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1. Ledningssystem

1.1 Inledning

Enligt 2 kap. 25 § skollagen ska det for eleverna i gymnasieskolan och
anpassade gymnasieskolan finnas elevhilsa. Elevhilsan ska omfatta medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhilsan ska
frimst vara férebyggande och halsofrimjande. Elevernas utveckling mot
utbildningens mal ska stodjas. Elevhilsans arbete ska bedrivas pa individ-,
grupp- och skolenhetsniva och ske 1 samverkan med lirare och 6vrig personal.
Elevhilsan ska vara en del av skolans kvalitetsarbete. Vid behov ska elevhilsan
samverka med halso- och sjukvarden och socialtjansten.

I samband med det systematiska kvalitetsarbetet framkom det att det finns ett
behov av att stodja elever med diagnosticerad sprakstorning samt elever som
tangerar diagnoskriterier for sprakstorning. Med anledning av detta utokas
elevhilsan med logopedisk verksambhet.

1.2 Malgrupp

Malgruppen ir elever med diagnosticerad sprakstorning samt elever som
tangerar diagnoskriterier for sprakstorning. Anstilld logoped kommer att ha
uppdrag savil pa individ-, grupp- som pa skolniva.

Logoped 1 gymnasieverksamhet har vanligtvis elever i aldersintervallet mellan
15-20 ar.

1.3 Bakgrund

Verksamhet utférd av logopeder hos Malmé stads gymnasie- och
vuxenutbildningsnamnd hinfoérs till den medicinska insatsen 1 elevhalsan.
Verksamheten innebdr hilso- och sjukvard. Enligt 5 kap. 4 § hilso- och
sjukvardslagen ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande
utvecklas och sikras (5 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen). Bestimmelserna i
hilso- och sjukvardslagen kompletteras med Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (hirefter
hinvisad till som SOSFS 2011:9). I 3 kap. 1 § SOFS 2011:9 anges att en
vardgivaren ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet.

Kommunfullmiktige i Malmo stad dr som utgangspunkt vardgivare f6r hilso-
och sjukvardsverksamhet 1 Malmé stad men har genom beslut om reglemente
fort 6ver sitt vardgivaransvar for gymnasieskolorna och de anpassade
gymnasieskolorna till gymnasie- och vuxenutbildningsnimnden.
Logopedverksamhet omfattas av hilso- och sjukvardslagen och didrmed ska det
finnas ett ledningssystem for verksamheten under gymnasie- och
vuxenutbildningsnimnden.



1.4 Syfte
Syftet med ledningssystemet dr enligt 3 kap. 1 § SOSES 2011:9 att ansvariga
med stdd av det ska kunna

e planera,

o leda,

e kontrollera,

e f6lja upp,

e utvirdera och

o f{Orbittra verksamheten.

Ledningssystemet ska gora det maojligt att styra verksamheten sa att ritt sak gors
vid ratt tillfille och pa ritt sitt sa att hindelser som kan leda till vardskador
undviks.

2. Definition av kvalitet

Kivalitet definieras i SOFS 2011:9 2 kap. 1 § enligt foljande: ”Att en verksamhet
uppfyller de krav och mal som giller f6r verksamheten enligt lagar och andra
foreskrifter om hilso- och sjukvird. ” Kvaliteten i verksamheten ska
systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.

3. Ansvarsfordelning

Enligt 3 kap. 3 § SOFS 2011:9 ”Virdgivaren |...] ska ange hur uppgifterna som
ingar i arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra
kvaliteten ar férdelade i verksamheten”.

3.1 Vardgivare

Begreppet vardgivare definieras i 1 kap. 3 § patientsikerhetslagen.

Med vardgivare avses i denna lag statlig myndighet, region och kommun i fraga
om sadan hilso- och sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen har
ansvar for samt annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvard.

Kommunfullmiktige i Malmo stad som det frimsta organ i kommunen dr som
formell utgangspunkt vardgivare f6r all hilso- och sjukvard inom
organisationen. Kommunfullmiktige inrdttar nimnder och via reglementen
beslutar vilka ansvar for en verksamhet liggs pa en nimnd. Enligt 4 § 1
gymnasie- och vuxenutbildningsnimndens reglemente har nimndens fatt
ansvar som vardgivare:

"4 § Gymnasie- och vuxenutbildningsndmnden fullgor de uppgifter
som ankommer pd vardgivaren for den medicinska och psykologiska
delen av elevhdlsan i kommunal gymnasie- och gymnasiesdrskola i
Malmé stad och, om 3 (10) ndmnden sd bestimmer, i kommunal
vuxenutbildning och sdrskild utbildning for vuxna.”

4 (21)
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Ledningen ska vara sa organiserad sa att den tillgodoser hog patientsidkerhet
och god kvalitet i varden.

Nimnden ansvarar for:
e att det finns ett ledningssystem f6r verksamheten for att systematiskt
och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet,

e att anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning och
omfattning,

e att det finns en informationssiakerhetspolicy och

e att enligt hilso- och sjukvardslagen utse verksamhetschef f6r de
medicinska insatserna samt ansvarig fér anmilan enligt Lex Maria.

Nimnden bestimmer vilka befogenheter, rittigheter och skyldigheter samt
vilket ansvar verksamhetschefen har utover det forfattningsreglerade ansvaret.

3.2 Verksamhetschef

Fragan om verksamhetschef regleras i 4 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen dir
det anges att ”’[d]dr det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas
nagon som svarar for verksamheten (verksamhetschef)”.

Av 4 kap. 1 § hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80) framgar att en
verksamhetschef ska sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet i virden tillgodoses.

I 4 kap. 4 § samma férordning anges att verksamhetschefen far bestimma 6ver
diagnostik eller vird och behandling av enskilda patienter endast om han eller
hon har tillricklig kompetens och erfarenhet f6r detta.

Och 4 kap. 5 § samma férordning foreskrivs att verksamhetschefen far uppdra
at saidana befattningshavare inom verksamheten som har tillricklig kompetens
och erfarenhet att fullgbra enskilda ledningsuppgifter.

I verksamhetschefens uppdrag ingar nedan angivna ansvarsomraden.

3.2.1 Systematiskt kvalitetsarbete
Verksamhetschef ska:

e halla sig uppdaterad om de forfattningar, styrdokument och
vetenskapliga ron som giller f6r hilso- och sjukvirden samt utbildning
som beror elevhilsans medicinska, inkluderande logopediska, insats.

e verka for att det alltid finns ett uppdaterat ledningssystem for
verksamheten.

e med st6d av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbittra verksamheten.

e inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststilla och dokumentera
processer, aktiviteter och rutiner samt metoder f6r hur det systematiska
kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, folja upp och
utveckla verksamheten och dess resultat.


https://lagen.nu/begrepp/Verksamhetschef
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arligen uppritta en sammanhallen kvalitets- och verksamhetsberittelse.
arligen uppritta en verksamhetsplan.

arligen uppritta en patientsikerhetsberittelse.

ansvara for att redovisa verksamhetens resultat f6r nimnden.

tillse att en obligatorisk patientférsakring enligt patientskadelagen
(1996:799) finns.

3.2.2 Patientsakerhetsarbete
Verksamhetschef ska

ansvara for den l6pande verksamheten och se till att den fungerar pa ett
tillfredsstallande satt.

se till att kraven pa hog patientsikerhet och god vard tillgodoses.
ansvara for att det finns de direktiv, instruktioner och l6pande rutiner
som verksamheten kriver.

tillsammans med ansvarig rektor ansvara for att verksamheten har de
lokaler, utrustning och de resurser som beh6vs £6r att god och siker
vard ska kunna ges.

ansvara for att inkop av tjanster, produkter, f6rsorjnings- och
informationssystem sker i enlighet med gillande ritt och kommunens
riktlinjer.

ansvara for att egenkontroll 1 enlighet med f6reskrifter och allmédnna rad
utfors.

ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet
fran elever, virdnadshavare, personal, andra myndigheter med flera.

ta emot avvikelserapporter fran verksamhetens personal.

utreda hindelser 1 verksamheten som medfort eller hade kunnat
medféra vardskada samt informera patient som drabbats av vardskada.
vidta nédvindiga atgirder i samband med avvikelse.

analysera och sammanstilla inkomna avvikelser, klagomal och
synpunkter och vidta de atgirder som krivs for att sikra verksamhetens
kvalitet.

ansvara for anmailan enligt Lex Maria i samrad med avdelningschef for
elevhilsa och samordning.

3.2.3 Personal
Verksamhetschef ska

sikerstalla att verksamhetens personal kinner till och arbetar i enlighet
med processerna och rutinerna i ledningssystemet.

sikerstalla tillsammans med anstillande chef att det finns personal i den
omfattning som krivs for att tillgodose behovet.

ansvara for att personalen har formell och reell kompetens for att kunna
bedriva vard av god kvalitet med hog patientsikerhet.

ansvara for yrkesspecifik introduktion av personal.

anmila till Inspektion fér Vard och Omsorg om logoped pa grund av
exempelvis sjukdom eller missbruk inte bedéms kunna utéva sitt yrke
tillfredsstillande.
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verka fOr att personalen deltar i yrkesspecifik fortbildning och
kompetensutveckling.

3.2.4 Personuppgiftshantering
Verksamhetschef ska

ansvara for att rutiner finns for att journaler f6rs i enlighet med lag.
ansvara for uppfoljning av patientuppgifternas kvalitet och
andamalsenlighet.

ansvara for att anstilld logoped ar informerad om de bestimmelser som
giller for hantering av patientuppgifter.

ansvara for att uppfoljning av informationssystemets anvindning sker
genom regelbunden kontroll av loggarna

utreda misstanke om obehérig atkomst.

leda och samordna, ansvara for informationssikerhetsarbetet avseende
verksamheten

ansvara for att det finns ett dokument ”Informationssakerhetspolicy” i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter SOSES 2016:40

ansvara for att det finns fungerande rutiner for styrning av behorigheter
1 det digitala journalsystemet och for sparning (loggning) av anvandare
ansvara for att dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar
atkomliga och anvindbara f6r den som dr behorig (tillgianglighet),
ansvara for att personuppgifterna ar oférvanskade (riktighet)

ansvara for att obehoriga inte ska kunna ta del av personuppgifterna
(konfidentialitet),

ansvara for att dtgarder kan hirledas till en anvindare (sparbarhet) 1
informationssystem som r helt eller delvis automatiserade.

utféra och dokumentera riskanalyser enligt 3 kap. 5 § 1 SOSFS
2016:40dokumentera de beslut som har fattats om att ta i drift
informationssystem som anvands for behandling av personuppgifter i
verksamheten

sakerstilla att det finns uppdaterad och tillginglig driftdokumentation
for varje informationssystem som anvinds for behandling av
personuppgifter

sdkerstalla att kraven i dessa foreskrifter uppfylls vid upphandling eller
egenutveckling av informationssystem som anvinds for behandling av
personuppgifter.

vid utveckling, idrifttagande och dndring av informationssystem som
anvinds for behandling av personuppgifter sikerstilla att
personuppgifternas tillginglighet, riktighet, konfidentialitet och
sparbarhet inte riskeras.

sakerstilla att ett informationssystem testas innan det tas i drift.
planera f6r hur hilso- och sjukvardsverksamheten ska bedrivas om
informationssystem som anvinds f6r behandling av personuppgifter
inte fungerar.

planera for hur aterstart eller aterstallande ska goras efter en sadan
funktionsstorning. Planeringen ska dokumenteras.



8 (21)

e ska dokumentera beslutet och behovs- och riskanalysen.

e ska arligen utvardera skyddet mot savil intern som extern olovlig
atkomst till datornitverk och informationssystem som anvands for
behandling av personuppgifter.

3.2.5 Samverkan
Verksamhetschef ska

e Ansvara for att det finns rutiner kring samverkan och samarbete med
externa aktorer, myndigheter och interna aktorer.

3.2.6 Information
Verksamhetschef ska

e Svara pa fragor fran myndigheter, elever, vardnadshavare och media
gillande verksamheten.

e Bedriva ett aktivt informationsarbete externt och internt.

3.3 Rektor

Rektor ansvarar for
e att efter samrad med verksamhetschefens skapa tid och maojlighet f6r
logoped att fa tillgang till kontinuerlig kompetensutveckling,
e att rutiner finns for att regelbundet f6lja upp och utvirdera resultatet av
logopedens arbete,
e att tillsammans med verksamhetschef siakerstilla att det finns
indamalsenliga lokaler och utrustning f6r den verksamheten,

e skolans systematiska kvalitetsarbete enligt 4 kap. skollagen och

e cnhetens inre organisation.

3.4 Logoped
Logoped ska

e arbeta med medgivande fran eleven da all vard i verksamheten ér
trivillig.

e arbeta med vardnadshavares delaktighet utifran behov.

e samarbeta med pedagogisk personal och 6vriga professioner inom
verksamheten.

e samverka med externa aktorer med beaktande av regelverket om
sekretess, till exempel logopedmottagning, habilitering eller barn- och
ungdomspsykiatri.

e tillse att logopedisk kompetens kommer 6vriga professioner till del med
beaktande av regelverket om sekretess sd att den gynnar eleverna och
verksamheten.

e utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

e oc cleverna sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird som
uppfyller ovanstiende krav samt sa lingt mojligt utformas och
genomfors i samrad med eleven.

e ansvara for att fullgéra sina arbetsuppgifter.
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ingér i skolans elevhilsoarbete utifran rektors inre organisation.
arbeta enligt uppdragsbeskrivning.

e folja gymnasie- och vuxenutbildningsnimndens ledningssystem och det
digitala metodstodet.

e ha god kinnedom om och f6lja den lagstiftning som giller inom hilso-
och sjukvard samt skolans verksamhet.

e delta i aktuella nitverkstriffar och professionsspecifika utvecklingsomraden.

e delta i patientsikerhetsarbetet genom att uppmirksamma och skriva
avvikelser enligt gillande rutiner.

e skriva intyg om varden om patienten kriver det.

4. Kompetens

4.1 Logoped
Kompetenskrav vid anstillning dr legitimerad logoped med specialistutbildning.

4.2 Ansvarsfordelning vid nyanstallning

Vid nyanstillning ansvarar verksamhetschefen for att yrkeslegitimationen
kontrolleras hos Socialstyrelsen samt att de kompetenskrav som krivs for
anstillningen dr uppfyllda. Verksamhetschefen ansvarar dven for att
medarbetare har god kinnedom om de riktlinjer som finns i verksamheten.
Anstillande chef ansvarar for utdrag ur belastningsregistret.

4.3 Generell kompetensutveckling
Logopedens kunskap uppdateras i enlighet med ny kunskap och forskning som

ar relevant for arbetet inom skolan. Detta kan exempelvis ske genom att
verksamhetschef erbjuder professionsspecifik fortbildning for att sikerstilla
uppdatering kring nya vetenskapliga ron. Nyanstillda ska erbjudas yrkesspecifik
introduktion efter behov.

4.4 Individuell kompetensutveckling

Plan for individuell yrkesspecifik kompetensutveckling upprittas utifran
uppmarksammade behov for verksamheten. For logoped ska detta ske 1 dialog
med rektot.
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5. Processer och rutiner

Av 4 kap. 2 § SOSFS 2011:9 framgar att ”[v]ardgivaren ska identifiera, beskriva
och faststilla de processer i verksamheten som beh6vs for att sikra
verksamhetens kvalitet.”

Enligt 4 kap. 3 och 4§§ SOSES 2011:9 ska vardgivaren i vatje process
e identifiera de aktiviteter som ingar,
e bestimma aktiviteternas inbordes ordning,
e fOr varje aktivitet utarbeta och faststilla de rutiner som
behovs for att sikra verksamhetens kvalitet.

Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagangssitt for hur en aktivitet ska
utforas, dels ange hur ansvaret f6r utférandet ar fordelat i verksamheten.

Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet i samarbete med foretridare for elevhilsans medicinska
insats. Arbetet ska utga fran Socialstyrelsens och Skolverkets
vigledningsdokument f6r elevhilsa samt gallande lagstiftning/styrdokument

5.1 Uppfoljning och utvardering

Processer, aktiviteter, rutiner och metoder ska arligen granskas for att na
uppsatta mal. Resultat av granskningar ska aterforas till medarbetare och andra
berorda. Forbattringsatgirder dokumenteras, analyseras och utgor grunden for
reviderade eller nya mal och rutiner.

d \ -Arbeta utifran
«Identifiera krav och mal i faststallda processer
lagstiftningen och rutiner

-Planera arhetet f0r att
sdkerstalla dessa krav
och mal —ta fram

processer och rutiner
-Riskanalyser

«Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
. sammanstall och
‘analysera
Planera -

Forbattra

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

«Fdlja upp och
utvardera resultatet -
egenkontroll

Ur Socialstyrelsens Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete Handbok f6r tillimpningen
av foreskrifter och allminna rad (SOSES 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete
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5.2 Processer identifierade inom logopedisk verksamhet:

Arbetsomrade Identifierade Rutiner beskrivha | Uppfoljningsansvar
processer i det digitala
metodstodet
Hilso- och sjukvard Dokumentation Rutiner for: Verksamhetschef
Forebyggande och -journalforing samt
hilsofrimjande insatser granskning av
pa individniva journalféring
-gallring/skanning
-journalhantering
Remisshantering -remisshantering
(SOSFS 2004:11)
Projektbeskrivning
Utredning/bedémning/ | Medgivande
behandlingsinsatser blankett infor Verksamhetschef samt skolledare
patientens
deltagande i
projektet
Risk- och D okum'enteras infor | Verksamhetschef
hindelseanalyser f6rindringar
Kvalitetsberittelse Skrivs drligen per Verksamhetschef
lasar
Patientsikerbetsberittelse | Sktivs dtligen per
Avvikelsehantering kalenderér
Dokumenterad rutin | Verksamhetschef

finns i metodstodet
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Elevhilsoarbete Logopeden ingar i Beskrivning Rektor
elevhilsoteamets arbete aterfinns i
uppdragsbeskrivning
Nyanstillning Introduktion
Forebyggande och Konsultation Rektor
hilsofrimjande insatser | Utbildningsinsatser Verksamhetschef

pé gruppniva

5.3 Forbattrande atgarder i verksamheten

Forbattring av processer och rutiner

I 5 kap. 7 § SOSES 2011:9 anges att ”’[p]a grundval av resultat av
sammanstillning och analys av inkomna rapporter, klagomal och synpunkter
ska de atgirder vidtas som krévs for att sikra verksamhetens kvalitet.”

I 5 kap. 8 § SOSES 2011:9 anges att om resultaten av de aktiviteter som anges
visar att processerna och rutinerna inte ar indamalsenliga fOr att sikra
verksamhetens kvalitet, ska processer och rutiner férbittras

Verksamhetschef ska efter utredning av intriffade avvikelser ta stillning till
behovet av férindrade rutiner och anvisningar f6r verksamheten. Hindelser
som avvikelserapporter ska tas till vara och inkomna forbattringsforslag ska
systematiskt aterforas till personalen som ett led 1 kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet.

Fragor som ska besvaras ar:
e har verksamheten uppnatt kvalitetsmalen?
e har personalen arbetat enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet?
e har identifierade avvikelser atgirdats?

e har identifierade avvikelser atgirdats sa att de inte intraffar pa nytt?




6. Samverkan

I 4 kap. 6 § SOSES 2011:9 anges att ”[v]ardgivaren ska identifiera de processer
dir samverkan behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada.
Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den
egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna dven sikerstillas
att samverkan mojliggérs med andra vardgivare och med verksamheter inom
socialjansten och/eller LSS och med myndigheter”.

Logoped samverkar med biade med interna och externa aktérer. I all samverkan
ska sekretessbestimmelser enligt offentlighets- och sekretesslagen beaktas.

6.1 Internt

Logoped i skolan ska genom samverkan med 6vrig personal pa skolan, bade
elevhilsopersonal och skolans pedagogiska personal, arbeta hilsofrimjande och
torebyggande for att gemensamt verka for tidig upptiackt av hinder for lirande,
hilsa och utveckling. Rutiner ska finnas f6r samarbete inom elevhilsan
respektive mellan elevhalsan, skolledning och skolans pedagogiska personal for
att garantera att varje elev far tvirprofessionella bedémningar och insatser.
Logoped deltar regelbundet i skolornas elevhilsoteam.

6.2 Externt

Logoped samverkar dven med vardnadshavare, andra aktérer inom kommunen,
samt andra vardgivare och myndigheter. Samverkan sker utifrian elevers 6nskan
samt alder och mognad. Exempel pa samverkanspartners:

e Ovrig skolpersonal
e remissinstanser
e tidigare skolenheter

e socialtjansten

13 (21)
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7. Systematiskt forbattringsarbete

Ett systematiskt arbete for att forbattra verksamheten ska ske fortlopande. I
forbattringsarbete laggs vikt vid forebyggande atgirder. Syftet ar att forhindra
att vardskador, missforhillanden och andra avvikelser intriffar.
Forbittringsarbetet ska leda till att organisationen utvecklas och att misstag inte

upprepas.

7.1 Tillampning av metoder och rutiner
e Logoped arbetar regelbundet utifran de befintliga rutinerna i det digitala
metodstodet.

e Logoped rapporterar onskemal och felaktigheter till verksamhetschef.

e Verksamhetschef implementerar och foljer upp nya metoder och rutiner
lokalt.

e Verksamhetschef svarar for att sikra produktval och siker
teknikanvindning 1 samrad med verksamhetskunnig logoped.

7.2 Riskanalys

I 5kap. 1 § SOSFES 2011:9 anges att vardgivaren fortldpande ska ’[b]edéma om
det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska vardgivaren uppskatta
sannolikheten fo6r att hindelsen intriffar och bedéma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hindelsen.”

I alla rutiner, vid férdndringar och nya ataganden i verksamheten ska en
riskanalys g6ras. Visar analysen att risk for brister i kvalitet eller patientsdkerhet
foreligger ska, for att minimera risken, samrad ske mellan verksamhetschef och
rektot.

7.2.1 Rutin for att identifiera analysera och beddéma riskerna i
verksamheten
e Logoped identifierar och rapporterar till verksamhetschef vid
forindringar i verksamheten som kan innebira risk for negativa
hindelser eller tillbud.
e Verksamhetschef gor tillsammans med verksamhetskunnig logoped en
bedomning och riskanalys och vidtar eventuella atgirder.
e Verksamhetschef tillser att processer och rutiner uppdateras vid behov.

e Verksamhetschef ska informera gymnasie- och
vuxenutbildningsnimnden om risker med hoga risktal.

7.3 Egenkontroll

I 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9 fastslas att ”[v]ardgivaren ska utéva egenkontroll.
Egenkontrollen ska goras med den frekvens och 1 den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.



15 (21)

Egenkontrollen kan innefatta:

jimforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och
regionala kvalitetsregister enligt patientdatalagen

jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna
jamforelser, dels med resultat f6r andra verksamheter

jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat
malgruppsundersékningar

granskning av journaler, akter och annan dokumentation

aktivt arbete for att férindra foérhéallningssitt och attityder hos
personalen som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet”

Egenkontroll innebir systematisk uppféljning och utvirdering av den egna

verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner

som ingar i verksamhetens ledningssystem.

Verksamhetschef ansvarar for att informera, sammanstilla och f6lja upp
resultat av kvalitetsgranskningar lokalt och f6r att redovisa resultaten i
patientsikerhetsberittelsen. Omraden som foljs upp regelbundet dr exempelvis
journaldokumentation och projektutvirdering.
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8. Utredning av avvikelser

8.1 Klagomal och synpunkter
Enligt 3 kap. 8 a § patientsidkerhetslagen ska vardgivaren ta emot klagomal och
synpunkter pa den egna verksamheten fran patienter och deras nirstiende

Enligt 5 kap. 3 § SOSFS 2011:9 ska virdgivaren ”[tJa emot och utreda klagomal
och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran

e clever och deras nirstaende

e personal

e andra vardgivare

e de som bedriver socialtjanst

e myndigheter

® fOreningar, andra organisationer och intressenter.”

8.2 Rapporteringsskyldighet
I 5 kap. 4 och 5 {§ SOSFES 2011:9 anges att bestimmelserna om

rapporteringsskyldighet for hilso-och sjukvardspersonal samt bestimmelser om
skyldighet for virdgivaren att utreda hindelser i verksamheten som har medfort
eller hade kunnat medféra vardskada finns i patientsakerhetslagen.

Det aligger anstilld logoped att till verksamhetschefen att rapportera om en elev
1 samband med vird eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av vardskada. Rapportering ska goras enligt verksamhetschefens
anvisningar. Personalens rapporteringsskyldighet till gymnasie- och
vuxenutbildningsnimnden giller f6r alla vardskador medan vardgivarens
anmilningsplikt till Inspektionen f6r vard och omsorg, Lex Maria anmalan,
avseende allvarlig skada gors av verksamhetschef.

Logoped ska i sin rapport till verksamhetschefen beskriva orsaker och vidtagna
atgirder samt ta stillning till vilka férandringar som bor goras for att minimera
risken for att hindelser upprepas. Verksamhetschef ska bedéma avvikelser och
ta stillning till behov av édtgirder for verksamheten.

8.3 Anmalningsskyldighet enligt Lex Maria

Verksamhetschefen ir ansvarig for att anmilan gors till Inspektionen f6r vard
och omsorg enligt Lex Maria. Verksamhetschefen ska infér anmilan enligt Lex
Maria, utreda hindelser dir vard och behandling har medfért allvarlig skada
eller kunnat medfora allvarlig skada for eleven.

8.4 Sammanstallning, analys samt atgard
I 5 kap. 6 § SOSES 2011:9 fastlas att ’[ijnkomna rapporter, klagomal och

synpunkter ska sammanstallas och analyseras for att vardgivaren ska kunna se
monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.”

Med klagomal menas att nagon klagat pa att verksamheten inte uppnar kraven
tor god kvalitet. Med synpunkter avses Ovrigt som framfors som beror
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verksamhetens kvalitet, till exempel forslag pa forbittringar. Klagomal och

synpunkter ska utredas. Utredningen ska komma fram till om det férekommit
en avvikelse. Genom att sammanstilla och analysera klagomal och synpunkter
kan monster bli tydliga som inte framkommer 1 utredningen av ett enskilt fall.

Logoped i verksamheten ska ta tillvara klagomal och synpunkter fran elever och
vardnadshavare samt fora vidare informationen till rektor och verksamhetschef
via avvikelsesystemet.

Klagomal och synpunkter limnas i frsta led till den skola som det berér.
Arende dir faststillda rutiner har foljts och patientsikerheten inte ar ifrdgasatt
kan hanteras av legitimerad logoped. Arenden dir rutiner inte har foljts eller
HSIL-ansvaret samt kvalitet har brustit ska utan dréjsmal vidarebefordras till
verksamhetschef.

9. Dokumentation i verksamheten

I7kap. 1§ SOSFES 2011:9 fastlas att ”[a]rbetet med att systematiskt och
fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.”

9.1 Kvalitets- och verksamhetsberattelse
Verksamhetschefen upprittar arligen en sammanhallen berittelse av vilken det
ska framga
e hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregiaende kalenderir,

e vilka atgirder som har vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet och

e vilka resultat som har uppnatts.

9.2 Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Infor verksamhetens drliga kvalitet och verksamhetsberittelse bidrar all
personal med information kring verksamheten via regelbundna
verksamhetsbesok.

9.3 Patientsakerhetsberattelse
Enligt 3 kap. 10 § patientsidkerhetslagen ska vardgivaren senast den 1 mars varje
ar uppritta en patientsikerhetsberittelse.

Patientsakerhetsarbetet med att forebygga vardskador hos elever ska ske
kontinuerligt. Verksamhetschef ansvarar for att personalen dr informerad om
rutiner, vad som ska rapporteras och hur det ska ske. Patientsidkerhetsarbetet
ska utga frin identifierade avvikelser i verksamheten som arligen sammanstills
till en patientsakerhetsberittelse. Denna skrivs av verksamhetschefen.

Enligt 3 kap. 10 § patientsidkerhetslagen och 7 kap. 2 § SOSFS 2011:9 ska
patientsikerhetsberittelsen innefatta hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits
under foregiaende kalenderar,
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e vilka atgirder som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten, och

e vilka resultat som har uppnitts

e hur ansvaret har férdelats 1 verksamheten

e hur patientsikerheten genom egenkontroll f6ljts upp och utvirderats,

e hur samverkan mojliggjorts for att férebygga att patienter drabbas av
vardskada

e hur risker f6r vardskador har hanterats

e hur rapporter har hanterats, och

e hur inkomna klagomal och synpunkter som har betydelse f6r
patientsikerheten har hanterats.

9.4 Journalféring

Vid inskrivning pa en av verksamhetens skolenheter skrivs eleven in 1 aktuellt
skoladministrationssystem. Direfter sker en automatisk inldsning till
logopediska journalen. Verksamhetschef tillgodoser behovet nir det ska skapas
journal for elever med skyddad identitet, da de inte f6ljer skoladministrationens
system. Logopeden ska folja vardgivarens rutiner f6r informationshantering
och journalf6ring.

9.5 Tilldelning och behorighet till patientjournalsystem
Verksamhetschefen fastslar vem som har ansvar for tilldelning, férindring,
borttagning och regelbunden uppféljning av behoérigheter i det digitala
journalsystemet. Tilldelning av behorighet i journalsystemet ska vara begrinsade
till det ansvarsomrade personalen har och ske efter det att verksamhetschefen
gjort en individuell bedémning. Behorigheter ska kontinuerligt ldggas till, tas
bort och regleras sa att endast den som ar delaktig 1 varden har tillgang till
journalhandlingar.

9.6 Kontroll av atkomst

Verksamhetschefen fastslar vem som ansvarar for att loggkontroller gors i form
av stickprovskontroller. Genomférda loggkontroller dokumenteras och sparas i
10 ar. Obehorig ingang ska anmiilas till verksamhetschefen. Aven misstanke om
obehorig inging ska anmilas och utredas av verksamhetschefen f6r eventuell
vidare atgird. Olovlig lisning rubriceras som dataintrang.

9.7 Ansvar for informationssakerheten

Gymnasie- och vuxenutbildningsférvaltningen samarbetar med
grundskoleforvaltningen nér det giller driften av det digitala journalsystemet.
Journalsystemets systemfOrvaltare dr anstalld pa pedagogisk inspiration och
ansvarar for:

e granskningar och skyddsatgirder av storre betydelse gors 1 enlighet med
riktlinjer £6r informationssikerhet
e arlig sammanstillning av arbetet som delges verksamheterna
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10. Styrdokument
10.1 Lagar och forordningar

Arbetsmiljélagen (SFS 1977:1160)
Arkivlagen (SFS 1990:782)
Barnkonventionen (2018:1197)

Dataskyddsférordningen (Europaparlamentets och radets férordning
(EU) 2016/679 GDPR)

Diskrimineringslagen (SFS 2008:567)

Forordningen om patientregister hos Socialstyrelsen (SFS 2001:707)
Forvaltningslagen (SFS 2017:900)

Forildrabalken (1949:381)

Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)

Lagen om hilsodataregister (SFS 1998:543)

Lag med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning
GDPR (SFS 2018:218)

Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400)
Patientdataférordningen (SFS 2008:360)

Patientdatalagen (SFS 2008:355)

Patientlagen (SFS 2014:821)

Patientsakerhetsférordningen (SFS 2010:1369)
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)

Skollagen (SFS 2010:800)

Socialtjanstlagen (SFS 2001:453)

Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (1993:387)

10.2 Skolverkets foreskrifter och allmanna rad (SKOLFS)

Arbete med extra anpassningar, sirskilt stéd och atgirdsprogram
(SKOLFS 2022:334)

Elevmedverkan i skolenhetens arbetsmiljéarbete genom
elevskyddsombud (SKOLSF 2015:7)

Systematiskt kvalitetsarbete f6r skolvisende (SKOLFS 2012:98)

10.3 Gemensamma forfattningssamlingen avseende hélso- och
sjukvard, socialtjanst, lakemedel, folkhdlsa m.m. (HSLF-FS) samt
Socialstyrelsens forskrifter och allménna rad (SOSFS)

Anmailan av handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada (Lex Maria) (HSLE:FS 2017:41)

Ansvar for remisser for patienter inom hilso- och sjukvarden,
tandvarden m.m. (SOSFS 2004:11)

Informationshantering och journalféring i hilso- och sjukvarden
(SOSFS 2008:14)

Journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2016:40)

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
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e Utfirdande av intyg inom hilso- och sjukvarden m.m. (HSLF-FS
2018:54)

e Vild i nira relationer (SOSFS 2022:39)

e Virdgivarens systematiska patientsikerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)

10.4 Ovriga
e Vigledning for elevhilsan (Skolverket, Socialstyrelsen)
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