa bara ske med samtycke.

6.2 Extern samverkan

Skolskoterska och  skollikare samverkar 4dven med vardnadshavare, aktérer inom

Héglandsforbundet, kommunen, andra vardgivare och andra myndigheter.
Vilka EMI samverkar med finns beskrivet i Metodboken.

7. Systematiskt forbattringsarbete

Ett systematiskt arbete for att forbittra verksamheten ska ske fortlopande. I forbittringsarbetet
liggs vikt vid forebyggande édtgirder. Syftet dr att forhindra vardskador, missférhallande och att
andra avvikelser intriffar, (SOSFS 2011:9). Elevhilsan ir dven en del av det systematiska
kvalitetsarbetet som bedrivs pa varje skolenhet. Ledningssystemet kan illustreras som ett
torbattringshjul. De inre pilarna visar fasernas ordning och att arbetet dr stindigt fortgaende.
Eftersom kvaliteten stindigt ska utvecklas och sikras blir ett ledningssystem aldrig fardigt, (SOSFS
2011:9).
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7.1 Riskanalys

Verksamhetschef och MLA ska fortldpande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle
kunna intriffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska
vardgivaren uppskatta sannolikheten for att hindelsen intriffar och bedéma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen. Riskanalyser ska genomféras fortlopande
(SOSFS 2011:9). Riskanalyser gors kontinuerligt vid nya processer, forindringar och nya dtagande
inom EMI.

7.2 Egenkontroll

Egenkontroll innebir att systematiskt f6lja upp och utvirdera samt kontrollera att verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet (SOSEFS 2011:9). Rutiner f6r
egenkontroll, till exempel likemedel och medicinteknisk apparatur, finns i Metodboken.
Egenkontrollen f6ljs upp regelbundet pa nitverkstraffarna och innefattar:
e Stickprov av journalgranskning gors av MLLA och Prorenata administrator en gang/termin.
e Stickprov av loggkontroller inom journalsystemet/NPO gérs av MLA en ging/termin.

e Kuyvalitetsmatt, férdelade pd fem tillfillen per ldsar, fylls i av MLA tillsammans med
skolskoterskor/skollikare pa nitverkstriffarna. Skulle det kunna vara ligeskontroll hostlov
jullov o pasklov

e Kuyvalitetsberittelse skriver MLLA vid ldsarsslutet granskas av verksamhetschef.
e Patientsikerhetsberittelse gors av MLLA och verksamhetschef senast 1 mars varje ar.

7.3 Avvikelser

Skolskoterska och skollikare ska skriva avvikelser vid hindelser som lett eller kunnat leda till
patientskada. Inkomna avvikelser bedoms av MLLA och verksamhetschefen som ska ta stillning till
behov av férindrade rutiner f6r verksamheten (SOSES 2011:9).

7.4 Allvarlig vardskada

Verksamhetschef och MLA ir ansvariga for att anmalan av hindelse som har medfért eller hade
kunnat medféra en allvarlig virdskada, Lex Maria, gors till Inspektionen f6r viard och omsorg
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(IVO). Infér anmilan ska verksamhetschefen utreda hindelsen (HSLF-FS 2017:40, 2017:41).
Rutiner f6r Lex Maria finns 1 Metodboken.

7.5 Klagomal

Den som bedriver verksamhet enligt hilso- och sjukvirdslagen ska kunna ta emot och utreda
klagomal pa verksamhetens kvalitet. I enlighet med skollagen finns inom Hoéglandsférbundet
rutiner for att ta emot och utreda klagomal mot utbildningen eller mot kvaliteten pa elevhilsans
medicinska insats. Information finns pa Hoglandsférbundets hemsida och 1 metodboken.

8. Dokumentationsskyldighet

Dokumentation av en elevs besok hos skolskoterskan ska regelmissigt dokumenteras i Prorenata
samma dag som besoket sker.

Det systematiska och fortlépande arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten 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 atgirder
avvikelser lett till (SOSES 2011:9, HSLF-FS 2017:40).

Arshjul, hilsobesoks- och vaccinationsprogram finns for verksamheten i Metodboken.,
Patientsakerhets- och kvalitetsberittelse skrivs varje ar av MLA.

9. Styrdokument

Styrdokument som reglerar elevhilsans medicinska insats

9.1 Lagar och forordningar

Skollagen (2010:800)

Lag om FNs konvention om barnets rittigheter (SFS 2018:1197)
Hilso- och sjukvirdslagen, HSL (2017:30)
Patientsakerhetsférordningen, PSF (2010:1369)
Patientdatalagen, PDL (2008:355)

Patientdatatérordningen, PDF (2008:360)

Patientlagen (2014:821)

Patientskadelagen (1996:799)

Patientsakerhetslagen (2010:659)

Smittskyddslagen (2004:168)

Lag om medicinskt tekniska produkter (1993:584)
Forordningen om patientregister hos Socialstyrelsen (2001:707)
Lagen om hilsodataregister (1998:543)

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

Offentlighets- och sekretesslagen, OSL (2009:400)
Dataskyddsférordningen, GDPR

Arkivlagen (1990:782)

Socialtjanstlagen, Sol. (2001:453)

Arbetsmiljclagen, AML (1977:1160)

Diskrimineringslagen, DL (2008:567)

Forildrabalken, FB (1949:381)

Barnkonventionen och svensk ritt, SOU ='2020:63

Sammanhillen vird-o omsorgsdokumentation SFS 2022:913 NPO



https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/11/sou-202063/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/11/sou-202063/
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9.2 Foreskrifter och allmanna rad

Skolverkets forskrifter och allménna rad (SKOLSES)

SKOLSF 2013:20 Skolverkets allmanna riad om mottagande i grundsirskolan och
gymnasiesirskolan

SKOLSF 2014:40 Skolverkets allmdnna rad om arbete med extra anpassningar, sirskilt stéd och
atgirdsprogram

SKOLSF 2012:98 Skolverkets allminna rid om systematiskt kvalitetsarbete for skolvisende
SKOLSF 2012:34 Skolverkets allméinna rid om att frimja narvaro och att uppmirksamma, utreda
och dtgirda franvaro i skolan

SKOLSF 2015:7 Skolverkets foéreskrifter om elevmedverkan i skolenhetens arbetsmiljéarbete
genom elevskyddsombud

Socialstyrelsens forskrifter och allmidnna rad (SOSFS)

Socialstyrelsens allméinna rad om handliggning av drende som galler barn och unga (SOSFS 2014:6)
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om vald 1 nara relationer (SOSFS 2014:4)
Socialstyrelsens foreskrifter och allméidnna rad om hilsounderskning av asylsokande m.fl. (SOSFS
2011:11)

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

Socialstyrelsens foreskrifter om bedémning av om hilso- och sjukvardsatgird kan utféras som
egenvard (SOSFES 2009:6)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om journalféring och behandling av personuppgifter
1 hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40)

Socialstyrelsens foreskrifter om utfirdande av intyg inom hilso- och sjukvarden m.m. (SOSFS
2005:29)

Socialstyrelsens foreskrifter om ansvar for remisser fOr patienter inom halso- och sjukvarden,
tandvirden m.m. (SOSFES 2004:11)

Socialstyrelsen foéreskrifter och allmidnna rad om likemedelshantering i hilso- och sjukvirden
(SOSFS 2000:1)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om att forebygga och ha beredskap for att behandla
vissa overkinslighetsreaktioner (SOSFS 1999:26)

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om hantering av smittférande avfall frin 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 (SOSES 2015:10)
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om vardgivarens systematiska patientsikerhetsarbete
(HSLE-FS 2017:40)

Socialstyrelsens foreskrifter om vaccinationer och ordinationsritt for skolskéterskor vid
vaccinationer inom vaccinationsprogram och vid kompletterande vaccinationer. (HSLF-FS
2016:51, 2019:17 2018:43)

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





