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1. Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssystem fOr systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 (inkl. dndringsforfattningar t o m 2023:27), skall tillimpas 1
arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten i sidan
verksamhet som omfattas av 2 kap 1 § Halso- och sjukvardslag 2017:30 (HSL) med dndringar
til och med SFS 2024:90. Foreskrifterna skall dven tillimpas 1 det systematiska

patientsidkerhetsarbetet som vardgivare skall bedriva enligt 3 kap. patientsidkerhetslagen
2010:659 (PSL) med dndringar t o m 2023:36.

2. Syfte

Ledningssystemet skall anvindas fOr att systematiskt och fortlopande utveckla, sikra och
bibehalla verksamhetens kvalitet. Det skall ligga fast en grundstruktur f6r hur ledningen
skall arbeta for att sdkra att verksamheten uppnar kvalitet. Verktyg for att styra och
forbattra verksamheten fas genom ledningssystemet. Utifran ledningssystemet skall det
bedrivas ett kontinuerligt forbittringsarbete av verksamhetens strukturer.

3. Definitioner enligt SOSFS 2011:9
Virdgivare
statlig myndighet, landsting och kommun i fraga om sadan hailso- och sjukvdrd som myndigheten,
landstinget eller kommunen bar ansvar for samt annan juridisk person eller enskild ndringsidkare som
bedriver hilso- och sjukvard.
Ledningssystem
System for att faststilla principer for ledning av verksambeten
Process
serie aktiviteter som frimjar ett bestamt dndamal eller ett avsett resultat
Kvalitet
att en verksambet uppfyller de kray och mal som giller for verksambeten enligt lagar och andra foreskrifter
om héilso- och sjukvard,
Egenkontroll
systematisk uppfoljning och utvardering av den egna verksambeten samt kontroll av att den bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingdr i verksambetens ledningssystem
Viardskada
lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas oms
adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hailso- och sjukvdrden
Allvarlig vardskada
virdskada som
1. dr bestaende och inte ringa, eller
2. har lett till att patienten fitt ett vésentligt dkat vardbehov eller avlidit

4. Verksamheten

Verksamhet som avses i detta ledningssystem dr den hilso- och sjukvird som bedrivs inom
den medicinska elevhilsan (EMI) av leg. sjukskoterska och leg. likare. Verksamheten
omfattar aven den psykologiska elevhilsan av leg. psykolog, PTP-psykolog samt
psykologkandidater. Verksamheten avser forskola, grundskola, anpassade grundskolan,
gymnasieskola och anpassade gymnasieskolan inom Region Gotland.
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Elevhdilsan skall, enligt skollagen, omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska
insatser. Elevhdlsan ska framst vara forebyggande och hélsofrémjande. Elevernas utveckling mot
utbildningens mal ska stodjas (Skollag 2010:800 med dandringar t o m 2024:410).

Ledningssystemet dr anpassat till denna verksamhetsinriktning och omfattning. Vardgivare
ar Region Gotland, Barn- och utbildningsnimnden. Verksamhetschef ar utsedd av
vardgivaren enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30).

5. Ansvarsfordelning

5.1 Ansvar for ledningssystemet

Virdgivaren ansvarar for ledningssystemet, att det dr anpassat till verksamheten och att det
anvinds for att fortlopande och systematiskt utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.
Ansvaret kan inte 6verlatas. Ansvaret ligger alltid kvar pa virdgivaren dven om uppgifter
fordelats internt. (bandbok fir tillinpningen av 2011:9 ledningssystem.)

Revidering av ledningssystemet och framtagande samt revidering av rutiner utfors av
verksamhetschef enligt HSL i samarbete med medicinskt ledningsansvarig (MLLA) och
psykologiskt ledningsansvarig (PLA). Dessa ansvarar dven for implementering av
ledningssystemet. Vardgivaren informeras om eventuella dndringar i ledningssystemet
arligen 1 samband med patientsakerhetsberittelse.

5.2 Vdardgivarens ansvar
Verksamhetens organisation och grundliggande bestimmelser

o Attverksamheten dr anmald till vardgivarregistret (IVO) och att dndringar 1
verksamheten anmals dit. PSL 2010:69

e Utse en verksamhetschef (hilso- och sjukvardsférordningen) samt anmila densamme
till vardgivarregistret IVO)

o Utse en befattningshavare (HSFL-FS 2017:41) som svarar for anmalningsskyldighet
enligt 3 kap 5§ PSL (Lex Maria) samt anmila densamma till vardgivarregistret.

e Ansvara for verksamhetens mal, inriktning, omfattning och kvalitet.

e Teckna en obligatorisk patientforsikring. Patientskadelagen 1996:799

o Ansvara for att ledningen av verksamheten organiseras sa att den tillgodoser kraven pa
hég patientsikerhet och god kvalitet samt frimjar kostnadseffektivitet. 3 kap 1 § PSL, 4
kap 1 § HSL samt HSLF-FS 2016:40

o Ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. 3kap 1§ SOSES 2011:9

e Med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och
torbattra verksamheten. 3 kap 2§ SOSFS 2011:9

Verksamhetens kvalitet

o Ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla
och sikra kvaliteten ér fordelade i verksamheten. 3 kap 3§ SOSFS 2011:9

o Identifiera, beskriva och faststilla de processer 1 verksamheten som behovs for att sikra
verksamhetens kvalitet. I varje process identifiera de aktiviteter som ingar och
bestimma aktiviteternas inbordes ordning. 4 kap 2-3§§ SOSFS 2011:9

e Utarbeta och faststilla de rutiner som behdvs for att sikra verksamhetens kvalitet.
Rutinerna skall dels beskriva ett bestimt tillvigagangssitt f6r hur en aktivitet skall
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utforas, dels ange hur ansvaret f6r utférandet dr fordelat i verksamheten. 4 kap 3-4 §§
SOSES 2011:9

Sikerstilla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processer och rutiner som
ingar i ledningssystemet. 6 kap. 1 § SOSFS 2011:9

Skall som ett led 1 egenkontrollen enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

sikerstalla att hanteringen av likemedel i verksamheten regelbundet genomgar en
extern kvalitetsgranskning. HSLF-FS 2017:37

Patientsikerhet, vardskador och negativa hindelser

Dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsikerhetsarbetet dr fordelat
inom verksamheten. 3 kap 9 § PSL

Uppritta en patientsidkerhetsberittelse senast 1 mars varje ar enligt 3 kap. 10 § PSL,
vilket inkluderar kvalitetsberittelse och informationssikerhetsberittelse

Bedriva systematiskt patientsakerhetsarbete. De atgirder som behovs for att férebygga
att patienter drabbas av vardskador skall vidtas. For atgirder som inte kan vidtas
omedelbart skall en tidsplan upprittas. 3 kap. PSL

Skyldighet att utreda rapporter om hindelser som medfort eller hade kunnat medféra
en vardskada enligt 3 kap. 3 § PSL.

Ge patienterna och deras nirstiende moijlighet att delta i patientsikerhetsarbetet. 3 kap
4§ PSL

Anmila enligt 3 kap 5 § PSL, till IVO, hindelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada. Till IVO skall ocksa anmalas om nagon har drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av annan allvarlig skada 4n vardskada till f6ljd av
sikerhetsbrister i verksamheten.

Anmila till IVO om det finns skilig anledning att befara att en person, som har
legitimation f0r ett yrke inom hilso- och sjukvarden och som ir verksam eller har varit
verksam hos vardgivaren, kan utgora en fara for patientsikerheten. 3 kap 6 § PSL

Har skyldighet att informera patienten om att det intriffat en hindelse (vardskada),
vardgivarens skyldighet att utreda och vilka atgirder som vidtas, samt att informera om
patientnamnden. 3 kap 8 § PSL

Har ansvar for utredning av vardskador. HSFL-FS 2017:40
Analysera och titta efter monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens

kvalitet i sammanstallningar av inkomna rapporter, klagomal och synpunkter enligt 5
kap. 6 § SOSFS 2011:9

Informationssikerhet och journalsystem

Ansvara for att det finns en informationssikerhetspolicy som anger 6vergripande mal
tor och inriktning pa verksamhetens arbete med informationssikerhet 1 syfte att
sikerstalla personuppgifters tillganglighet, riktighet, konfidentialitet och sparbarhet. 3
kap. 4§ HFSL-FS 2016:40

Utse en eller flera personer som arbetar med informationssikerhetspolicyn HSFL-FS
2016:40

Fortlépande bedéma om det i verksamheten finns risker som kan medfora att kraven i
foreskrifter om journalhantering och personuppgifter inte uppfylls 3 kap. 5§ HFSL-FS
2016:40

Ar personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som vardgivaren
utfér. 2 kap 6§ PDL
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Pa begiran av en patient limna information om den direktatkomst och elektroniska
atkomst till uppgifter om patienten som férekommit. 8 kap. 5 § PDL

Sakerstilla att dokumenterade personuppgifter dr dtkomliga och anvindbara f6r den
som dr behorig, att personuppgifterna ir oférvanskade, att obehoriga inte kan ta del av
dem och att atgirder gar att hirleda till en anvandare. 3 kap 2§ HFSL-FS 2016:40

Dokumentera de beslut som fattas kring att ta 1 drift ett informationssystem som
innehaller personuppgifter samt sikerstalla att det finns uppdaterad och tillginglig
dokumentation av driften samt sikerstilla att system testas innan det tas i drift. 3 kap
7-10§§ HESL-FS 2016:40

Sikerstilla att kraven 1 HFSL-FS 2016:40 uppfylls vid upphandling och utveckling av
system som anvands f6r behandling av personuppgifter. 3 kap 9§ HFSL-FS 2016:40

Sikerstilla att personuppgifter som behandlas i informationssystem sikerhetskopieras
och att sikerhetskopiorna forvaras atskilda fran originaluppgifterna, att
informationssystemen skyddas fran fysisk skada samt besluta hur linge sikerhetskopior
skall sparas. 3 kap 12-14§{§ HFSL-FS 2016:40

Planera for hur verksamheten skall bedrivas vid storningar i informationssystemen och
hur éterstart skall ske samt dokumentera denna planering. 3 kap 11§ HFSL-FS 2016:40

Arligen utvirdera skyddet mot olovlig atkomst, savil internt som externt, till
datornatverk och informationssystem. 3 kap 18§ HFSL-FS 2016:40

Ansvar for tilldelning av behorigheter, uppfoljning och borttagande av behorigheter 4
kap 1-3§§ HFSL-FS 2016:40

Ansvara for att man via loggarna i informationssystemet kan fa ut de uppgifter som
krivs for att uppfylla krav enligt HFSL-FS 2016:40

Sakerstilla att det ar mojligt att fora patientjournal om en patient har skyddade
personuppgifter (5 kap. 4 § HSLF-FS 2016:40 och HSLF-FS 2017:8)

Patientjournal och dokumentation

Sikerstilla att en patientjournal innehaller vissa uppgifter och att det dr mojligt att fora
patientjournal dven om patientens/elevens identitet inte kan faststillas, saknar svenskt
personnummer eller har skyddad identitet. 5 kap 4-5§§ HFSL-FS 2016:40

Regelbundet granska att hilso- och sjukvardspersonal dokumenterar i journalerna enligt
gillande forfattningar. 5 kap 6§ HFSL-FS 2016:40

Sakerstilla rutiner for signering av dokumentation i journalsystem 6 kap 4§ HFSL-FS
2016:40

Sakerstilla att uppgifter i en patientjournal inte kan andras eller utplanas annat 4n med
stod av patientdatalagen och att de fOérvaras pa ett sadant sitt att de forblir lasbara. 6
kap 6-7§§ HFSL-FS 2016:40

Medicinteknik, vaccinationer, remisser, avfall

Att uppgifter rorande vaccinationer som ges inom verksamheten limnas till
vaccinationsregistret § 8 lag (2012:453) om register Gver nationella vaccinationsprogram

Ge skriftliga direktiv och sikerstilla att det finns rutiner for hur remisser skall utformas
och hanteras. 3 § SOSFS 2004:11

Sakerstilla att det finns rutiner for hantering och markning av smittférande avfall. 4 §
SOSFS 2005:26

Faststilla rutiner f6r anvindning och hantering av medicintekniska produkter i
verksamheten och genom rutiner sikerstilla en rad punkter enligt kap 2 HSLF-FS
2021:52
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Utse och dokumentera vem som skall vara ansvarig for att géra anmalan kring negativa
hindelser och tillbud med medicinska produkter. 3 kap. HSLF-FS 2021:52

Barn som far illa, valdsutsatta och barn som bevittnat vald

Faststalla de rutiner som behovs for att utveckla och sakra kvaliteten i arbetet med
valdsutsatta och barn som bevittnat vald. SOSFS 2022:39

Faststilla rutiner f6r hur anmilningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453) skall fullgbras vad galler ett barn som kan vara valdsutsatt eller kan ha
bevittnat vald.

Bor avgora nir och hur personalen i verksamheten skall stilla fragor om vald for att
kunna identifiera valdsutsatta och barn som bevittnat vald. SOSFS 2022:39

Samverka externt med andra verksamheter, myndigheter och organisationer som berors
for att skapa forutsittningar for att samordna insatserna fran de olika aktorerna sa att
de inte motverkar varandra. Om insatser ges till flera i en familj, skall vardgivaren dven
samverka for att skapa forutsittningar for att samordna samtliga insatser. Detta skall
goras med beaktande av behovet av trygghet och sidkerhet hos vildsutsatta och barn
som bevittnat vald. Vardgivaren skall ocksa faststalla var 1 verksamheten ansvaret for
den interna och externa samverkan skall ligga. SOSFS 2022:39

Bor se till att personalen har kunskap om véld och andra 6vergrepp av eller mot

nirstaende for att kunna ge god vard samt har férmagan att omsitta kunskaperna i det
praktiska arbetet. SOSES 2022:39

5.3 Verksamhetschefens ansvar

Har det samlade medicinska och psykologiska ledningsansvaret f6r verksamheten.

Efter beslut av vardgivaren utarbeta rutiner kring framtagna processer sa att
vardgivarens ansvar och skyldighet att sikerstilla saker enligt forfattningar tillgodoses
samt revidera ledningssystemet vid behov da forfattningar tillkommer, dndras eller
utgar.

Enligt hilso- och sjukvardsférordningen 2017:80 4 kap 1 § ansvarar verksamhetschefen
for att sakerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet 1 varden tillgodoses i enlighet med krav i HSL. 2017:30.

Ansvara for att egenkontroll genomfors.
Folja upp och utvirdera resultat av egenkontroll.

Ansvarar for att beslut om delegeringar inom verksamhetsomrade ér forenliga med
sikerhet for patienterna. SOSFS 1997:14

Svara for att den personal som skall utféra olika arbetsuppgifter har kompetens for
dessa.

Ansvarar, enligt beslut i nimnden, f6r anmalan enligt 3 kap 5 § PSL. och HSLF-FS
2017:41 och kap 3 och 5 HSLF-FS 2021:52

Vid behov géra bedomning om en utbildning kan anses likvirdig
specialistsjukskoterskeexamen barn och ungdom eller distriktsskoterska for att vara
behorig att sjilvstindigt fa ordinera vacciner enligt 10 § HSLE:FS 2018:43

Ansvarar for att kvalitets- och patientsikerhetsberittelse upprattas arligen.
Verksamhetschefen far endast bestimma 6ver diagnostik eller vard och behandling av

enskilda patienter om han eller hon har tillricklig kompetens och erfarenhet for detta.
Verksamhetschefen far uppdra at sadana befattningshavare inom verksamheten som
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har tillricklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter. Hilso-
och sjukvardsférordningen 2017:80 4 kap §§ 4-5

5.4 Verksamhetschefen har overlatit enskilda ledningsuppgifter till:
5.4.1 Skolskoterska med medicinskt ledningsansvar (MLA)

Utveckling och uppdatering av ledningssystem (SOSES 2011:9)

Vara kontaktperson i medicinska ledningsfragor gentemot externa aktoérer och vid
klagomal frin elever/vardnadshavare

Ta emot synpunkter, klagomal och avvikelser inom verksamheten samt utreda,
sammanstilla och analysera dessa. Om monster eller trender ses i sammanstillningarna
initierar MLLA 6versyn av processer och rutiner for att sikerstilla kvaliteten. (5 kap. 6 §
SOSFS 2011:9)

Initiera riskanalyser vid storre férandringar i verksamheten samt omraden identifierade
via avvikelser

Genomfora egenkontroll

Dokumentera, f6lja upp och utvirdera allt arbete med riskanalys, egenkontroll,
hindelseanalys och forbittringsarbete (processer - rutiner)

Bevaka skolornas vintelistor for att kunna agera om kontrollelever inte f6ljs som
planerat

Bevaka nya forfattningar och lagindringar. Vid behov revidera ledningssystem inklusive
tillhérande processer och rutiner nir forfattningar dndras eller tillkommer

Halla sig uppdaterad avseende nya férfattningar och forskning samt att ha en hég
medvetenhet om patientsidkerhetsrisker och verka f6r hog kvalitet i verksamheten.
Uppkomna brister och avvikelser rapporteras till verksamhetschef.

Gora skolskoterskorna aktiva i det systematiska forbéttringsarbetet.

Sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i
varden tillgodoses. (Kap. 5 1§ HSL 2017:30)

Ansvara for vidare handliggning i drenden dir journaler begirts ut om enskild HSL
personal gjort beddmningen att begird journalhandling ej skall limnas ut

Uppritta kvalitets- och patientsikerhetsberittelse arligen
Ansvara for att skolskéterskorna besitter den kompetens som uppdraget kriver
Ansvara for att skolskoterskorna far fortbildning och kollegialt st6d

Ansvara for att det pd mottagningar dir vaccinationer med risk for
overkanslighetsreaktion utfors finns

o personal med kompetens att behandla 6verkidnslighetsreaktioner
o akutbricka eller akutviska (3 § SOSFS 1999:26)

Ansvara for att det 1 den lokala instruktionen for laikemedelshantering anges vilka
likemedel f6r behandling av 6verkinslighetsreaktioner som en skolskoterska far
ordinera pa generell ordination fran skolldkare (SOSFS 1999:26)

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering en ging per ar som del av egenkontrollen
samt initiera arlig extern likemedelskontroll (HSLF-ES 2017:37)

Faststilla rutiner for de remisser som skall anvindas inom verksamhetsomridet, f6r
hanteringen av utgdende remisser och inkommande remissvar, bade som remitterande
och mottagande enhet (4 § och 5 § SOSFS 2004:11)
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Fortlépande folja upp verksamheten och se till att rutinerna och ansvarsférdelningen
sakerstiller att kvalitets- och sakerhetskraven i foreskrifterna om smittférande avfall
kan uppfyllas (4 § SOSFS2005:20)

Ansvara for att det finns rutiner for kontroll och anvindandet av medicintekniska
produkter (3 kap 6-7 §§ SOSFS 2008:1)

Inleda utredning samt bedéma om anmalan enligt 5 § 5 kap HSLF-FS 2021:52 skall
goras om negativ handelse eller tillbud intriffat med medicinskteknisk produkt. Folja
upp hindelsen eller anmilan och éterféra i verksamheten

Utarbeta och f6lja upp rutiner for
o hilsofrimjande och férebyggande medicinska basprogrammet
o hygien och smittskyddsfragor

o vaccinationsprogram

5.4.2 Skoloverldakare

Faststilla generella likemedelsordinationer for skolskoterskor inom UAF. Genom detta
sikerstilla att ritt preparat, ritt doser och ritt indikationer anges. Revidering av
direktiven gors drligen.

Eget ansvar 1 arbetsuppgifter for legitimerad likare sisom medicinska bedémningar och
stallningstaganden.
Medverka vid introduktion av nya skolldkare.

Ansvara for vaccinationsbedémningar och vaccinationsordinationer utanfor ordinarie
barnvaccinationsprogram.

I forekommande fall samverka med verksamhetschef och MLA i utredning av
avvikelser av medicinsk karaktir,

Ansvara for utredning och anmilan enligt Lex Maria

Halla sig uppdaterad avseende nya forfattningar och forskning samt att ha en hég

medvetenhet om patientsikerhetsrisker och verka f6r hog kvalitet i verksamheten.
Uppkomna brister och avvikelser rapporteras till verksamhetschef

Bidra med sakkunnighet i medicinska frigor inom elevhilsans dominer och i
samverkan med verksamhetsgrannar

Sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och siakerhet i
varden tillgodoses (Kap. 5 1§ HSL 2017:30)

5.4.3 Skolpsykolog med psykologiskt ledningsansvar (PLA)

Utveckling och uppdatering av ledningssystem (SOSFS 2011:9)

Vara kontaktperson i psykologiska ledningsfragor gentemot externa aktérer och vid
klagomal frin elever/vardnadshavare

Ta emot synpunkter, klagomal och avvikelser inom verksamheten samt utreda,
sammanstilla och analysera dessa. Om monster eller trender ses i sammanstallningarna
initierar PLA 6versyn av processer och rutiner for att sikerstélla kvaliteten. 5 kap. 6 §
SOSFS 2011:9

Fatta beslut om eventuell second opinion och vid detta ansvara f6r att kompetent
personal genomfor denna enligt gillande rutin

Initiera riskanalyser vid storre forindringar i verksamheten samt omraden identifierade
via avvikelser
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Genomfora egenkontroll.

Dokumentera, f6lja upp och utvirdera allt arbete med riskanalys, egenkontroll,
hindelseanalys och forbittringsarbete (processer - rutiner)

Bevaka nya forfattningar och lagindringar. Vid behov revidera ledningssystem inklusive
tillhérande processer och rutiner nir forfattningar dndras eller tillkommer.

Halla sig uppdaterad avseende nya férfattningar och forskning samt att ha en hég
medvetenhet om patientsidkerhetsrisker och verka f6r hog kvalitet i verksamheten.
Uppkomna brister och avvikelser rapporteras till verksamhetschef.

Gora skolpsykologerna aktiva i det systematiska forbattringsarbetet.

Sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i
varden tillgodoses. Kap. 5 1§ HSL 2017:30

Ansvara for vidare handliggning i drenden dir journaler begirts ut om enskild HSL
personal gjort beddmningen att begird journalhandling ej skall limnas ut

Uppritta kvalitets- och patientsikerhetsberittelse arligen
Ansvara for att skolpsykologerna besitter den kompetens som uppdraget kriver
Ansvara for att skolpsykologerna far fortbildning och kollegialt stod

Ansvara for att det finns en rutin for att psykologisk utredning genomférs enligt
evidens och pa ett patientsikert siatt och agera om rutinen inte foljs.

Ansvara for att adekvat material, ritt version, anvinds vid testning samt endast anvinds
av personal med ratt kompetens (utbildad pa testmaterialet om det krivs)

Faststilla rutiner for de remisser som skall anvindas inom verksamhetsomridet, for
hanteringen av utgdende remisser och inkommande remissvar, bide som remitterande
och mottagande enhet. 4 § och 5 § SOSFS 2004:11

Ansvara for att det finns rutiner for journalhantering savil inom EPI men dven rutin
for gallring och transport av journaler till regionarkivet

Overldtna uppgifter ir knutna till namngiven person, dokumenterade och underskrivna av
bada parter. Dessa 6verlatelsedokument aterfinns i W3D3.

5.5 Halso- och sjukvardspersonal
5.5.1 Gemensamt for olika yrkeskategorier

Den som tillh6r hilso- och sjukvardspersonalen bir sjalv ansvaret f6r hur han eller hon
tullg6r sina arbetsuppgifter. 6 kap. 2 § PSL Arbetsuppgifterna skall utféras utifran
verksamhetens rutiner

Arbetet skall utféras i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Virden skall sa langt som mdijligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
Patienten skall visas omtanke och respekt. 6 kap 1 § PSL

Arbetet skall ske under sekretess och inte vare sig muntligt eller pa annat sitt r6ja
uppgifter till obehoriga vilket styrs av offentlighets- och sekretesslag 2009:400.

Delta i det systematiska forbittringsarbetet SOSES 2011:9

Skyldighet att bidra till att h6g patientsikerhet uppritthalls. Med patientsidkerhet avses
skydd mot vardskada. 1 kap. 6 § PSL

Skyldighet att rapportera risker for vardskador samt hindelser som medfort eller hade
kunnat medféra en virdskada samt motsvarande rapporteringsskyldighet dven nir det
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giller andra skador dn vardskador till £6ljd av sikerhetsbrister 1 verksamheten. 6 kap. 4
§ PSL

Ansvar att informationssakerheten uppratthalls

Samverka med samhillsorgan, organisationer och andra som berdrs i fragor som ror
barn som far illa eller riskerar att fara illa. 6 kap 5 § PSL

Skyldighet att anmiila till socialnimnden att ett barn kan beh6va nimndens skydd 14
kap. 1 § socialtjanstlagen 2001:453 (SoL))

Viss skyldighet att limna ut uppgifter. Vilka uppgifter hilso- och sjukvirdspersonal dr
skyldiga att limna ut i vissa fall framgar av 6 kap 15 § PSL

Skyldighet att féra en patientjournal. Den som for patientjournal ansvarar for sina
uppgifter 1 journalen. 3 kap 3—4 §§ PDL

Pa begiran limna ut journalhandlingar efter sekretessbedémning

Ansvara for att personliga l16senord och hjilpmedel f6r autentisering inte kan bli

tillgdngliga f6r annan och inte limna datorer utan att uppgifterna ir skyddade. 6 kap 1-
2§§ HESL-FS 2016:14

Bedoma remissvar och ta stillning till vilka dtgirder som skall vidtas. 4 § SOSFS
2004:11

For att hantera medicintekniska produkter skall personalen ha kunskap om produkten,
kdnna till risker med anvindande, veta vilka dtgirder som skall vidtas vid en negativ
hindelse eller tillbud for att begrinsa patientskadan, veta hur produkten hanteras samt
kontrollera produkten innan den anviands 3 — 4 §{§ HSLF-FS 2021:52

Om ett barn visar symtom eller tecken som vicker misstanke om att barnet har utsatts
for eller bevittnat vald eller andra 6vergrepp av eller mot en narstaende, skall halso- och
sjukvardspersonalen:

o fraga barnet i enrum om orsaken till symtomen eller tecknen nar sa ar
m6jligt och med hinsyn tagen till barnets alder och mognad samt
vardnadshavarens samtycke, om sadant behévs, och

o gOra en anmilan till socialtjinsten enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453),

o beaktar vilka behov barnet kan ha av vard saval fysiskt som psykiskt med
anledning av valdet

Barnets basta skall sarskilt beaktas. 5 kap 6 § HSL.2017:30

Sirskilt beakta ett barns behov av information, rad och stdd om barnets forilder eller
ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

o har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedsittning,
o har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
o ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande 5 kap 7 § HSL

Halla sig uppdaterad kring innehallet 1 vigledande dokument sdasom tex Socialstyrelsens
Vigledning for elevhilsan samt Skolverkets allmdnna rad

Halla sig uppdaterad kring fordndringar i verksamheten samt lagomradet f6r vilka kan
ha betydelse for arbetet

Halla sig uppdaterad pa aktuellt forskningslidge och specifika yrkesetiska principer
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5.5.2 Leg. sjukskoterska och ldkare
e Sjukskoterska med adekvat specialistutbildning och reell kompetens kan sjilvstindigt

ordinera vaccinationer enligt barnvaccinationsprogrammet, inkl. kompletterande
vaccinationer (HFSL-FS 2016:51)

e Sjukskoterska skall vid vaccination

o tareda pa om patienten tidigare haft 6verkanslighetsreaktioner i form av
anafylaktisk chock, urtikaria eller Quinckes 6dem eller om patienten har en
kind 6verkinslighet mot dgg, antibiotika eller andra imnen som kan finnas
1 vaccinet,

o kontrollera att det aktuella vaccinet inte innehaller imnen som patienten
uppgivit sig vara 6verkinslig mot, och

o kontrollera att vaccinet inte heller innehaller imnen som kan korsreagera
mot de dmnen som patienten uppgivit sig vara 6verkinslig mot. 2§ SOSFS
1999:26

o Vid vaccination forsikrat sig om att féreskriven utrustning och kompetent personal
finns tillginglig innan en behandling paborjas. (SOSEFS 2009:16 och SOSFES 1999:26)

o Hantera all likemedelsordination, iordningsstillande och administration i enlighet med
kap 6 och 8 HSLF-FS 2017:37 och verksamhetens rutiner

o Forvara likemedel enligt tillverkarens anvisningar och oatkomligt f6r obehériga. 12 kap
1 § HSFL-FS 2017:37

o Skall vid undersékning, vard och behandling eller annan direktkontakt med patienter
folja verksamhetens rutiner for basal hygien for att begrinsa risken for vardrelaterade
infektioner 1 {SOSFS 2015:10

5.5.3 Ovrig personal

e Person som fitt kinnedom om uppgift om enskilds hilsotillstind eller andra personliga
torhallanden genom att f6r det allmédnnas rikning delta i en myndighets verksamhet
pga. sin anstillning eller uppdrag hos myndigheten lyder ocksa under sekretess. Detta
kan till exempel gilla systemforvaltare for journalsystem eller komma i fraiga om post
Oppnas av annan personal under semesterperiod. Offentlighets- och sekretesslagen
2009:400 2 kap 1§

o Vid anlitande av hantverkare och liknande som ges atkomst till lokalerna skall dven
dessa informeras om sekretess om de under sitt arbete ser eller hor sekretessbelagda

uppgifter

6. Samverkan

6.1 Samverkan med elev/vardnadshavare

Enligt 5 kap 1§ Halso- och sjukvird skall sd langt som m&jligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Barnets bista enligt barnkonvention skall vara grundregeln vid
planering, utredning och uppféljning. En annan grundldggande princip i barnkonventionen
ar ritten att fritt uttrycka sina asikter och att bli hord. I 4 kap 3§ i hilso- och sjukvardslagen
framgar att nir patienten ar ett barn skall barnets instéllning till den aktuella varden eller
behandlingen sa langt som maijligt klarligeas. Barnets installning skall tillmitas betydelse i
torhallande till hans eller hennes alder och mognad. Eleven skall bemé&tas med respekt och
omtanke oavsett alder, kon, funktionsnedsittning, sexuell liggning, etnicitet, religios
tillhorighet etc.
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Samverkan med vardnadshavare efterstravas alltid sa langt det ar mojligt. Barnets mognad
och virdens innehall avgoér om sekretess gentemot vardnadshavare skall beaktas samt i
vilken utstrickning ungdomen sjilv far fatta beslut kring sin egen vard. Vid behov av
mognadsbedémning skall denna géras enligt 6 kap. 11§ Forildrabalken. Hir kan
Socialstyrelsens kunskapsstod ”"Bedoma barns mognad for delaktighet” vara till stod i
bedémningen. Mognadsbedomningen skall journalféras. Denna huvudregel giller dven
utlimnande av uppgifter ur journalen under férutsittning att det inte féreligger risk for
“betydande men” for barnet och tar frimst sikte pa misstinkt 6vergrepp och liknande
situationetr.

6.2 Samverkan med elevhalsoteam 6vrig skolpersonal

I Skolverkets ligesbedomning fran 2023 dr en av slutsatserna att “alla elever behéver fa det
stod och den stimulans de behéver redan fran start.” For att leva upp till detta beh6vs en
god samverkan inom skolan. Enligt propositionen till skollagen skall dock elevhilsans arbete
priglas av en “hog grad av samverkan mellan elevhilsans personal och Ovriga
petsonalgtuppet” (Prop. 2009/10:165 s. 276). Det som reglerar sekretessen i skolan ir
Offentlighets- och sekretesslagen. Dir tydligegdrs att EMI, i1 egenskap av egen
verksamhetsgren, har string hilso- och sjukvardssekretess gentemot 6vrig personal samt att
EPI har en string sekretess gentemot alla annan skolpersonal. Ett sitt att underlitta
informationséverféringen och diarmed foérenkla elevhilsoarbetet dr att arbeta med
samtycken. Dessa kan vara muntliga.

6.3 Samverkan med annan vardgivare

Elevhilsopersonal skall, efter samtycke frin vardnadshavare, samarbeta med hilso- och
sjukvarden och underlitta informationsoverforing mellan annan vardgivare och skolan nir
det bedéms frimja lirande, hilsa och utveckling. Vid behov skall remiss utfirdas till annan
vardgivare for bedomning, utredning och behandling. Remisser utfirdas med samtycke frin
vardnadshavare eller i forekommande fall eleven sjilv.

6.4 Socialtjansten

Elevhilsan skall samarbeta med socialtjansten for att medverka till att barn som har behov
av stodinsatser frin samhillet far dem tillgodosedda. Anmalningsskyldighet till Socialtjinsten
giller vid misstanke om att barn far illa (SFS 2001:453, Socialtjanstlag 14 kap.1 §, se dven 2 f
§ HSL). Kravet pa att uppritta en Samordnad individuell plan, SIP finns reglerat i bade
socialtjanstlagen (2001:453) och i hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Planen skall upprittas
nir nagon har eller beh6ver insatser fran saval socialtjanst som halso- och sjukvard och da
dessa beh6ver samordnas. Elevhilsopersonal skall om denne blir kallad till SIP narvara. Om
elevhilsopersonal uppmirksammar behov av samordning skall elevhilsoteamet informeras.

6.5 Polis

Inom ramen for skolans generella férebyggande arbete finns en naturlig samverkan med
polisvisendet. Det finns en mdojlighet, men inte ndgon skyldighet, att bryta tystnadsplikten
vid misstanke om brott som dr sa allvarligt att det skulle ge minst 1 ars fiangelse. Vid

utredning av sadana brott finns en skyldighet att svara pa fragor fran savil polis- som
aklagarmyndigheterna (SFS 2009:400).

6.6 Uppfoljning och utvardering
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Utvirdering sker drligen i samband med patientsidkerhetsberittelsen hur samverkan
fungerar mot samverkanspartners. Detta for att identifiera forbattringsbehov.

7. Systematiskt forbattringsarbete

Ledningssystemet omfattar verksamhetens alla delar och med st6d av detta skall
verksamheten

o planeras

o ledas

e kontrolleras
o foljas upp

e utvarderas

o fOrbittras

Ledningssystemet ger struktur i verksamheten for att forebygga hindelser som kan leda till
vardskador, missférhallanden eller andra avvikelser fran de krav och mal som giller for
verksamheten enligt hilso- och sjukvardens lagar och foreskrifter.

Det ar viktigt att verksamheten har tillricklig kunskap for att kunna uppfylla krav och mal i
lagar och andra foreskrifter. Inom hilso- och sjukvirdsverksamhet krivs tillrdcklig kunskap
for att kunna arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet i enlighet med 6 kap. 1 §
PSL.

7.1 Riskanalys

Att analysera risker 4r ett framatsyftande arbete som syftar till att vidta atgirder innan nigot
hint. Sannolikheten for att en hindelse skall intrdffa uppskattas och en bedémning gors av
vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.

MLA och PLA bor genomfora riskanalyser vid storre forandringar i verksamheten samt
omraden identifierade via avvikelser.

7.2 Egenkontroll

Egenkontroll idr systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem (2 kap 1§ SOSFS 2011:9). Syftet med egenkontrollen ir att god kvalitet, hog
patientsidkerhet och kostnadseffektivitet kan sikerstéllas. Regelbundet med den omfattning
och frekvens som krivs for att sikra verksamhetens kvalitet sker en strukturerad och
vilplanerad egenkontroll efter noggrann planering. Egenkontrollerna dokumenteras och f6ljs
upp. I egenkontrollen soks svar pa:

o Vilka rutiner finns?

o Ar rutinerna kiinda?

o Tillimpas rutinerna?

e Vad ir resultatet av rutinerna?

Egenkontroll som utférs skall vara relevant och rimlig utifran elevhilsans verksamhet.
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Patientsakerhet, vidtagna atgirder, resultat, att verksamheten foljer mal, riktlinjer och
foreskrifter samt att verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstillande sitt kan till exempel
kontrolleras genom att:

e Jamfora verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat.
e Genomfora kollegial journalgranskning
o Genomforda psykologiska utredningar granskas kollegialt

e Undersoka om det finns forhallningssitt och attityder hos personalen som kan leda till
brister 1 verksamhetens kvalitet.

o Kontrollera loggar i journal-/dokumentationssystemet

Till hjalp 1 egenkontrollen finns Kvalitetsmitt for elevhélsans medicinska insats, framtagen av
Svenska skollakarfoéreningen och Riksforeningen for skolskoterskor
(www.skolskoterskor.se) och Checklista dver organisatoriska forutsittningar for psykologers arbete i
elevhdlsan framtagen av Psifos, psykologer i férskola och skola.
(www.psykologforbundet.se/psifos)

7.3 Handelseanalys — avvikelser

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter frin personal och elever/virdnadshavare tas
emot, utreds, sammanstills och analyseras enligt sirskild rutin.

Framkommer moénster och trender som indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet skall
processer och rutiner ses 6ver s att de dr dndamalsenliga och sikerstiller hog kvalitet.

o En avvikelse uppstir om en verksamhet inte nar upp till kvalitet, det vill sidga inte
efterlever krav och mal i foreskrifter eller 1 beslut. Patientskada eller risk for
patientskada ar en avvikelse.

o En avvikelse uppstir ocksa om personalen inte arbetar i enlighet med processerna och
rutinerna som ingar i ledningssystemet.

o Identifierade avvikelser skall atgirdas. Nar avvikelse identifierats skall processer och
rutiner ses over for att med stod av dem sikra att intraffade avvikelser inte intraffar pa
nytt.

o Hindelseanalyserna syftar till att organisationen lir av sina misstag och ges chans att
torbattra. Samtliga anstillda skall uppmanas att delta.

Anmilningsansvarig enligt patientsikerhetslagen (s.k. Lex Maria) har av virdgivaren utsetts
och anmialts till vardgivarregistret. Det dr anmilningsansvarig som tar emot
avvikelserapportering och genomfér utredning.

7.4 Processer och rutiner
En process ir en serie aktiviteter som framjar ett bestimt andamal eller ett avsett resultat.
Med rutin avses ett bestimt tillvigagangssitt for hur en aktivitet skall utféras och hur

ansvaret for utférandet dr fordelat 1 verksamheten (sid 20 i handboken for ledningssystem,
Socialstyrelsen 2012, dir kap 4 i 2011:9 beskrivs).

Aktuella processer identifieras utifran de krav och mal som stills pd verksamheten enligt
lagar och forfattningar.
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Processer och rutiner finns presenterade i varje yrkesgrupps metodbok.

Rutiner bor innehalla kvalitetsmal. Det dr mal som dr mitbara. Alla mal mats inte varje ar
men kan goras vid behov.

Om utarbetade rutiner inte f6ljs ar det att se som en avvikelse.

Processerna skall stindigt utvecklas och férbittras. En arlig 6versyn gors darfor av MLA
och PLA. Riskanalyser, avvikelser och omvirldsbevakning ligeer till grund f6r processernas
utveckling.

7.4.1 Identifierade processer
Gemensamma

Remisshantering

NPO

Egenkontroll

Analys av resultat och handlingsplan efter hilsosamtalen i grundskolan
Misstanke om intellektuell funktionsnedsittning (IF)
Avvikelsehantering

Introduktion av nya medarbetare

Skolskoterskor

Hailsobesok

Vaccinationer

Hilsoproblem
Skollikarmottagning

Oppen mottagning

TLikemedel

Nyanlinda
Dokumentation/journalhantering
Hygien

Anpassade grund- och gymnasieskolan

Skolpsykologer

Utredning for fragestillning IF

Dokumentation/journalhantering

7.5 Kvalitetsberattelse och patientsdakerhetsberattelse
Senast den 1 mars varje ér skall en patientsikerhetsberittelse upprittas av vardgivaren
(3 kap. 10 § PSL).

Patientsakerhetsberittelsen skall innehalla uppgifter om:

hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar
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o vilka atgirder som har vidtagits f6r att 6ka patientsikerheten
o vilka resultat som har uppnitts

e den granskning som gjorts av HSL-personalens journalféring (HSFL-FS 2016:40 7 kap)

Patientsakerhetsberittelsen beskriver ocksa hur ansvaret enligt 3 kap. 9 § PSL har varit
tordelat, hur samverkan har mojliggjorts for att forebygga att patienter drabbas av vardskada
och hur inkomna klagomal och synpunkter enligt 3 kap. 8 § PSL som har betydelse f6r hur
patientsidkerheten har hanterats.

Det skall aven framga hur manga hindelser/avvikelser som har utretts enligt 3 kap. 3 § PSL
under foregaende kalenderir och hur manga vardskador som har bedémts som allvarliga.
Patientsakerhetsberittelsen hélls tillginglig f6r den som 6nskar ldsa.

Aven en 4rlig kvalitetsberittelse bor skrivas enligt Socialstyrelsens allminna rid till SOSFS
2011:9. Elevhilsan inom Region Gotland viljer att géra en kvalitetsberittelse tillsammans
med patientsikerhetsberittelsen 1 ett gemensamt dokument. I den arliga kvalitetsberittelsen
dokumenteras arbetet med att systematiskt utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten
under foregaende kalenderir. Kvalitet definieras hir som att folja for verksamheten
gillande lagar och forfattningar.

Kwvalitetsberattelsen skall innehélla:

e beskrivning av hur uppgifterna som ingér i arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har varit férdelade

o en redogorelse for hur risker har hanterats
e hur kvaliteten genom egenkontroll har f6ljts upp och utvirderats
e hur rapporter, klagomal och synpunkter har hanterats

o cn beskrivning dir det framgar vilka forbittringar som ovanstdende aktiviteter gett
upphov till

(allmidnna rad till 7 kap. 1 § SOSFS 2011:9)

En arlig sammanstillning av informationssakerhetsarbetet, enligt HSFL-FS 2016:40, gors
av MLLA och PLA som aterrapporterar till verksamhetschef och vardgivaren via

patientsidkerhetsberittelsen. Gjorda uppfoljningar av informationssikerheten skall framga
liksom gjorda forbattringar och utvirdering av olovlig atkomst (HFSL-FS 2016:40, 7 kap)

8. Forteckning over de viktigaste nu gadllande lagar och
forfattningar relevanta for verksamheten

Samtliga lagar och forfattningar giller fran sista versionen med andringsforfattningar.
o Skollagen 2010:800, uppdaterad t o m SES 2024:410

o Hilso- och sjukvardslagen 2017:30 (HSL), uppdaterad t o m SFS 2024:90

o Hilso- och sjukvardsférordningen 2017:80, uppdaterad t o m SFS 2022:339

o Patientsikerhetslagen 2010:659 (PSL), uppdaterad t o m SFS 2023:503

o Patientsikerhetsférordningen 2010:1369 (PSF), uppdaterad t o m 2024:171

o Patientdatalagen 2008:355 (PDL), uppdaterad t o m SFS 2024:241

o Patientlagen 2014:821, uppdaterad t o m SFS 2023:42

insatser

17 (19)



Region Gotland

Ledningssystem for elevhalsans medicinska och psykologiska

Utbildnings- och arbetlivsforvaltningen

Arendenr RS 2024/841 Datum 2024-09-17

Lagen om register 6ver nationella vaccinationsprogram 2012:453, uppdaterad t o m
SFS 2020:1194

Smittskyddslagen 2004:168, uppdaterad t o m SFS 2022:1224
Offentlighets- och sekretesslagen 2009:400 (OSL), uppdaterad t o m SFS 2024:477

Lag (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EUs dataskyddsférordning,
uppdaterad t o m SFS 2022:444

Arkivlagen 1990:782, uppdaterad t o m SFS 2019:866

Lag (1998:543) om hilsodataregister, uppdaterad t o m SFS 2018:439
Socialtjanstlagen 2001:453 (SoL), uppdaterad t o m SES 2024:85

Lag om f6renta nationernas konvention om barns rittigheter 2018:1197
Forildrabalken 1949:381 (IFB), uppdaterad t o m SFS 2024:81

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) Delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard och tandvard

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 1999:26) om att férebygga och
ha beredskap for att behandla vissa 6verkanslighetsreaktioner, uppdaterad t o m SOSFS
2009:16

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ordination och hantering av
likemedel i hélso- och sjukvarden; HSLF-FS 2017:37, uppdaterad t o m HSLF-FS
2023:32

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFES 2004:11) om ansvar f6r remisser
for patienter inom hilso- och sjukvarden, tandviarden m.m., uppdaterad t o m HSLS-FS
2017:25

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2005:26) om hantering av
smittférande avfall frin hilso- och sjukvarden, uppdaterad t o m HSLF-FS 2020:82

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2015:10) om basal hygien i vard och omsorg,
uppdaterad t o m HSLF-FS 2023:12

Socialstyrelsens foreskrifter om anvindning av medicintekniska produkter i hilso- och
sjukvarden HSLF-FS 2021:52, uppdaterad t o m HSLF-FS 2022:28

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, uppdaterad t o m HSLF-FS 2023:27

Folkhilsomyndighetens foreskrifter om vaccination av barn 1 enlighet med det
allminna vaccinationsprogrammet for barn (HSLF-FS 2016:51 med
andringsforeskrifter HSLEF-FS 2019:17) och HSLF-FS 2020:25)

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om journalféring och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvarden (HSFL-FS 2016:40), uppdaterad t o m HSLF-
FS 2020:56

Socialstyrelsens foreskrifter om behorighet for sjukskoterskor att forskriva och ordinera
likemedel (HSLF:FS 2018:43), uppdaterad t o m 2023:10

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om vald i nira relationer (HSLEF-FS
2022:39)

Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmélan av hindelser som har
medfoért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada (lex Maria) (HSLE-FS
2017:41)

Inspektionen for vard och omsorgs féreskrifter om anmilan av verksamhet enligt
patientsikerhetslagen (HSLF-FS 2023:7)
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