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Sammanfattning

Ledningssystemet géller de insatser inom elevhilsan som omfattas
av halso- och sjukvérdslagen och ir ett styrande system. Lednings-
systemet faststéller principer for ledning av verksamheten. Det ska
anvéndas for att systematiskt och fortlopande folja upp och utviér-
dera verksamheten i syfte att utveckla och sikra vardens kvalitet
och patientsdkerheten. Ledningssystemet omfattar tvd omraden:
elevhilsans psykologiska insatser och elevhilsans medicinska insat-
ser. Inom dessa omraden reglerar ledningssystemet kompetens, an-
svar, samverkan, processer och rutiner, systematiskt forbattringsar-
bete, utredning av avvikelser samt uppfoljning och utvérdering.
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Elevhalsans medicinska och psy-
kologiska insats och vardgivarens
overgripande ansvar

Vérdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verk-
samheten. Det dr ett system som motsvarar det systematiska kvali-
tetsarbetet 1 skolan. Ledningssystemet i detta dokument géller de in-
satser inom elevhélsan som omfattas av hélso- och sjukvardslagen
och ar ett styrande system. Ledningssystem finns dven for habilite-
ringen vid RgRh i ett separat dokument. !

Ledningssystemet utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete; kur-
siv text dr hamtat frin dessa. Socialstyrelsen har for elevhélsans me-
dicinska och psykologiska insats utvecklat en modell for att askad-
liggdra ett ledningssystem for verksamheten som anvénds for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens
kvalitet och for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utviardera
och forbéttra verksamheten. For att skapa forstdelse for vad led-
ningssystemet maste innehalla for att leva upp till lagar och regler
har Socialstyrelsen dskadliggjort ledningssystemet som en cyklisk
process.

Ledningssystemet hénvisar till olika kéllor, exempelvis webbplat-
ser, andra myndigheters riktlinjer eller andra kéllor som ofta byter
namn eller uppdateras. Forvaltningen (ldgsta beslutandeniva avdel-
ningschef avdelningen for stod kring ldrande och elevhélsa) har i
uppdrag att gora sadana enkla uppdateringar som inte dndrar led-
ningssystemet i sak. Revideringen ska anmalas till ndmnden. Vid
sddana fordndringar som péaverkar innehallet 1 ledningssystemet
kréavs namndbeslut.

Ledningssystem for elevhalsans
psykologiska insatser

Ledningssystem

Vérdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verk-
samheten. Med vérdgivare avses statlig myndighet, region eller
kommun som bedriver hélso- och sjukvard 1 egen regi eller fysisk
person till exempel en stiftelse eller ett aktiebolag. For de insatser i

! Dnr 1.2.2-118/2020. Beslutat av utbildningsnimnden 2020-02-06.
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elevhélsoarbetet som omfattas av hilso- och sjukvérds-
lagen (HSL) &r utbildningsndmnden vérdgivare i de kommunala
skolorna, enligt utbildningsnimndens reglemente.

Skolans elevhilsoteam utarbetar pa uppdrag av rektor arbetsformer
for tidig upptéckt av hinder for ldrande, utveckling och hilsa.

Syftet med ledningssystemet ar att den som bedriver verksamheten
med stod av ledningssystemet ska kunna:
e planera
e leda
kontrollera
folja upp
utvérdera och
forbéttra verksamheten

Ledningssystemet &r ett system for att faststélla principer for led-
ning av verksamheten.? Det ska anvindas for att systematiskt
och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

Kravet pa ledningssystem innebér att det ska finnas:
o tydlig ansvarsfordelning
¢ dokumenterade processer
e identifierade rutiner
e rutiner for uppfoljning

Kompetens

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet 3

- Vardgivaren ska sdkerstdlla att verksamhetens personal arbetar i
enlighet med processerna och rutinerna som ingar i ledningssy-
Stemet.

- Enligt patientscikerhetslagen * iir hélso- och sjukvdrdspersonalen
skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet upprdtthalls.

Stadens konkretisering av ledningssystemet

Alla psykologer ska kénna till och folja ledningssystemet. For att
sikerstélla hog patientsdkerhet krdvs att psykologen har rétt kompe-
tens och kan arbeta utifrdn ledningssystemets processer och rutiner.

Kompetenskrav vid anstallning
Vid nyanstéllning ansvarar anstédllande chef for att:
¢ utdrag ur belastningsregistret lamnas in

2 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9
3 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9
4 Patientsiikerhetslag SFS 2010:659, 6 kap. 4 §
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e noggrann kontroll gérs av intyg om legitimation, utbildning och
kurser

¢ yrkeslegitimationen kontrolleras med Socialstyrelsen, d& det fy-
siska intyget inte forloras vid indragen legitimation

e personlig ID-handling kontrolleras

Kompetenskrav

¢ Psykolog inom skolan ska vara legitimerad enligt Socialstyrel-
sens foreskrifter. Legitimationen utgor en grund for att patient-
sdkerheten tillgodoses.

e Psykologen ska ha utbildning, erfarenhet och kompetens for att
utfora tilldelade arbetsuppgifter.

e Psykologen ska kunna utfora en kvalificerad utredning och ut-
vecklingsbeddmning av elev.

Generell fortbildning

e Psykologens kunskap uppdateras 1 enlighet med ny kunskap och
forskning som &r relevant for arbetet inom skolan. Detta kan ex-
empelvis ske genom att verksamhetschef erbjuder professions-
specifik fortbildning for att sékerstédlla uppdatering kring nya
vetenskapliga ron.

e Psykologen ska erbjudas professionell handledning vid behov.

e Nyanstidllda ska erhalla yrkesspecifik introduktion.

Individuell kompetensutveckling

En plan for individuell yrkesspecifik kompetensutveckling upprittas
varje ar utifran uppmérksammade behov samt identifierade framtida
behov for verksamheten. Detta ska ske i dialog med rektor.

Ansvarsfordelning

Den chef som anstéiller ansvarar for att de kompetenskrav som gél-
ler vid nyanstéllning &r uppfyllda. Verksamhetschef enligt HSL an-
svarar for att folja upp att alla medarbetare har god kinnedom om
de riktlinjer for arbetet som finns.

Hilso- och sjukvardspersonal har ett personligt ansvar for hur de
fullgor sina arbetsuppgifter.

Uppfoljning och utvardering

Utvirdering av kompetensutveckling samt uppfoljning av behov av
individuell kompetensutveckling och kdnnedom om ledningssystem
gors via arliga medarbetarsamtal med ansvarig chef.
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Ansvar

Utbildningsndmnden &r vardgivare for de insatser inom elevhédlsan som om-
fattas av HSL. Vardgivaren utser verksamhetschef och den som é&r ansvarig
for anmilan enligt Lex Maria.> Verksamhetschef for elevhilsans psykolo-
giska insats dr en lékare anstélld pa Enheten for elevhalsa.

Vardgivaren bestimmer vilka befogenheter, rittigheter och skyldigheter
som verksamhetschefen har samt vilket ansvar verksamhetschefen har uté-
ver det forfattningsreglerade ansvaret.

Ansvarsfordelning

Utbildningsndmnden #r vardgivare® for de insatser inom elevhilsan
som omfattas av hélso- och sjukvérds-lagen enligt reglementet for
utbildningsndmnden. Figur 1 nedan visar ansvarsfordelning inom
elevhélsans psykologiska insats.

Verksamhetschefens ansvar
Avdelningschefen for avdelningen for stod kring larande och elev-
hélsa representerar vardgivaren, utbildningsndmnden.

Verksamhetschef och ansvarig for anmalan enligt Lex Maria ska re-
gistreras i IVOs’ vérdgivarregister. En verksamhetschef som har be-
gransningar i den formella kompetensen overlater enskilda led-
ningsuppgifter till annan utfoérare. Fér den psykologiska insatsen in-
nebir det att verksamhetschefen dverléter enskilda ledningsuppgif-
ter inom den psykologiska insatsens “’diagnostik eller vard och be-
handling”® till psykolog anstilld p4 Enheten for elevhilsa.

3 Patientsikerhetslag 2010:659

6 Utbildningsndmndens reglemente

7 Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

8 Hilso- och sjukvardsférordning (2017:80) 4 kap. 4, 5 §§
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Figur 1 Ansvarsfordelning inom elevhélsans psykologiska insats

Alla anstillda psykologer
(oavsett anstillningsform)
samt personal fran ramavta-
lad aktor.

y

Verksamhetschefen ar an-
svarig for den del av den
psykologiska insatsen som
omfattas av HSL.

\Rektor ar psykologens chef./

y
/Verksamhetschefen éver-\
later enskilda lednings-
uppgifter, inom den psy-
kologiska insatsens “dia-
gnostik eller vard och be-
handling”, till psykolog
anstélld pa Enheten for

\elevhéilsa. /

Verksamhetschefen ansvarar for att fortlopande styra, folja upp, utveckla
och dokumentera kvaliteten i verksamheten genom att:

e ansvara for den l6pande verksamheten inom sitt omrade och se
till att den fungerar pa ett tillfredsstillande sétt

e se till att den psykologiska insatsen tillgodoser kraven pa hog
patientsdkerhet och god vérd.

e ansvara for att det finns de direktiv och instruktioner som verk-
samheten kréiver.

e personalens kompetens uppritthélls genom adekvata kompe-
tensutvecklingsinsatser.

o sikerstilla att psykologer har den kompetens som krévs for att
fullgora sina arbetsuppgifter pa ett tillfredsstédllande sétt samt er-
bjuda adekvata fortbildningsinsatser.
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Stadens konkretisering av ledningssystemet
Verksamhetschefen ansvarar for att:
e ta fram processer, rutiner och metoder enligt vetenskap och be-
provad erfarenhet ldmpliga for verksamheten
e folja upp och utveckla verksamheten efter uppsatta mal
e bevaka nya vetenskapliga ron, dndringar, nytillkomna lagar,
styrdokument och forfattningar inom hélso- och sjukvard samt
fortlopande kommunicera detta till legitimerad personal via mo-
ten, fortbildningsinsatser, e-post och intranét

Rektors ansvar

Rektor dr ytterst ansvarig for skolans systematiska kvalitetsarbete.
Alla medarbetare ska aktivt medverka i det systematiska kvalitets-
arbetet och har ddrmed eget ansvar for att delta 1 arbetet med upp-
foljning av mal och resultat.

Rektor ansvarar for:

e att sdkerstdlla att det inom skolans elevhélsoarbete finns tillgang
till psykolog 1 sddan omfattning att det &r mojligt att frimja ele-
vers ldarande, utveckling och hélsa, pa individ-, grupp- och skol-
niva

e att kompetenskraven dr uppfyllda bade vid anstillning av psy-
kolog och vid avrop av ramavtalsupphandlad psykolog

e att uppdraget formuleras i dialog med psykologen med hiansyn
tagen till Socialstyrelsens och Skolverkets vigledning for elev-
hilsan® och i forhéllande till elevhilsoteamets uppdrag fran rek-
tor for det hilsoframjande och forebyggande arbetet

e att elevs behov av sédrskilt stod utreds om skolans personal har
bedomt att de extra anpassningar som gjorts pd grupp- och indi-
vidniva inte r tillrickliga!”

e arbetsledning av psykologen

e att tid och mgjlighet ges for psykologen till kontinuerlig kompe-
tensutveckling

e att rutiner finns for att regelbundet f6lja upp och utvirdera re-
sultatet av psykologens arbete

e att tillhandahalla lokaler vl lampade och adekvat utrustade for
verksamheten utifran verksamhetschefs rekommendationer

Psykologens ansvar
Psykologen ingér i elevhélsan pa skolan. Psykologen ska folja led-
ningssystemet. Hélso- och sjukvardspersonal har dven ett personligt

9 Vigledning for elevhilsan, Socialstyrelsen och Skolverket 2016
19 Skolverkets allméinna rdd: Arbete med extra anpassningar, sirskilt stdd och ét-
géirdsprogram
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yrkesansvar'!, vilket innebir att psykologen alltid ir ansvarig for att
fullgdra sina arbetsuppgifter utifran de krav yrkeslegitimationen
stéller.

Psykologen ska ha god kinnedom om och f6lja den lagstiftning som
giller inom hélso- och sjukvarden; hélso- och sjukvérdslagen, pati-
entsdkerhetslagen, patientdatalagen, offentlighets- och sekretessla-
gen, skollagen med flera samt de bestimmelser och foreskrifter som
1 0vrigt géller for verksamheten, exempelvis anmalningsplikten for
vardskador!? och anmilan till socialndmnd vid misstanke om att
barn far illa.'?

Samverkan
Vardgivaren ska identifiera de processer ddr samverkan behdovs for
att forebygga att patienter drabbas av vardskada.

Det ska framgad av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i
den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna dven sd-
kerstdllas att samverkan mojliggors med andra vdrdgivare och med verk-
samheter inom socialtjcinsten och/eller LSS och med myndigheter.'*

Stadens konkretisering av ledningssystemet

Psykologen ska genom samverkan med &vrig personal pa skolan, bade elev-
hilsopersonal och skolans pedagogiska personal, arbeta hilsofrdmjande och
forebyggande for att gemensamt verka for tidig upptackt av hinder for 14-
rande, hilsa och utveckling.

Rutiner ska finnas for samarbete inom elevhilsan respektive mellan
elevhélsan, skolledning och skolans pedagogiska personal for att
garantera att varje elev far tvarprofessionella bedomningar och in-
satser.

Samverkan med 6vrig skolpersonal

Offentlighets- och sekretesslagen innehaller ingen regel som sérskilt regle-
rar situationen nir personalkategorier i elevhélsans icke-medicinska del
lamnar uppgifter till personal inom den medicinska delen. Detta faller dér-
for under samma generella regelverk som reglerar information till den 6v-
riga skolpersonalen. Distinktionen mellan hélso- och sjukvard och 6vriga
insatser saknar betydelse i sekretesshinseende, eftersom granserna for sek-
retessen enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen ér identiska
med den regel som finns 1 23 kap. 2 §.

! Patientsidkerhetslagen SFS 2010:659, 6 kap. 2 §

12 Patientsikerhetslagen SFS 2010:659, 6 kap. 4 §

13 Socialtjénstlagen SFS 2001:453, 14 kap. 1 §

14 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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Sekretess giller for uppgifter om eleverna sé linge det inte star klart att de
kan r6jas utan att eleven eller dennes nirstdende lider men av utlimnandet.
Denna regel innebdr en stark presumtion for att inte ldmna ut uppgifterna
och 1 praktiken ricker det med att patienten, eller i forekommande fall vard-
nadshavarna (se nedan), motsitter sig utlimnandet for att men ska anses f6-
religga. Utlimnande av uppgifter utanfor elevhélsan bor alltsd bara ske med
samtycke. Enligt propositionen till skollagen ska dock elevhilsans arbete
priglas av en "hog grad av samverkan mellan elevhélsans personal och 6v-
riga personalgrupper” 1. Fér att kombinera detta med lagens krav pa sekre-
tess kréavs rutiner for att Iopande inhdmta samtycken samt for att bedoma
om samtycke ska inhdmtas frin eleven eller vardnadshavare (se nedan).

Samverkan ovrigt

Viardnadshavare: Samverkan med vardnadshavare efterstravas alltid s
langt det dr mojligt. Barnets mognad och védrdens innehall avgdr om sekre-
tess gentemot vardnadshavare ska beaktas. Vid behov av mognadsbedom-
ning ska denna goras enligt 6 kap. 11§ Fordldrabalken och utifrdn Social-
styrelsens kunskapsstdd 6. Mognadsbeddmningen ska journalfdras. Denna
huvudregel géller d&ven utlimnande av uppgifter ur journalen under forut-
sdttning att det inte foreligger risk for ”betydande men” for barnet !” och tar
framst sikte pd misstinkt dvergrepp och liknande situationer.

Region/annan vardgivare: Psykologen ska, efter samtycke frén vardnads-
havare, samarbeta med hilso- och sjukvarden och underlétta informations-
overforing mellan annan vardgivare och skolan nér det bedoms framja la-
rande, utveckling och hilsa. Vid behov ska remiss utfédrdas till annan vard-
givare for bedomning, utredning och behandling. Remisser utfiardas med
samtycke fran vardnadshavare eller i forekommande fall eleven sjilv.

Samverkan kring barn/unga med behov av stodinsatser fran savil
kommun som region, (BUS), ska ske enligt verenskommelse mellan Reg-
ion Stockholm och kommunerna i Stockholms ldn. BUS-6verenskommel-
sen omfattar barn under 18 ar.

Socialtjinsten: Skolan/elevhilsan ska samarbeta med socialtjdnsten for att
medverka till att barn som har behov av stodinsatser frén samhillet fir dem
tillgodosedda. Ett stddmaterial har utarbetats for samverkan mellan skola
och stadsdelsndmndernas verksamheter, uppdaterat och beslutat av

1S Prop. 2009/10:165 s. 276

16 Bedéma barns mognad for delaktighet - Kunskapsstdd for socialtjénsten, hilso-
och sjukvérden samt tandvarden, 2015

17 Offentlighets- och sekretesslagen 2009:400, 12 kap. 3 §



Ledningssystem for elevhalsans psykologiska och medicinska insatser
13 (41)

utbildningsdirektdr och socialdirektor i oktober 2019.'® Anmilningsskyl-
dighet till socialtjinsten giller vid misstanke om att barn far illa. '

Processer och rutiner
Virdgivaren ska identifiera, beskriva och faststdlla de processer i
verksamheten som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Vardgivaren ska i varje process
- identifiera de aktiviteter som ingar
- bestimma aktiviteternas inbordes ordning
- forvarje aktivitet utarbeta och faststilla de rutiner som behovs
for att sdkra verksamhetens kvalitet

Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagangssdtt for hur en
aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utférandet dr forde-
lat i verksamheten. *°

Stadens konkretisering av ledningssystemet

Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet 1 samarbete med foretrddare for elevhail-
sans psykologiska insats. Forandringar aktualiseras fortlopande vid
till exempel fortbildningsdagar, via hemsidor eller e-post.

18 Stodmaterial for samverkan mellan skola och socialtjénsten
19 SFS 2001:453, Socialtjinstlag 14 kap.1 § (se dven 2 f § HSL)
20 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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Arbetsomrade Identifierade | Rutiner/arbetssiitt enligt re- | Uppfoljning
processer och | spektive verksamhetschef
aktiviteter

Elevhilsoarbete

Psykologen arbetar indirekt Elevhilsoteam | Deltagande i elevhilsans ar- | Rektor

med elever via handledning bete utifran ett forebyggande

och konsultation till skolperso- och hélsoframjande fokus.

nal. Arbetet préglas av ett fore- Elever i behov av sérskilda

byggande och hélsoframjande insatser identifieras vid elev-

forhéllningssatt. hilsans tvéarprofessionella

moten
Arbetsomrade Identifierade | Rutiner/arbetssiitt enligt re- | Uppfoljning
processer och | spektive verksamhetschef
aktiviteter
Konsultation Stod till enskild lérare i ar-
bete med exempelvis elever

Handledning Grupp eller arbetslag som re-
gelbundet 6ver tid gér i hand-
ledning for att utveckla ar-
betssétten.

Utbildningsin- | Foreldsningar

satser

Hiilso- och sjukvard

Psykologen arbetar direkt med | Utredning/be- | Utredning/diagnostik och be-

elever, i samverkan med fordld- | ddmning domning kan roéra

rar och skolpersonal.

inldrningssvarigheter, neu-
ropsykologiska
fragestillningar, emotionella
och psykiska problem.

Alla insatser som géller be-
domning, diagnostik och
utredning ska bygga pa ve-
tenskap och beprovad erfa-
renhet

-Testbatterier ska vara stan-
dardiserade och i den méan det
ar

mojligt normerade efter
svenska forhallanden,
scoringprogram bor anvén-
das.

-Vid inférandet av nya test
ska utbildning ges till utfora-
ren.

-Vid uppdatering av psyko-
metriska test ska den senaste
upplagan inforskaffas och det
gamla testet forstoras.

Samtal / rad
och stod till
elever

Remisshante-
ring

Verksamhetschefen har an-
svaret fOr att upprétta rutiner
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for remisshantering (SOSFS
2004:11)

Journalféring | Rutiner for journalféring och
granskning av journaler

Sikerhetsarbete

Krisstod till Samordnas av Enheten for Utbildnings-
stadens Skolor | elevhélsa forvaltningen

Skolutveckling

Stod till skolledning, organisat-
ions- och grupputveckling
Metodutveckling

Analyser, utvirdering
Kompetensutveckling till skol-
personal

Psykologen arbetar direkt Rektor
med elever i samverkan med
foraldrar och skolpersonal.

Forbattring av processerna och rutinerna

Om resultaten visar att processerna och rutinerna inte dr dnda-
mdlsenliga for att sikra verksamhetens kvalitet, ska processerna
och rutinerna forbittras.*’

Uppfdljning och utvardering

Metoder, processer och rutiner ska arligen granskas for att na upp-
satta mél. Resultat av granskningar ska aterforas till medarbetare
och andra berorda. Forbattringsatgirder dokumenteras, analyseras
och utgdr grunden for reviderade eller nya mél och rutiner.

4 \ Arbeta ufifran
«|dentifiera krav och mal i

lagstiftningen

+Planera arbetet for att
sakerstalla dessa krav
och mal — ta fram
processer och rutiner

-Riskanalyser

och rutiner

klagomal och

analysera
Planera Geneinfora

Forbattra

-Utveckla och forbattra
processer och rutiner —
arbeta for att uppna krav <
och mal

\ )

Figur 2 Modell som beskriver ledningssystemet inom elevhélsa

-Félja upp och

egenkontroll

2l Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9

faststallda processer
-Ta emot rapporter,

synpunkter- utred,
sammanstall och

utvardera resultatet -
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Systematiskt forbattringsarbete

Ett systematiskt arbete for att forbéttra verksamheten ska ske fortlo-
pande. I forbéttringsarbete ldggs vikt vid forebyggande atgérder.
Syftet r att forhindra att vardskador, missforhallanden och andra
avvikelser intréffar. Forbattringsarbetet ska leda till att organisat-
ionen utvecklas och att misstag inte upprepas.

Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hén-
delser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i verksamhet-
ens kvalitet. For varje sddan héndelse ska vardgivaren uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intrdffar och bedoma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli f5ljden av héindelsen.?’

Stadens konkretisering av ledningssystemet

I alla rutiner, vid fordandringar 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 och rektor.

Egenkontroll

Vardgivaren ska utova egenkontroll. Egenkontrollen ska goras med
den frekvens och i den omfattning som krdvs for att vardgivaren ska
kunna sdkra verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen kan innefatta:

o jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nation-
ella och regionala kvalitetsregister enligt patientdatalagen. *

o jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i
oppna jamforelser, dels med resultat for andra verksamheter.

o jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat.

o Malgruppsundersékningar.

e granskning av journaler, akter och annan dokumentation.

o aktivt arbete for att fordndra forhallningssdtt och attityder hos
personalen som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet. **

Stadens konkretisering av ledningssystemet

Egenkontroll innebér systematisk uppfoljning och utvérdering av den
egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de proces-
ser och rutiner som ingér i verksamhetens ledningssystem.

22 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
23 Patientdatalag, SFS 2008:355, 7 kap.
24 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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Journalféring

Psykologen ska omgaende upprétta journal for de elever som é&r ak-
tuella for psykologs utredning/insatser.?> Psykologen ska folja vard-
givarens rutiner for informationshantering och journalféring.°

Tilldelning och behérighet till datajournalsystem
Verksamhetschefen fastslar vem som har ansvar for tilldelning, for-
andring, borttagning och regelbunden uppfoljning av behorigheter i
det digitala journalsystemet. Tilldelning av behorighet i journalsy-
stemet ska vara begriinsad till det ansvarsomréde personalen har 2’
och ske efter det att verksamhetschefen gjort en individuell bedom-
ning. Behorigheter ska kontinuerligt laggas till, tas bort och regleras
sé att endast den som dr delaktig 1 varden har tillgang till journal-
handlingar. Tilldelning av behorigheter ska ske enligt faststélld ma-
tris

Kontroll av atkomst

Verksamhetschefen fastslar vem som ansvarar for att loggkontroller
gors i form av stickprovskontroller.?® Genomfdrda loggkontroller
dokumenteras och sparas i 10 ar. Obehorig ingdng ska anmalas till
verksamhetschefen. Aven misstanke om obehdrig ingéng ska anmi-
las och utredas av verksamhetschefen. Praxis &r att vederborande
kallas till ett mote och ombeds ge en forklaring. Om ingen fullgod
forklaring ldmnas gors polisanmélan (obehorig ldsning rubriceras
som dataintrang).

Utredning av avvikelser

Klagomal och synpunkter
Vardgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pd
verksamhetens kvalitet fran
- elever och deras ndrstdende
- personal
- andra vdardgivare
- de som bedriver socialtjdnst
- myndigheter
foreningar, andra organisationer och intressenter %’

25 Patientdatalag SFS 2008:355, 3 kap 3 §

26 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd om journalféring och behandling
av personuppgifter i hilso- och sjukvarden, SOSFS 2016:40

%7 Patientdatalag SFS 2008:355, 4 kap. 1,2 §§

28 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om journalféring och behandling
av personuppgifter i hilso- och sjukvarden, SOSFS 2016:40

2 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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Sammanstallning och analys

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstidllas
och analyseras for att vardgivaren ska kunna se monster eller tren-
der som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Stadens konkretisering av ledningssystemet

Klagomal och synpunkter

Med klagomal menas att nagon klagat pa att verksamheten inte
uppnér kraven péd god kvalitet. Med synpunkter avses dvrigt som
framfors som beror verksamhetens kvalitet, till exempel forslag pa
forbattringar. Klagoméal och synpunkter ska utredas. Utredningen
ska komma fram till om det forekommit en avvikelse. Genom att
sammanstélla och analysera klagomal och synpunkter kan monster
bli tydliga som inte framkommer 1 utredningen av ett enskilt fall.

Psykologen ska ta tillvara klagomal och synpunkter fran elever och
vardnadshavare samt fora vidare informationen till rektor och verk-
samhetschefen via avvikelsesystemet.

Klagomal och synpunkter ldmnas i forsta hand till den skola som
det berdr. Arende dir faststillda rutiner har foljts och patientsiker-
heten inte #r ifrigasatt kan hanteras av skolan sjilv. Arenden dir ru-
tiner inte har foljts eller medicinsk sékerhet och kvalitet behover ut-
redas ska utan drojsmal vidarebefordras till verksamhetschef.

Avvikelserapportering for battre samverkan
Avvikelserapporteringen ér till for att systematiskt finga upp avvi-
kelser som beror tva eller flera verksamheter som samverkar kring
barn och ungdomar i Stockholms ldans kommuner utifran BUS-6ver-
enskommelsen. Verksamheter som kan beroras ar skola, social-
tjanst, barnpsykiatri, barnmedicin samt habilitering. Verksamhet-
erna beslutar lokalt om vem som ska rapportera och vilka chefer
som dr ansvariga.

Det som ska rapporteras dr samverkansproblem som inte gar att 16sa
pa lokal niva samt samverkansproblem av principiell natur.

For att fa en dverblick dver de samverkansproblem som finns i ldnet
ska avvikelserapportering goras av verksamhetschef till BUS-sekre-
tariatet for Storstockholm och Region Stockholm. Malet med avvi-
kelserapporteringen dr att 3 till stdnd en vilfungerande samverkan
mellan kommun och landsting.
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Rapportermgsskyldlghet
Bestimmelser om rapporteringsskyldighet for hdlso- och
sjukvdrdspersonal finns i patientscikerhetslagen.’’
- Bestimmelser om skyldighet for vardgivaren att utreda hdn-
delser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat
medfora virdskada finns i patientséikerhetslagen.’!

Det dligger psykologen att till verksamhetschefen anméla om en
elev 1 samband med vard eller behandling drabbats av eller utsatts
for risk att drabbas av vardskada. Anmailan ska goras enligt verk-
samhetschefens anvisningar. Personalens anmalningsplikt till vérd-
givaren géller for alla vardskador medan vardgivarens anmélnings-
plikt till Inspektionen for vard och omsorg (Lex Maria) endast gil-
ler allvarlig skada.

Avvikelsehantering

Psykologen ska i sin anmélan till verksamhetschefen beskriva orsa-
ker och vidtagna atgirder samt ta stéllning till vilka forédndringar
som bor goras for att minimera risken for att hdndelser upprepas.

Verksamhetschefen eller den som verksamhetschefen har utsett ska
utreda och beddma avvikelser samt ta stillning till behov av fordnd-
rade rutiner och anvisningar for verksamheten.

Anmalan enligt Lex Maria

Verksamhetschefen dr ansvarig for att anmélan enligt Lex Maria
gors till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).** Verksamhets-
chefen ska infor anmélan enligt Lex Maria utreda hiandelser dér
vard och behandling har medfort allvarlig skada eller kunnat med-
fora allvarlig skada for eleven.

32

Yrkesutdvning

En vérdgivare ska snarast anméla till Inspektionen for vard och om-
sorg om det finns skélig anledning att befara att en person, som har
legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden och som é&r
verksam eller har varit verksam hos véardgivaren, kan utgora en fara
for patientsiikerheten.®* Anmailningsplikten giller pa vardgivarniva
och ska fullgoéras av verksamhetschefen.

30 Patientséikerhetslag, SFS 2010:659, 6 kap. 4 §

31 Patientsikerhetslag, SFS 2010:659, 3 kap. 3 §

32 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vérdgi-
vares systematiska patientsdkerhetsarbete

33 Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmélan av hindelser som
har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (HSLF-FS 2017:41)
34 Patientsiikerhetslag, SFS 2010:659, 3 kap 7 §
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Forbattrande atgarder i verksamheten

Pa grundval av resultat av sammanstdllning och analys av inkomna
rapporter, klagomal och synpunkter ska de dtgdrder vidtas som
krdvs for att sikra verksamhetens kvalitet.>®

Uppfoljning och utvardering

Verksamhetschefen ska efter utredning av intriaffade avvikelser ta
stéllning till behovet av fordndrade rutiner och anvisningar for verk-
samheten. Handelser som avvikelserapporteras ska tas till vara och
inkomna forbéttringsforslag ska systematiskt aterforas till persona-
len som ett led i kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet.

Fragor som ska besvaras:
e har verksamheten uppnatt kvalitetsmalen.
e har personalen arbetat enligt de processer och rutiner som
ingér 1 ledningssystemet.
e har identifierade avvikelser dtgdrdats.
e har identifierade avvikelser atgdrdats sé att de inte intréffar
pa nytt

Ansvarsfordelning
Utvédrdering och uppf6ljning gors av rektor 1 skolans kvalitetsredo-
visning samt av verksamhetschefen i patientsékerhetsberéttelsen.

Dokumentationsskyldighet
Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.>°

Patientsakerhetsberittelse
Enligt patientsciikerhetslagen’” ska vdirdgivaren senast den 1 mars
varje dr upprdtta en patientsdkerhetsberdttelse.

Stadens konkretisering av ledningssystemet
Patientsdkerhetsarbetet och att forebygga vardskador hos elever ska ske
kontinuerligt. Verksamhetschef ansvarar for att personalen ér informerad
om rutiner, vad som ska rapporteras och hur det ska ske. Patientsidkerhetsar-
betet ska utgd fran identifierade avvikelser i verksamheten som arligen
sammanstélls till en patientsdkerhetsberittelse.

35 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9

36 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
37 Patientsékerhetslag 2010:659, 3 kap. 10 §
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Enligt patientsdkerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete®® ska patientsiker-
hetsberittelsen innefatta:
e avvikelsesammanstillning.
uppgifter om hur egenkontrollen har utforts.
beskrivning av samverkan med andra aktorer.
hantering av patientsékerhetsrisker.
hantering av 6vriga klagomal och synpunkter.

Patientsdkerhetsberittelsen upprittas i samband med utbildnings-
namndens verksamhetsberittelse. [ patientsédkerhetsberittelsen
framgar hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under det gdngna
aret, vilka atgirder som har vidtagits for att 6ka patientsékerheten
och vilka resultat som har uppnatts.

Lankar

Barnkonventionen
https://www.regeringen.se/49d199/globalassets/regeringen/dokument/so-

cialdepartementet/barnets-rattigheter/konventionen-om-barnets-rattig-
heter-svenska-2018.pdf

Bus-0verenskommelsen: https://www.storsthlm.se/down-
load/18.5¢974e8b150a59¢9c¢2f1d13a/1552548450764/BUS-0verenskom-

melse.pdf

GDPR:
https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/

Hailso-och sjukvardslag (2017:30)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfatt-

ningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

Hilso- och sjukvardsforordning (2017:80)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfatt-

ningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780 sfs-2017-80

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfatt-
ningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400 _sfs-2009-400

Patientdatalag (2008:355)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfatt-
ningssamling/patientdatalag-2008355 sfs-2008-355

Patientsdkerhetslag (2010:659)

38 Patientsiikerhetslag 3 kap. 10 § och 7 kap. 2 § SOSFS 2011:9
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https://www.regeringen.se/49d199/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/barnets-rattigheter/konventionen-om-barnets-rattigheter-svenska-2018.pdf
https://www.regeringen.se/49d199/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/barnets-rattigheter/konventionen-om-barnets-rattigheter-svenska-2018.pdf
https://www.storsthlm.se/download/18.5e974e8b150a59c9c2f1d13a/1552548450764/BUS-%C3%B6verenskommelse.pdf
https://www.storsthlm.se/download/18.5e974e8b150a59c9c2f1d13a/1552548450764/BUS-%C3%B6verenskommelse.pdf
https://www.storsthlm.se/download/18.5e974e8b150a59c9c2f1d13a/1552548450764/BUS-%C3%B6verenskommelse.pdf
https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfatt-
ningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659

Regeringens proposition 2009/10:165
Den nya skollagen — for kunskap, valfrihet och trygghet https://data.riks-
dagen.se/fil/260C002E-E714-4F41-9619-8D1F5A9A8D13

Regeringskansliets réttsdatabaser
http://rkrattsbaser.gov.se/sfsr

Skollag (2010:800)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfatt-
ningssamling/skollag-2010800 _sfs-2010-800

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikel-
katalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-24.pdf

Skolverkets allménna rad om arbete med extra anpassningar, sarskilt stod
och étgérdsprogram. Grundforfattning SKOLFS 2014:40
https://www.skolverket.se/skolfs?type=grundforfatt-
ning&document=2014:40

Socialstyrelsens foreskrifter om &ndring i foreskrifterna och allménna ré-
den (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete;
HSLF-FS 2018:10
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikel-
katalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2018-4-15.pdf

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden:
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-all-
manna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-be-

handling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om ansvar for remisser for
patienter inom hélso- och sjukvérden, tandvarden m.m.
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-all-

manna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20041 1-om-ansvar-for-remisser-for-

patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/

Socialtjanstlag (2001:453)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfatt-
ningssamling/socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453
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https://data.riksdagen.se/fil/260C002E-E714-4F41-9619-8D1F5A9A8D13
https://data.riksdagen.se/fil/260C002E-E714-4F41-9619-8D1F5A9A8D13
http://rkrattsbaser.gov.se/sfsr
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/skollag-2010800_sfs-2010-800
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/skollag-2010800_sfs-2010-800
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-24.pdf
https://www.skolverket.se/skolfs?type=grundforfattning&document=2014:40
https://www.skolverket.se/skolfs?type=grundforfattning&document=2014:40
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2018-4-15.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2018-4-15.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200411-om-ansvar-for-remisser-for-patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200411-om-ansvar-for-remisser-for-patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200411-om-ansvar-for-remisser-for-patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
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Stodmaterial for samverkan mellan skolan och socialtjénsten, Oktober
2019 https://intranat.stockholm.se/Global/policy/Samverkan_skola-

soc.pdf

Vigledning for elevhélsan:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikel-
katalog/vagledning/2016-11-4.pdf



https://intranat.stockholm.se/Global/policy/Samverkan_skola-soc.pdf
https://intranat.stockholm.se/Global/policy/Samverkan_skola-soc.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-11-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2016-11-4.pdf
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Ledningssystem for elevhalsans
medicinska insatser

Ledningssystem

Vérdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verk-
samheten. Med vérdgivare avses statlig myndighet, region eller
kommun som bedriver hélso- och sjukvard 1 egen regi eller fysisk
person till exempel en stiftelse eller ett aktiebolag. For de insatser
inom elevhélsan som omfattas av hélso- och sjukvardslagen (HSL)
ar utbildningsndmnden vérdgivare i de kommunala skolorna, enligt
utbildningsndmndens reglemente.

Skolans elevhilsoteam utarbetar pa uppdrag av rektor arbetsformer for tidig
upptéckt av hinder for ldrande, utveckling och hilsa.

Syftet med ledningssystemet &r att den som bedriver verksamheten
med stod av ledningssystemet ska kunna:
e planera
e leda
kontrollera
folja upp
utvérdera
forbéttra verksamheten

Ledningssystemet® ir ett system for att faststilla principer for led-

ning av verksamheten och ska anvindas for att systematiskt
och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

Kravet pa ledningssystem innebdr att det ska finnas:
tydlig ansvarsfordelning

dokumenterade processer

identifierade rutiner

rutiner for uppfoljning

Kompetens

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet 4°
- Vardgivaren ska sdkerstdlla att verksamhetens personal ar-
betar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i
ledningssystemet.

3 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9
40 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet SOSFS 2011:9
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- Enligt patientsiikerhetslagen®! iir hiilso- och sjukvdrds-per-
sonalen skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet upprdtt-
halls.

Stadens konkretisering av ledningssystemet

Alla skolskdterskor och skolldkare ska kédnna till och f6lja lednings-
systemet. For att sdkerstélla hog patientsédkerhet kréavs att skolsko-
terskan och skolldkaren har ritt kompetens och kan arbeta utifrdn
ledningssystemets processer och rutiner.

Kompetenskrav vid anstallning
Vid nyanstillning har anstédllande chef ansvar for att:
e utdrag ur belastningsregistret limnas in
¢ noggrann kontroll av intyg om legitimation, utbildning och kur-
ser genomfors
o yrkeslegitimationen kontrolleras med Socialstyrelsen eftersom
det fysiska intyget inte forloras vid eventuell indragning av legi-
timationen
¢ kontroll av personlig ID-handling genomfors

Kompetenskrav skolskoterska
e Legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning inom barn
och ungdom 60 hogskolepoédng, skolskoterska (skolskoterske-
programmet) 60 hogskolepoing eller distriktssjukskoterska 75
hogskolepoing.
e Meriterande ar erfarenhet av forebyggande hélsoarbete.

Kompetenskrav skollakare
e Legitimerad likare med specialistutbildning 1 barn- och ung-
domsmedicin, barn - och ungdomspsykiatri eller allménme-
dicin. Tillaggsspecialitet 1 skolhdlsovéard adr meriterande.
e Folkhélsovetenskaplig utbildning &r meriterande.

Generell fortbildning

e Skolskdterskans/skolldkarens kunskap uppdateras 1 enlighet
med ny kunskap och forskning som &r relevant for arbetet inom
skolan. Detta kan exempelvis ske genom att verksamhetschef
erbjuder professionsspecifik fortbildning for att sdkerstilla upp-
datering kring nya vetenskapliga ron.

e Skolskoterska och skolldkare ska erbjudas professionell hand-
ledning vid behov.

e Nyanstillda ska erhalla yrkesspecifik introduktion.

4! Patientsdkerhetslag SFS 2010:659, 6 kap. 4 §
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Individuell kompetensutveckling

En plan for individuell yrkesspecifik kompetensutveckling upprittas
varje ar utifran uppmérksammade behov for verksamheten samt
identifierade framtida behov. For skolskoterskorna ska detta ske i
dialog med rektor.

Ansvarsfordelning

Den chef som anstiller ansvarar for att de kompetenskrav som géller vid
nyanstillning &r uppfyllda. Verksamhetschefen ansvarar for att folja upp att
alla medarbetare har god kdnnedom om de riktlinjer for arbetet som finns.

Hilso- och sjukvardspersonal har ett personligt ansvar for hur de fullgor
sina arbetsuppgifter.

Uppfoljning och utvardering

Utvérdering av kompetensutveckling samt uppf6ljning av behov av indivi-
duell kompetensutveckling och kinnedom om ledningssystem gors via ar-
liga medarbetarsamtal med ansvarig chef.

Ansvar

Utbildningsndmnden &r vardgivare for de insatser inom elevhélsan som om-
fattas av HSL. Vardgivaren utser verksamhetschef och den som dr ansvarig
for anmélan enligt Lex Maria.*? Verksamhetschef for elevhilsans medi-
cinska insats dr en ldkare anstédlld pa Enheten for elevhilsa. Véardgivaren
bestimmer vilka befogenheter, réttigheter och skyldigheter verksamhets-
chefen har samt vilket ansvar verksamhetschefen har utover det forfatt-
ningsreglerade ansvaret.

Ansvarsfordelning
Utbildningsndmnden #r vardgivare*® for de insatser inom
elevhilsan som omfattas av hilso- och sjukvardslagen.

42 Patientsdkerhetslag 2010:659
43 Utbildningsnimndens reglemente
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Figur 3 Ansvarsfordelning for elevhilsans medicinska insats

(" )
Alla anstéllda skolldkare och
skolskoterskor (oavsett anstéll-
ningsform) samt personal frin ra-
mavtalad aktor.

N\ J
v

/AV vardgivaren utsedd Verksam\

hetschef enligt HSL har led-
ningsansvar for Elevhélsans me-
dicinska insats pa respektive
skola.

Enhetschefen pa Enheten for
elevhilsa dr skolldkarens chef.
Respektive rektor ér skolskoters-
kans chef.

Verksamhetschefens ansvar
Avdelningschef for avdelningen for stod kring ldrande och elevhélsa repre-
senterar vardgivaren, utbildningsndmnden.

Verksamhetschef enligt HSL och ansvarig for anmélan enligt Lex Maria
ska registreras i IVOs** vardgivarregister. En verksamhetschef som har be-
gransningar i den formella kompetensen overlater enskilda ledningsuppgif-
ter® till annan utforare.

Verksamhetschefen ansvarar for att fortlopande styra, f6lja upp, utveckla
och dokumentera kvaliteten i verksamheten genom att:
e ansvara for den l6pande verksamheten inom sitt omrade och se
till att den fungerar pa ett tillfredsstillande satt
e se till att den medicinska insatsen tillgodoser kraven pd hog pa-
tientsdkerhet och god vard
e ansvara for att det finns de direktiv och instruktioner som verk-
samheten kriver
e personalens kompetens upprétthills genom adekvata kompe-
tensinsatser

4 Inspektionen for vard och omsorg
45 Halso- och sjukvardsforordningen 2017:8, 4 kap., 4, 5 §§
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o sikerstilla att skolskoterskor och skolldkare har den kompetens
som krivs for att fullgora sina arbetsuppgifter pa ett tillfredsstél-
lande sétt samt erbjuda adekvata fortbildningsinsatser

Stadens konkretisering av ledningssystemet
Verksamhetschefen ansvarar for att
e ta fram processer, rutiner och metoder enligt vetenskap och be-
provad erfarenhet ldmpliga for verksamheten.
e folja upp och utveckla verksamheten efter uppsatta mal.
e bevaka nya vetenskapliga ron, dndringar, nytillkomna lagar,
e styrdokument och forfattningar inom hélso- och sjukvérd samt
fortlopande kommunicera detta till legitimerad personal via mo-
ten, fortbildningsinsatser, e-post och intrandt.

Rektors ansvar

Rektor dr ytterst ansvarig for skolans systematiska kvalitetsarbete.
Alla medarbetare ska aktivt medverka i det systematiska kvalitets-
arbetet och har dirmed eget ansvar for att delta 1 arbetet med upp-
foljning av mal och resultat.

Rektorn ansvarar for:

e att sdkerstdlla att det inom skolans elevhélsoarbete finns tillgang
till skolskoterska och skolldkare i sddan omfattning att det ar
mojligt att frimja elevers larande, utveckling och hélsa pé indi-
vid-, grupp- och skolnivé

e att kompetenskraven édr uppfyllda bade vid anstillning av skol-
skdterska och vid avrop av ramavtalsupphandlad skolskoterska

e att uppdraget formuleras i dialog med skolskoterska och skollé-
kare med hinsyn tagen till Socialstyrelsens och Skolverkets
vigledning for elevhilsan*® och i forhallande till elevhilsotea-
mets uppdrag for det hilsofrimjande och forebyggande arbetet

e clevs behov av sirskilt stod utreds om skolans personal har be-
domt att de extra anpassningar som gjorts pa grupp- och indi-
vidniv inte r tillrickliga®’

e arbetsledning av skolskdterska

e att tid och mgjlighet ges for skolskoterska till kontinuerlig kom-
petensutveckling

e att rutiner finns for att regelbundet f6lja upp och utvirdera re-
sultatet av skolskdterskans och skolldkarens arbete

e att tillhandahalla lokaler vl lampade och adekvat utrustade for
verksamheten utifrdn verksamhetschefens rekommendationer

6 Vigledning for elevhilsan, Socialstyrelsen och Skolverket 2016
47 Skolverkets allméinna rid: Arbete med extra anpassningar, sirskilt stdd och
atgardsprogram
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Skolskoterskans och skollakarens ansvar
Skolskdterska och skolldkare ingar i elevhdlsan pa skolan. Skolsko-
terska och skolldkare ska folja ledningssystemet. Hélso- och sjuk-
vardspersonal har #ven ett personligt yrkesansvar *%, vilket innebér
att personalen alltid dr ansvarig for att fullgora sina arbetsuppgifter
utifran de krav yrkeslegitimationen stéller.

Skolskdterska och skolldkare ska ha god kinnedom om och f6lja
den lagstiftning som géller inom hilso- och sjukvarden; hélso- och
sjukvérdslagen, patientsidkerhetslagen, patientdatalagen, offentlig-
hets- och sekretesslagen, skollagen med flera samt de bestimmelser
och foreskrifter som 1 6vrigt giller for verksamheten, exempelvis
anmilningsplikten for vardskador enligt patientsikerhetslagen® och
anmiilan till socialnimnd vid misstanke om att barn far illa.>

Samverkan
Virdgivaren ska identifiera de processer ddr samverkan behdovs for
att forebygga att patienter drabbas av vardskada.

Det ska framgad av processerna och rutinerna hur samverkan ska
bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och
rutinerna dven sdkerstdllas att samverkan mojliggors med andra
vardgivare och med verksamheter inom socialtjinsten och/eller LSS
och med myndigheter.”!

Stadens konkretisering av ledningssystemet
Skolskdterska och skolldkare ska genom samverkan med 6vrig per-
sonal pa skolan, bade elevhélsopersonal och skolans pedagogiska
personal, arbeta hélsofrdmjande och forebyggande for att gemen-
samt verka for tidig upptéckt av hinder for ldrande, utveckling och
hélsa.

Rutiner ska finnas for samarbete inom elevhilsan respektive mellan
elevhélsan, skolledning och skolans pedagogiska personal for att
garantera att varje elev far tvarprofessionella bedomningar och in-
satser.

Samverkan med 6vrig skolpersonal
Offentlighets- och sekretesslagen innehaller ingen regel som sérskilt
reglerar situationen nér personalkategorier i elevhédlsans icke-

48 Patientsdkerhetslagen SFS 2010:659, 6 kap. 2 §

4 Patientsdkerhetslagen SFS 2010:659, 6 kap. 4 §
30 Socialtjinstlagen SFS 2001:453, 14 kap. 1 §
5! Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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medicinska, del lamnar uppgifter till personal inom den medicinska
delen. Detta faller dérfor under samma generella regelverk som re-
glerar information till den 6vriga skolpersonalen. Distinktionen
mellan hilso- och sjukvard och dvriga insatser saknar betydelse i
sekretesshinseende, eftersom grinserna for sekretessen enligt 25
kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen &r identiska med den regel
som finns 1 23 kap. 2 §.

Sekretess giller for uppgifter om eleverna sa lange det inte stér klart
att de kan rgjas utan att eleven eller dennes nirstdende lider men av
utldimnandet. Denna regel innebér en stark presumtion for att inte
lamna ut uppgifterna och i praktiken racker det med att patienten,
eller 1 forekommande fall vardnadshavarna (se nedan), motsétter sig
utlimnandet for att men ska anses foreligga. Utlimnande av uppgif-
ter utanfor elevhilsan bor alltsa bara ske med samtycke. Enligt pro-
positionen till skollagen ska dock elevhilsans arbete priglas av en
”hog grad av samverkan mellan elevhélsans personal och ovriga
personalgrupper”2. For att kombinera detta med lagens krav pé
sekretess kravs rutiner for att I6pande inhdmta samtycken samt for
att beddma om samtycke ska inhdmtas fran eleven eller vrdnadsha-
vare (se nedan).

Samverkan Ovrigt

Vardnadshavare: Samverkan med vardnadshavare efterstravas all-
tid sd ldngt det &r mojligt. Barnets mognad och vardens innehéll av-
gor om sekretess gentemot vardnadshavare ska beaktas. Vid behov
av mognadsbeddmning ska denna goras enligt 6 kap. 11§ Fordldra-
balken och utifran Socialstyrelsens kunskapsstod>?. Mognadsbe-
domningen ska journalféras. Denna huvudregel giller 4ven utlam-
nande av uppgifter ur journalen under forutséttning att det inte fore-
ligger risk for ”betydande men” for barnet >* och tar frimst sikte pa
misstdnkt dvergrepp och liknande situationer.

Region/annan véardgivare: Skolskdterska och skolldkare ska, efter
samtycke fran vardnadshavare, samarbeta med hilso- och sjukvér-
den och underlitta informationsdverforing mellan annan véardgivare
och skolan nér det bedoms framja larande, utveckling och hélsa.
Vid behov ska remiss utférdas till annan vardgivare for bedomning,
utredning och behandling. Remisser utfardas med samtycke frén
vardnadshavare eller i forekommande fall eleven sjilv.

2 Prop. 2009/10:165 s. 276

53 Beddma barns mognad for delaktighet - Kunskapsstod for socialtjinsten, hilso-
och sjukvérden samt tandvarden, 2015

3 Offentlighets- och sekretesslagen 2009:400, 12 kap. 3 §
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BHYV: Elevhilsans medicinska del ska i samverkan med barnhélso-
vérden via informationsdverforing medverka till att optimera motta-
gandet 1 skolan vid skolstart.

Vid skolbyte: Skolskdterskan pa mottagande skola ska genom sam-
verkan med skolskdterskan pa avlimnande skola frimja ett bra mot-
tagande pa den nya skolan. Informationsdverforing far ske utan
skriftligt medgivande endast mellan skolor som har samma vardgi-
vare. >

Samverkan kring barn/unga med behov av stodinsatser fran sa-
vil kommun som region, (BUS), ska ske enligt 6verenskommelse
mellan Region Stockholm och kommunerna i Stockholms lén.
BUS-6verenskommelsen omfattar barn under 18 ar.

Samverkan nér enskilda/ patienter behover praktisk hjilp med
egenvird. Overenskommelse mellan Stockholms lins landsting och
kommuner i Stockholms 14an (2015).

Socialtjiinsten: Skolan/elevhilsan ska samarbeta med socialtjéns-
ten for att medverka till att barn som har behov av stodinsatser fran
samhillet far dem tillgodosedde. Ett stddmaterial har utarbetats for
samverkan mellan skola och stadsdelsndmndernas verksamheter,
uppdaterat och beslutat av utbildningsdirektdren och socialdirektd-
ren i oktober 2019.°® Anmilningsskyldighet till socialtjinsten giller
vid misstanke om att barn far illa.>’

Processer och rutiner
Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststdlla de processer i
verksamheten som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Virdgivaren ska i varje process
- identifiera de aktiviteter som ingar.
- bestimma aktiviteternas inbordes ordning.
- for varje aktivitet utarbeta och faststdlla de rutiner som be-
hovs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Rutinerna ska dels beskriva ett bestdimt tillvigagangssdtt for hur en
aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet dr forde-
lat i verksamheten.”®

3 Offentlighets- och sekretesslagen 2009:400

36 Stodmaterial for samverkan mellan skola och socialtjinsten

57 SFS 2001:453, Socialtjinstlag 14 kap.1 § (se dven 2 £ § HSL)
19 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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Stadens konkretisering av ledningssystemet
Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet 1 samarbete med foretrddare for elevhail-
sans medicinska insats. Fordndringar aktualiseras fortlopande vid
till exempel fortbildningsdagar, via hemsidor eller e-post. Arbetet
utgér frin Socialstyrelsens och Skolverkets dokument Végledning

for elevhilsan.

chef

Arbetsomrade Identifierade proces- | Rutiner/arbetssiitt enligt | Uppfolj-
ser och aktiviteter respektive verksamhets- | ning
chef
Hilso-och sjuk- | Hélsobesok/samtal Information, kallelse, e- Verksam-
vard héilsoenkit, hdlsosamtal, hetschef
journalforing

Kontrollelever Uppf6ljning av identifie-
rade hélsoproblem

Lakemedelshantering | Lokal instruktion for like-
medelshantering pé sko-
lans hélsovardsmottag-
ning;( HSLF-FS 2017:37)

Generella ordinationer | Upprittas av lakare for

av lakemedel varje skolenhet (HSLF-FS
2017:37)

Vaccinationer Information till vardnads-
havare/elever, vaccinat-
ions-ordinationer, medgi-
vanden, genomforande,
journalforing och registre-
ring i nationella vaccinat-
ionsregistret.

Inkdp av vacciner Varje skolenhet ansvarar
for att inkop gors enligt
Region Stockholms upp-
handlingsrutiner.

Akutberedskap for Akutlada, generell ordi-

overkanslighetsreakt- nation utfirdad av lakare

ioner vid vaccinationer | och att personalen fortlo-
pande uppdaterar sin kun-
skap och sina rutiner

Enkel sjukvérd, radgiv- | Oppen mottagning/tele-

ning fon/mote

Remisshantering Uppritta rutiner for re-
misshantering (SOSFS
2004:11).

Medicinteknisk appara- | Kontroll - och anméilan av

tur medicinsk apparatur

Arbetsomrade Identifierade proces- | Rutiner/arbetssitt enligt | Uppfolj-
ser och aktiviteter respektive verksamhets- | ning
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Journalféring Rutiner for journalforing
och granskning av
journalforing
Elevhilsoarbete | Elevhilsoteam Skolskoterskan/skolldka- | Rektor
ren ingdr i elevhilsotea-
met
ANTDS, VINR, Forebyggande och hilso-
HRVF, reproduktiv frimjande insatser pa indi-
hélsa, utbildningsinsat- | vid- och gruppniva
ser hilsa, t.ex. fysisk
aktivitet, kost, somn
Sexuell och reproduktiv
hilsa
Elever i behov Bedomning/utredning | Fordldrarddgivning, be- Verksam-
av sérskilt stod domning, konsultation hetschef
handledning till skolans
personal

Forbattring av processerna och rutinerna
Om resultaten visar att processerna och rutinerna inte dr dnda-
malsenliga for att sdkra verksamhetens kvalitet, ska processerna

och rutinerna forbittras.”’
( \ -Arbeta utifran
-Identifiera krav och mal i faststillda processer
lagstifiningen och rutiner

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

«Planera arbetet for att
sakerstdlla dessa krav
och mal — ta fram

processer och rutiner
-Riskanalyser

Planera

Forbattra

«Utveckla och forbattra
processer och rutiner —
arbeta for att uppna krav <
och mal

+Fdlja upp och
utvardera resultatet -
egenkontrell

)

Figur 4 Modell for ledningssystemet inom elevhélsan

Systematiskt forbattringsarbete
Ett systematiskt arbete for att forbéttra verksamheten ska ske fortlo-
pande. I forbéttringsarbete lidggs vikt vid forebyggande atgérder.

% Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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Syftet ar att forhindra att vardskador, missforhallanden och andra
avvikelser intréffar. Forbattringsarbetet ska leda till att organisat-
ionen utvecklas och att misstag inte upprepas.

Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hdin-
delser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i verksamhet-
ens kvalitet. For varje sddan héndelse ska vardgivaren uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intrdffar och bedéma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli fljden av héindelsen.®’

Stadens konkretisering av ledningssystemet

I alla rutiner, vid fordndringar och nya dtaganden i verksamheten
ska en riskanalys goras. Visar analysen att risk for brister 1 kvalitet
eller patientsikerhet foreligger ska, for att minimera risken, samrad
ske mellan verksamhetschef och rektor

Egenkontroll

Vardgivaren ska utéva egenkontroll. Egenkontrollen ska goras med
den frekvens och i den omfattning som krdvs for att vardgivaren ska
kunna sdkra verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen kan innefatta:

- jdmforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nat-
ionella och regionala kvalitetsregister enligt patient-datala-
gen.%!

- jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i
oppna jamforelser, dels med resultat for andra verksamheter

- jamférelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidi-
gare resultat.

- Malgruppsundersokningar.

- granskning av journaler, akter och annan dokumentation

- aktivt arbete for att fordndra forhallningssdtt och attityder
hos personalen som kan leda till brister i verksamhetens
kvalitet. %

Stadens konkretisering av ledningssystemet

Egenkontroll innebér systematisk uppfoljning och utvardering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och ruti-
ner som ingar i verksamhetens ledningssystem.

60 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
6! Patientdatalag, SFS 2008:355, 7 kap. 1 §,
62 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9



Ledningssystem for elevhalsans psykologiska och medicinska insatser
35 (41)

Journalféring

Skolskoterska ska omgaende uppritta journal for de elever som bor-
jar i skolan % och/eller efter medgivande fran virdnadshavare rekvi-
rera journal frin aktuell hélso- och sjukvérdsenhet, barn-hélsovérd
eller tidigare skola.

Skolskdterska och skolldkare ska folja vardgivarens rutiner for in-
formationshantering och journalforing. %

Tilldelning och behérighet till datajournalsystem
Verksamhetschefen fastslar vem som har ansvar for tilldelning, for-
andring, borttagning och regelbunden uppfoljning av behorigheter i
det digitala journalsystemet. Tilldelning av behorighet i journalsy-
stemet ska vara begriinsade till det ansvarsomride personalen har
och ske efter det att verksamhetschefen gjort en individuell bedom-
ning. Behorigheter ska kontinuerligt laggas till, tas bort och regleras
sé att endast den som dr delaktig 1 varden har tillgang till journal-
handlingar.

Tilldelning av behorigheter ska ske enligt faststdlld matris

Kontroll av atkomst

Verksamhetschefen fastslar vem som ansvarar for att loggkontroller
gors i form av stickprovskontroller. ® Genomforda loggkontroller
dokumenteras och sparas i 10 ar. Obehdrig ingang ska anmaélas till
verksamhetschefen. Aven misstanke om obehdrig ingéng ska anmé-
las och utredas av verksamhetschefen. Praxis dr att vederborande
kallas till ett mote och ombeds ge en forklaring. Om ingen fullgod
forklaring lamnas gors polisanméilan (obehorig ldsning rubriceras
som dataintrang).

Utredning av avvikelser

Klagomal och synpunkter
Vardgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pd
verksamhetens kvalitet fran

- elever och deras ndrstdende

- personal

- andra vdardgivare

- de som bedriver socialtjdinst

63 Patientdatalag SFS 2008:355, 3 kap.1, 3 §§

% Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om journalféring och behandling
av personuppgifter i hilso- och sjukvarden HSLF-FS 2016:40

% Patientdatalag SFS 2008:355,4 kap. 1, 2 §§

% Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om journalféring och behandling
av personuppgifter i hilso- och sjukvarden HSLF-FS 2016:40
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- myndigheter
- foreningar, andra organisationer och intressenter. %’

Sammanstallning och analys

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstdllas
och analyseras for att vdardgivaren ska kunna se monster eller tren-
der som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Stadens konkretisering av ledningssystemet

Klagomal och synpunkter

Med klagoméal menas att ndgon klagat pd att verksamheten inte
uppnar kraven pa god kvalitet. Med synpunkter avses ovrigt som
framfors som beror verksamhetens kvalitet, till exempel forslag pd
forbattringar. Klagomal och synpunkter ska utredas. Utredningen
ska komma fram till om det forekommit en avvikelse. Genom att
sammanstélla och analysera klagomal och synpunkter kan monster
bli tydliga som inte framkommer i utredningen av ett enskilt fall.

Skolskoterska och skolldkare ska ta tillvara klagomal och syn-
punkter fran elever och vardnadshavare samt fora vidare informat-
ionen till rektor och verksamhetschefen via avvikelsesystemet.

Klagomal och synpunkter l&dmnas i forsta hand till den skola som
det berdr. Arende dir faststiillda rutiner har fSljts och patientsiker-
heten inte ir ifrAgasatt kan hanteras av skolan sjilv. Arenden dir ru-
tiner inte har f6ljts eller medicinsk sdkerhet och kvalitet behover ut-
redas ska utan drdjsmal vidarebefordras till verksamhetschefen.

Avvikelserapportering for battre samverkan
Avvikelserapporteringen ér till for att systematiskt finga upp avvi-
kelser som berdr tva eller flera verksamheter som samverkar kring
barn och ungdomar i Stockholms ldns kommuner utifran BUS-6ver-
enskommelsen. Verksamheter som kan beroras ar skola, social-
tjénst, barnpsykiatri, barnmedicin samt habilitering. Verksamhet-
erna beslutar lokalt om vem som ska rapportera och vilka chefer
som dr ansvariga.

Det som ska rapporteras dr samverkansproblem som inte gar att 16sa
pa lokal niva samt samverkansproblem av principiell natur.

For att f4 en overblick 6ver de samverkansproblem som finns i lénet
ska avvikelserapportering goras av verksamhetschefen till BUS-sek-
retariatet pa Storsthlm och Region Stockholm. Mélet med avvikel-
serapporteringen ir att fa till stdnd en valfungerande samverkan

67 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9



Ledningssystem for elevhalsans psykologiska och medicinska insatser
37 (41)

mellan kommun och landsting.

Rapportermgsskyldlghet
Bestimmelser om rapporteringsskyldighet for hdlso- och
sjukvdrdspersonal finns i patientsciikerhetslagen.®
- Bestimmelser om skyldighet for vardgivaren att utreda hdin-
delser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat
medfora virdskada finns i patientsdkerhetslagen. %

Det ligger skolskoterska och skollékare att till verksamhetschefen
anméla 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 anmélnings-
plikt till virdgivaren géller for alla vardskador medan vardgivarens
anmélningsplikt till Inspektionen for vard och omsorg (Lex Maria)
endast giller allvarlig skada.

Avvikelsehantering

Skolskoterska och skolldkare ska 1 sin anmaélan till verksamhetsche-
fen beskriva orsaker och vidtagna atgarder samt ta stéllning till
vilka forandringar som bor goras for att minimera risken for att hian-
delser upprepas.

Verksamhetschefen ska utreda och bedoma avvikelser samt ta still-
ning till behov av fordandrade rutiner och anvisningar for verksam-
heten.

Anmalan enligt Lex Maria

Verksamhetschefen ir ansvarig for att anmilan enligt Lex Maria "
gors till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). 7! Verksamhets-
chefen ska infér anmélan enligt Lex Maria, utreda héndelser diar
vérd och behandling har medfort allvarlig skada eller kunnat med-
fora allvarlig skada for eleven.

Yrkesutévning

En vérdgivare ska snarast anméila till Inspektionen for vird och om-
sorg om det finns skilig anledning att befara att en person, som har
legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden och som ér
verksam eller har varit verksam hos vardgivaren, kan utgora en fara

%8 Patientsiikerhetslag, SFS 2010:659, 6 kap. 4 §

% Patientsiikerhetslag, SFS 2010:659, 3 kap. 3 §

0 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vérdgi-
vares systematiska patientsdkerhetsarbete

! Inspektionen for vird och omsorgs foreskrifter om anmélan av hindelser som
har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (HSLF-FS 2017:41)
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for patientsiikerheten. > Anmilningsplikten giller pa vardgivarniva
och ska fullgoéras av verksamhetschefen.

Forbattrande atgarder i verksamheten

Pa grundval av resultat av sammanstdllning och analys av inkomna
rapporter, klagomal och synpunkter ska de atgdrder vidtas som
krévs for att sikra verksamhetens kvalitet. 3

Uppfoljning och utvardering

Verksamhetschefen ska efter utredning av intrdffade avvikelser ta
stdllning till behovet av fordandrade rutiner och anvisningar for verk-
samheten. Héndelser som avvikelserapporteras ska tas till vara och
inkomna forbattringsforslag ska systematiskt dterforas till persona-
len som ett led 1 kvalitets- och patientsékerhetsarbetet.

Fragor som ska besvaras:
e har verksamheten uppnatt kvalitetsmalen
e har personalen arbetat enligt de processer och rutiner som
ingdr i1 ledningssystemet
e har identifierade avvikelser dtgdrdats
e har identifierade avvikelser atgédrdats sé att det inte intraffar
pa nytt

Ansvarsfordelning
Utvérdering och uppf6ljning gors av rektor i1 skolans kvalitetsredo-
visning samt av verksamhetschefen i Patientsidkerhetsberittelsen.

Dokumentationsskyldighet
Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.”

Patientsakerhetsberattelse
Enligt patientscikerhetslagen’ ska vérdgivaren senast den 1 mars
varje dr upprdtta en patientsdkerhetsberdittelse.

Stadens konkretisering av ledningssystemet
Patientsdkerhetsarbetet och att forebygga vardskador hos elever ska ske
kontinuerligt. Verksamhetschefen ansvarar for att personalen ér informerad
om rutiner, vad som ska rapporteras och hur det ska ske. Patientsékerhetsar-
betet ska utgé fran identifierade avvikelser i verksamheten som érligen
sammanstélls till en patientsdkerhetsberéttelse.

72 Patientséikerhetslag, SFS 2010:659, 3 kap 7 §
3 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9

™ Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
75 SOSFS 2010:659, 3 kap. 10 §
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Enligt patientsékerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ’® ska patientsiker-
hetsberittelsen innefatta:
e avvikelsesammanstéllning
uppgifter om hur egenkontrollen har utforts
beskrivning av samverkan med andra aktorer
hantering av patientsdkerhetsrisker
hantering av 6vriga klagomal och synpunkter.

Patientsdkerhetsberittelsen upprittas i samband med utbildnings-
namndens verksamhetsberittelse. [ patientsdkerhetsberittelsen
framgar hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under det gdngna
aret, vilka atgirder som har vidtagits for att 6ka patientsékerheten
och vilka resultat som har uppnatts.

Lankar

Barnkonventionen
https://www.regeringen.se/49d199/globalassets/regeringen/dokument/so-

cialdepartementet/barnets-rattigheter/konventionen-om-barnets-rattig-
heter-svenska-2018.pdf

Bus-0verenskommelsen: https://www.storsthlm.se/down-
load/18.5e¢974e8b150a59¢9c¢2f1d13a/1552548450764/BUS-0verenskom-

melse.pdf

GDPR:
https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/

Hailso-och sjukvardslag (2017:30)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfatt-

ningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

Hilso- och sjukvardsforordning (2017:80)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfatt-

ningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfatt-
ningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400 _sfs-2009-400

Patientdatalag (2008:355)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfatt-
ningssamling/patientdatalag-2008355 sfs-2008-355

76 Patientsiikerhetslagen 3 kap. 10 § och 7 kap. 2 § SOSFS 2011:9
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https://www.storsthlm.se/download/18.5e974e8b150a59c9c2f1d13a/1552548450764/BUS-%C3%B6verenskommelse.pdf
https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
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Patientsékerhetslag (2010:659)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfatt-
ningssamling/patientsakerhetslag-2010659 _sfs-2010-659

Regeringens proposition 2009/10:165
Den nya skollagen — for kunskap, valfrihet och trygghet https://data.riks-
dagen.se/fil/260C002E-E714-4F41-9619-8D1F5A9A8D13

Regeringskansliets rittsdatabaser
http://rkrattsbaser.gov.se/sfsr

Skollag (2010:800)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfatt-
ningssamling/skollag-2010800 _sfs-2010-800

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikel-
katalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-24.pdf

Skolverkets allmdnna rad om arbete med extra anpassningar, sérskilt stod
och atgirdsprogram. Grundforfattning SKOLFS 2014:40
https://www.skolverket.se/skolfs?type=grundforfatt-
ning&document=2014:40

Socialstyrelsens foreskrifter om &ndring i foreskrifterna och allméinna ré-
den (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete;
HSLF-FS 2018:10
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikel-
katalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2018-4-15.pdf

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden:
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-all-

manna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-be-

handling-av-personuppegifter-i-halso--och-sjukvarden/

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ansvar for remisser for
patienter inom hélso- och sjukvarden, tandvarden m.m.
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-all-

manna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20041 1 -om-ansvar-for-remisser-for-

patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/

Socialtjanstlag (2001:453)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfatt-
ningssamling/socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453
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https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200411-om-ansvar-for-remisser-for-patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200411-om-ansvar-for-remisser-for-patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200411-om-ansvar-for-remisser-for-patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
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Stodmaterial for samverkan mellan skolan och socialtjansten, Oktober
2019 https://intranat.stockholm.se/Global/policy/Samverkan_skola-

soc.pdf
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