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Utgangspunkter, mal och uppdrag

Riksgymnasium for Rorelsehindrade

Riksgymnasiet for Rorelsehindrade (RgRh) Stockholm ér ett av fyra
riksgymnasier 1 Sverige. Regeringen har slagit fast vilka fyra
kommuner som har rétt att bedriva Rh-anpassad utbildning! och
riksgymnasierna bedrivs pa uppdrag av Specialpedagogiska
Skolmyndigheten (SPSM). Ungdomar som, p g a ett svért
rorelsehinder, behover anpassad undervisning och habilitering (och
1 vissa fall boende och omvardnad i boendet), kan soka till RgRh.
Ett riksgymnasium erbjuder saledes skola och habilitering samt
dven elevboende for elever med langa resor. Ungdomarna ansoker
till utbildningen via SPSM. SPSM:s beslutsorgan "Nédmnden for
mottagande 1 specialskolan och for Rh-anpassad utbildning” tar
beslut om vilka elever som antas till RgRh.

Skollagen? ger den kommun som anordnar Rh-anpassad utbildning
rétt att erbjuda habiliteringsinsatser som annars aligger landstinget
att tillhandahalla. SPSM f6rdelar erséttning fran hemlandsting for
omvéardnadsinsatsen habilitering, till den huvudman som enligt
avtalet med staten har att svara for verksamheten.? Foljaktligen kan
det konstateras att de habiliteringsinsatser som erbjuds elever vid de
Rh-anpassande gymnasieskolorna dr att anse som hélso- och
sjukvérd och habiliteringsverksamheten vid RgRh ska sdledes folja
de for hélso- och sjukvarden tillimpliga
forfattningsbestimmelserna.

Definition av habilitering

I socialstyrelsens termbank definieras begreppet habilitering pa

foljande sétt:
Tidiga, samordnade och allsidiga insatser frén olika
kompetensomraden och verksamheter. Insatserna ska
vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk,
psykologisk, social och teknisk art och kombineras
utifrdn den enskildes behov, forutsittningar och
intressen. Det &r fraga om malinriktade insatser som

115 kap. 9 § Skollagen 2010:800
2 15 kap 35-40 § Skollagen 2010:800
311 kap. 5 § Gymnasieforordningen 2010:2039
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forutsdtter att den enskildes mojligheter till inflytande
vid planering, genomforande och uppfoljning beaktas
och sidkras. Insatserna fortsétter sa linge individens
behov kvarstar.

Vidare stér det att habilitering ar
insatser som ska bidra till att en person med medfodd
eller tidigt forvarvad funktionsnedsittning, utifrén
dennes behov och forutsittningar, utvecklar och
bibehéller basta mgjliga funktionsférméaga samt skapar
goda villkor for ett sjilvstiandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet.

I habiliteringen kan f6ljande inga:

e Information om personens funktionsnedséttning.

e Behandling f6r motorisk och spraklig utveckling.

e Behandling, stdd och insatser for psykisk och social
utveckling.

e Behandling, stod och insatser for att utveckla socialt
samspel.

e Stdd och utprovning av hjdlpmedel for att kunna gora
vardagsaktiviteter.

e Rad infor bostadsanpassning och annan anpassning av
miljon.

e Samtalsstod.

Habilitering och elevhalsa

Habiliteringsverksamheten vid RgRh har en annan omfattning, ett
vidare uppdrag och andra uppgifter &n de som anges for elevhilsan.
Det stdd i form av habilitering som ska erbjudas, har inte som ett
huvudsakligt mal att skapa en sé positiv larandesituation som
mdjligt for eleven. Habiliteringen &r inte heller primért en resurs for
en hdlsofrimjande skolutveckling och verksamheten ér inte heller
nddvindigtvis fokuserad pa utbildningens mal, utan syftar till att
skapa god funktionsformaga relaterat till patientens hela
livssituation. Habiliteringens uppdrag ar sdledes att erbjuda insatser
som ser till patienten dven utanfor skolan; pa fritiden och 1 hemmet,
d v s dygnets alla aktiviteter. I forsta hand arbetar habiliteringen pé
uppdrag av patienten. Arbetsuppgifterna innefattar utredning och
behandling samt genomforande av habiliteringsinsatser frén teamet,
baserade pé dven andra behov av stod dn de som relaterar till
utbildningen. Givet &r att habiliteringsinsatserna manga ginger
visentligen kan bidra till att ge goda forutsattningar dven for
utbildning och ldrande.
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Saledes kan konstateras att habiliteringen vid RgRh har ett eget och
sjalvstandigt uppdrag att erbjuda insatser till sin malgrupp patienter.
Habiliteringen vid Rh-anpassad utbildning ska inte ersétta
elevhélsan som eleverna enligt skollagen ska ha tillgéng till pa sin
gymnasieskola.

Habilitering vid RgRh Stockholm

Huvudmannen ansdker arligen om statsbidrag for
habiliteringsinsatser for de ungdomar som antagits till RgRh
Stockholm. Om ansdkan godtages av SPSM gors en
overenskommelse mellan Stockholms stad och svenska staten.
Overenskommelsen grundas pé ett avtal som gjordes mellan staten
och Stockholms stad 16 juni 2011.

Den 21 juni 2017 enades parterna om grundldggande kvalitetskrav
for innehéllet 1 habiliteringen, vilket utgdr grunden for
verksamheten.

Habiliteringen vid RgRh Stockholm bestar av flera yrkesgrupper;
fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped, kurator och psykolog. Utdver
dessa medicinska tjdnster ingar d&ven administrativ personal.
Huvudmannen har ansvar géllande tjédnstefordelningen och forhéller
sig till SPSM:s basnyckeltal, vilket &r 0,36 arsarbetare per elev.
Omvardnadsinsatserna ska bedrivas pa ett ekonomiskt effektivt sétt
med beaktande av kvalitetskraven. Underlag f6r uppfoljning och
utvirdering av verksamheten ldmnas arligen till SPSM gillande
kvalitet och ekonomi.

Habiliteringen vid RgRh ska erbjuda insatser till elever som stannar
kvar pa studieorten vid kortare lov som sport-, hdst och pasklov,
men inte under ldngre lov som t ex sommar- och jullov. Insatserna
ska ge patienten stod i det dagliga livet, pa fritiden och i sitt
vuxenblivande. Habiliteringens insatser ska utga fran patientens
individuella behov. Insatserna ska vara tillgangliga under skoldagen
men kan dven utifrdn behov utforas dvriga tider. Lokaler bor finnas
tillgéngliga i néra anslutning till skola. En flexibel samordning
mellan skola och habilitering dr nddvandig vid schemaldggning, da
habiliteringsinsatserna schemaldggs under skoldagen.
Verksamheterna bor ha en helhetssyn pa ungdomens vardag for att
ungdomen ska fa en balans mellan insatser och dterhdmtning.
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Ledningssystem

Syftet med ledningssystemet &r att den som bedriver verksamheten
med stdd av ledningssystemet ska kunna planera, leda, kontrollera,
f6lja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.*

Ledningssystemet dr ett system for att faststilla principer for
ledning av verksamheten och anvinds for att systematiskt och
fortlopande kunna f6lja upp och utvérdera verksamheten i syfte att
utveckla och sékra verksamhetens syfte och mél.

Kravet pd ledningssystem innebér att det ska finnas:
e tydlig ansvarsfordelning.
e dokumenterade processer — identifierade rutiner.
e rutiner for uppfoljning.

Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Med vardgivare avses statlig myndighet, landsting
eller kommun som bedriver hélso- och sjukvérd i egen regi eller
fysisk person till exempel en stiftelse eller ett aktiebolag. Da
RgRh:s habilitering omfattas av hélso- och sjukvérdslagen ar
utbildningsndmnden vérdgivare.

43 kap. 1-2 § SOSFS 2011:9
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Organisation

Stockholms stad
- huvudman

Utbildningsn&mnden
Utbildningsférvaltningen
- vdrdgivare

St Eriks gymnasium
Rektor

RgRh Stockholm
Bitrddande
rektor/verksamhetschef

Habilitering Lérare Elevassistans
Gruppchef Arbetslagsledare Gruppchef

e

Elevhem
Gruppchef

Bild 1. Organisationsschema, RgRh Stockholm

Huvudman
Stockholms stad dr huvudman for RgRh Stockholm.

Vardgivare

Utbildningsndmnden &r vardgivare for habiliteringens insatser vid
RgRh Stockholm. Vérdgivaren utser verksamhetschef och den som
ar ansvarig for anmélan enligt Lex Maria. Vardgivaren bestammer
vilka befogenheter, rittigheter och skyldigheter verksamhetschefen
har samt vilket ansvar verksamhetschefen har utover det
forfattningsreglerade ansvaret.

Huvudmannarepresentant

Gymnasieavdelningen ansvarar for gymnasieskola och
gymnasiesdrskola och leds av gymnasiedirektoren. Stockholms
stads gymnasieskolor ér indelade i 3 omraden. Gymnasiecheferna
leder och ansvarar for varsitt omrdde. Gymnasiechef for aktuellt
gymnasieomrade dr huvudmannarepresentant.
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Rektor

RgRh Stockholm &r en del av S:t Eriks gymnasium. Rektor vid S:t
Eriks gymnasium ansvarar for att:
e s till att det finns en bitrddande rektor tillika
verksamhetschef
e cventuell kompetensutveckling for verksamhetschefen
e att tillhandahalla lokaler vil ldampade och adekvat utrustade
for verksamheten utifrdn verksamhetschefens
rekommendationer.

Verksamhetschef/bitradande rektor
Ansvarar for att
e Se till att det finns en gruppchef med erforderlig kompetens
och ge gruppchefen forutsittningar att gora sitt jobb
e Eventuell kompetensutveckling for gruppchefen
e |6pande ge information till SPSM géllande fordndringar som
paverkar kvalitet, ekonomi och elevantal.

Verksamhetschef ar ansvarig for anmilan enligt Lex Maria detta har
registreras vardgivarregister hos Inspektionen for Vard och Omsorg
(Ivo).»

Om verksamhetschef dr fysioterapeut, sjukgymnast eller
arbetsterapeut kan verksamhetschefen dven vara medicinskt
ansvarig for verksamheten®. Om verksamhetschefen ej innehar
legitimation beskriven enligt ovan (om verksamhetschef't ex dr
rektor), méste 4&ven en MAR/MAS finnas, som ar underordnad
verksamhetschefen. Verksamhetschefen har i det fallet det samlade
ansvaret for hilso- och sjukvardsverksamheten, men kan ej ta ifran
MAR/MAS de uppgifter och det ansvar som hen har enligt lagar
och andra forfattningar, annat &n om verksamhetsomradet dndras
eller uppdraget som MAR/MAS helt eller delvis tas ifrdn
befattningshavaren.

Gruppchef

Gruppchef for habilitering dr narmaste chef for habiliteringspersonalen.
Gruppchefen pé habiliteringen har legitimation som &syftasi 11 kap. 4 §
HSL for att kunna fullgdéra uppdraget som MAR. Gruppchef ér séledes

52 kap. 2 § PSL 2010:659
64 kap. 4 § HSF 2017:80
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medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR, och har pa delegation fran
verksamhetschefen det medicinska ledningsansvaret.

Gruppchefen ansvarar for att fortlopande styra, f6lja upp, utveckla
och dokumentera kvaliteten i verksamheten genom att:
e ansvara for den 16pande verksamheten inom sitt omrade och
se till att den fungerar pa ett tillfredsstéllande sitt.
e sec till att den medicinska insatsen tillgodoser kraven pa hog
patientsdkerhet och god vérd.
e ansvara for att det finns de direktiv och instruktioner som
verksamheten kréver.
e personalens kompetens uppritthalls genom adekvata
vidareutbildningsinsatser.
o sikerstdlla att habiliteringspersonalen har den kompetens
som kravs for att fullgdra sina arbetsuppgifter ett
tillfredsstéllande sétt.

Vidare ansvarar gruppchefen for att:

e ta fram processer, rutiner och metoder enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet ldmpliga for verksamheten.

e f06lja upp och utveckla verksamheten efter uppsatta mal.

e bevaka nya vetenskapliga ron, dndringar, nytillkomna lagar,
styrdokument och forfattningar inom hélso- och sjukvérd
samt fortlopande kommunicera detta till
habiliteringspersonal via moten, fortbildningsinsatser och e-
post.

e sdkerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet i varden tillgodoses.”

Medicinskt ansvarig

Inom kommunen ska det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS). Om ett verksamhetsomrade 1 huvudsak
omfattar rehabilitering, far en sjukgymnast/fysioterapeut eller en
arbetsterapeut fullgora de uppgifter som aligger en medicinskt
ansvarig sjukskoterska®, sa kallad medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR).

MAR/MAS har ett sérskilt medicinskt ansvar for att
1. patienten far en siker och andamalsenlig hilso- och sjukvard
av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade,
2. patienten far den hilso- och sjukvard som en ldkare
forordnat om,

74 kap. 1 § HSF 2017:80
8 11 kap. 4 § HSL 2017:30
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3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i
patientdatalagen,

4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga
med patientsékerheten,

5. det finns &ndamalsenliga och vl fungerande rutiner for
a) lakemedelshantering, (denna punkt ar dock inte tillimplig
inom habiliteringens verksamhet)
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen
(2010:659), och

©) att kontakta likare eller annan hilso- och
sjukvardspersonal nér en patients tillstand fordrar det.’

Ansvaret for att sékerstélla andamalsenliga och vél fungerande
rutiner for lakemedelshanteringen ingar inte i uppdraget som MAR.

Habiliteringspersonal

Habiliteringens personal vid RgRh Stockholm ska f6lja Stockholms
stads kvalitets- och ledningssystem for RgRh Stockholms
habilitering. Hilso- och sjukvérdspersonal har dven ett personligt
yrkesansvar, vilket innebér att personalen alltid &r ansvarig for att
fullgdra sina arbetsuppgifter utifran de krav yrkeslegitimationen
stiller.

Personalen ska ha god kinnedom om och f6lja den lagstiftning som
géller inom hélso- och sjukvérden; hélso- och sjukvardslagen,
patientsdkerhetslagen, patientdatalagen, offentlighets- och
sekretesslagen med flera, samt de bestimmelser och foreskrifter
som 1 ovrigt giller for verksamheten, exempelvis anmélningsplikten
for vardskador enligt patientsidkerhetslagen!? och anmailan till
socialndmnd vid misstanke om att barn far illa'!.

Alla professioner, som journalfor arbetar utifran HSL och journaler,
faller under patientdatalagen.

Kompetenskrav

Vid nyanstéllning ansvarar gruppchef for habiliteringen vid RgRh
Stockholm for att utdrag ur brottsregistret ldmnas in samt att en
noggrann kontroll gors av intyg om legitimation, utbildning och
kurser. Gruppchef gor ocksa en kontroll av personlig ID-handling.
Yrkeslegitimation ska kontrolleras med Socialstyrelsen, da det
fysiska intyget inte forloras vid eventuell indragning av
legitimationen.




-8 Stockholms Sida 12 (29)

2 stad

o

94 kap. 6 § HSF 2017:80
106 kap. 4 § PSL 2010:659
1 14 kap. 1 § SoL 2002:453
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Kompetenskrav legitimerad personal (d v s
fysioterapeut/sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped och psykolog)
e (Genomgangen yrkesutbildning och erhallande av
legitimation.
e Meriterande &r erfarenhet av habilitering.
e Tillgéng till handledning for psykolog bidrar till att
sdkerstédlla ett professionellt forhallningssétt 1 det dagliga
arbetet.

Kompetenskrav kurator
e Socionomexamen.
e Meriterande ar erfarenhet av habilitering samt
kunskap/erfarenhet géllande LSS och SoL
o Tillgang till handledning for kurator bidrar till att sikerstélla
ett professionellt forhéllningssitt i det dagliga arbetet.

Generell fortbildning

e Habiliteringspersonalens kunskap uppdateras i enlighet med
ny kunskap och forskning som &r relevant for arbete. Detta
kan exempelvis ske genom att personalen ligger fram
onskemal om relevanta kurser eller att verksamhetschef
beordrar personal att gd professionsspecifik fortbildning for
att sdkerstélla uppdatering kring nya vetenskapliga ron.

e Kurator och psykolog ska erbjudas professionell
handledning vid behov. Aven andra yrkeskategorier kan
erbjudas handledning vid behov.

e Nyanstillda ska erhdlla yrkesspecifik introduktion samt ges
introduktion till andra yrkeskategorier och teamarbete.

Individuell kompetensutveckling
¢ En plan {or individuell kompetensutveckling upprittas varje
ar utifran uppmérksammade behov for verksamheten samt
identifierade framtida behov. Detta gors 1 samband med
medarbetarsamtal och i dialog med gruppchef.

Gruppchef dr anstéllande chef och ansvarar séledes for att de
kompetenskrav som giller vid nyanstillning ar uppfyllda.
Gruppchef ansvarar dven for att folja upp att alla medarbetare har
god kéinnedom om de riktlinjer for arbetet som finns.

Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen har eget personligt
ansvar for hur hen utfor sitt arbete. Grunden 1 det egna
yrkesansvaret dr att arbeta utifran vetenskap och beprovad



;-4 Stockholms Sida 14 (29)
@ stad

erfarenhet och ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull vard'?
av god kvalitet.!?

Utvérdering av kompetensutveckling samt uppféljning av behov av
individuell kompetensutveckling och kdannedom om ledningssystem
gors via arliga medarbetarsamtal med gruppchef.

12 6 kap. 1-2 § PSL 2010:659
131 kap. 7 § PL 2014:821
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Processer och rutiner

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststdlla de processer i
verksamheten som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet!4.

Vérdgivaren ska i varje process

1. identifiera de aktiviteter som ingér, och

2. bestdmma aktiviteternas inbordes ordning.
For varje aktivitet ska vardgivaren utarbeta och faststélla de rutiner
som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels
beskriva ett bestdmt tillvigagangssétt for hur en aktivitet ska
utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet ar fordelat i
verksamheten. '3

Saledes ska metoder utvecklas och implementeras i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet i samarbete med
verksamhetschef och medicinskt ansvarig for habiliteringen.
Forandringar ska aktualiseras fortlopande.

144 kap. 2 § SOSFS 2011:9
154 kap. 3-4 § SOSFS 2011:9
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Identifierade Rutiner/arbetssitt Uppfdljning
processer och

aktiviteter

Presentations- Habiliteringsschema for att traffa blivande elev. Samordningi | Gruppchef
dagar habiliteringen gallande information till/fran blivande patient.

Samordnings-

Habiliteringen inhamtar samtycke fran blivande patient, for

moten nya att samordna insatser med 6vriga RgRh géallande elevs
elever skolstart.
Kartlaggning Fordelning av kartlaggningstider till olika yrkeskategorier.

nya patienter

Habiliterings-

planering

Samordnings-

Yrkesspecifika kartlaggningsformular. Journalféring i
kartlaggningsdokument. Samordningsméten efter avslutad
kartlaggning, da samtliga yrkeskategorier samordnar samlad

information.
Samtliga elever erbjuds habiliteringsplanering varje lasar.
Kallelse till patient/vardnadshavare, méte, journalféring,

utldmnande av plan till patient/vardnadshavare.

Samtliga elever erbjuds samordningsplanering varje lasar.

planering Habiliteringen inhamtar samtycke fran patienten.
Avslutning, Patienten deltar i Framtidsgrupp samt har individuella samtal
epikris och med kurator. Overféring till hemhabilitering efter inhamtning
Sverlamning av samtycke. Journalféring (epikris).

Remiss- Inhdmtande av samtycke. Skickas som rekommenderad
hantering post.

Egenvard Beddmning', instruktion, egenvardsblankett.

Journalféring Rutiner for journalféring och granskning av journalféring.

Forbattring av processerna och rutinerna
Om resultaten visar att processerna och rutinerna inte r

andamalsenliga for att sikra verksamhetens kvalitet, ska
processerna och rutinerna forbéttras.

16 SOSFS 2009:6
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Uppfoljning och utvardering

Metoder, processer och rutiner ska 16pande och minst arligen
granskas for att nd uppsatta mal. Resultat av granskningar ska
aterforas till medarbetare och andra berdrda. Forbéttringsatgérder
dokumenteras, analyseras och utgor grunden for reviderade eller
nya mal och rutiner.

( \ -Arbeta utifran
-Identifiera krav och mal i faststallda processer
lagstifiningen och rutiner
+Planera arbetet for att -Ta emot rapporter,

sakerstalla dessa krav klagomal och
och mal —ta fram synpunkter- utred,
processer och rutiner sammanstall och

-Riskanalyser 3 ~analysera

Forbattra

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

-Folja upp och
utvardera resultatet -
egenkontroll

<
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Samverkan

Vérdgivaren ska identifiera de processer diar samverkan behovs 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 sékerstillas att
samverkan mojliggérs med andra vdrdgivare och med verksamheter
inom socialtjénsten eller enligt LSS och med myndigheter.!”

Inom habiliteringen vid RgRh Stockholm ska de olika
professionerna samverka sa 1dngt som mdjligt. En god samverkan
ger bittre mojligheter att ge patienter insatser. Det dr nddvéndigt att
habiliteringsteamet runt en patient har en gemensam bild av
patienten.

Habiliteringen vid RgRh Stockholm ska samverka med framfor allt
ovrig personal vid RgRh Stockholm, men éven pa S:t Eriks
gymnasium och andra aktuella gymnasium, bade kring enskilda
ungdomar och pa en strukturell niva. Patienten, och 1
forekommande fall vardnadshavaren, ska alltid vara informerad och
godkénna att verksamheterna lyfter frdgor om hen sjélv inte kan/vill
narvara.

Rutiner ska finnas for samarbete inom habiliteringen vid RgRh
Stockholm respektive mellan habilitering och dvriga RgRh
Stockholm samt mellan habilitering och dvriga gymnasieskolor
inom Stockholms stad, dér aktuella patienter gér.

Habiliteringen ska utifran patientens behov ta initiativ till
samverkan med andra aktorer, myndigheter och berdrda
samhéllsorgan.

Intern samverkan RgRh Stockholm

Enligt SPSM:s anvisning for kvalitetskrav vid habiliteringen bor
habilitering, elevhem och skola samverka, bade kring enskilda
ungdomar och pé en strukturell niva. De tre verksamheterna har
olika uppdrag gentemot ungdomarna och insatserna skiljer sig at.
Personalen inom antingen habilitering, elevhem eller skola kan ta
initiativ till samverkan eller samarbeta runt eleven utifran elevens

174 kap. 6 § SOSFS 2011:9
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behov. Patienten, och 1 forekommande fall vardnadshavaren, ska

alltid vara informerad och godkdnna att verksamheterna lyfter

frdgor om han eller hon inte sjdlv kan eller vill nérvara.

Verksamheterna ska ha en strukturell samordning, koordinering av
resurser och arbetsinsatser for de aktiviteter som respektive
verksamhet behover medverka i och genomfora for sina uppdrag.

Personalmote

Hab- och

assmote

Hab- och

boendeméte

elevassistans, boendechef samt lararnas

arbetslagsledare .

Regelbundet ca 1 gang/manad. Deltagare:

all personal vid RgRh.

Regelbundet ca en gang/manad. Deltagare:

habiliteringspersonal och elevassistenter.

Regelbundet ca en gang/manad. Deltagare:

habiliteringspersonal och boendestddjare.

Samverkans- Identifierade Rutiner/arbetssatt Ansvar och
niva samverkans- uppfoéljning
processer
Enskild elev i Presentations- | Skolan vid RgRh kallar blivande elever. Gruppchef och
fokus dagar bitrddande
rektor
Samordnings- | All personal vid RgRh Stockholm samordnar
mote nya insatser infor elevs skolstart.
elever
Elevhalso- Habiliteringen deltar regelbundet i EHT vid
team (EHT) behov fér att, efter inhamtande av
samtycke fran patient/vardnadshavare,
samverka kring enskild elev.
Samordnings- | Samtliga elever erbjuds
planering'® samordningsplanering varje lasar. Ombud
fran RgRh:s samtliga verksamheter deltar.
Vid-behovs- Personal fran samtliga verksamheter kan,
moten vid behov, initiera méte gallande elev.
Organisatorisk Lednings- Regelbundet ca 1 gang/vecka. Deltagare: Gruppchef och
grupp RgRh verksamhetschef tillika bitradande rektor, bitrddande
gruppchef habilitering, gruppchef for rektor

18 SOSFS 2007:10
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Sekretess och tystnadsplikt

Sekretess giller for uppgifter om patienterna, sa linge det inte star
klart att de kan rdjas utan att eleven eller dennes nérstdende lider
men av utlimnandet.!® Utlamnandet av uppgifter utanfor
habiliteringen bor alltsd endast ske med samtycke fran patient och, 1
forekommande fall, vardnadshavare. For att kombinera krav pa
samverkan med 6vrig personal inom RgRh Stockholm och krav pa
sekretess/tystnadsplikt, krévs rutiner for att inhdmta samtycken fran
patient och, 1 forekommande fall, vardnadshavare.

Samverkan ovrigt

Vardnadshavare: Samverkan med vardnadshavare
efterstrivas alltid sa langt det &r mojligt. Barnets mognad
och vardens innehall avgdr om sekretess gentemot
vardnadshavare ska beaktas. Vid behov gors
mognadsbedémning?® som ska journalforas. Denna
huvudregel géller d&ven utlimnande av uppgifter ur journalen
under forutsittning att det inte foreligger risk for "betydande
men” for barnet och tar frimst sikte pa misstdnkt 6vergrepp
och liknande situationer.

Landsting/annan vardgivare: Habiliteringen vid RgRh
Stockholm ska, efter samtycke fran patient, och i
forekommande fall vardnadshavare, samarbeta med hélso-
och sjukvarden och underlétta informationséverforing
mellan annan vardgivare nér det bedoms frimja patientens
vérd. Vid behov ska remiss utfardas till annan vardgivare for
beddmning, utredning och behandling. Remisser utfardas
med samtycke fran patienten och i forekommande fall
vérdnadshavare.

Habilitering &Hélsa Region Stockholm: Habiliteringen vid
RgRh Stockholm ska ge information till patienten infor
langre lov (jul- och sommarlov) vart hen kan védnda sig och
fa hjéalp med habiliteringsinsatser. Habiliteringen vid RgRh
Stockholm ska enligt faststélld rutin utarbetad tillsammans
med Habilitering &Héilsa inom Region Stockholm,
informera Habilitering &Hilsa om hur ménga patienter som
kan ténkas vénda sig till specifika habiliteringscenter inom
Region Stockholm. Vid speciella omstindigheter for enskild
patient bor samtycke inhdmtas fran patienten (och i
forekommande

1925 kap. 1§ OSL 2009:400
206 kap. 11 § FB 1949:381
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fall vardnadshavare), for att ge overforing till
hemhabilitering infor lovet.

e Ovriga aktorer och myndigheter: Habiliteringen vid RgRh
Stockholm ska utifran patientens behov ta initiativ till
samverkan med andra aktorer, myndigheter och berdrda
samhéllsorgan. Detta for att sdkerstilla att det finns en
kontinuitet i och helhetssyn pa de samlade behandlings- och
stodinsatserna. Aktorer sasom Forsdkringskassa och
bistindsbedomare i hemkommunen ska kontaktas vid
planering och dvergéng till det fortsatta vuxenlivet efter
gymnasieutbildningen. I kontakter med andra myndigheter
ska det finnas dokumenterat att patienten (och i
forekommande fall vardnadshavarna) har gett sitt
medgivande att kontakter tas.

Forbattring gallande samverkan

Om resultaten visar att processerna och rutinerna géillande
samverkan, samarbete och samordning inte &r &ndamaélsenliga for
att sidkra verksamhetens kvalitet, ska dessa forbéttras.

Uppfdljning och utvardering

Rutiner och processer géllande samverkan, samarbete och
samordning ska lopande analyseras och utvirderas for att na
uppsatta mil. Resultat av detta ska dterforas till medarbetare och
andra berdrda. Analyser och utvirderingar utgdér grunden for
reviderade rutiner.
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Systematiskt forbattringsarbete

Ett systematiskt arbete for att forbéttra verksamheten ska ske
fortlopande. I forbattringsarbete 1aggs vikt vid forebyggande
atgdrder. Syftet ar att forhindra att vardskador, missforhallanden
och andra avvikelser intraffar. Forbattringsarbetet ska leda till att
organisationen utvecklas och att misstag inte upprepas.

Riskanalyser

Vardgivaren ska fortlopande beddma om det finns risk for att
héndelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister 1
verksamhetens kvalitet.

For varje sddan hiandelse ska vardgivaren uppskatta sannolikheten
for att hiandelsen intréffar och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli foljden av héndelsen. 2!

I alla rutiner, vid fordndringar och nya dtaganden i1 verksamheten
ska en riskanalys goras. Visar analysen att risk for brister i kvalitet
eller patientsékerhet foreligger ska, for att minimera risken, samrad
ske mellan verksamhetschef och rektor och/eller
huvudmannarepresentant.

Egenkontroll

Vardgivaren ska utdva egenkontroll. Egenkontrollen ska goras med
den frekvens och i den omfattning som kravs for att vardgivaren ska
kunna sékra verksamhetens kvalitet.>?

Egenkontrollen kan innefatta:

e jamforelser med verksamhetens resultat med tidigare
resultat,

e malgruppsundersokningar,

e granskning av journaler, akter och annan dokumentation,

e undersokning av om det finns forhallningssitt och attityder
hos personalen som kan leda till brister i verksamhetens
kvalitet,

e inhdmtande av synpunkter fran revisorer och intressenter.

215 kap. 1 § SOSFS 2011:9
25 kap. 2 § SOSFS 2011:9
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Egenkontroll innebar systematisk uppfoljning och utvdrdering av
den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.
Verksamhetschef har ansvar for att detta gors.

Utredning och avvikelser

Klagomal och synpunkter
Vérdgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet fran
1. patienter och deras nérstdende,
personal,
andra vardgivare,
de som bedriver socialtjénst,
myndigheter, och

S kW

foreningar, andra organisationer och intressenter.??

Sammanstallning och analys

Inkomna rapporter, klagomél och synpunkter ska sammanstillas
och analyseras for att vardgivaren ska kunna se monster eller
trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.>*

Med klagomal menas att ndgon klagat pa att verksamheten inte
uppndr kraven pa god kvalitet. Med synpunkter avses dvrigt som
framfors som berdr verksamhetens kvalitet, t ex forslag pa
forbattringar. Klagoméal och synpunkter ska utredas. Utredningen
ska komma fram till om det forekommit en avvikelse. Genom att
sammanstélla och analysera klagomal och synpunkter kan mdnster
bli tydliga som inte framkommer 1 utredningen av ett enskilt fall.

Habiliteringspersonal vid RgRh Stockholm ska ta tillvara klagomal
och synpunkter fran patienter och vardnadshavare samt fora vidare
informationen till verksamhetschefen via avvikelserutinen.
Verksamhetschefen ska utan drdjsmal gora en utredning géllande
det enskilda fallet. En sammanstéllning av samtliga klagomal och
synpunkter ska arligen goras 1 patientsdkerhetsberéttelse.

235 kap. 3 § SOSFS 2011:9
245 kap. 6 § SOSFS 2011:9
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Journalfdring

Vid véard av patienter ska det foras patientjournal.2> Habiliteringen
vid RgRh Stockholm ska omgaende borja fora journal i Stockholms
stads datajournalsystem, da patienten borjat fa habiliteringsinsatser
vid RgRh Stockholm. I de fall forberedelser infor skolstart behdver
goras, innan eleven paborjat skolgang, ska pappersjournal foras.
Dessa ska snarast foras in i datajournalen vid skolstart. Innan
patient paborjar vard vid habiliteringen vid RgRh Stockholm, d v s
innan skolstart, bor 1dmpliga journaler rekvireras fran tidigare
hélso- och sjukvardsenhet, efter medgivande fran patient och i
forekommande vardnadshavare.

Habiliteringspersonalen vid RgRh Stockholm ska folja vardgivarens
rutiner for informationshantering och journalforing.

Tilldelning och beharighet till datajournalsystem
Verksamhetschefen har ansvar for tilldelning, forandring,
borttagning och regelbunden uppf6ljning av behdrigheter i det
digitala journalsystemet. Tilldelning av behorighet i journalsystemet
ska vara begrinsade till vad som behovs for att personalen ska
kunna fullgéra sina arbetsuppgifter.2® Behorigheter ska
kontinuerligt ldggas till och tas bort.

Kontroll av atkomst

Gruppchefen gor loggkontroller 1 form av stickprovskontroller.
Genomforda loggkontroller dokumenteras och sparas i 5 ar efter
sista hantering. Detta dr gillande oavsett journalsystem och géller
dven for Prorenata.

Obehorig ingdng och misstanke om obehorig ingang ska utredas av
verksamhetschefen. Praxis ér att vederborande kallas till ett mote
och ombeds ge en forklaring. Om ingen fullgod forklaring ldmnas
gors polisanmélan (obehorig ldsning rubriceras som dataintrang).

Utlamnande av journal

Innan utldmnande av journal till patient eller vdrdnadshavare, ska en
menprévning goras av gruppchef. Menprévning dokumenteras 1
journalen.

253 kap. 1 § PDL 2008:355
26 4 kap. 2 § PDL 2008:355
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Gallring av journal

Da elev avslutar skolgang vid RgRh Stockholm, ska en gallring
goras av patientjournalen. Arkivering och bevarande av journalerna
gors centralt genom arkivuttag ur system, RgRh bistar central
forvaltnings arkivfunktion med information om urval dvs. vilka
journaler, tidsspann, som kan arkiveras nér arkivuttag sker.

Rapporteringsskyldighet

Vardgivaren ska utreda handelser i verksamheten som har medfort
eller hade kunnat medfora en vardskada.?’” Hélso- och
sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att hog patientsékerhet
upprétthélls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera
risker for vardskador samt héndelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada.?®

Det dligger habiliteringspersonalen vid RgRh Stockholm att till
verksamhetschefen anméla om en patient i samband med vérd eller
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
vérdskada. Anmélan ska goras enligt verksamhetschefens
anvisningar. Personalens anmélningsplikt till vardgivaren géller {6r
alla vardskador medan vardgivarens anmalningsplikt till IVO (Lex
Maria) endast géller allvarlig skada.

Avvikelsehantering

Habiliteringspersonal vid RgRh Stockholm ska 1 sin anmélan till
gruppchefen beskriva orsaker och vidtagna atgérder samt ta
stdllning till vilka f6rdndringar som bor goras for att minimera
risken for att handelser upprepas.

Gruppchefen ska bedoma avvikelser och ta stéllning till behov av
forandrade rutiner och anvisningar for verksamheten.
Verksamhetschefen ér ansvarig for att anmélan enligt Lex Maria
gors enligt IVO:s foreskrifter.?? Gruppchefen ska infér anmélan
enligt Lex Maria, utreda héndelser dér vard och behandling har
medfort allvarlig skada eller kunnat medfora allvarlig skada for
patienten.

Yrkesutovning

En vérdgivare ska snarast anméla till IVO om det finns skilig
anledning att befara att en person, som har legitimation for ett yrke
inom hélso- och sjukvédrden och som ar verksam eller har varit

273 kap. 3 § PSL 2010:659
28 6 kap. 4 § PSL 2010:659
2 HSL-FS 2017:41
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verksam hos vardgivaren, kan utgora en fara for patientsakerheten.°
Anmilningsplikten géller pa vardgivarniva och ska fullgdras av den
Lex Maria-ansvariga.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

® Vardgivaren ska sékerstilla att verksamhetens personal

arbetar 1 enlighet med processerna och rutinerna som ingér i
ledningssystemet.3!

¢ Enligt patientsdkerhetslagen dr hélso- och
sjukvardspersonalen skyldig att bidra till att hog
patientsikerhet uppratthalls32.

Saledes ska all habiliteringspersonal vid RgRh Stockholm kénna till
och folja ledningssystemet. For att sdkerstélla hog patientsikerhet
krévs att personalen har rétt kompetens och kan arbeta utifran
ledningssystemets processer och rutiner.

Forbattrande atgarder i verksamheten

Pé grundval av resultat av sammanstéllning och analys av inkomna
rapporter, klagomal och synpunkter ska de atgéarder vidtas som
kravs for att sdkra verksamhetens kvalitet.?3

Uppfoljning och utvardering

[ habiliteringen vid RgRh Stockholms verksamhetsberittelse
kommer verksamhetens processer och resultat att beskrivas. Detta
ligger till grund for identifiering av forbattringsatgérder och
utveckling av verksamhetens processer.

Gruppchefen ska efter utredning av intraffade avvikelser ta stdllning
till behovet av fordndrade rutiner och anvisningar for verksamheten.
Héndelser som avvikelserapporteras ska tas till vara och inkomna
forbattringsforslag ska systematiskt aterforas till personalen som ett
led 1 kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet.

Fragor som ska besvaras:
e Har verksamheten uppnatt kvalitetsmalen?

303 kap. 7 § PSL 2010:659
316 kap. 1 § SOSFS 2011:9
%2 6 kap.4 § PSL 2010:659

35 kap. 7 § SOSFS 2011:9
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e Har personalen arbetat enligt de processer och rutiner som
ingar i ledningssystemet?

e Har identifierade avvikelser atgérdats?

e Har identifierade avvikelser atgirdats sa att det inte intréffar
pa nytt?

Ansvarsfordelning

Utvérdering och uppf6ljning gors av gruppchef i habiliteringen vid
RgRh Stockholms verksamhetsberittelse. Denna ska ligga som en
bilaga till rektors verksamhetsberéttelse.
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Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sédkra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.* Denna dokumentation
gors arligen i olika beréttelser. Det bor da framga:

e hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet har bedrivits under
foregéende kalenderar,

o vilka tgirder som har vidtagits fOr att sdkra verksamhetens
kvalitet och

e vilka resultat som har uppnatts.

Berittelserna bor ha en sddan detaljeringsgrad att verksamhetens
arbete géllande kvalitetssdkring gar att bedoma och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
Berittelserna bor arkiveras och diarieforas.

Verksamhetsberattelse

Verksamhetsberittelsen dr en uppfoljning av verksamhetsplanen.
Forutom uppfoljning av konkreta mal satta i verksamhetsplanen,
bor det dven framgd ovan nimnda dokumentation.
Verksamhetsberittelsen fran habiliteringen vid RgRh Stockholm
kan 1dmpligen ligga som en bilaga till rektors
verksamhetsberittelse.

Patientsakerhetsberattelse
Vardgivaren senas den 1 mars varje ar uppritta en
patientsdkerhetsberittelse av vilken det ska framga
1. hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregaende
kalenderar,
2. vilka dtgdrder som har vidtagits for att 6ka
patientsdkerheten, och
3. vilka resultat som har uppnaétts.3?

Patientsdkerhetsarbetet och att forebygga vardskador hos patienter
och ohilsa hos personal ska ske kontinuerligt vid RgRh Stockholms
habilitering. Gruppchefen ansvarar for att personalen &r informerade
om rutiner, vad som ska rapporteras och hur det ska ske.
Patientsdkerhetsarbetet ska utgé fran identifierade avvikelser 1

347 kap. 1 § SOSFS 2011:9
353 kap. 10 § PSL 2010:659
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verksamheten som drligen sammanstills till en
patientsékerhetsberittelse.

Enligt patientsdkerhetslagen och Socialstyrelsen3® foreskrifter och
allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
ska patientsidkerhetsberittelse innefatta:
e avvikelsesammanstéllning
uppgifter om hur egenkontrollerna har utforts
beskrivning av samverkan med andra aktorer
hantering av patientsikerhetsrisker
hantering av 6vriga klagomal och synpunkter

Gruppchef upprittar patientsidkerhetsberittelsen, som skickas till
gymnasiechef i borjan av dret. Patientsékerhetsberittelsen ska hallas
tillganglig for den som onskar ta del av den?’.

Uppfoljning av SPSM

SPSM har uppdrag att f6lja upp och utvérdera de insatser som
tilldelats bidrag frdn myndigheten. Principiella fragor och fragor
som vésentligt kan komma att paverka verksamhetens utformning
och kostnader ska tas upp med SPSM innan de beslutas.
Huvudmaénnen ska ldmna underlag till SPSM som md;liggor
uppfoljning och utvirdering av verksamheten och arligen 1dmna in
en ekonomisk redovisning och verksamhetsuppfoljning.

Ansvaret géllande denna uppfoljning dligger huvudmannen, men
verksamhetschefen har ett stort ansvar 1 att redovisa, informera och
forklara verksamheten samt att I6pande skicka in beréttelser enligt
dokumentationsskyldigheten.

3 7 kap. 2 § SOSFS 2011:9
373 kap. 10 § PSL 2010:659



