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Ledningssystem for Elevhalsans medicinska insats

1 Ledningssystem

1.1 Bakgrund

Barn- och ungdomsndamnden i Hylte Kommun har en samlad organisation for
Elevhilsa. I elevhilsan ingér skolskoterskor, skolldkare, skolkuratorer,
specialpedagoger, speciallédrare, studie- och yrkesvigledare och skolpsykolog.
Elevhilsan leds av verksamhetschef. Den medicinska och den psykologiska delen av
elevhélsan, d.v.s. skolskdterskornas, skolldkarens och psykologens uppdrag omfattas av
bade skollag och hilso- och sjukvérdslag. For den delen av verksamheten som omfattas
av hélso- och sjukvardslagen finns det krav pa att det ska finnas ett ledningssystem
(SOSFS 2011:9). Detta ledningssystem ska beskriva skolskoterskornas, skolldkarens
och skolpsykologens uppdrag och verksamhet. Skolldkare samt skolpsykologens
tjénster kops in via avtal. Vardgivare for elevhilsans medicinska insatser 1 Hylte
kommun &r Barn- och ungdomsndmnden (BUN). Ledningssystemet ska anpassas till
verksamhetens inriktning och omfattning (SOSFS 2011:94 kap. 1§), det ska besté av
processer och rutiner som behdvs for att sdkerstélla verksamhetens kvalité.

1.2 Syfte

Syftet med ett ledningssystem ér att systematiskt och fortlopande kunna utveckla och sikra
kvaliteten 1 verksamheten. Ledningssystemet ska omfatta verksamhetens alla delar och den
som bedriver verksamhet ska med stod av ledningssystemet

planera

leda

kontrollera

folja upp

utvirdera

forbattra verksamheten.



/2 HYLTE

Barn- och ungdomskontoret

/. Identifiera krav och ™ « Arbeta utifran
mal i lagstifiningen faststallda processer
» Planera arbetetfor oh rutiner
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klagomal och
synpunkter — utred,
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processar och rutiner
» Riskanalyser smammanstill och

analyssra

= Uiveckla och Falj upp occh
farbattraprocesser ut-.rardera resubtat-
och rutiner egenkontroll

« Arbets for att uppna
krav och mal

e

J
Ledningssystemet beskrivs som en cyklisk process ur Vigledning for elevhdlsan

Ledningssystemet ska gora det mojligt att styra verksamheten sa att ritt sak gors vid rétt
tillfalle och pa ritt sitt samt att hindelser som kan leda till vardskador undviks (SOSFS
2011:9)

2 Kvalitet

Definitionen av kvalitet kan ses som utgangspunkten for ett ledningssystem. I SOSFS 2011:9
2 kap. 1§ definieras kvalitet pé foljande sétt: Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som
gdller for verksamheten enligt
- lagar och andra foreskrifter om hdlso- och sjukvadrd, socialtjinst samt stod och
service till vissa funktionshindrade och
- beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.

Kvalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som ska fyllas med det innehall som finns 1
lagar och andra foreskrifter inom hélso- och sjukvérd och som styr verksamheten inom
Elevhilsans medicinska insats. Ledningssystemet kan ses som ett verktyg for att uppné
kvalitet. Krav och mal som finns i lagstiftningen inom hélso- och sjukvard samt egna krav
och mal fran verksamheten utgoér grunden vid uppbyggnaden av ledningssystemet. Ett
ledningssystem ska vara ett stod for personalen att gora rétt.

3 Ansvarsfordelning
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra

verksamhetens kvalité. Den som bedriver verksamheten ska med hjélp av ledningssystemet
planera, leda och forbéttra verksamheten.
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3.1 Vardgivarens ansvar

Det ér alltid vardgivaren som har ansvar for att det finns ett ledningssystem. Vardgivaren
ansvarar for att med hjélp av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utviardera
och forbéttra verksamheten (SOSFS 2011:9). Vardgivaren ansvarar for att utse
verksamhetschef (29§HSL).

3.2 Verksamhetschefens ansvar
Det ska, enligt HSL, inom all hélso- och sjukvérd finnas en verksamhetschef som svarar for
verksamheten och har det samlade ledningsansvaret (29§HSL). Verksamhetschefen
representerar vardgivaren. Vardgivaren tillsammans med verksamhetschefen ansvarar bland
annat fOr att hilso- och sjukvérden ska vara av god kvalitet, vara trygg och séker och att det
finns den personal som behdvs for att kunna ge en god och séker vard. Vardgivaren
bestimmer vilka befogenheter, réttigheter och skyldigheter och vilket ansvar
verksamhetschefen har utdver det forfattningsreglerade ansvaret. I verksamhetschefens
uppdrag ingér att fortlopande styra, folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten 1
verksamheten genom

- Administrativ samordning av elevhilsans medicinska insats (EMI).

- Medicinskt ledningsansvar (delegerat till skolskoterska).

- Tillsammans med medicinskt ledningsansvarig skolskoterska tillse att det finns
ett aktuellt och uppdaterat ledningssystem for kvalitetssékring enligt SOSFS
2011:9

- Tillsammans med medicinskt ledningsansvarig skolskdterska tillse att
patientsdkerhetsberittelse upprittas senast 1 mars varje ar samt att denna
foredras for Barn-och ungdomsndmnden (BUN).

- Tillsammans med medicinskt ledningsansvarig skolskoterska se till att lokaler
och utrustning for EMI medger en god och séker vard och utgor en god
arbetsmiljo for skolskoterskorna.

- Personalansvar och fordelning av arbetsuppgifter.

- Handlagga avvikelsehantering som ar av organisatorisk karaktér.

- Kompetensutveckling for skolskoterskegruppen 1 samrad med medicinskt
ledningsansvarig skolskdterska.

- Rekrytering av skolldkare och skolskdterskor.

- Overgripande ansvar for tillgang och kontroll av journalhantering.

- Tillsammans med medicinskt ledningsansvarig skolskoterska halla sig
uppdaterad kring fordndringar i lagar och regler som styr journalhantering,
patientsdkerhet och liknande.

- Tillsammans med medicinskt ledningsansvarig skolskdterska halla sig
uppdaterad om information frdn myndigheter som skolverket,
socialstyrelsen etc.
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3.3 Skolskoterskans ansvar
Skolskoterskan ska ha god kdnnedom om och arbeta utifran géllande lagar, forfattningar och

ovriga styrdokument, innefattande gillande handbok och ledningssystem som styr

verksamheten.

Legitimerad personal har enligt 6 kap. 2§ Patientsdkerhetslagen (PSL) ett eget ansvar for

hur hen fullgdr sina arbetsuppgifter. Det ansvaret innebér dock inte ndgon inskrankning i

vardgivarens ansvar enligt SOSFS 2011:9.

3.4 Skolskoterska med medicinskt ledningsansvar
Skolskoterska med medicinskt ledningsansvar ansvarar for:

Kvalitetsutveckling inom EMI, bevaka utveckling av EMI nationellt.
Avvikelsehantering, tillse att det finns rutiner dels for lokal avvikelsehantering
samt for anmélan enligt Lex Maria.

Lex Maria, i samrdd med medicinskt ansvarig skollékare.

Tillsammans med skolldkare och verksamhetschef handldgga inkomna avvikelser
samt sammanstilla ldsarets avvikelser och arbeta med forbéttringsatgérder.
Anmélan enligt smittskyddslagen 1 samrdd med skollékare.

Tillsammans med verksamhetschef garantera att nyanstillda far den introduktion
som krévs for att uppréatthélla sdkerhet och god kvalitet’.

Kontaktperson vid upphandling av t ex vaccin, sjukvirdsmaterial

InkOp av ovanstdende

Tillsammans med verksamhetschef framarbeta samt uppdatera ledningssystem for
kvalitetssékring enligt SOSFS 2011:9.

Kontaktperson i fragor gillande EMI.

Forbereda och leda yrkestriaffar samt ansvara for minnesanteckningar.
Representera Hylte kommun i1 férekommande nétverk.

Utveckla rutiner/PM tillsammans med kollegor samt ansvara for
omarbetning/uppdatering av dessa som tillhor EMI.

Tillsammans med verksamhetschef uppritta patientsdkerhetsberéttelse enligt
SOSFS 2011:9.

Likemedelshantering, se till att nya foreskrifter och allmédnna rdd om
lakemedelshantering 1 hélso- och sjukvdrden (SOSFS:1) tillimpas.

Bedoma behov av och ansvar for medicinskteknisk utrustning samt medverka vid
tecknande av avtal angdende medicinskteknisk utrustning. Arlig genomgang av
utrustning.

Att rutiner for remisshantering finns.

Se till att rutiner finns nér det géller journalféring och journalhantering, utifrdn
Patientjournallagen och Datajournallagen, vad géller skyldighet att fora journal
samt grundkrav pa dokumentation, férvaring och bevaranderegler samt vem som

5
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har tillgéng till journalen

3.5 Skollakare med medicinskt ansvar
Skollidkare med medicinskt ansvar ansvarar for:
- Att vara stdd till medicinskt ledningsansvarig skolskdterska kring
avvikelser av medicinsk karaktér, exempelvis Lex Maria-drenden.
- Delegering av generella ldkemedelsordinationer.
- I samrad med medicinskt ledningsansvarig skolskoterska skriva rutiner
géllande generell 1akemedelslista och akuta atgérder inom EMI.
- RA&d och konsultation till skolskdterskegruppen
- Besok pa kommunens skolor for skolldkarmottagning efter 6verenskommelse.

3.6 Kompetens
Enligt Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) &r hélso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra
till att hog patientsdakerhet uppritthlls. For att sdkerstilla hog patientsékerhet kravs darfor att
skolskdterskor och skolldkare har rétt kompetens. Skolskdterskan ska ha examen frén
specialistutbildning till distriktsskoterska, barnsjukskdterska eller skolskoterska. Skolldkaren ska
ha specialistkompetens i barn- och ungdomsmedicin, allmdnmedicin med barn- och
ungdomskompetens eller barn- och ungdomspsykiatrin eller skolhidlsovérd.

3.7 Kompetensutveckling
Verksamhetschefen ansvarar for generell fortbildning for anstélld skolskdterska och skolldkare 1
enlighet med ny kunskap och forskning som é&r relevant for arbetet inom verksamheten.
Nyanstéllda ska erbjudas yrkesspecifik introduktion och mentorskap efter behov. En plan {for
individuell yrkesspecifik kompetensutveckling upprittas utifran behov i samband med
medarbetarsamtal.

3.8 Kompetenskrav vid anstallning
Vid nyanstéllning ansvarar den chef som anstéller {for att utdrag ur belastningsregistret limnas in
samt att en noggrann kontroll gors av intyg som legitimation, utbildning och kurser.
Yrkeslegitimationen ska kontrolleras med Socialstyrelsen, d& det fysiska intyget inte forloras vid
indragning av legitimationen. Den chef som anstéller ansvarar for att de kompetenskrav som
giéller ar uppfyllda.

4 Processer och rutiner

Processerna och rutinerna &r ledningssystemets grundlédggande delar. Enligt SOSFS 2011:9
ska vdrdgivaren eller den som bedriver verksamhet identifiera, beskriva och faststilla de
processer i verksamheten som behovs for att sdkra verksamhetens kvalité. Véardgivaren eller
den som bedriver verksamhet ska i varje process:

e identifiera de aktiviteter som ingér

e bestdimma aktiviteternas inbordes ordning

e fOr varje aktivitet utarbeta och faststélla de rutiner som behovs for att sdkra

verksamhetens kvalité
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e Rutinerna ska dels beskriva ett bestdmt tillvigagangssétt for hur en aktivitet ska
utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet ar fordelat i verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna dven sikerstillas att samverkan mojliggors bade
inom den egna verksamheten och gentemot andra verksamheter utanfér den egna
organisationen. Metoder ska utvecklas och implementeras i1 enlighet med vetenskap och
beprdvad erfarenhet.

4.1 Processer och faststallda rutiner for elevhalsans medicinska insats:

Processer/rutiner Giller for Rutiner finns Uppfoljning
Basprogram Skolskdterska/ Metodstod MLA/
skollakare Verksamhetschef

Riskavfall Skolskdterska/ Metodstod MLA/
skollakare Verksamhetschef

Basapotek/ldkemedel Skolskoterska/ Metodstod MLA/
skollakare Verksamhetschef

Horsel Skolskoterska/ Metodstod MLA/
skollakare Verksamhetschef

Journalhantering Skolskoterska/ Metodstod MLA/
skolldkare Verksamhetschef

Tillvaxt Skolskdterska/ Metodstod MLA/
skollakare Verksamhetschef

Syn Skolskdterska/ Metodstod MLA/
skollakare Verksamhetschef

Hygien Skolskoterska/ Metodstod MLA/
skollakare Verksamhetschef

Rygg Skolskoterska/ Metodstod MLA/
skolldkare Verksamhetschef

Vaccinationer Skolskdterska/ Metodstod MLA/
skollakare Verksamhetschef

Mottagande nya elever |Skolskoterska/ Metodstod MLA/
skollakare Verksamhetschef

Avvikelsehantering Skolskdterska/ Metodstod MLA/
skollakare Verksamhetschef
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4.2 Forbattring av processerna och rutinerna

Processerna och rutinerna ska anvéndas till att utveckla och sdkra kvaliteten i1 verksamheten.
Om processerna och rutinerna inte dr andamalsenliga for att sikra verksamhetens kvalitet ska
dessa forbattras. (SOSFS 2011:9). Elevhilsans medicinska insats arbetar med att identifiera
och dokumentera flera rutiner och processer. Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska ér
med 1 en nitverksgrupp for ledande och samordnande skolskéterskor 1 Hallands 14n. Denna
grupp arbetar med att forbéttra och sédkerstilla rutiner och processer och blir en del av
kvalitetssdkringen.

4.3 Uppfoljning och utvardering

Metoder, processer och rutiner ska regelbundet granskas for att nd uppsatta mal. Resultatet av
granskningen ska aterforas till medarbetare och andra berdrda. Forbattringsatgarder
dokumenteras, analyseras och utgor grunden for reviderade eller nya mal och rutiner.

5 Samverkan

Vérdgivaren ska identifiera de processer ddr samverkan behdvs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskada. Det ska framgé av processerna och rutinerna hur samverkan ska
bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna dven sikerstillas
att samverkan mojliggdérs med andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjinst
och/eller LSS samt med andra myndigheter (SOSFS 2011:9).

5.1 Intern samverkan

Elevhélsans medicinska insats ska genom samverkan med rektor, Gvriga professioner inom
elevhélsan samt 6vrig personal pa skolan arbeta hélsofrdmjande och forebyggande for att
gemensamt verka for tidig upptéckt av hinder for larande, hilsa och utveckling.
Skolskoterskan ingér i skolans lokala elevhilsoteam tillsammans med rektor, skolkurator,
specialpedagog, speciallirare och studie- och yrkesvigledare (hdgstadiet). Detta team triffas
regelbundet. Skolldkare och skolpsykolog besoker regelbundet samtliga skolor i kommunen.

5.1.1 Samverkan med personal inom elevhédlsan som inte omfattas av halso-
och sjukvardslagen

Denna samverkan kan i viss man begréinsas av sekretessen enl. offentlighets och
sekretesslagen. Enl. 25 kap.13 a § far utlimnande ske till 6vriga elevhilsan utan samtycke
frén eleven eller vardnadshavare om det “krdvs att uppgiften lamnas for att en elev ska fa
nodvindigt stod”. Utgdngspunkten ar att vardnadshavare och elev i1 forvag ska tillfragas om
utldmnandet. Undantagsbestammelsen blir aktuell endast 1 fall dér vdrdnadshavare eller elev
har motsatt sig utlimnandet.
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5.1.2 Samverkan med 6vrig skolpersonal

Utldmnade uppgifter frin Elevhilsans medicinska insats till personal utanfor elevhilsan
regleras 1 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen. Paragrafen anger att uppgifter inte far
rojas om det “inte star klart att sd kan ske utan att patienten eller patientens néirstaende lider
men”. Detta innebar en stark presumtion fOr att inte 1dmna ut uppgifterna och i praktiken
racker det med att eleven eller i forekommande fall vardnadshavare motsitter sig utlimnandet
for att men ska anses foreligga. Utlimnande av uppgifter utanfor elevhilsan bor alltsa bara
ske med samtycke.

5.2 Extern samverkan

Elevhilsans medicinska insats samverkar dven med vardnadshavare, andra aktorer inom
kommunen, andra vardgivare och andra myndigheter.

6 Systematiskt forbattringsarbete

For att sdkerstdlla att ledningssystemet dr &ndamaélsenligt uppbyggda for att planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra verksamheten krévs ett fortlopande
systematiskt kvalitetsarbete. Hér laggs det vikt pa forebyggande atgérder sa att avvikelser och
andra missforhallanden kan undvikas. Aven egenkontroller betonas.

En avvikelse uppstir om en verksambhet inte nar upp till kvalité, d.v.s. inte efterlever krav och
maél 1 foreskrifter och beslut. En avvikelse uppstér ocksd om personalen inte arbetar i1 enlighet
med processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Identifierade avvikelser ska
atgirdas. Identifierade atgirder ska ocksé leda till att processer och rutiner ses 6ver och med
stod av dem sékra att intrdffade avvikelser inte intrdffar pa nytt. Forbattringsarbetet ska alltsa
innebéra att verksamheten ldr av sina misstag.

6.1 Riskanalyser

Riskanalyser innebir ett framéatblickande och forebyggande arbetssitt och ska omfatta
verksamhetens alla delar. Analyser ska goras for att identifiera hindelse som skulle kunna
intréffa och som gor att verksamheten inte lever upp till de krav och mal som stélls i lagar
och andra foreskrifter och beslut. Riskanalyser ska genomforas fortlopande (SOSFS 2011:9).
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6.2 Egenkontroll
Egenkontroll innebér att genom systematik f6lja upp och utvirdera samt kontrollera att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.
Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet ska utdva egenkontroll
(SOSFS 2011:9). Egenkontroll inom Elevhélsans medicinska insats i Hylte kommun innefattar:

e Regelbundna verksamhetsbesok i lokala elevhilsan av verksamhetschef

e Journalgranskning

e Loggkontroller inom journalsystemet

e Patientsékerhetsberittelse

6.3 Utredning av avvikelser

Elevhilsans medicinska insats ska skriva avvikelser vid hdandelse som lett eller kunnat leda
till patientskada. Inkomna avvikelser ska bedomas av verksamhetschef som ska ta stillning
till behov av fordndrade rutiner for verksamheten (SOSFS 2011:9). Blankett att fylla i vid
avvikelser finns i skolskdterskornas gemensamma mapp.

6.4 Klagomal

Den som bedriver verksamhet enligt hdlso- och sjukvardslagen ska kunna ta emot och utreda
klagomal pa verksamhetens kvalitet (SFS 1982:763). P4 Hylte kommuns hemsida finns
anvisningar samt formuldr diar man som elev eller vardnadshavare kan 1dmna sina
synpunkter. Man kan ocksa vilja att gora en skriftlig klagomalsanmélan. Klagomélet kommer
da att utredas skyndsamt och uppgiftslimnare kommer att fa ett skriftligt svar. Blankett for att
lamna klagomal aterfinns pa kommunens hemsida. D4 ett klagomal inkommit till barn- och
ungdomsforvaltningen far den klagande en kvittens pé att forvaltningen tagit emot
synpunkterna. Den klagande har ritt att skyndsamt fa ett svar av forvaltningen pa
synpunkterna. Tiden varierar dock beroende pa hur omfattande handlaggning som kravs for
att utreda fragan. Enklare synpunkter ska om mojligt besvaras direkt. Bdde synpunkten och
svaret blir allmdnna handlingar som kan begéras ut om de inte omfattas av sekretess. En
sekretessprovning gors alltid innan en handling 1dmnas ut.

6.5 Lex Maria

Hiélso- och sjukvardspersonal ska utan dréjsmal rapportera sdédana héandelser som
medfort eller kunnat medfora en allvarlig vardskada (HSLF-FS 2017:41).

Medicinskt ledningsansvarig skolskdterska (MLA) ansvarar for att anmélningar enligt
Lex Maria gors till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Blankett finns pa IVOs
hemsida.

MLA rapporterar till verksamhetschef enligt HSL som rapporterar till virdgivare.

Patient och ev. vardnadshavare ska informeras om anmélan enligt Lex Maria.
Skolskoterska/skolldkare ger i samrad med medicinskt ledningsansvarig informationen samt
dokumenterar i EMI-journalen.

10
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7 Dokumentationsskyldighet

Det systematiska och fortlopande arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten ska

dokumenteras. Faststillda processer och rutiner ska vara dokumenterade. Aven arbetet med

att planera och utfora riskanalyser, egenkontroll och rapporter ska dokumenteras liksom vilka

forbéttrade atgarder avvikelserna lett till (SFS 1982:763). Kvalitets- och

patientsdkerhetsberéttelse skrivs varje dr. Det finns en drsplanering for skolskdterskornas

arbete.

8 Styrdokument

Styrdokument som reglerar Elevhilsans medicinska insats: (lagkravslista)

8.1 Lagar och forordningar
e Skollagen (2010:800)
Halso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763)
Patientsdkerhetsforordningen, PSF (2010:1369)
Patientdatalagen, PDL (2008:355)
Patientdataférordningen, PDF (2008:360)
Forordningen om patientregister hos socialstyrelsen (2001:707)
Lagen om hélsodataregister (1998:543)
Lagen om register dver nationella vaccinationsprogram (2012:453)
Forvaltningslagen, FL (1986:223)
Offentlighets- och sekretesslagen, OSL (2009:400)
Dataskyddsforordningen, GDPR
Arkivlagen (1990:782)
Socialtjanstlagen, SoL (2002:453)
Arbetsmiljolagen, AML (1977:1160)
Diskrimineringslagen, DL (2008:567)
Foraldrabalken, FB (1949:381)
Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS (1983:387)

8.2 Foreskrifter och allmanna rad

8.2.1 Skolverkets foreskrifter och allmanna rad (SKOLSF)

e SKOLFS 2018:251 Skolverkets allménna rdd om mottagande i grundsérskola och

gymnasiesdrskola samt urval till gymnasiesérskolans nationella program
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SKOLFS 2014:40 Skolverkets allmdnna rad om arbete med extra anpassningar,
sarskilt stod och atgérdsprogram

SKOLSF 2012:98 Skolverkets allmdnna rdd om systematiskt kvalitetsarbete for
skolvisende

SKOLSF 2012:34 Skolverkets allmdnna rad om att frimja nédrvaro och att
uppmadrksamma, utreda och atgérda franvaro i1 skolan

SKOLSF 2016:59 Foreskrifter om éndring 1 Skolverkets foreskrifter (SKOLFS
2015:7) om elevmedverkan i skolenhetens arbetsmiljoarbete genom elevskyddsombud

8.2.2 Socialstyrelsens och Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS)

SOSEFS 2014:6 Socialstyrelsens allmdnna rad om handlaggning av drende som géller
barn och unga

SOSFS 2014:4 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om véld 1 nira
relationer

HSLF-FS 2017:8 Andring i foreskriften och allminna riden (SOSFS:4) om vald i
néra relationer

SOSFS 2011:11 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om héilsoundersokning
av asylsokande m.fl.

SOSFS 2013:25 Andring i foreskriften och de allméinna riden (SOSFS 2011:11) om
hélsoundersokning av asylsokande m.fl.

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

HSLF-FS 2017:12 Andring i foreskrifterna och allminna raden om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete

SOSFS 2011:6 Socialstyrelsens foreskrifter om bedémning av om hélso- och
sjukvardsétgird kan utforas som egenvard

HSLF-FS 2016:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om journalforing
och behandling av personuppgifter i hdlso- och sjukvarden

HSLF-FS 2018: 22 Andring i foreskrifterna och allméinna raden (HSLF-FS 2016:40)
om journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden
HSLF-FS 2016:51 Foreskrifter om vaccinationer av barn 1 enlighet med det nationella
vaccinationsprogrammet for barn

HSLF-FS 2018:43 Socialstyrelsens foreskrifter om behorighet for sjukskoterskor att
forskriva och ordinera likemedel

HSLEF-FS 2018:54 Socialstyrelsens foreskrifter om att utfirda intyg i hilso- och
sjukvarden

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

SOSFS 2004:11 Socialstyrelsens foreskrifter om ansvar for remisser for patienter
inom hélso- och sjukvérden, tandvirden m.m.

12
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e HSLS-FS 2017: 25 éndring i foreskrifterna om ansvar for remisser for patienter inom
hilso- och sjukvarden, tandvarden m.m.

e HSLS-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om ordination och
hantering av lakemedel i hilso- och sjukvarden

® SOSFS 1999:26 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om att férebygga och
ha beredskap for att behandla vissa dverkénslighetsreaktioner

e SOSFS 2005:26 Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om hantering av
smittforande avfall frdn hilso- och sjukvérden

e SOSFS 2008:1 Socialstyrelsens foreskrifter om anvidndning av medicinska produkter i
hilso- och sjukvarden

8.3 Internationella konventioner och 6verenskommelser
(SOSFS)

e Barnkonventionen
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