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Syfte, bakgrund och tillimpningsomrade

Syfte och bakgrund

Halso- och sjukvard ar en komplex verksamhet. Ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete ar ett system for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten samt faststélla principer for
ledning av verksamheten. Ledningssystemet maste omfatta verksamhetens
alla delar. Med st6d av ledningssystemet ska den som bedriver verksamheten
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbittra verksamheten. |
foreskrifterna framgar att ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens
inriktning och omfattning. Ledningssystemet majliggor ordning och reda i
verksamheten sa att hindelser som kan leda till vardskador, missforhallanden
eller andra avvikelser fran de krav och mal som galler for verksamheten enligt
lagar eller andra foreskrifter om halso- och sjukvarden kan férbyggas.

Ett ledningssystem dr ett system for att faststilla grundprinciper for ledning
av verksamheten, sitta upp, folja upp och utvardera uppsatta mal.

Den psykologiska delen av elevhalsan ska uppfylla de krav och mal som galler
for verksamheten enligt lagar och forskrifter. Arbetet med att systematiskt
och fortlépande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet dokumenteras. Det
systematiska kvalitetsarbetet innebar att gemensamma arbetsmetoder {6ljs
upp och utvecklas. Ledningssystemet innehaller de processer och rutiner som
behovs for att utveckla och sdkra kvaliteten i den psykologiska delen av
elevhilsans samtliga delar. Ledningssystemet beskriver ocksa
forutsattningarna for verksamheten samt de dokument, rutiner och riktlinjer
som anvands for att sakerstalla kvaliteten.

Malet med ledningssystemet ar att verksamhet och kvalitet beskrivs
systematiskt och att den professionella kompetensen tillvaratas och utvecklas.
Behovet av forbattringsarbete f6ljs standigt.

Kravet pa ledningssystem innebar ocksa att det finns en organisatorisk
struktur, ett uttalat och tydligt ansvar, dokumenterade rutiner, identifierade
processer samt rutiner fér uppfoljning.

Ledningssystemet ar framtaget av verksamhetschefen i samarbete med
psykologerna. Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad SOSFS 2011:9 (M
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och S) med andringsforskrift HSLF-FS 2017:12 har legat till grund for
framtagandet.

Tillimpningsomrade

Foreskriften och de allmdnna raden galler for hela halso- och sjukvarden och
har ett brett tillampningsomrade. Av 1 kap. 2 § SOSFS 2011:9 framgar att
foreskrifterna dven ska tillampas i det systematiska patientsidkerhetsarbetet
som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. Patientsdakerhetslagen ((2010:659)
PSL)). SOSFS 2011:9 galler bade vid myndighetsutdvning till exempel
darendehandlaggning, och vid genomfoérandet av vard och omsorg eller andra
instanser.

Definition av kvalitet

SOSFS 2011:9 2 kap. 1§
Kvalitet definieras pd féljande sdtt:
att en verksamhet uppfyller de krav och mdl som giller fér verksamheten enligt

- lagar och andra féreskrifter om hdlso- och sjukvdrd, socialtjdinst och
stéd och service till vissa funktionshindrade och

- beslut som meddelats med stéd av sddans féreskrifter

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Definitionen av kvalitet utgoér grunden for hur ledningssystemet ska byggas
upp samt det som ska uppnas med hjalp av ledningssystemet.
Kvalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som skall fyllas med det
innehadll som finns i lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard och
beslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter. Ledningssystemet
for den psykologiska delen av elevhilsan bygger pa definitionen av kvalitet
enligt ovan.

Verksamhet

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Ledningssystemet ar anpassat till den psykologiska delen av elevhalsan
inriktning och omfattning. I skollagen (2010:800) finns bestimmelser om att
det ska finnas elevhailsa pa varje skola bestdende av olika yrkesprofessioner. I
den hilso- och sjukvard som bedrivs ingar bland annat psykologutredningar.

Kvalitet for verksamheten

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Verksamhetschefen gor tillsammans med den medicinskt ledningsansvarige
psykologen en kartlaggning av vilka krav och méal som finns i lagar och
forskrifter om halso- och sjukvard, samt i beslut som meddelats med stod av
sadana foreskrifter. Kartlaggningen av de regler som styr verksamheten gors
fortlopande. Lagarnas forarbeten utgor ett stod i att forsta och tolka ett krav
eller mal i en lag. Allmédnna rad, handbdcker, nationella riktlinjer, viagledningar
samt andra publikationer fran Socialstyrelsen, avgérande i domstol, beslut
fran tillsynsorgan kan ocksa vara ett stod. Det ar viktigt att psykologerna har
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tillracklig kunskap for att kunna uppfylla krav och mal i lagar och andra
foreskrifter. Pa motsvarande sétt kravs tillracklig kunskap for att kunna
arbeta utifran vetenskap och beprévad erfarenhet inom halso- och sjukvarden
i enlighet med 6 kap. 1 § PSL. Ledningssystemet innehaller de processer och
rutiner som behdvs for att utveckla och sakra kvaliteten i verksamhetens
samtliga delar.

Ansvar for och anvandning av ett ledningssystem

SOSFS 2011:9 3 kap.1 §

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjdinst eller verksamhet enligt LSS ska
ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvdndas fér att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet.

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Viardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska
med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvdrdera och
férbdttra verksamheten.

SOSFS 2011:9 3 kap.3 §

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska
ange hur uppgifterna som ingdr i arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sdkra kvaliteten dr fordelade i verksamheten.

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Ledningssystemet géller for den psykologiska delen av elevhélsan i
Trelleborgs kommun. Ledningssystemet anvinds for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet. Den psykologiska
delen av elevhalsan ska med stdd av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Vardgivaren har
ansvaret for att det finns ett ledningssystem. Arbetet sker genom att
Socialstyrelsens foreskrifter samt PSL och halso- och sjukvardslagen (2017:30
(HSL)) kopplas samman med varandra och annan gillande lagstiftning som
skollagen och kommunens styr- och kvalitetssystem.

Vardgivare

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Vardgivare 4r kommun som bedriver halso-och sjukvard i egen regi.
Vardgivare for den psykologiska delen av elevhalsan ar Trelleborgs kommun.

Vardgivaren har ansvar for att:

- faststilla verksamheternas 6vergripande mal for patientsdkerhet och
kvalitet samt kontinuerligt utvirdera och félja upp malen

- ledningen ska vara organiserad sa att den tillgodoser hog kvalitet i
varden

- ge direktiv och sdkerstdlla att ledningssystemet for verksamheten ar
dndamalsenligt med mal, rutiner, metoder och vardprocesser som
sakerstaller kvaliteten, samt

- ge direktiv och sadkerstilla att ledningssystemet inom ansvarsomradet
ar sa utformat att vardprocessen fungerar verksamhetséverskridande
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- ansvara for att ledningssystemet dr anpassat till verksamhetens
inriktning och omfattning

- ansvara for att det enligt HSL utses en verksamhetschef

- ansvarar for att det finns &ndamalsenliga lokaler for de medicinska
insatserna

Verksamhetschef

Hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30) 4 kap. 2 §

Ddr det bedrivs hdlso- och sjukvdrdsverksamhet ska det finnas ndgon som svarar
for verksamheten (verksamhetschef). Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer fdr meddela foreskrifter om ansvar och uppgifter fér
verksamhetschefen.

Ur Hdlso- och sjukvdrdsférordningen (2017:80) 4 kap. 1 §

En verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30) ska
sdkerstdlla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet i vdrden tillgodoses.

Hdlso- och sjukvdrdsférordningen (2017:80) 4 kap. 4 §

Verksamhetschefen fdr bestdmma éver diagnostik eller vdard och behandling av
enskilda patienter endast om han eller hon har tillrdcklig kompetens och
erfarenhet fér detta.

Hdlso- och sjukvdrdsférordningen 4 kap. 5 §

Verksamhetschefen fdr uppdra dt sddana befattningshavare inom verksamheten
som har tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda
ledningsuppgifter.

Det dr den av vardgivaren utsedda nimnden som i sin tur utser
verksamhetschef.

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet
Verksamhetschefen ska avseende,

Systematiskt kvalitetsarbete

e kanna till de forfattningar, styrdokument och vetenskapliga ron for
halso- och sjukvardsvasendet respektive utbildningsvasendet som
beror psykologisk elevhalsa

e ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten

e med stdd av ledningssystemet leda, kontrollera, folja upp, utvardera
och forbattra verksamheten

e iett dokument ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra kvaliteten ar
fordelade i verksamheten

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

e varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse

e senast den 1 mars varje ar uppréitta en patientsikerhetsberattelse

e ansvara for att redovisa verksamhetens resultat for nimnden

Lopande verksamhet
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ansvara for den 16pande verksamheten inom sitt omrade och se till att
den fungerar pa ett tillfredstéllande satt

se till att den psykologiska insatsen tillgodoser kraven pa hog
patientsidkerhet och god vard

ansvara for att det finns de direktiv instruktioner och rutiner som den
l6pande verksamheten kraver

ansvara for att det finns rutiner eller lokala instruktioner som bade
mojliggor och sdkerstéller att patienten kan fa del av informationen av
sadant innehall och i sddan omfattning som foreskrivs enligt relevanta
bestammelser i patientlagen (2014:821)

ansvara for att den psykologiska elevhilsan har de lokaler, den
utrustning och de resurser som behdovs for att god vard ska kunna ges
ansvara for att inkdp av tjanster, produkter, férsorjnings- och
informationssystem sker i enlighet med géllande ratt och kommunens
riktlinjer

Avvikelser

ansvara for att egenkontroll i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad utévas

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

ta emot rapporter om avvikelser i enlighet med 6 kap. 4 § PSL fran
verksamhetens personal

utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat
medfora vardskada (avvikelse)

vidta nddvandiga omedelbara och andra dtgédrder i anledning av en
avvikelse

vid behov gora anmalan enligt Lex Maria

i ett dokument analysera och sammanstélla inkomna rapporter om
risk fér vardskada eller vardskada, klagomal och synpunkter och
utifrdn vad som framkommer vidtaga atgarder som kravs for att sikra
verksamhetens kvalitet

Personal

sdkerstdlla att verksamhetens personal kdnner till och arbetar i
enlighet med processerna och rutinerna i ledningssystemet

sdkerstalla att det finns skolpsykologer i den omfattning som
tillgodoser behovet

ansvara for att skolpsykologer har ratt kompetens for att bedriva
psykologisk elevhalsa av hog sdakerhet och god kvalitet

medverka i meritvirdering och anstallningsintervju vid nyanstallning
av skolpsykologer

ansvara for rutiner for individuell introduktion av personal och bevaka
personalens mojlighet till fortbildning



ansvara for att skolpsykologerna ar informerade om de bestimmelser
som galler for hantering av patientuppgifter och behorighet

anmala till IVO om legitimerad héalso- och sjukvardspersonal pa grund
av sjukdom eller missbruk bedéms inte kunna utfora sitt yrke
tillfredstallande

Personuppgiftshantering

ansvara for att rutiner finns for att journaler fors i enlighet med lag
ansvara for uppfoljning av patientuppgifternas kvalitet och
andamalsenlighet

ansvara for informationssdkerhetsarbetet inom verksamheten
ansvara for att det finns ett dokument "Informationssakerhetspolicy” i
enligt med Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2008:14

ansvara for att det finns fungerande rutiner for styrning av
behorigheter i det digitala journalféringssystemet och for sparning
(loggning) av anvandare

tilldela behorigheter i det digitala journalsystemet

ansvara for att utdelade behorigheter for atkomst till patientuppgifter
ar andamalsenliga och forenliga med hélso- och sjukvardspersonalens
och andra befattningshavares aktuella arbetsuppgifter

ansvara for hélso- och sjukvardspersonalen och andra
befattningshavare ar informerade om de bestimmelser som galler for
hantering av patientuppgifter

ansvara for att uppfoljning av informationssystemens anvandning sker
genom regelbunden kontroll av loggarna

utreda misstanke om obehorig atkomst

Samverkan

ansvara for att det finns rutiner kring samverkan och samarbete med
andra myndigheter och internt

Information

ansvara for information och kommunikation till patienter och
narstdende och for att gora patienten delaktig i enlighet med
patientlagens bestdimmelser samt svara pa fragor fran myndigheter,
elever, vardnadshavare och medier vad galler verksamheten
bedriva ett aktivt informationsarbete utat och inat.

Rektor

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet
Rektor ansvarar for:
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- attha kdannedom om ledningssystemet for den psykologiska delen av
elevhélsan

- samverka och samarbeta med verksamhetschefen for den psykologiska
delen av elevhalsan

- rektor beslutar om skolans inre organisation och leder och samordnar
elevhilsans insatser pa sin respektive sektor. Rektor har ett sarskilt
ansvar for elever i behov av sarskilt stod

Psykologer

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Psykologen skall inneha legitimation av Socialstyrelsen. Vid nyanstallning
ansvarar den som anstéller att utdrag ur brottsregistret lamnas in samt att en
noggrann kontroll goérs av intyg om legitimation.

Psykologer arbetar under eget yrkesansvar, enligt 6 kap. 2 § PSL.

Psykologerna har, som all hilso- och sjukvdrdspersonal, anméalningsplikt vid
misstanke om att ett barn far illa, enligt socialtjanstlagen 14 kap. I 29 kap. 13 §
andra stycket skollagen (2010:800) finns en hdnvisning till bestimmelserna
om anmaélningsskyldighet.

Psykologerna har ansvar for att:

- deltai framtagandet av ledningssystem, verksamhetsplan med
ataganden och arbetssatt mm

- deltai klagomals- och synpunktshantering

- delta i uppfoljning och analys och i det kontinuerliga
forbattringsarbetet

- inom ramen for verksamhetens ledningssystem kontinuerligt
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i
framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder,
risk och avvikelsehantering, uppfoljning av mal och resultat.

Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad

SOSFS 2011:94kap 1§
Véardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska
anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning och omfattning.

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Ledningssystemet ar anpassat efter verksamhetens inriktning i den
psykologiska delen av elevhilsan i Trelleborgs kommun och omfattar de
processer och rutiner som behovs i verksamheten for att sakra verksamhetens
kvalitet.

Processer och rutiner

SOSFS 2011:94 kap. 2 §

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjcinst eller verksamhet enligt LSS ska
identifiera, beskriva och faststdlla de processer i verksamheten som behovs for
att sdkra verksamhetens kvalitet.

SOSFS 2011:92 kap. 1§
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En process dr en serie aktiviteter som frdmjar ett bestdmt dndamdl eller ett
avsett resultat.

SOSFS 2011:9 4 kap. 3 §

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska i
varje process enligt 2 §

1. identifiera de aktiviteter som ingdr, och

2. bestdimma aktiviteternas inbérdes ordning.

4 kap.4 § Fér varje aktivitet ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst
eller verksamhet enligt LSS vidare utarbeta och faststdlla de rutiner som behdvs
for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Rutinerna ska dels beskriva ett bestdmt tillvdgagdngssdtt for hur en aktivitet
ska utféras, dels ange hur ansvaret fdr utférandet dr férdelat i verksamheten.

Den som bedriver verksamhet ska beddma vilka processer och rutiner som
behovs for att verksamheten ska uppfylla de krav och mal som giller for
verksamheten enligt de lager och andra foreskrifter som galler for
verksamheten. Det kan ocksa finnas krav i andra foérfattningar som anger att
det ska finnas rutiner som t. ex. SOSFS 2009:6 med andringsforeskrifter om
bedémningen om en hilso- och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard.

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Ledningssystemet for den psykologiska delen av elevhilsan omfattar samtliga
dokumenterade arbetssatt och rutiner som paverkar verksamhetens kvalitet
och sakerhet. Exempel pd handlingar ar verksamhetsplan, handlingsplaner,
rutiner, kvalitetsberattelse, patientsdkerhetsberittelse. Det omfattar dven
arsplan for systematiskt kvalitetsuppfoljning, utvardering och analys,
ataganden och forbattringsplan.

Verksamhetschefen, i samverkan med den medicinskt ledningsansvarige
psykologen, leder arbetet med att samla och dokumentera samtliga befintliga
dokumenterade arbetssitt och rutiner. Dar det finns behov revideras
befintliga rutiner. Fér de omraden dar dokumenterade rutiner saknas tas
dessa fram. Identifierade processer och aktiviteter ar bland annat,
avvikelsehantering, anméilan enligt Lex Maria, remisshantering, journalforing,
psykologutredning, informationsdverforingsrutiner, medverkan i
elevhilsoteam samt kompetensutvecklingsplan.

Standarder tekniska specifikationer med mera
Allmdnna rad SOSFS 2011:9

Allmdnna rdd till 4 kap.1 §

Standarder, tekniska specifikationer och modeller fér kvalitets- och
verksamhetsutveckling kan ge stéd da ett ledningssystem ska byggas upp

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet i samarbete med foretradare for elevhalsans
psykologiska insats. Forandringar aktualiseras fortlopande vid t. ex
fortbildningstillfallen. Arbetet utgar fran Socialstyrelsens och Skolverkets
vagledningsdokument.

Samverkan
SOSFS 2011:9 4 kap 6 §



Vardgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § ddr samverkan behdvs for att
forebygga att patienter drabbas av vdrdskada.

Det ska framgd av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den
egna verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna dven faststdllas att samverkan
mdjliggérs med andra vdrdgivare och med verksamheter inom socialtjdnsten
eller enligt LSS och med myndigheter.

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Ledningssystemet omfattar framtagna rutiner fér samverkan inom
kommunen och med externa vardgivare. Rutinerna revideras regelbundet.
Psykologerna ska genom samverkan med dvrig personal pa skolan, bade
personal inom elevhalsan, skolans studie- och yrkesvagledare och skolans
pedagogiska personal arbeta hilsoframjande och forebyggande for att
gemensamt verka for att upptacka hinder for larande, hilsa och utveckling.
Samverkan med personal inom elevhilsan och med 6vrig skolpersonal som
inte omfattas av halso- och sjukvardslagen kan begransas av sekretesslagen.
For att kombinera behovet av samverkan med lagens krav pa sekretess finns
rutiner for att Iopande inhdmta samtycken fran vardnadshavare och elev.

[ 6vrigt samverkar elevhalsans psykologiska del bland annat med
vardnadshavarna, 6vrig halso- och sjukvard, socialtjansten, med andra skolor
vid skolbyte.

Systematiskt forbattringsarbete

For att sdkerstalla att ledningssystemet dr dndamalsenligt uppbyggt for att
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvardera och forbattra verksamheten
finns ett fortlopande systematiskt forbattringsarbete. I forbattringsarbetet
laggs stor vikt vid forebyggande atgarder som riskanalyser for att forhindra
vardskador, inkomna avvikelser och klagomal, egenkontroll med mera.
Identifierade avvikelser atgardas, processer och rutiner ses dver sa att
intraffad avvikelse inte intréffar igen.

Riskanalys

SOSFS 2011:9 5 kap.1 §

Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska
fortlépande bedéma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intrdffa som
kan medféra brister i verksamhetens kvalitet.

For varje sddan héindelse ska vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst
eller verksamhet enligt LSS

1. uppskatta sannolikheten fér att hdndelsen intrdffar, och

2. bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av
hdndelsen.

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Verksamhetschefen tillsammans med personalen inom den psykologiska
delen av elevhalsan gor fortlopande bedomningar om det finns risk for att
héandelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens
kvalitet.

Riskanalyser omfattar verksamhetens samtliga delar. Analyser gors for att
identifiera hdndelser som skulle kunna intraffa och som goér att verksamheten
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inte kan leva upp till de krav och mal som finns i lagar och forfattningar.
Riskanalysen innebar att sannolikheten for att hdndelsen intraffar uppskattas
samt att en bedomning gors av vilka negativa konsekvenser som skulle bli
foljden av handelsen. I alla rutiner, vid férandringar och nya ataganden i
verksamheten ska en riskanalys goras. Visar analysen att risk for att brister i
kvalitet eller patientsdkerhet foreligger vidtas atgiarder for att minimera
riskerna.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9 2 kap. 1§
Egenkontroll dr systematisk uppféljning och utvdrdering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingdr i verksamhetens ledningssystem.
SOSFS 2011:95kap 2 §
Vdardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska
utéva egenkontroll.
Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som krdvs for
att vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS
ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.
Allmdnna rad SOSFS 2011:9
Egenkontroll kan innefatta:

- jdmférelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och

regionala kvalitetsregister enligt 7 kap. patientdatalagen (2008:355),

- jdmforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i éppna
jdmférelser, med resultat for andra verksamheter,

- jdmforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat,

- mdlgruppsundersékningar,

- granskning av journaler, akter cch annan dokumentation,

- undersékning om det finns férhdllningssdtt och attityder hos personalen
som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet,

- analys av uppgifter frdn patientndmnder, och

- inhdmtande av synpunkter frdn revisorer och intressenter.

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Verksamhetschefen tillsammans med personal inom den psykologiska delen
av elevhalsan bedriver egenkontroll for att kunna sakra verksamhetens
kvalitet. [ upprattad arsplan for egenkontroll redovisas vilka omraden
egenkontrollen omfattar.

Egenkontrollen innebar att systematiskt utvardera och f6lja upp den egna
verksamhetens resultat. Egenkontrollen innebar aven att kontrollera att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet. Till skillnad fran riskanalysen, som innebér att arbeta
forbyggande, sa innebar egenkontrollen att granskningen gors av den
verksamhet som har bedrivits eller bedrivs. Egenkontrollen gors med den
frekvens och i den omfattning som kravs for att sdkra verksamhetens kvalitet.
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Utredning av avvikelser

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9 5kap 3§

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjdinst eller verksamhet enligt LSS ska
ta emot och utreda klagomdl och synpunkter pd verksamhetens kvalitet frdn

1. vdrd och omsorgstagare och deras ndrstdende,

2. personal,

3. vardgivare,

4. de som bedriver socialtjdnst

5. de som bedriver verksamhet enligt LSS,

6. myndigheter, och

7. féreningar, andra organisationer och intressenter.

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Bildningsforvaltningen har upprattat en rutin som heter "Synpunkter och
klagomal pa utbildningen” for verksamheterna inom bildningsndmndens
ansvarsomrade. Rutinen finns pad Trelleborgs kommuns hemsida och fylls i
digitalt. Utredning av klagomal avseende den psykologiska delen av
elevhalsans ansvarsomrade utreds av verksamhetschef i samverkan med den
medicinskt ledningsansvarige psykologen.

Med klagomal avses att ndgon klagar pa att verksamheten inte uppnar
kvalitet. Med synpunkter avses 6vrigt som framfors till exempel forslag pa
forbattringar som beror verksamhetens kvalitet. Klagomal och synpunkter
kan framforas av alla intressenter som finns angivna i foreskriften.
Utredningen av klagomalen och synpunkterna ska leda till att kunna ta
stallning till om det har forekommit avvikelser i verksamheten. Med avvikelse
avses att verksamheten inte nar upp till krav och mal enligt lagar och andra
foreskrifter om halso- och sjukvard och beslut som har meddelats med stod av
sadana forskrifter.

Rapporteringsskyldighet av vardskador och missféorhallanden

SOSFS 2011:9 5kap. 4 §

Bestdmmelser om rapporteringsskyldighet fér hélso- och sjukvdrdspersonal
finnsi 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659)

SOSFS 2011:9 5kap. § 5

Bestdmmelser om skyldighet for vdardgivaren att utreda hdndelser i
verksamheten som har medfort eller kunnat medfdra vdrdskada finnsi 3 kap. 3
$ patientsdikerhetslagen (2010:659)

Hélso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att rapportera risker for
vardskador samt hiandelser som medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada. Halso- och sjukvardspersonalen har motsvarande skyldighet att
rapportera siakerhetsrisker i verksamheten.

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Det avilar psykologerna att till verksamhetschefen anmaéla om elev i samband
med vard eller behandling drabbats av eller utsatts for risk for att drabbas av
vardskada. Personalens anmalningsskyldighet till verksamhetschefen galler
alla vardskador medan vardgivarens anmalningsskyldighet till Inspektionen
for Vard och Omsorg (IVO) endast géller allvarlig skada (Lex Maria).
Verksamhetschefen tillsammans med skolldkare utreder och aterrapporterar
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handelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Rutin for
avvikelsehantering med tillh6rande blankett finns upprattad.

Verksamhetschefen ar ansvarig for att anmala enligt lex Maria till IVO.
Verksamhetschefen ska infor en anmaélan enligt lex Maria utreda hidndelsen
dar vard eller behandling har medfort allvarlig skada eller kunnat medfora
allvarlig skada for eleven. Rutiner for anmaélan till Inspektionen for vard och
omsorg enligt PSL 3 kap. 5-6 §§ finns upprattade (lex Maria).

Sammanstillning och analys

SOSFS 2011:9 5kap 6 §

Inkomna rapporter och synpunkter ska sammanstdllas och analyseras fér att
vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska
kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Verksamhetschef tillsammans med den medicinskt ledningsansvarige
psykologen utreder hiandelser i verksamheten som har medf{ért eller hade
kunnat medfora en vardskada. Rutiner for rapportering av risker for
vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada i enlighet med 6 kap 4 § PSL finns upprattade.

Analysen i utredningen utgor sedan underlag av forbattringsarbetet.

Genom att analysera inkomna rapporter, klagomal och synpunkter samlat kan
aven monster och trender som inte framkommit i utredningen av ett enskilt
fall upptackas. Framkommer monster och trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet ses verksamheten 6ver sa att den har dndamalsenliga
processer och rutiner for att kunna sakra sin kvalitet.

Forbattrande atgirder i verksamheten

SOSFS 2011:9 5 kap. 7 §
Pd grundval av resultaten av de aktiviteter som anges i 5 kap. 1-6 §§ ska de
dtgdrder vidtas som krdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Verksamhetschefen tillsammans med personal inom den psykologiska delen
av elevhalsan vidtar atgarder, utifran inkomna synpunkter, klagomal samt gor
egen analys av verksamheten, sa att processer och rutiner forbattras eller
tillskapas i de fall de saknas. Genom de olika aktiviteter som ingdr i det
systematiska forbattringsarbetet far den psykologiska delen av elevhalsan
kdnnedom om avvikelser fran de krav och mal som giller fér verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter inom halso- och sjukvard.

Forbattring av processerna och rutinerna

SOSFS 2011:9 5 kap. 8§

Om resultaten av de aktiviteter som anges i 5 kap. 1-6 §§ visar att processerna
och rutinerna inte dr dndamdlsenliga for att sdkra verksamhetens kvalitet, ska
processerna och rutinerna forbdttras.
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Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Framkomna avvikelser ska medfora att rutiner och processer ses éver. Utifran
framkomna avvikelser forbattras fortlopande verksamhetens styrning sa att
liknande avvikelser inte aterupprepas. Darmed utvecklas och sidkras
verksamhetens kvalitet. Den storsta tillgangen i forbattringsarbetet ar
personalen och en positiv instéllning till att limna in synpunkter och
avvikelser ar viktigt.

Verksamhetschefen i samverkan med den medicinskt ledningsansvarige
psykologen leder arbetet med att folja upp att arbetet i psykologiska delen av
elevhilsan foljer de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.
Regelbunden genomgang av ledningssystemet genomfors med revidering av
processer och rutiner.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

SOSFS 2011:9 6 kap. 1 § Vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjcnst eller
verksamhet enligt LSS ska sdkerstilla att verksamhetens personal arbetar i
enlighet med processerna och rutinerna som ingdr i ledningssystemet.

SOSFS 2011:9 6 kap. 2 §

Enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659) dr hdlso- och
sjukvdrdspersonalen skyldig att bidra till att hég patientsdkerhet upprdtthdlls.

Dar det bedrivs hélso- och sjukvard ska det finnas den personal som behdvs
for att kunna ge god vard. All personal omfattas av kompetenskrav for att
kunna medverka i kvalitetsarbete och ge god vard och omsorg. Utan ratt
kompetens har personalen inte forutsattningar for att fullgéra sin
rapporteringsskyldighet eller i 6vrigt delta i kvalitetsarbetet till exempel
genom att lamna in klagomal och synpunkter.

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Psykologerna ska arbeta i enlighet med faststillda processer och rutiner vilket
innebdr att de arbetar systematiskt pa ett likartat satt for att uppna kvalitet.
Det underldttar i sin tur ett systematiskt forbattringsarbete genom att
arbetssatt kan foljas upp utvarderas och vid behov férandras.
Verksamhetschefen i samverkan med den medicinskt ledningsansvarige
psykologen bedomer vilka utbildningsinsatser som behovs samt ser till att
begripliga processer och rutiner tas fram och forankras. Det ar viktigt att
psykologerna deltar i framtagandet av rutiner och processer. Faststallda
processer och rutiner skall vara forankrade hos samtliga psykologer s ingen
tvekan rader om vad som giller.

Kompetens paverkar méjligheten att medverka.

En plan fér kompetensutveckling upprattas varje ar utifran
uppmairksammande behov av verksamheten samt framtida identifierade
behov.

Verksamhetschefen i samverkan med den medicinskt ledningsansvarige
psykologen planerar for personalforsorjning och kompetensutveckling.

Uppmuntra deltagande i kvalitetsarbetet

For att uppna god kvalitet och hog patientsdkerhet ar personalens
engagemang och delaktighet nddvandig. Genom att rapporter, klagomadl,
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synpunkter, avseende verksamhetens kvalitet kommer in fran psykologerna
skapas forutsattningar att utveckla och sdkra kvaliteten. Ddrmed kan
vardskador, missforhallanden eller andra avvikelser forhindras.

Verksamhetschefen i samverkan med den medicinskt ledningsansvarige
psykologen uppmuntrar personalen till att inkomma med synpunkter och att
rapportera avvikelser. Information om rutinen ges kontinuerligt.

Informationssdkerhetspolicy

[ Trelleborgs kommun pagar arbetet med att ta fram en kommunoévergripande
informationssdkerhetspolicy med riktlinjer. Den av verksamhetschef
upprattade informationssiakerhetspolicyn utgor vardgivarens
informationssdkerhetspolicy enligt HSLF-FS 2016:40. Nar den
kommundvergripande policyn med tillhérande riktlinjer ar beslutade, gors en
jamforelse mellan de upprattade handlingarna i avsikt att eliminera
missforstand. Vid behov gors en revidering.

Psykologer skall folja informationssdkerhetspolicyn med tillhdrande riktlinjer
och uppréttande rutiner.

Journalforing
Psykologerna ska folja rutinerna for journalféring.

Dokumentationsskyldigheten

SOSFS 2011:9 7kap. 1§

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens
kvalitet ska dokumenteras.

Allmdnna rdd SOSFS 2011:9

Vardgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som bedriver
socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS bor med dokumentationen som
utgangspunkt varje ar uppratta en kvalitetsberattelse av vilken det bér framga

- hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregdende kalenderar,

- vilka atgirder som har vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet,
och

- vilka resultat som har uppnatts

Berittelsen bor ha en sddan detaljeringsgrad

- attdet gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och

- attinformationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Beréttelsen bor hallas tillgianglig for den som 6nskar att ta del av den.

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 §
Enligt 3 kap.10 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast
den 1 mars uppratta en patientsdkerhetsberattelse.



Utdver vad som framgar av 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska
patientsakerhetsberdattelsen innehalla uppgifter om hur

1. ansvaret enligt 3 kap. 9 § patientsdkerhetslagen (2010:659) har varit
fordelat,

2. patientsdakerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har f6ljts upp och
utvarderats,

3. samverkan enligt 4 kap. 6 § har mdéjliggjorts for att forebygga att patienter
drabbas av vardskada,

4. risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap.,

5. rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsidkerhetslagen (2010:659) har
hanterats, och

6. inkomna klagomal och synpunkter enligt 5 kap. 3 § som har betydelse for
patientsdkerheten har hanterats.

Av patientsdkerhetsberattelsen ska det vidare framga hur manga handelser
som utretts enligt 3 kap. 3 § patientsdkerhetslagen (2010:659) under
foregdende kalenderar och hur manga vardskador som beddmts som
allvarliga.

SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Patientsdkerhetsberdttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad

1. att det gdr att bedéma hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet har
bedrivits i verksamhetens olika delar, och

2. informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet ar dokumenterade och géller alla delar av
ledningssystemet grundldggande uppbyggnad. Faststallda rutiner och
processer ar dokumenterade samt arbetet med att planera och utféra
riskanalyser ach egenkontroller. Detsamma galler for arbetet med att hantera
klagomal, synpunkter och rapporter. De forbattrande atgarder som avvikelser
har gett upphov till &r dokumenterade. Patientsakerhetsarbetet och att
forebygga vardskador hos eleverna och ohalsa hos personalen sker
kontinuerligt. Verksamhetschefen ansvarar for att psykologerna ar
informerade om rutiner, vad som ska rapporteras och hur det ska ske.
Verksamhetschefen i samverkan med den medicinskt ledningsansvarige
psykologen ansvarar for dokumentationen samt upprattar arligen
kvalitetsberittelse samt patientsakerhetsberdattelse enligt lagstiftningen.

Yrkesutovning

En vardgivare skall snarast anmala till Inspektionen fér vard och omsorg om
det finns skalig anledning att befara att en person som har legitimation for ett
yrke inom halso-och sjukvarden och ar verksam eller har varit verksam hos
vardgivaren kan utgora en fara for patientsdkerheten. Enligt PSL géller dven
anmalningsskyldigheten nar legitimerad personal kan befaras utgéra en fara
for patientsakerheten.

Trelleborgs kommuns konkretisering av ledningssystemet

Anmalningsplikten giller pa vardgivarniva och skall fullgéras av lex Maria
ansvarig.
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