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1. Ledningssystem
Ledningssystemet ar ett system for att faststéalla principer for ledning av

verksamheten. Det anvands for att systematiskt och fortldpande kunna félja upp

och utvardera verksamheten

1.1 Bakgrund

Ledningssystemet galler de insatser inom elevhéalsan som omfattas av halso-

och sjukvardslagen.
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Ledningssystemet utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) samt fran
relevanta lagstiftningar och forfattningar inom omradet sdsom héalso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017:30) samt skollagen (2010:800). Ledningssystemet
har anpassats till verksamhetens inriktning och omfattning. Systemet beskriver
ansvarsfordelning, processer och rutiner vilka sakerstaller att halso- och
sjukvarden tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet, ger likvardigt stod,
framjar kostnadseffektivitet samt ges i enlighet med gjorda prioriteringar och

mal.

1.2 Syfte

Syftet med ledningssystemet ar att systematiskt och fortldpande utveckla och
kvalitetssakra verksamheten. Ledningssystemet ska beskriva samtliga processer
och rutiner som behovs for att gora detta i verksamhetens alla delar. Den som
bedriver verksamhet ska med hjalp av ledningssystemet:

e Planera

e Leda

e Kontrollera

e Folja upp

e Utvardera

e FOrbattra verksamheten

Ledningssystemet mojliggdr ordning och reda i verksamheten sa att ratt sak
gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt. Samt att handelser som kan leda till
vardskador eller andra avvikelser fran gallande krav och mal kan forebyggas.
Darigenom Okar verksamhetens nytta inte bara for den enskilde individen men

aven medborgarna.

2. Kvalitet
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och

sékras. Kvalitet definieras enligt foljande;

Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt
lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard.

(SOSFS 2011:9).

3. Ansvarsfordelning
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3.1 Vardgivarens ansvar

Utbildningsndmnden, Bollebygds kommun &r vardgivare for de insatser som
omfattas av halso- och sjukvardslagen. Namnden ansvarar for att utse en
verksamhetschef som svarar for den vard som bedrivs inom verksamheten.
Namnden bestammer vilka befogenheter, rattigheter och skyldigheter och vilket
ansvar verksamhetschefen har utdver det forfattningsreglerade ansvaret. Detta
ska finnas dokumenterat. Namnden ansvarar ocksa for att det finns ett

dokumenterat ledningssystem for verksamheten.

3.2 Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen representerar vardgivaren och har det yttersta
vardgivaransvaret. Verksamhetschefen ska med stod av ledningssystemet
fortlopande planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera, forbattra och

dokumentera kvaliteten i verksamheten genom;

3.2.1 Systematiskt kvalitetsarbete

e Kanna till de forfattningar, styrdokument och vetenskapliga ron som géller
for halso- och sjukvarden samt utbildning som berér elevhélsans
medicinska och psykologiska insats

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

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

e | ett dokument ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra kvaliteten ar fordelade i
verksamheten

e Inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststalla 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

Senast 1 mars varje ar upprétta en patientsékerhetsberétte/se som ska

redovisas for Utbildningsndmnden i Bollebygds kommun.
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3.2.2 Patientsékerhet

Ansvara for den l0pande verksamheten och se till att den fungerar péa ett
tillfredsstallande satt

Se till att kraven pa hog patientsadkerhet och god vard tillgodoses

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

Ansvara for att det finns de direktiv, instruktioner och |6pande rutiner som
verksamheten kraver

Ansvara for att verksamheten har de lokaler, utrustning och de resurser

som behodvs for att god vard ska kunna ges

3.2.3 Avvikelser

Ansvara for att egenkontroll i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad utévas

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

Ta emot avvikelserapporter fran verksamhetens personal

Utreda handelser i verksamheten med medford eller risk for medford
vardskada

Vidta ndédvandiga omedelbara och andra atgarder i samband med
avvikelse

Anmalan enligt Lex Maria

Analysera och sammanstélla inkomna avvikelser, klagomal och
synpunkter och utifran vad som framkommer vidta de atgérder som krévs

for att sdkra verksamhetens kvalitet

3.2.4 Personal

Sakerstalla att verksamhetens personal kdnner till och arbetar i enlighet
med processerna och rutinerna i ledningssystemet
Sakerstéalla att det finns personal i den omfattning som kravs for att

tillgodose behovet
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Ansvara for att personalen har ratt kompetens for att kunna bedriva
verksamhet av hog sakerhet och god kvalitet

Bedoma vaccinationsbehorigheten for skolskdterskor

Medverka i rekryteringsprocessen inklusive anstéllningsintervju vid
nyanstallning av personal inom verksamheten

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

Ansvara for att skolskoterskor, skolpsykolog samt skollakare ar
informerade om de bestdammelser som galler for hantering av
patientuppgifter och behdrighet

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

Anmala till IVO om skolskoterska, skolpsykolog eller skollakare pa grund
av sjukdom eller missbruk bedéms inte kunna utdva sitt yrke

tillfredsstallande

3.2.5 Personuppgiftshantering

Ansvara for att rutiner finns for att journaler fors i enlighet med lag
Ansvara for uppféljning av patientuppgifternas kvalitet och
andamalsenlighet

Ansvara for informationssakerhetsarbetet inom verksamheten

Ansvara for att en "Informationssakerhetspolicy” finns (SOSFS 2008:14)
Ansvara for att det finns fungerande rutiner for styrning av behorighet i
det digitala journalsystemet PMO och for sparning (loggar) av anvandare
och vid behov utreda misstanke om obehdrig dtkomst

Ansvara for att skolskoterskor, skolpsykologer och skolldkare ar
informerade om de bestdammelser som galler for hantering av
patientuppgifter

Ansvara for att uppfoljning av informationssystemets anvandning sker
genom regelbunden kontroll av loggarna samt utreda misstanke om

obehorig atkomst



8 (19)

3.2.6 Samverkan

e Ansvara for att det finns rutiner kring samverkan och samarbete med

externa aktorer, myndighet och interna aktérer

3.2.7 Information
e Svara pa fragor fran myndigheter, elever, vardnadshavare och medier vad
galler verksamheten

e Bedriva ett aktivt informationsarbete externt och internt

3.3 Rektors ansvar

Rektorerna ar ytterst ansvariga for sina skolors systematiska kvalitetsarbete.
Skolornas medarbetare ska ocksa medverka i detta kvalitetsarbete med
uppfoljning av mal och resultat. Rektor;

e Ansvarar for sin enhets inre organisation

e Ar ytterst ansvarig for det systematiska kvalitetsarbetet pa sin skola

e Ansvarar for att elever pa sin skola far tillgang till elevhalsa

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

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

e Beslutar om atgardsprogram

o Ska se till att rutiner finns for att utvardera den lokala elevhalsan

3.4 Medicinskt ledningsansvar

Verksamhetschef har uppdragit at sarskild skolskdterska det medicinska

ledningsansvaret (MLA) for skolskdterskans och skolldkarens verksamhet.

Inom verksamhetsomrade ska medicinskt ledningsansvarig:

e Arbeta med processer, aktiviteter, rutiner, uppféljningar, utvarderingar och
samverkan for att utveckla verksamheternas kvalitet.

e Vara informationssékerhetsansvarig enligt patientdatalagen.

e Ansvara for medicinska ledningsuppgifter och tillse att omhandertagandet
tillgodoser kraven pa hog patientsékerhet.

e Ansvara for att de rutiner och instruktioner som verksamheten kraver

finns, och att dessa halls aktuella.
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Ansvara for att rutiner for journalféring och hantering av patientjournaler
upprattas inom verksamhetsomradet.

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

Medverka till att vardkedja samverkan och samarbetet med externa
aktorer utvecklas.

Fortldpande ha kontakt med verksamhetschef i fragor som ror
elevhalsans sakerhet och kvalitet.

Ansvara for att rutiner géllande lokal handelserapportering (avvikelse)
samt Lex Maria anmalan upprattas.

Vara sakkunnig vid nyanstallningar, samt tillse att nyanstéallda blir
introducerade sa att sdkerhet och kvalitet uppratthalls.

Bista verksamhetschefen vid arligt upprattande av
Patientsakerhetsberattelsen.

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

For medicinskt ledningsansvarig skolskoterska galler aven:

Ansvara for att rutiner for lakemedelshantering, genomférande av
nationella vaccinationsprogram och att kompletteringar av detsamma ar
patientsékra och &ndamalsenliga.

Ansvara for upprattande av rutiner for hantering av medicintekniska

produkter.

3.5 Skolskoterskans, skolpsykologens och skolldkarens ansvar

Skolskoterska, skolpsykolog och skollakare ska ha god kdnnedom om och arbeta

utifran de lagar, forfattningar och évriga styrdokument (innefattande EMls

Metodbok for skolskdterska och skolldkare) och ledningssystem som styr

verksamheten. Skolskoterska, skolpsykolog och skollakare har ett personligt

yrkesansvar, vilket innebar att de alltid ar ansvariga for att fullgéra sina

arbetsuppgifter. Skolskoterska och skolldkare ska ha god kdnnedom om och

folja den lagstiftning som géller inom héalso- och sjukvarden; halso- och
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sjukvardslagen, patientsakerhetslagen, patientlagen, patientdatalagen,

offentlighets- och sekretesslagen skollagen m.fl.

4. Kompetens
Enligt patientsdkerhetslagen ar halso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra

till att hog patientsakerhet uppratthalls, (SFS 2010:659).

Skolskoterska, skolpsykolog och skollakare ska kdnna till och arbeta utifran de
processer och rutiner som ar upptagna i ledningssystemet. For att sakerstélla
hog patientsakerhet kravs att skolskdterska, skolpsykolog och skolldkare har ratt
kompetens och arbetar utifran ledningssystemets processer och rutiner, (SOSFS
2011:9).

4.1 Skolskoterskans kompetenskrav

Legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning inom barn och ungdom 60
hogskolepoang, skolskoterska 60 hogskolepoang eller distriktsskoterska 75

hogskolepoang. Meriterande ar erfarenhet av forebyggande arbete.

4.2 Skolpsykologens kompetenskrav

Legitimerad psykolog. Meriterande ar erfarenhet och kunskap av

handledning/konsultation samt utredning och utvecklingsbedémning av elev.

4.3 Skollakarens kompetenskrav

Legitimerad ldkare med specialistutbildning i barn- och ungdomsmedicin, barn-
och ungdomspsykiatri, allmédnmedicin och/eller skolhé&lsovard.

Folkhalsovetenskaplig utbildning ar meriterande.

4.4 Fortbildning

Verksamhetschef ansvarar for att skolskoterska, skolpsykolog och skolldkare
uppdateras i enlighet med ny kunskap och forskning som éar relevant for arbetet
inom verksamheten.

Nyanstalld ska erbjudas yrkesspecifik introduktion och mentorskap efter behov.
En plan for individuell yrkesspecifik kompetensutveckling uppréattas utifran

behov vid ett av de arliga medarbetarsamtalen med verksamhetschef.



11 (19)

4.5 Kompetenskrav vid nyanstéllning

Vid nyanstéallning ansvarar verksamhetschef for att utdrag ur brottsregistret
lamnas 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.
Verksamhetschef ansvarar for att de kompetenskrav som stéalls vid nyanstéallning
ar uppfyllda. Verksamhetschefen ansvarar for att folja upp att alla medarbetare

har god kdnnedom om de riktlinjer for arbetet som finns.

5. Samverkan
5.1 Intern samverkan

Skolskoterska, skollakare och skolpsykolog ska genom samverkan med rektor,
elevhélsopersonal, samt ovrig personal pa skolan arbeta halsoframjande och
forebyggande for att gemensamt verka for tidig upptéackt av hinder for larande,
hélsa och utveckling. Skolskoterska och skolpsykolog deltar regelbundet pa
skolans elevhalsoteam. Rutiner ska finnas for samarbete inom elevhalsan
respektive mellan elevhalsan, skolledning och skolans pedagogiska personal for

att garantera att varje elev far tvarprofessionella bedémningar och insatser.

5.1.1 Samverkan med personal inom elevhalsan som inte omfattas av halso- och
Sjukvardslagen

Denna samverkan kan begransas i viss man av sekretessen enligt offentlighets-
och sekretesslagen. Enligt 25 kap. 13 a § far utlamnande ske till dvriga
elevhélsan utan samtycke fran eleven om det "kravs att uppgiften lamnas for att
en elev ska fa nodvandigt stod”. Detta galler &ven annan "sarskilt elevstodjande”
personal som t.ex. rektor och specialpedagog. Utgdngspunkten ar att
vardnadshavaren och eleven i forvag ska tillfragas om utldamnandet.
Undantagsbestammelsen blir aktuell framst i fall dar vardnadshavaren/eleven

har motsatt sig utlamnandet.

5.2 Extern samverkan

Skolskoterska, skolpsykolog och skollakare samverkar aven med

vardnadshavare, aktérer inom kommunen, andra vardgivare och andra
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myndigheter. Hur denna samverkan ser ut regleras bland annat av kommunala

och regionala samverkansavtal.

6. Systematiskt forbattringsarbete
Ett systematiskt arbete for att forbattra verksamheten ska ske fortlopande. |

forbattringsarbetet laggs vikt vid forebyggande atgarder. Syftet ar att forhindra
att vardskador, missforhallande och andra avvikelser intraffar, (SOSFS 2011:9).
Elevhéalsan ar daven en del av det systematiska kvalitetsarbetet som bedrivs pa

varje skolenhet.

Ledningssystemet kan illustreras som ett forbattringshjul. De inre pilarna visar
fasernas ordning och att arbetet ar standigt fortgdende. Eftersom kvaliteten
standigt ska utvecklas och sakras blir ett ledningssystem aldrig fardigt, (SOSFS
2011:9).

o Arbeta utifrdn faststallda
processer och rutiner

e Ta emot rapporter,

klagomal och

synpunkter - utred,

sammanstall och analysera

e Identifiera krav och mal
i lagstiftningen

e Planera arbetet for att
sdkerstélla dessa krav och
mal - ta fram processer
och rutiner

e Riskanalyser

Planera I Genomiora

Forbattra

Utveckla och férbattra
processer och rutiner - arbeta
for att uppna krav och mal

Félja upp och utvéardera
resultatet - egenkontroll

Ur vagledning for elevhélsa

6.1 Planera

6.1.1 Identifiera krav/mal och utforma processer/rutiner
Processerna och rutinerna ar ledningssystemets grundlaggande delar. Enligt
SOSFS 2011:9 ska vardgivaren eller den som bedriver verksamhet identifiera,

beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behdvs for att sakra
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verksamhetens kvalité. Vardgivaren eller den som bedriver verksamhet ska i
varje process

e identifiera de aktiviteter som ingar

e bestdmma aktiviteternas inbordes ordning

e fOr varje aktivitet utarbeta och faststalla de rutiner som behdvs for att

sakra verksamhetens kvalitet

Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvdgagangssatt for hur en aktivitet ska

utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet ar fordelat i verksamheten.

Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Arbetet ska utgd fran Socialstyrelsens och Skolverkets
vagledningsdokument for elevhélsa. Det ska genom processerna och rutinerna
aven sakerstallas att samverkan mojliggdrs bade inom den egna verksamheten
och gentemot andra verksamheter utanfor den egna organisationen. Metoder
ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och beprovad

erfarenhet

6.1.2 Riskanalys

Identifiering av krav och mal samt utformandet av rutiner sker bland annat
utifran regelbundna riskanalyser. Riskanalyser innebér ett framatblickande och
forebyggande arbetssatt och ska omfatta verksamhetens alla delar. Analyser ska
goras for att identifiera handelse som skulle kunna intraffa och som gor att
verksamheten inte lever upp till de krav och mal som stalls i lagar och andra
foreskrifter och beslut. Riskanalyser ska genomféras fortldpande (SOSFS

2011:9). Det pagér ett arbete med att konkretisera detta i metodboken.

6.2 Genomfora

6.2.1 Utredning av avvikelser

En avvikelse uppstar om en verksamhet inte nar upp till kvalité, d.v.s. inte
efterlever krav och mal i foreskrifter och beslut. En avvikelse uppstar ocksa om
personalen inte arbetar i enlighet med processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet. Identifierade avvikelser ska atgardas. Identifierade atgarder

ska ocksa leda till att processer och rutiner ses 6ver och med stod av dem sékra
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att intréaffade avvikelser inte intraffar pa nytt. Forbattringsarbetet ska alltsa

innebéra att verksamheten lar av sina misstag.

Avvikelser/handelser/tillbud rapporteras fortlopande till verksamhetscheferna
genom standardiserad metod for avvikelsehantering. Avvikelser tas emot av
verksamhetschefer som bedémer om handelsen eller avvikelsen ar av sadan art
att den kan innebéara risk for eller har medfért vardskada. Darefter utreder
verksamhetschefen handelsen och avgdr om skal finns att gora Lex Maria
anmalan samt vilka atgarder som kravs for att i framtiden férebygga att liknande
handelser sker, exempelvis genom forbattrade processer och rutiner som
aterkopplas till verksamheten och arbetsgivare vilket ger en larande organisation
dar erfarenheter utbyts. Dokumentationen av detta arbete sker i
patientsékerhetsberattelsen (SOSFS 2011:9).

6.2.2 Klagomal

Den som bedriver verksamhet enligt halso- och sjukvardslagen ska kunna ta
emot och utreda klagomal pa verksamhetens kvalitet (HSL 2017:30). | enlighet
med skollagen finns inom Bollebygds kommun rutiner fér att ta emot och utreda
klagomal mot utbildningen eller mot kvaliteten av elevhélsans medicinska eller

psykologiska insats.

6.2.3 Lex Maria
Verksamhetschefen ar ansvarig for att anmalan enligt Lex Maria gors till
Inspektionen for vard och omsorg. Infor anmélan ska verksamhetschefen utreda

handelsen.

6.3 Utvardera
6.3.1 Egenkontroll

Egenkontroll innebar att genom systematisk folja upp och utvardera samt
kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet (SOSFS 2011:9). Egenkontrollen ska goras med den frekvens
och i den omfattning som kravs for att verksamhetschefen ska kunna sékra
verksamhetens kvalitet. Verksamhetschef ansvarar for att informera,

sammanstalla och folja upp resultat av kvalitetsgranskningar lokalt och for att



15 (19)

redovisa resultaten i patientsakerhetsberattelsen. Egenkontroll inom
elevhélsans medicinska samt psykologiska insats innefattar:
e Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och
regionala kvalitetsregister enligt patientdatalagen
e Jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna
jamforelser, dels med resultat for andra verksamheter
e Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat av
malgruppsundersdkningar
e Granskning av journaler, akter och annan dokumentation
e Granskning av utredningsrutiner, testhantering och utlatandeskrivning
e Journalgranskning
e Loggkontroller inom journalsystemet

o Patientsdkerhetsberattelse

Egenkontroll utférs av verksamhetscheferna i strukturerad form tillsammans
med skolskoterskan, skolldkaren och skolpsykologer arligen. Har stams ett antal
kontrollpunkter av och foreslagna atgarder beskrivs. Efter varje lasar skriver
skolskoterskorna en kvalitetsrapport, efter en standardiserad mall, som skickas
till verksamhetschefen. Resultaten av egenkontrollen delges arbetstagaren och
arbetsgivaren. Verksamhetscheferna sammanstéller arligen resultaten av

egenkontrollen i patientsékerhetsberattelsen.

6.4 Utveckla och forbattra

Genom att systematiskt folja arbetsbeskrivningar, riktlinjer och styrdokument
kan man stegvis kvalitetssakra och félja upp verksamheten. Hur har man
arbetat, vilka resultat har man uppnéatt och vad behdver man forbéattra. En arlig
sammanstallning av verksamheten beskrivs i patientsakerhetsberattelsen.
Patientsdkerhetsberattelse upprattas senast 1 mars varje ar och innehaller:

e Vilka atgarder som har vidtagits for att sékra verksamhetens kvalitet

e Vilka resultat som uppnatts

e Ansvaret for verksamheten

e FEgenkontroller som utférts och utvarderats

e Hur samverkan mojliggjorts for att forebygga vardskador

e Hur risker for vardskador hanteras
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e Antal rapporterade avvikelser, hur de hanteras och deras allvarlighetsgrad

Metoder, processer och rutiner ska regelbundet granskas for att na uppsatta
mal.

Om resultaten visar att processerna och rutinerna inte ar andamalsenliga for att
sakra verksamhetens kvalitet ska processerna och rutinerna forbattras (SOSFS
2011:9).

Resultatet av granskningar ska aterforas till medarbetare och andra berérda.
Forbattringsatgarder dokumenteras, analyseras och utgdr grunden for

reviderade eller nya mal och rutiner.

Elevhalsans medicinska insats arbetar med att identifiera och dokumentera flera
rutiner och processer. Medicinsk ledningsansvarig skolskdterska ar med i en
natverksgrupp for ledande och samordnande skolskoterskor i regionen. Denna
grupp arbetar med att forbattra och sékerstélla rutiner och processer och blir

den del av kvalitetssakringen.

7. Dokumentationsskyldighet
Det systematiska och fortlopande arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten

ska dokumenteras. Faststallda processer och rutiner ska vara dokumenterade.
Aven arbetet med att planera och utféra riskanalyser, egenkontroll och rapporter
ska dokumenteras liksom vilka forbattrande atgarder avvikelser gett lett till (SFS

1982:763). Patientsdkerhetsberéattelse och kvalitetsberattelse skrivs varje ar.

7.1 Patientsakerhetsberattelse

3 Kap. 10 § i Patientsakerhetslagen 2010:659

Patientsakerhetsarbetet med att forebygga vardskador hos elever ska ske
kontinuerligt. Verksamhetschef ansvarar for att personalen ar informerad om
rutiner, vad som ska rapporteras och hur det ska ske. Patientsédkerhetsarbetet
ska utgé fran identifierade avvikelser i verksamheten som arligen sammanstalls

till en patientsakerhetsberattelse.

Patientsakerhetsberattelsen skrivs av verksamhetschefen och ska enligt lag
upprattas senast den 1 mars varje ar. Patientsékerhetsberattelsen innefatta:

e avvikelsesammanstallning
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e uppgifter om hur egenkontrollen har utforts
e beskrivning av samverkan med andra aktorer
e hantering av patientsdkerhetsrisker

e hantering av klagomal och synpunkter

7.2 Informationssakerhet

Skolskoterska, skollakare och skolpsykolog ska folja rutinerna for
informationshantering och journalféring samt géllande lagstiftning.
Verksamhetschefen fastslar vem som har ansvar for tilldelning, forandring,
borttagning och regelbunden uppfdljning av behdrigheter i det digitala
journalsystemet. Tilldelning av behdrighet i journalsystemet ska vara
begransade till det ansvarsomrade personalen har och ske efter det att
verksamhetschefen gjort en individuell beddomning. Behdrigheter ska
kontinuerligt laggas till, tas bort och regleras sa att endast den som ar delaktig i
varden har tillgang till journalhandlingar. MLA och systemansvarig ansvarar for
att loggkontroller goérs i form av stickprovskontroller. Genomférda loggkontroller
dokumenteras och sparas i 10 ar. Obehorig ingangska anmalas till
verksamhetschefen. Aven misstanke om obehérig ingédng ska anmalas och
utredas av verksamhetschefen for eventuell vidare atgard. Olovlig lasning

rubriceras som dataintrang.

8. Styrdokument
Styrdokument som reglerar elevhéalsans medicinska insats

8.1 Lagar och forordningar

e Skollagen (2010:800)

e Halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30)

e Patientlagen (2014:821)

e Patientsakerhetsférordningen, PSF (2010:1 369)
e Patientdatalagen, PDL (2008:355)

e Patientsakerhetslagen (2010:659)

e Dataskyddsforordningen GDPR

o Patientdataférordningen, PDF (2008:360)

e Lagen om register dver nationella vaccinationsprogram (2012:453)
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Forvaltningslagen, FL (2017:900)

Offentlighets- och sekretesslagen, OSL (2009:400)

Lag med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsforordning
GDPR (SFS 2018:218)

Smittskyddslagen (SFS 2004:168)

Socialtjanstlagen, SoL (2001:453)

Arbetsmiljolagen, AML (1977:1 160)

Foraldrabalken, FB (1949:381)

8.2 Foreskrifter och allmanna rad

8.2.1. Skolverkets foreskrifter och allménna réd (SKOLSF)

SKOLSF 2013:20 Skolverkets allmdnna rad om mottagande i
grundsarskolan och gymnasieséarskolan

SKOLSF 2014:40 Skolverkets allménna rad om arbete med extra
anpassningar, sarskilt stod och atgardsprogram

SKOLSF 2012:98 Skolverkets allmdnna rad om systematiskt
kvalitetsarbete for skolvasende

SKOLSF 2012:34 Skolverkets allménna rad om att framja narvaro och att
uppmarksamma, utreda och atgarda franvaro i skolan

SKOLSF 2012:10 Skolverkets allménna rad om arbetet mot diskriminering
och krankande behandling

SKOLSF 2015:7 Skolverkets foreskrifter om elevmedverkan i skolans

arbetsmiljdarbete genom elevskyddsombud

8.2.2 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS)

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

Socialstyrelsens foreskrifter om bedémning av om hélso- och
sjukvardsatgard kan utforas som egenvard (SOSFS 2009:6)
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och
behandling av personuppgifter i hdlso- och sjukvarden (HSLF-FS
2016:40)

Socialstyrelsens foreskrifter om ansvar for remisser for patienter inom
halso- och sjukvarden, tandvarden m.m. (SOSFS 2004:11)
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e Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad om lakemedelshantering i
halso- och sjukvarden (SOSFS 2000:1)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om att forebygga och ha
beredskap for att behandla vissa dverkéanslighetsreaktioner (SOSFS
1999:26)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om hantering av
smittférande avfall fran halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:26)

e Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter
i halso- och sjukvarden (SOSFS 2008:1)

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

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om véardgivarens
systematiska patientsdkerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)

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

e Vagledning foér elevhalsan (2016) Skolverket , Socialstyrelse

8.3 Internationella konventioner och éverenskommelser (SOSFS)

e Lag (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets
rattigheter
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