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Arbetsprocess

Detta stoddokument har skapats av legitimerade logopeder med ledningsansvar som arbetar inom
skolvasendet. Initiativet till detta stéddokument kom fran representanter i det nationella natverket
for logopeder med ledningsansvar inom pedagogisk verksamhet. Innehallet i stoddokumentet har tva
arbetsgrupper format gemensamt inom ramen for sina respektive tjanster eller ideellt.
Stoddokumentet skickades ut till referensgrupper och aterkoppling har tagits med i revidering under
flera tillfallen under arbetet. Referensgrupperna utgjordes av logoped med ledningsansvar,
representant fran Logopedforbundet SRAT samt chefer for logopeder med ledningsansvar.
Stoddokumentet har dven genomgatt revidering genom Logopedférbundet. Dokumentet publiceras
via Logopedfoérbundets websida och framtida revidering initieras av Logopedfoérbundet.



Bakgrund

Logopeder arbetar nu i storre utstrackning an tidigare inom skolvasendet sasom
forskola, forskoleklass, grundskola, gymnasiet och anpassade skolformer. Logopeder
som arbetar i regionens regi behdver sallan satta sig in i hur det medicinska
ledningsarbetet &r organiserat. For logopeder inom skolvasendet dar en del av
arbetsuppgifterna faller under halso- och sjukvardslagen (HSL) kan det bli aktuellt att
utforma ett ledningsuppdrag. Det har dokumentet ar framst tankt att vara ett stéd for
logopeder som har nagon form av ledningsansvar for logopediskt arbete inom
skolvasendet. Ar 2022 startades ett nationellt natverk for logopeder med
ledningsansvar inom forskola och skola. | och med detta paborjades arbetet med att
ta fram ett stoddokument. Dokumentet gor inte ansprak pa att vara heltackande utan
kan ses som ett komplement till tidigare framtagna “Riktlinjer for logopeder i
pedagogisk verksamhet” (Logopedforbundet, 2022) samt "Juridik fér logopeder”
(Logopedforbundet, 2023). En referensgrupp med logopeder, chefer inom
skolvasendet samt representant fran Logopedférbundet har inkommit med
synpunkter pa innehallet. Logopedforbundet ansvarar for att initiera framtida
revideringar av dokumentet samt ordna med publicering.

Organisatoriska forutsittningar for ledningsuppdraget

Verksamheter som pa nagot satt utfor insatser inom ramen for halso-och sjukvard
regleras av HSL. Det finns olika ansvarsomraden och uppgifter som faller inom olika
nivaer i verksamheterna och det kan se olika ut hur det organiseras for att mota
lagkraven vid insatser inom HSL. Ansvaret foérdelas mellan olika roller inom
verksamheten och det kan skilja sig for hur en kommunal respektive privat
verksamhet l6ser det. Foér en kommunal verksamhet som erbjuder insatser inom HSL
sa innebar det till exempel att kommunen blir halso-sjukvardshuvudman och
namnden blir vardgivare. Galler det istéllet en privat verksamhet sa &r det VD eller
styrelsen som ar huvudman och darmed far ansvaret som vardgivare.

Den som ar vardgivare utser en verksamhetschef for elevhalsans medicinska insats
med Overgripande ansvar for varden och de professioner som faller inom HSL.
Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret, men far 6verlata enskilda
ledningsuppgifter till personer inom verksamheten som har “tiliracklig kompetens och
erfarenhet” (Milerad, Swensson & Solder Wéandahl 2018). Det har uppdraget
bendmns for logopeder vanligtvis som logopediskt ledningsansvar eller medicinskt
ledningsansvar. | detta dokument anvander vi oss av benamningen logoped med
ledningsansvar (LLA). For logopeder inom skolvasendet géller det den del av arbetet
som faller under HSL. Det kan ibland vara svart att avgora vilka insatser som anses
vara inom HSL och detta forklaras mer ingdende i de nationella riktlinjerna for
logopeder i pedagogisk verksamhet (Logopedférbundet 2022). Inom ett
ledningsuppdrag kan dilemman uppsta dar etiska och juridiska perspektiv stalls mot
varandra. Det kan darfor vara vardefullt att delta i kollegiala diskussioner for att fa
kunskap och perspektiv pa komplexa fragor. Logopedforbundet har tagit fram en
yrkesetik for logopeder som beskriver de principer och varderingar som logopeden



forvantas agera utifran (Logopedforbundet u.a.) Vissa logopeder har en
logopedtjanst med ledningsansvar och andra har ledningsansvaret som ett uppdrag.
For att tydliggora vad som ska inga kan ett skriftligt avtal klargora uppdraget. HSL
personal med sarskilt ansvar for ledningsuppdrag omfattas ofta av en ersattning for
det 6kade ansvaret. En del logopeder har ledningsansvar for fler kollegor men man
kan aven ha ledningsansvar enbart for sig sjalv. Uppdraget som LLA kan variera men
en del av ledningsansvaret innebéar att utforma och utveckla ledningssystemet genom
att identifiera arbetsprocesser och fortydliga rutiner. Detta kan géras enskilt eller
tillsammans med andra som har ett ledningsansvar inom organisationen. Det kan
innebara att man ansvarar for att egenkontroller utférs och tillsammans med chef
hantera avvikelser.

Ledningssystemets grundlaggande delar

| halso- och sjukvardslagen stalls krav pa att halso-och sjukvard ska vara
organiserad s att den tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet. Detta
kompletteras av Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete dar det framgar att
vardgivaren ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning. Det ska
besta av de processer och rutiner som behovs i verksamheten for att sakra
verksamhets kvalitet (Socialstyrelsen 2012). Uppbyggnaden av ledningssystemet kan
ske genom en process som utgar fran den specifika verksamheten och succesivt
arbetas fram rutiner som tydliggoér ledningsuppdraget. | tabellen nedan ses en
oversikt pa delar som kan utgora ett ledningssystem.

Ledningssystemets grundlaggande delar

Rutiner & riktlinier Systematiskt Patientsdkerhetsberattelse
) forbattringsarbete (PSB)

| arbetet med att utforma ett ledningssystem handlar det om att dokumentera
processer och rutiner sa att lagkraven fran bland annat skollagen, halso-
sjukvardslagen och offentlighet- och sekretesslagen uppfylls. | dokumentet Juridik for
logopeder (Logopedférbundet, 2023.) finns mer information med exempel pa
forfattningar och vagledande dokument som utgdr den lagméassiga grunden till
ledningssystemet. Dar star aven foljande “De rutiner och processer som rér
logopedens arbete som faller under HSL maste darfor enligt Halso- och
sjukvardslagen och Socialstyrelsens foreskrifter beskrivas i ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.” Det finns olika satt att tAnka nar det géaller férvaring och
tilltrade till ledningssystemet och man far lyfta frdgan i den verksamhet man jobbar
inom. Ett ledningssystem kan delas inom organisationen dar vissa delar ar offentliga



och andra utgdrs av interna arbetsdokument. Det &r viktigt att det finns kontroll av
vem som kan revidera dokumenten i ledningssystemet. Vardgivaren ska sakerstalla
att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som
ingar i ledningssystemet. Detta innebar att tydliga rutinbeskrivningar maste finnas
samt forutsattningar att skota sitt arbete i enlighet med dessa rutiner.

Rutiner och riktlinjer for uppdraget

Rutiner for insatser behover vara tydliga och ingar som en del av att forebygga att
patienter drabbas av vardskada samt sakra att samverkan mellan olika vardgivare
och verksamheter foljer lagstiftning. Rutiner och riktlinjer ingar alltsa som en del av
ledningssystemet. Rutinerna ska leda till forbattrad kvalitet, 6kad likvardighet och
patientsdkerhet i logopedens arbete. For logopeder kan det till exempel handla om att
identifiera en spraklig kartlaggning som en process och sedan definiera vilka
aktiviteter som ingar i den processen. En annan process kan galla rutiner for
journalféring som mojliggér likvardighet i dokumentationen vilket kan underlatta for
den enskilde logopeden att uppratthalla god patientséakerhet. Yitterligare ar exempel
pa rutiner som ror samverkansavtal mellan region och kommun dar det framgar hur
respektive vardgivare ska agera i olika arenden. Det finns inte krav pa att ett
ledningssystem behdver innehalla rutiner for aktiviteter som inte anses vara insatser
inom ramen fér HSL men det ar mojligt att inkludera aven dessa i ledningssystemet.
Socialstyrelsen och Skolverket har en kunskapsguide som kan vara stdd i dessa
utvecklingsfragor (Socialstyrelsen, 2023).

Systematiskt forbattringsarbete

Det ar viktigt att bedriva ett systematiskt forbattringsarbete for att folja upp och sékra
kvaliteten pa verksamheten och det finns olika verktyg som underlattar att ha
systematik i arbetet. Det har ar delar som ingar i ledningssystemet for att forbattra
och utveckla verksamheten med sarskilt fokus pa att bedriva en verksamhet som ger
god och saker vard. En verksamhet som kan skapa en dppenhet kring risker,
avvikelser, synpunkter och klagomal inom organisationen far forutsattningar att
utveckla sitt patientsékerhetsarbete for en trygg och saker vard.

Systematiskt forbattringsarbete

Riskanalys Egenkontroll Avvikelse & klagomal




Riskanalys

Riskanalys innebar att ha ett forebyggande arbete som syftar till att férhindra att en
handelse som medfor en vardskada ska intraffa. Syftet med en riskanalys ar att
identifiera och vardera risker, identifiera de bakomliggande orsakerna samt foresla
atgarder som minskar riskerna eller dess konsekvenser (Milerad, Swensson & Solder
Wandahl 2018). Vardgivaren ska fortldpande bedéma om det finns risk for att
handelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.
Uppmarksammade risker kan sedan graderas utifran hur sannolikt det ar att nagot
intraffar och aven allvarlighetsgraden. Alla som utfor insatser under HSL har ansvar
for att identifiera risker for vardskador och att rapportera in dessa.

Egenkontroll

Egenkontrollen &r ett verktyg for att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i ledningssystemet och den utférs aterkommande.
Egenkontrollen kan utformas pa olika satt och kan med férdel ingé i verksamhetens
arshjul. Det ar upp till verksamheten att bestamma vilka delar som ska inga och hur
frekvent egenkontrollen ska utforas (Socialstyrelsen 2012). Egenkontrollen majliggor
granskning av den verksamhet som har bedrivits vilket innebar att blicka tillbaka pa
olika delar i verksamheten. Egenkontrollen kan fylla flera funktioner som pa olika satt
syftar till att utveckla verksamheten, till exempel genom att identifiera brister och vara
ett underlag infor kommande kvalitetsutvecklingsarbete. Det ar majligt att utforma
egenkontrollen som ett dokument dar information samlas in for att kartlagga olika
punkter under rubriker som ledningssystem, lokaler, utrustning och foérvaring,
testmaterial, insatser, rutiner fér samverkan och dokumentation. Det kan finnas
checklistor i egenkontrollen for att stAmma av om verksamheten uppfyller lagkraven
pa god kvalitet och hdg patientsakerhet. Det ar ocksa majligt att genomféra aktiviteter
som del av egenkontrollen. Forslag pa aktiviteter kan vara att journalgranska
logopeders journalanteckningar for att sakerstalla att de utgar fran éverenskomna
riktlinjer for dokumentation. En annan aktivitet kan var att genomféra loggkontroller i
journalsystemet for att sékerstélla att ingen laser journal utan behdérighet.

Avvikelse & klagomal

Awvikelser kan visa pa behov av att uppratta eller fortydliga rutiner eller processer
inom verksamheten for att hoja kvaliteten och patientsakerheten. | det har avseendet
betraktas eleven inom skolvasendet som patient. Skulle brister i forutsattningar att
bedriva en patientsaker vard upptéackas finns skyldighet utifran 6 kapitlet 48 i
patientsdkerhetslagen att rapportera detta. Det behdver finnas ett system dar
avvikelser rapporteras och hanteras och det kan se olika ut inom skolvasendet hur
man organiserar detta. Som logoped med ledningsansvar kan arbetet med avvikelser
synliggtra behov av att vidareutveckla rutiner och arbetssatt. Vid tveksamheter om
en avvikelse ska skrivas kan foljande fragor fungera som ett stod: “Hade jag planerat
att det som hande skulle ske?” och “Vill jag att det ska handa igen?”. Om svaret ar
nej pa bada fragorna ska en avvikelse skrivas. Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) ar den organisation som har tillsynsansvar 6ver elevhalsans medicinska insats
och de professioner som ar inkluderade i denna. Allvarliga avvikelser ska rapporteras
till IVO genom en lex-Maria anmalan (Inspektionen for vard och omsorg [IVO] 2024).
Det behdver finnas en lex-Maria ansvarig och det kan vara verksamhetschefen eller



delegeras till personal som har medicinsk kompetens. En anmaélan enligt lex-Maria
ska utforas da en handelse intraffat dar en patient drabbats av, eller utsatts for risk
att drabbas av, allvarlig skada eller allvarlig sjukdom enligt patientsdkerhetslagen.

| skollagen 4 kapitlet 7-888 framkommer det att huvudman ar ansvarig for att det
finns rutiner for klagomalshantering som riktas mot utbildningen. Ett klagomal kan
handla om bristande stdd, vilket &ven skulle kunna innefatta logopedens delaktighet.

Patientsakerhetsberattelse

Det systematiska forbattringsarbetet skall sammanfattas i en arligt aterkommande
patientsakerhetsberattelse (PSB). Enligt 3 kapitlet 108§ ska vardgivaren uppratta en
PSB som ska slutforas fére den férsta mars och darefter aterkopplas till vardgivaren.
Syftet med PSB ar att sammanstalla foregaende ars systematiska
patientsakerhetsarbete genom att beskriva hur man har jobbat for att identifiera,
analysera och minska riskerna i varden (Sveriges kommuner och landsting, 2023).
Vardgivaren overlater arbetet med PSB till verksamhetschef och ledningsansvariga.

Logoped med ledningsansvar bidrar och sammanstéller den egna professionens
underlag till PSB. Det &r en kvalitetssakring i sig att det ar en logoped som
sammanstéller logopedens underlag till PSB och inte annan profession. Underlaget
kan inhamtas fran journalsystem eller dokument som utgor del av ledningssystemet
exempelvis egenkontrollen. De insatser som logopeden utfért under det senaste
kalenderaret som anses falla inom ramen for HSL ska pa nagot satt redovisas i PSB.
Det kan handla om att sammanstalla statistik gallande HSL insatser exempelvis
"antalet genomférda...” Ett annat exempel ar att beskriva hur man har forbattrat en
viss rutin foér en HSL insats i syfte att 6ka patientsakerheten.

| PSB formuleras ocksa utvecklingomraden med mal for kommande ar for att
aterkoppla till vardgivare hur man planerar att fortsatta arbeta fér god
patientsakerhet. Ett utvecklingsomrade kanske har synliggjorts i samband med
egenkontrollen eller inkomna avvikelser och da kan detta inkluderas i en PSB. |
arbetet med Okad patientsakerhet finns Socialstyrelsens handlingsplan “Agera for
saker vard” som utgor ett stdd till kommuner och regioner (Socialstyrelsen 2020).
PSB ar riktad mot HSL insatser. En kvalitetetsberattelsen kan vara mer omfattande
an PSB och inkludera mer &n enbart patientséakerheten. Dessa tva kvalitetsrapporter
kan kombineras till ett gemensamt dokument.
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