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INLEDNING

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivare varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet
ar att 6ppet och tydligt redovisa processer, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsikerheten. For att uppfylla kraven att forbattra patientsikerheten ska verksamheten
systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras. Detta systematiska kvalitetsarbete dr lagstadgat
och ska 1 sin tur ocksa dokumenteras. En del av denna dokumentation skall redogéra f6r hur
patientsikerhetsarbetet bedrivits under foregaende kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits for
att 6ka patientsikerheten och vilka resultat som har uppnitts. I ledningssystemet sa framgar att
verksamheten ska bedrivas med kvalitet, resultatet av det arbetet stir ocksi beskrivet i detta
dokument.

Ett av kommunens viktigaste uppdrag ar att organisera skola f6r barn och unga. I Bollebygds
kommunala skolor finns fem grundskolor, en anpassad grundskola samt ett gymnasium med
totalt cirka 1125 elever. Utbildningsnimnden har det politiska ansvaret for verksamheterna, vilket
inkluderar vardgivaransvaret for elevhilsans medicinska och psykologiska insatser.
Verksamhetschefen tillsammans med medicinskt ledningsansvarig (MLLA) ska med st6d av ett
ledningssystem planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbattra verksamheten.

Riksféreningen for skolskoterskor och svenska skollakarféreningen har gemensamt tagit fram
”Kvalitetsmatt for elevhilsans medicinska insats” (rev 2025). Elevhilsoarbetet i
Bollebygdskommun utgér fran dessa vid utvirdering av kvalitetsarbetet. Grunden 1 hilso- och
sjukvardens kvalitetsarbete ar att skapa en god och siker vird dir férekomsten av vardskador ar
lag. I patientsikerhetslagen (2010:659) definieras patientsakerhet som ”’skydd mot vardskada”.
Det innebir att patienterna inte ska skadas i samband med hilso- och sjukvardande atgirder eller
pé grund av att insatser har missats. Kvalitet definieras som att en verksamhet uppfyller de krav
och mal som giller f6r verksamheten enligt lagar och andra foéreskrifter om hilso- och sjukvard.
(SOSES 2011:9).

I rapporten beskrivs det patientsikerhetsarbete som bedrivits under 2025 och de mal som
faststillts infor 2026.

Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”



Forklaring till férkortningar i texten:

HSL Hilso- och sjukvardslagen
MLA Medicinskt ledningsansvarig
EMI Elevhilsans medicinska insats
EPI Elevhilsans psykologiska insats
ELI Elevhilsans logopediska insats
PLA Psykologiskt ledningsansvarig
BVC Barnavardcentral

BHV Barnhilsovard

EHT Elevhilsoteam

PMO Digitalt journalsystem
Prorenata Digitalt journalsystem
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SAMMANFATTNING

Under 2025 har arbetet fortskridit enligt faststillda processer, ledningssystemet har tydliggjorts
och egenkontrollen av verksamheten har utvecklats. Det har uppmirksammats att
arbetsbelastningen dr hog och det har initierats en kartliggning om hur elevhilsans medicinska
insats kan organiseras om mer dndamalsenligt. I dagsldget saknas ca 60% skolskéterska i
grundbemanningen varav en hallbar férdelning 6ver enheterna dr svar att fa till. Det saknas ca
20% skollakare, det blir framférallt synligt vid behov av storre utredningar. Avvikelser som
kommit in visar ett behov av att sikra verksamheten vid lingre franvaro samt ett behov av att se
6ver grundbemanningen. Egenkontrollen visar ocksa brister inom lokaler och tillginglighet till
skolskoterskot.

De viktigaste atgirder som vidtagits for att 6ka patientsikerhet:
e Etablering och implementering av en tydligare egenvardsplan inom elevhilsans
medicinska insats
® Rekrytering av skollikare med ritt kompetens
e Upphandling av dokumentationssystem 1 samverkan med kranskommuner 1 Sjuhirad

Den sammanfattande beddmningen ar att verksamheten uppnatt de resultat som férvintades
med aktuella resurser och forutsattningar under 2025. Ytterligare arbete med att utveckla
verksamheten for att sikerstilla en god och siker vard som bedrivs i enlighet med hilso- och
sjukvardslagen (HSL) ligger framfor oss som 1 slutindan kommer bidra med dn mer 6kad
patientsakerhet och kvalitet.

En blick framat:
Efter analys av kartliggning och kvalitet och patientsikerhetsarbetet framkommer féljande som
utvecklingsomraden f6r 2026:
e Att hilso- och sjukvirdspersonal har relevant och uppdaterad kompetens samt
personalresurser for att kunna tillhandahalla god och saker vard.
e Systematisering av arbetet inom HSL som bedrivs 1 utbildningsférvaltningen
e Andamailsenliga och tillgingliga lokaler



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Det finns ett nationellt patientsakerhetsmal med visionen ”God och siker vird — 6verallt
och alltid” med det 6vergripande malet ’ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”.
For att arbeta mot visionen krivs fyra grundldggande forutsittningar:

® Engagerad ledning och tydlig styrning
God sikerhetskultur
Adekvat kunskap och kompetens
Patienten som medskapare

Enligt Patientsikerhetslagen 2010:659 (PSL) definieras vardskada som lidande, fysisk eller
psykisk skada eller sjukdom som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade
vidtagits. En vardskada kan uppsta pa grund av den vérd och behandling som eleven fatt,
men ocksa av att eleven inte har fatt den vard som behdvs. Definitionen av
patientsikerhet dr ”skydd mot vardskada”. Genom att sikerstilla bemanning med
personal som har adekvat utbildning och erfarenhet, och att de ges forutsittningar att
arbeta med halsofrimjande och férebyggande insatser, kan en likvardig, god och siker
vard ges till eleverna. Med en organisation dar tillbud, risker och avvikelser tillvaratas och
ses som en tillgang f6r utveckling av patientsidkerhetsarbetet skapas en trygg och siker
vard.

1.Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr en engagerad och Engagerad
. . . . . o o . ledning och
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa samtliga tydlig styrning

nivier.
._
1.1.0vergripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Elevhilsans medicinska, logopediska och psykologiska insats skall arbeta f6r att ingen patient
drabbas av vardskada. Detta m&jliggors genom tydliga processer och rutiner som fortlépande
planeras, utforas och utviarderas under aret. Elevhalsans medicinska,logopediska och psykologiska
insats ska frimst arbeta hilsofrimjande och férebyggande f6r hilsa, lirande och utveckling mot
skolans mal. En forutsittning for detta ér en tydlig ledning och styrning med systematiskt
kvalitetsarbetet med val definierade mal for kvalitet och patientsidkerhetsarbete. De mal och
strategier som tas fram fOr patientsidkerhetsarbetet inom elevhilsan i Bollebygdskommun bygger
pé det kvalitetsarbete som skett under foregiaende dar. Malen formuleras utifrin de hindelser och
avvikelser som identifierats 1 verksamheten, samt de egenkontroller som utforts.

I tabellen nedan formuleras de mal som skrevs fram 1 foregaende drs patientsikerhetsberittelsen
samt de strategier som anvinds for att nd mélen:
Overgripande mal

- Att sikerstilla en god och siker vird som bedrivs 1 enlighet med Halso- och
sjukvardslagen (HSL)



Delmal

Strategier/atgirder och
aktiviteter

Resultat/utfall

Att hilso- och
sjukvardspersonal har
relevant och uppdaterad

-Rekrytering av skolldkare
med ritt kompetens och
involvera skollidkare i storre

Rekryteringen av skolldkare dr avslutad och EMI har
nu tva skolldkare frin Nirhilsan Bollebygd som ska
bemanna skollikarmottagningen pé totalt 5%.

kompetens for att kunna | utstrickning Kompetensbehov hos medarbetate kartliggs,
tillhandahalla god och -Kartligga planeras och utvirderas pid medarbetarsamtal.
siker vard. kompetensbehov Skolskéterskor fir medicinsk handledning av
-Planera f6r skolldkare.
kompetensutveckling Fortbildning inom sekretess dr bokad under VT 2026
-Handledning for f6r hela Bollebygds elevhilsopersonal
skolpsykolog Pagiende process av handledning f6r skolpsykolog
-Handledning f6r som inte dnnu 4r klar och initierad.
skolskoterskor
-Fortbildning inom
sekretess
Systematisering av -Arshjul Manga av processerna ir etablerade inom EMI.

arbetet inom hilso- och
sjukvarden som bedrivs i
utbildningsférvaltningen

-Metodstéd som ar latt att
arbeta i

-Tydlig egenkontrollplan
-Dokumentations process
-Kartligga och
systematisera arbetet inom
HSL

-Tillsdtta PLA for att
sikerstilla kvalitet inom
elevhilsans psykologiska
insats

-Fylla i och arbeta med
checklista f6r
kvalitetssikring inom EMI,
EPI och ELL

Egenkontrollprocessen har tydliggjorts och arbetas
mer aktivt med for att sikra verksamheten,

Det ir fortsatt ett pagiende arbete med att tillsdtta
psykologiskt ledningsansvarig. Enligt lag finns inget
krav samtidigt sa ses ett behov for att sikerstilla
kvalitet inom verksamhetens psykologiska insats.
Kvalitetssikring inom de olika professionerna lyfts
pa professionstriffar med verksamhetschef.

Forbittrad
kommunikation och
informationséverforing

-Samverkan for
overlimningar mellan
vardgivare

-Utveckla samverkan med
BHYV, fokus 6verlimning.
-Utveckla samverkan med
Nirhilsan genom
skolldkare

-Samverkan lokalt i
organisationen

-Utveckla hur samtliga
professioner arbetar i PMO
for 6kad patientsikerhet
och sammanhallen
dokumentation

Samverkan ar utvecklad med BHV och skollakare
som 4t knutna till virdcentralen.

Arbetet med att standardisera EHT och
dokumentation, dir har enheterna kommit olika
lingt. Det aktuella dokumentationssystemet har sina
brister i anvindarvinlighet, det har under 2025
initierats en upphandlingsprocess av
dokumentationssystem tillsammans med 6vriga
kranskommuner i Sjuhirad. Upphandlingen blev klar
och beslut dr taget att kommunerna kommer
upphandla Prorenata och samverka under
implementeringsprocessen for en likvardig
dokumentation.

Verksamheten har kommit framat under 2025 med att nd mal f6r att sikra kvalitet och
patientsikerhet. EMI har kommit lingre dn verksamhetens psykologiska insats pa grund av att
det finns en medicinsk ledningsansvarig som ansvarar for att sikra den medicinska insatsen och
detta ar inte tillsatt inom psykologiska insatsen. Delar av malen fran 2025 kommer att tas med in 1
arbetet for 2026.



1.2.0rganisation och ansvar

PSL.2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

For skolskoterska, skollikare, skollogoped samt skolpsykolog som arbetar i grund- och
anpassad grundskola faller delar av arbetet under hilso- och sjukvardslagen. I
torlingningen innebir detta att kommunen och utbildningsnimnden dr vardgivare.
Utbildningsnimnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt
patientsikerhetsarbete och att verksamhetschefens ansvar och arbetsuppgifter finns
dokumenterade. Enligt lag maste utbildningsnimnden delegera vardgivaransvaret till en
verksamhetschef, som svarar f6r den viard som bedrivs inom verksamheten.
Verksamhetschefen ska med st6d av ett ledningssystem planera, leda, kontrollera, f6lja
upp, utvardera och foérbittra verksamheten.

I de fall da verksamhetschef inte dr legitimerad hilso-och sjukvardspersonal skall enskilda
ledningsuppgifter delegeras till behorig personal. Det handlar exempelvis om uppgifter
som r6r vird och diagnostik och som vanligen uppdras it skolskoterska med medicinskt
ledningsansvar att fullgora.

Verksamhetschef enligt HSL

Inom hilso- och sjukvird skall det finnas nigon som svarar for verksamheten och se till
att varden tillgodoser hog patientsakerhet. Enligt hélso- och sjukvardslagen delegeras
detta vardgivaransvar frin kommunen och utbildningsnimnden till en verksamhetschef,
Milena Lampret. Verksamhetschefen har i och med detta det samlade och odelade
ledningsansvaret for varden i forhéllande till vardgivaren. Verksamhetschefen leder det
systematiska forbattringsarbetet och har det yttersta ansvaret for att verksamheten
tillcodoser kraven om hog patientsikerhet och god kvalitet.

Medicinskt ledningsansvar

Verksamhetschefen har skriftligt uppdragit det medicinska ledningsansvaret (MLA) at
skolskoterska Marika Holgersson. MLA stédjer verksamhetschef, rektor, skolskéterskor,
skollogoped och skolldkare i det systematiska kvalitetsarbetet och innehar
ledningsansvaret inom medicinsk vard, diagnostik och behandling. I uppdraget ingar
bland annat arbete med ledningssystemet, egenkontroller och utredning av

avvikelser. Trots att MLLA atagit sig delar av ledningsansvaret ar det alltid
verksamhetschefen som ir ytterst ansvarig varav det ar av stor vikt att MILA och
verksamhetschef har ett titt och vil utarbetat samarbete.

Psykologiskt ledningsansvar

Verksamhetschefen ska uppdra psykologiska ledningsuppgifter dt personer inom
verksamheten som har tillricklig kompetens att fullgéra dem. Psykologiskt ledningsansvar
ar en sadan enskild ledningsuppgift som ofta Gverlats till skolpsykolog pa uppdrag av
verksamhetschefen. I PLA ingar bland annat kvalitetsutveckling samt kvalitetssakring av
rutiner gillande behandling och vard. Verksamhetschefen hade som mal 2025 att tillsitta
psykologiskt ledningsansvarig. Malet har inte uppnatts och verksamheten star fortsatt
utan psykologiskt ledningsansvar vilket leder till bristande kvalitetssikring och
patientsikerhet.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal

Enligt 6 kap. 2 §. PSL arbetar varje legitimerad halso- och sjukvardspersonal under eget
yrkesansvar. Detta innebdr att savil skolskoterska, skollidkare, skollogoped som
skolpsykolog sjilv bir ansvaret for att arbetet Gverensstimmer med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Arbetet ska ocksa folja rutiner och bidra till h6g patientsikerhet.



Som legitimerad personal inom HSL har alla ett individuellt medarbetaransvar att
rapportera, medverka och bidra till 6kad kvalitet och sikerhet i den verksamhet som man
ar anstalld inom. De ska tillimpa ledningssystemets processer och rutiner, arbeta
evidensbaserat, rapportera om systematiska forbattringsbehov sasom avvikelser och risker
samt klagomal och synpunkter. De ska ocksa bidra till hog patientsikerhet, hélla eleven
och virdnadshavaren informerad samt anmila om barn riskerar att fara illa.

1.2.1.Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 { p 3

For att 16sa komplex problematik behévs manga ganger tvarprofessionell kompetens och darmed
ocksa samverkan inom och mellan myndigheter och vardgrannar. For skola ar det darfor
angeldget att samverka savil inom enheten som mellan skolan, hilso- och sjukvarden samt
Individ och familjeomsorg (IFO). Samverkan regleras till storsta del av utarbetade riktlinjer och
rutiner. En del av dessa har utformats pa egen hand, en del dr kommun- eller regionovergripande.

Intern samverkan

Rektor leder det hilsofrimjande och férebyggande arbetet som dr en del av det systematiska
kvalitetsarbetet, det dr ocksa viktigt att utveckla stodfunktioner for att organisera och leda
tvarprofessionellt samarbete som frimjar ungas hilsa, lirande och utveckling. Denna uppgift, att
organisera stodfunktioner for ett sidant arbete, kan inte den enskilda rektorn bara ensam darfor
ses ett behov av dn tydligare ramar kring tvirprofessionell samverkan.

I kommunen hills regelbundna elevhilsoteam-moten (EHT) pa de olika enheterna. Hir bidrar
varje profession med sin specialistkompetens for att tidigt uppticka elever som behover stéd och
for att ge varje elev sd goda forutsittningar som méjligt. Det finns en aktuell process kring
irendegang pa EHT som har dragits for samtliga enheter tidigare dr, under 2025 sa har processen
implementerats 1 olika grad pa enheterna. Pa de enheter dir det implementerats till storre grad sa
ses en god effekt bade pa tydlighet i métet, pa hur elever £6ljs upp och hur uppdrag tilldelas.

Centrala elevhilsan arbetar aktivt for att identifiera behov och f6ra in sin kunskap och kompetens
1 verksamheterna. I arbetet med att uppritthalla god kvalitet verkar centrala elevhilsan
kontinuerligt for att arbetet sker med fokus pa deras uppdrag och att arbetet sker tidseffektivt.
Det har implementerats en konsultprocess dir enheterna kan anséka om insatser fran Centrala
Elevhilsans professioner for att verka for likvirdighet och kvalitet mellan och inom enheterna.
Detta har utvirderats och visar goda resultat som 6kar kompetensen hos medarbetare och
kommer elever till gagn.

Det finns etablerade rutiner kring professionstriffar med samverkan inom professionsgruppen
samt samverkan med verksamhetschefen, utvecklings- och samverkansméte inom elevhilsan.
Dessa triffar halls regelbundet och leds av verksamhetschef férutom EMIs professionsmote som
leds av MLA.

Extern samverkan

Vad giller extern samverkan finns upprittade rutiner. Exempelvis finns riktlinjer kring
remisshantering till andra instanser 1 vardkedjan och orosanmilan till IFO. Inom Vistra Gotaland
finns ocksa riktlinjer kring samverkansméten gillande samordnad individuell plan (SIP) vid
eventuellt behov av insatser fran bade skola, socialtjanst och hilso- och sjukvard samt riktlinje
och rutin kring egenvard. Det finns upprittad samverkan med BVC, ungdomsmottagning, rehab
och Mini Maria.



Under 2025 si har en samverkan mellan férskola-skola och BHV och EMI upprittats f6r en
tydlig drendegang nir ansvaret gar fran forskola och BHV till skola och EMI.

Nitverket for medicinskt ledningsansvariga i Sjuhérad

Medicinsk ledningsansvarig (MLA) deltar vid nédtverkstriffar med andra MLA i Sjuhdrad dir
fragor som nya riktlinjer, lagar och forfattningar tas upp. De diskuterar, f6ljer upp och utvirderar
nya metoder som elevhilsans medicinska insats anvinder sig av. I denna samverkansgrupp har
det initierats en gemensam handledningsinsats som stricker sig 6ver lisdret 25/26.
Handledningen ges av extern konsult och ska bidra till 6kad kompetens kring ledningsfrigor samt
6kad samsyn mellan kommunerna.

Nitverket for sprak-, 1ds- och skrivutveckling i Vistra Gotaland

Nitverket bestar av sprak-, lis- och skrivutvecklare som representerar resp. hemkommun inom
Vistra Gotaland. Syftet med nitverket dr att stimulera huvudmain, skolor och férskolor att aktivt
arbeta med sprak-, lis- och skrivutveckling och dirmed bidra till en 6kad likvirdighet och god
undervisning. Nitverket bedrivs pa uppdrag av Skolverket och NCS - Nationellt centrum for sprik-,
lds- och skrivutveckling samt skolbibliotek.

Skollogopeder i Vistsverige
Fragor som tas upp kan exempelvis handla om journalféring, sekretess, forfarande gillande
remittering och utredning, logopediskt ledningssystem med mera.

Lilla skollogopednitverket

Nitverket bestar av lokalt och centralt anstillda skollogopeder frin kommunerna Bollebygd,
Molndal, Boras, Lerum, Alingsas och Hirryda. Fragor som tas kan exempelvis handla om nya
metoder/material for kartligening och insatser, utbyte kring innehall gillande
kompetensutveckling for lirare gillande sprak, lisning och skrivning med mera.

Samverkansgrupp med Sjuhirads elevhilsochefer

Syftet dr att skapa en 6kad samsyn och likvirdighet f6r vira elever inom Sjuhiradsregionen.
Resultatet av ovanstiende samverkan, 1 och utanfér verksamheten, syftar till en hégre kvalitet och
sakrare vard for eleverna.

Ledningsrad Vistragotalandsregionen

Ett ledningsrdd med vriga kommuner i regionen som arbetar for en standardiserad EMI inom
VG regionen och inférande av Millenium. Ledningsradet upphérde hosten 2025 efter beslut att
inte implementera Millenium. Samverkan EMI inom kommunerna i Vistra Gotalandsregionen

avslutades dirfor och arbetet kring standardisering mellan kommunerna avstannade.

Samverkan mellan kranskommunerna i Sjuhirad

Under 2025 startade en samverkan mellan kranskommunerna i Sjuhirad infér upphandling av
dokumentationssystem. Syftet med samverkan ir att fa samma dokumentationssystem och arbeta
for att standardisera dokumentation och drendegang i systemet. Upphandlingen landade i ett byte
fran PMO till Prorenata f6r samtliga kommuner som var med i upphandlingen.
Implementeringen av Prorenata dger rum under varterminen 2026 och kommunerna kommer
fortsatt att samarbeta.

1.2.2. Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

10



God informationssikerhet kinnetecknas av tillginglighet, riktighet, konfidentialitet och
sparbarhet. Det handlar om att dokumenterade personuppgifter ska vara dtkomliga och
anvindbara (tillginglighet) samt oférvanskade (riktighet). Atgirder ska kunna hirledas till en
anvindare (sparbarhet) och inga utomstiende/obehoériga anvindare ska kunna ta del av
uppgifterna (konfidentialitet).

I Bollebygds kommun ar respektive naimnd ansvarig for de behandlingar av personuppgifter som
sker inom respektive nimnds ansvarsomrade. Utbildningsnimnden har saledes, i enlighet med
lag, utarbetat rutiner kring dokumentation, e-postanvindning, sekretess osv. Namnden ansvarar
ocksa for att I'T-avdelningen tillsammans med administratorer sikerstiller att digitala
journalsystem uppfyller kraven kring informationssakerhet. Detta sker exempelvis via
uppdatering, loggkontroll och informationsklassning av dokumentationssystem.

Elevhilsan anvinder for nirvarande det digitala journalsystemet PMO. EMI och EPI handhavar
ocksa pappershandlingar som forvaras i arkivskap placerade pa enskilda kontor samt i
kommunens egna arkiv. Antalet pappershandlingar har, med nya rutiner, minskat till en mycket
liten mangd. For att sakerstilla att verksamheten kan bedrivas dven om de digitala systemen ér ur
funktion sa har en kontinuitetsplan upprittats.

Vid journalféring och dokumentation f6ljs patientdatalagen. Detta innebir bland annat ansvar
om att patientuppgifter ir signerade samt skyddade och oitkomliga f6r obehoriga. Elevhilsan
foljer dven rutiner utformade av utbildningsnamnden. Vissa psykologtestningar lyder under
instrumentalsekretess vilka endast férvaras 1 pappersform med sarskild mérkning nir de ska till
kommunarkivet.

Under 2025 har arbetet med inférande av E-arkiv i kommunen intensifierats. An har
implementeringen inte kommit till Bollebygd, forarbetet dr i full ging och efter implementering
kommer det skapas nya rutiner kring arkivering av journaler.

Loggkontroll av in- och utloggningar och elevatkomst i journalsystemet PMO utférs for att
skydda elevernaer och virdnadshavare mot dataintrang ( 4 kap 9c§ brottsbalken). Loggkontroll
utfors 1 gang/manaden och enligt rutin 4r det MLA och systemansvarig administrator som
ansvarar for logglisningarna. I samband med logglisningarna sa utférs ocksa en granskning av
vardnadshavarna i PMO fo6r att sikerstilla att de stimmer 6verens med folkbokféringen. Rutin
upprittades for att sikerstalla att enbart vardnadshavare star som just vairdnadshavare i PMO.
Det har ocksa inforts ett tvingande kommentarsfalt f6r de ganger medarbetare gar in 1 journaler
som de enligt systemet inte har behérighet till.

2. En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en saker vard dr en god sikerhetskultur.

Patientsakerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och frimja
Oppen kommunikation 1 det dagliga arbetet. Larande och reflektion
tillsammans med identifiering och rapportering av risker och avvikelser ar
centrala delar i att utveckla en god kultur.

Ledningssystemet definierar ansvarsférdelningen och rutinerna for
avvikelser, klagomal och synpunkter.

EMI har fortsatt att arbeta aktivt med att utveckla ledningssystemet gillande rutiner och riktlinjer
for att pa sa sitt Oka patientsikerheten och minimera vardskador . Bollebygds kommun har
tidigare képt in metodstod av GoteborgsStad, fran arsskiftet 2023-2024 var det inte lingre
tillgdngligt. I vintan pa implementering av regionala och nationella riktlinjer sa har MLLA, med
Goteborgs Stads metodstod, linsgemensamma och nationella rutiner som utgangspunkt, arbetat
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utvecklat ledningssystemet HSL, ledningssystemet uppdateras kontinuerligt med information som
delas 1 samverkansmoten med Gvriga MILA i Sjuhirad.

Under aret 2025 sa implementerades en tydlig bedomningsmodell f6r arbetet med avvikelser,
rutin kring risk och konsekvensanalys och hindelseanalys. Pa professionsméten EMI sa dr
avvikelser/klagomal en stiende punkt for att pAminnas om vikten av att rapportera avvikelser
samt att patientsikerhetskulturen ska genomsyra det dagliga arbetet.

Klagomal och synpunkter fran elever, vairdnadshavare eller personal hinvisas till rektor eller till
verksamhetschefen for elevhilsan beroende pa drendets art.

Patientsakerhet och arbetsmiljé hinger ihop och paverkar varandra. Det gor att en god
kommunikation mellan verksamhetens olika funktioner ar avgorande for att uppritthalla en god
kvalitet och patientsakerhet.

3. Adekvat kunskap och kompetens

Enligt patientsikerhetslagen dr hilso- sjukvardspersonal skyldiga att bidra

till att hog patientsidkerhet uppritthalls. Skolskoterska, skollikare, e
skollogoped och skolpsykolog ska kinna till och arbeta utifrin de processer "!:
och rutiner som 4r upptagna i ledningssystemet samt har en skyldighet att

«—

utféra sitt arbete 1 Gverensstimmelse med vetenskap och beprovad ekt
. . . . . . . . unskap oc
erfarenhet. For att sikerstilla hog patientsakerhet krivs att skolskoterska, kompetens

skolldkare, skollogoped och skolpsykolog har ritt kompetens och arbetar
utifran ledningssystemets processer och rutiner.

Detta kriver kontinuetlig fortbildning och kompetensutveckling. Det aligger medarbetarna att
sjalva vid bristande kunskap meddela verksamhetschef sa att utbildning kan erhallas. Detta ér
ocksa en fraga som verksamhetschef stiller vid de medarbetarsamtal som genomfors varje
termin.

Skolskoterskor har under 2025 genomgatt féljande kompetensutveckling:
- MI-utbildning (giller en skolskéterska) (En skolskoterska)
- Endagars utbildning kring barnobesitas (Tre skolskoterskor)
- Handledning medicinskt ledningsansvar 4 h (MLA)
Skolldkare har under 2025 genomgatt féljande kompetensutveckling:
- Skollikarkongress 2 dagar. (T'va skollikare)
- Handledning f6r skolldkare
Skolpsykolog har under 2025 genomgatt féljande kompetensutveckling:
- IF-utredning i skolan, 2 heldagar
Skollogoped har under 2025 genomgitt foljande kompetensutveckling:
- Kartliggning av lds- och skrivsvérigheter/dyslexi i skolan via Svenska Dyslexiféreningen.
4 halvdagar.

Fragan om kompetensutveckling fors pa medarbetarsamtal och alla professioner har ett eget
ansvar att hélla sig uppdaterad kring forskning. Pa professionstriffar for skolskoterskor har det
utarbetats ett drshjul som styr vilka rutiner/riktlinjer som skall ldsas igenom och nir, for att
sakerstilla att rutinerna efterlevs och ar kommunicerade pa ett arsbasis.

Under 2025 inleddes skollikaravtal mellan EMI och Narhalsan, vilken bidrar med tatare kontakt,
samverkan med vardcentral, méjlighet till fortbildning f6r skolskéterskor av skolldkare.
Skollikarna som nu verkar inom EMI dr utbildade inom allmdnmedicin och har genom sin
ordinarie tjinst pa Nirhilsan i Bollebygd lokal férankring.
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4. Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr elevens och de
nirstaendes delaktighet. Virden blir sdkrare om eleven ir vilinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt utformas och
genomforas 1 samrad med eleven. Att eleven bemots med respekt skapar
tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Vilinformerade, respekterade, hérda och deltagande elever och nirstiende ar en viktig del av
siker och god vard. EMI och EPIs rutiner bor saledes utarbetas pa sa sitt att de, 1 hogsta man,
inkluderar och tar tillvara pa savil elevers som nirstienders tankar och 6nskemal. Med
anpassningar utifran omstindigheter sisom édrendetyp och elevens alder och mognad informeras
eleven och nirstiende kring skil for vird/behandling, tillvigagangssitt, prognos och resultat. Ar
det méjligt utformas och genomfors ocksa insatsen i samriad med elevens och den/de nirstiende.
I regel Okar elevernas medinflytande i takt med stigande alder tills det slutligen dvergar till
sjdlvbestimmande. Elevens alder och mognad paverkar saledes till vilken grad nirstiende
behover/bor involveras.

Ett tydligt arshjul medfor att analyser pa grupp och organisationsniva ar mojligt och information
som ir riktad kan dd komma ut till berérda vardnadshavare/pedagoger. Under 2025 har detta

arbetet fortgatt och rutiner kring hur, nir och vad skolskéterskor aterkopplar till virdnadshavare
har skapats och efterlevs. Aterkoppling pa gruppniva har systematiseras vilket inneburit att EHT
och pedagoger fatt overgripande information fran skolskéterskor pa gruppniva efter hilsobesok.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Sikring av verksamheten kriver ett fortlopande arbete. Hir ar
egenkontroll, analys och lirande av erfarenhet viktiga faktorer som
bidrar till att minska risken f6r vardskador och 6ka kvaliteten och
sakerheten.

Egenkontroll kan beskrivas som en intern granskning att den egna
verksamheten uppnar stillda krav och mal. Egenkontrollen innebir
ocksa en granskning om att verksamheten bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.

Sammanfattningsvis har féljande egenkontroller genomférts under 2025:

Egenkontroll skolskéterskor  Omfattning Genomfdrande Anmirkningar
Journalgranskning 1 gang/ir Ansvarig skolskoterska Inga anmirkningar
g0r journalgenomgang
och en

omvardnadsepikris pa
de barn som efter
ldsaret byter stadium
och byter skolskdterska.

Loggkontroll 1 ging/minad MLA med Information om
systemfOrvaltare utfor virdnadshavare blir i
loggkontroll enligt vissa fall felaktig i PMO
framtagen rutin. vid 6verforing frin EA.
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Vaccinationsordination

Vaccinationstickning

Likemedelsgranskning
(kontroll av datum)

Extern
likemedelsgranskning

Medicinteknisk utrustning

enligt rutin och lokaler

Avvikelser/risker/klagomal

Genomgang av processer

och rutiner

Egenkontroll psykolog

Granskning av journaler, akter
och annan dokumentation.

Granskning av rutiner gillande
utredningar, testhantering och

utlatandeskrivning

Genomfors
innan
vaccinationstillfal
len.

1 ging/ar i
samband med
patientsikerhetsb
erittelse

Minst tvd ganger
per ir

1 gang/ar

En ging per ar

Kontinuerligt

1 gang/ir

Genomforande

MLA, fysiskt besok och
digitalt

MLA

Skolskéterska med
ansvar for
likemedelsgranskning
genomging utifrin
checklista

MLA i nirliggande
kommun utfér
granskning enligt rutin
Egenkontroll utfors
enligt rutin och analys
gors 1 ging/dr

MLA i samridd med VC

Var rutin/riktlinje gis
igenom 1 ging/ar enligt
ett drshjul och
kommuniceras ut till
ber6rda medarbetare

Rutin finns for att
tgirda.
Inga anmirkningar

Vaccinationstickningen
har 6kat jamfért med
toregaende ar.

Inga anmarkningar

Inga anmarkningar

Vg se analys av
egenkontroll

Vg se analys av
avvikelser i detta
dokument

Detta har inte utforts
kontinuerligt under HT
2025 t/t hog
arbetsbelastning och
vakans

Psykolog granskar regelbundet sin dokumentation for att sakerstalla
att rutiner och riktlinjer f6ljs. Inga dokumenterade rutiner finns f6r
detta granskningsarbete.
Psykolog granskar och utvirderar regelbundet rutiner gillande
utredningar, testhantering och utldtandeskrivning. Inga
dokumenterade rutiner finns fér ovanstdende granskningsarbete.

Vid granskning av vaccinationstickning i kommunen ses en nagot ligre vaccinationstickning 1

Bollebygd jamfort med riket och dven Vistra Gotalandsregionen (se tabell nedan). Statistiken ar
fran 2024, statistik fran 2025 ir inte sammanstilld av Folkhalsomyndigheten dnnu. Under 2024

ses en Okning av vaccinationstickning i Bollebygdskommun.

MPR (dos 2) HPV flickor (2 HPV pojkar (2 DTB
doser) doser)
Riket 93,1% 88 % 83,3 % 93 %
Vistra Gotaland 93,6% 88,6 % 83,8 % 93 %
Bollebygd 91,3% 87,1 % 86,9 % 94,4%

14



Resultatet av egenkontrollen 2025 visar pa brister i framforallt ett omrade: lokaler. Tillginglighet
och likvardig utrustning ser mycket olika ut pa de olika skolenheterna.

Bristande ljudisoleringen till mottagningsrummet pa Orelundskolan ir allvarlig och kriver
atgirder. Tillgingligheten till mottagningsrum ir bra i Orelund, T6llsj6 och pa 7-9 nir det
kommer till placering. I Orelund och Téllsj6 ir mottagningsrummet enbart bemannat 1
dag/vecka vilket dr rimligt i férhallande till antalet elever pa skolan.

Pa F-3 och 4-6 ir tillgingligheten till skolskoterska i forhallande till antal elever rimlig, dock ar
skolsk&terskemottagningen placerad pa ett otillgingligt stille. Det bor undersékas mojlighet att
placera skolskoterskans mottagning i anslutning till elevernas lokaler f6r F-3 och 4-6..
Utrustningen pa skolorna ir mycket olika. P4 Orelund och Téllsjoskolan finns inte den utrustning
som krivs, skolskoterskan behover frakta utrustning till och fran de sma skolorna.
Undersokningsbrits finns enbart i det stora skolskoterskerummet pa Bollebygdsskolan och
rummen 4r heller inte tillrickligt stora fOr att ha plats f6r en sadan. Det finns heller inget vilrum
att hinvisa till i nirheten av elevhilsan pa nigon skola. Orelund och Téllsjéskolan har inget
vantrum.Dir delas ocksa mottagningsrummen med andra professioner vilket medfor en risk i
framforallt hygien. Det har under aret installerats likemedelsskap som ér lasbara for att
skolskéterskan inte ska behova ta med likemedel fram och tillbaka.. Man bér se 6ver méjligheten
att hélla materialet inldst fOr att sdkerstilla hygienstandard.

Tva av mottagningsrummen i kommunen dr av tillracklig storlek, vilket dr det stora rummet pa
Bollebygdsskolan och det pa Orelundskolan. Resterande rum ir inte tillrickligt stora for
indamalet.

1.0ka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.E-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Systematiskt patientsikerhetsarbete handlar huvudsakligen om att férebygga
att patienter drabbas av vardskador. Det innebir att patienterna inte ska
skadas i samband med hilso- och sjukvardande atgirder eller pa grund av %
att insatser har missats. En virdskada kan exempelvis uppkomma efter ett

felaktigt givet vaccin, att en ryggkontroll inte har utforts eller att en beslutad “
utredning tar orimligt lang tid eller uteblir, i skolan eller varden, och innebir

negativa konsekvenser for eleven. Utredning av hindelser som har medfort eller hade kunnat
medfora vardskada dr ddrfor centralt. Genom identifiering och utredning av hindelser som har
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada okar kunskapen om bakomliggande orsaker och
konsekvenser. Pa sa sitt tillhandahalls viktigt underlag for utformning av atgirder och prioritering
av insatser fOr att det intriffade inte ska hinda igen.

Som hilso- och sjukvardspersonal ir psykolog, skollikare samt skolskoterska skyldig att
rapportera till verksamhetschefen om upptickt av brister 1 verksamheten som medfort eller
kunnat medféra vardskador.

‘ Oka kunskap om

intréitfode vardskodor

Det finns en utarbetad process kring drendegiangen for avvikelser som ér kind bland medarbetare
som arbetar inom HSL. Inom EMI pitalas vikten av avvikelserapportering vid samtliga
professinstriffar och skolskoterskor uppmanas att skriva avvikelser. Antalet avvikelserapporter
som skrivs dr dock lag vilket kan indikera att det bortprioriteras i de fall da ingen vardskada
faktiskt har intriffat.
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2.Tillforlitliga och sakra system och processer

Avvikelserapport skrivs i PMO av medarbetare och blir da synlig f6r MLA
och VC. Den som skriver en sadan hindelse (skolskoterska, skolloped,
skolldkare, skolpsykolog) gor en risk- och avvikelserapportering enligt

Tillfsrlitliga och sékra
mallen som finns i PMO. Efter det tas avvikelsen omhand av MLLA och VC

system ach processer
¥HX
som bedémer avvikelsen enligt rutin och framstallda bedémningsunderlag. ‘

Det tas dven beslut om det ska géras en anmalan till IVO eller Lex Maria,
allt utifran risken och avvikelse art.

3.Sdker vard hér och nu ’\
For att identifiera risker inom verksamheten, finns tydliga och uppdaterade sgke?md

riktlinjer och rutiner for risk- och avvikelserapportering bade internt och ‘ “. ,
externt. En férutsittning for en god och siker vard ir att rutiner och ""\“
riktlinjer dr litt tillgdngliga f6r de som arbetar 1 dem.

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4

Riskanalys ska genomfdras av vardgivaren och detta innebar att fortldpande bedoma, om det
finns risk f6r att hindelser skulle kunna intraffa, som kan medfora brister i verksamhetens
kvalitet och att identifiera hindelser som skulle kunna gora att verksamheten inte kan leva upp till
de krav och mil som stills enligt lag, féreskrift och beslut.

Rapporterade hindelser, risker, klagomal och avvikelser ska tas tillvara och ses som en tillgang i
patientsikerhetsarbetet. Rutiner f6r hur detta arbete genomférs ska finnas. For att sikra varden
ska verksamhetschef fortlépande dven genomfora si kallade riskanalyser. Det handlar om att
beddéma risken for att hindelser skulle kunna intriffa som kan medfora brister 1 verksamhetens
kvalitet. For varje saidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen
intriffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hindelsen.
Rutin finns och har implementerats under 2025. En riskanalys har genomférts av EMI med fokus

pa bemanning, bade grundbemanning och vid vakans vilken mynnade ut i flertal stora risker som
behover atgirdas under 2026.

3.1 Riskhantering

4.Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

Det finns rutiner for hur verksamhetschef dokumenterar, utreder eller foljer
upp rapporterade hindelser.

Att arbeta med patientsikerhetskulturen i det dagliga arbetet dr en viktig del /1
for att nd en god sakerhet fOr vara patienter. Detta dr ett utvecklingsomrade '

da dven om det rapporteras avvikelser i viss man sa finns det mycket mer att “
gora. Att implementera mer 6vergripande rutiner som belyser vikten av att

stindigt reflektera och analysera i férhallande till patientsikerhet dr nista steg for en dn bittre
sikerhetskultur i kommunens EMI och EPI. I dagsliget arbetar vi inte med ndgot verktyg, som
t.ex sakerhetskultur trappan frain SKR for att skapa forutsittning for dialog kring
patientsikerhetskulturen i verksamheten.

4.1. Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5
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Under 2025 utreddes 18 hindelser. Antalet avvikelser dr likstallt jimfért med ar 2024. De
avvikelser har inte lett till nagon allvarlig vardskada. Rutiner och riktlinjer har
aktualiserats, upprittats och/eller reviderats kontinuerligt varefter avvikelserna kommit in.
Fyra avvikelser bedéms vara av betydande karaktir och samtliga var en produkt av en
lingre vakans hos skolskéterska. Riskbedémning har utforts pa dessa vilken indikerar
behov av tydligare rutiner vid vakanser och en 6kad grundbemanning f6r EMI. Detta ar

formedlat och man ser 6ver atgirder.

Avvikelse
kategori

Organisation

Processer,
rutiner och
riktinjer

Processer,
rutiner och
riktlinjer

Sekretess

Sekretess

Avvikande
aktivitet

Avstannat
arbete inom
EMI t/t
vakans

Avvikande
journal/dok
umentations
hantering

Missad
atgird

Dokumentsk
ap statt
upplast

Sekretessinf
ormation har
blivit
exponerat

Antal

3

Varav
betydande/k
atastofala

4

Atgirder

Behov av
tydlig rutin
vid vakans
och behov
av vikarie.
Rekrytera
och tillsatta
personal f6r
att arbeta

ikapp.

Rutiner
finns och
aktualiseras.

Rutin som
finns
upprattad
toljs varav
denna
handelse
uppticks
Paminnelse
om att ldsa

skap.

Ta bort
behorighet
att ha
tillgdng till
alla akter

Effekt

Ingen effekt
av atgirden
syns annu
dé det inte
ir atgirdat.

Minimetra
risken nir
rutiner foljs

Hade kravts
mer
atgirder sa
som
dokuments
kap 1 varje
rum.

Minimerar
risken att
journal blir
fel inldst

Slutsats

For att arbetet
inom EMI inte
ska avstanna
vid vakans sa
behovs rutin
for vakans och
atgirder sittas
in efter ca 2
veckor,
Grundbemann
ingen behover
ses over for att
skolskoterskor
ska fd en
hillbar
arbetsmiljé
Risken for
avvikelser
minimeras om
rutiner ar
tydliga och
foljs.

Nya rutiner

eftetlevs och
har effekt.

Den minskliga
faktorn gor det
svart att
utesluta risk
for
upprepning.
Dokumentska
p i vardera
rum hade 6kat
sikerheten

Att bara ha
tillgdng till de
akter som ar
aktuella gor att
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f6r obehorig aven for journaler inte
personal systemadmi kan lisas in fel.
nistrator
Samverkan Samverkan Avvikelse -

externt som
medfort risk
for

skrivna och
skickade till
berord

vardskada organisation

4.2. Klagomal och synpunkter

SOSFES 2011:9, 5 kap. 3 §, 3a§och 6§, 7 kap. 2 § p 6

Klagomal och synpunkter hanteras i enlighet med 6vrig verksamhet i Bollebygds kommun.
Klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet dr en central del av patientsikerhetsarbetet.
Med klagomal avses att patient, nirstiende, annan myndighet eller vardgivare klagar pa att
verksamheten inte uppnar kvalitet. Med synpunkter avses 6vrigt som berdr verksamhetens
kvalitet, till exempel forslag pa forbittringar.

Information om hur man gar tillviga for att limna klagomal och synpunkter finns pa Bollebygds
kommuns hemsida. I de fall dessa synpunkter eller klagomal gillande elevhilsan ansvarar
verksamhetschef f6r utredning, aterkoppling och analys.

Under 2025 har inga synpunkter eller klagomal inkommit kring varden inom EMI och EPI. Har
kan man diskutera anledningen till att inga klagomal eller synpunkter inkommit, det kan t.ex bero
pé att patienter och vardnadshavare vinder sig direkt till rektor/skolskoterska/skolpsykolog och
att det ddr tas omhand enligt skolans egna rutiner. Det kan ocksa bero pa att patienter och
vardnadshavare inte vet att eller hur de kan framfor klagomal eller synpunkter.

5. Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvard som Sho kbt
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forindrade férhallanden “mp
med bibehillen funktionalitet, aven under ovintade forhallanden. @=

For att minimera risken att patienter och vardnadshavare ska utsittas f6r (Sl
vardskada, arbetar gruppen aktivt och 16pande med att revidera och ‘

uppdatera ledningssystemet pa Driven.

I kommunen finns en process for risk och konsekvensanalys, utbildningsférvaltningen har ingen
egen.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Resultat och analys av patientsidkerhetsarbete under 2025 syftar till att identifiera eventuella
brister eller utvecklingsomraden i verksamheten. Infor 2026 star elevhilsans medicinska insats
infor faktumet att en stor del av basprogrammet och vaccinationsprogrammet pa
Bollebygdskolan 7-9 inte dr genomfdrt och att tjanstgoringsgraden for skolskoterskor dr for lag
tor att utfora uppdraget med kvalitet. Vi star ocksd infor en implementeringsprocess av
dokumentationssystem som kommer innebéira mycket engagemang och tid. Baserat pa 2025 ars
patientsikerhetsarbete sa har foljande mal upprittats for ar 2020.

Overgripande mal

- Att sdkerstilla kvalitet och en god och siker vard som bedrivs i enlighet med hilso- och

sjukvardslagen

-Implementering av nytt
dokumentationssystem

Delmal Strategier Planerade atgirder och Planerad egenkontroll
aktiviteter
Att hilso- och -Kartligga -Handledning -Réda traden samtal med
sjukvéardspersonal har kompetensbehov och | -Fortbildning inom vC
relevant och uppdaterad | planera f6r sekretess -Har psykologiskt
kompetens samt kompetensutveckling | -Tillsiatta PLA ledningsansvar delegerats?
personalresurser for att | -Tillrdcklig och héllbar | -Uppfylla rekommenderad | -Skolskéterska 400
kunna tillhandahalla god | bemanning bemanningsniva elever/heltidstjanst
och siker vard. -Ta fram, faststilla och -Skollikare
implementera rutiner vid 4000/ heltidstjinst
franvaro -Skolpsykolog 500
elever/heltidstjanst
-Utvirdera
implementeringen av rutin
Systematisering av -Tydlig -Tillsdtta PLA -Har psykologiskt
arbetet inom HSL som | egenkontrollplan,kartl | -Utveckla hur samtliga ledningsansvar delegerats?
bedrivs i dgga och systematisera | professioner arbetar inom | -Utvirdera implementering
utbildningsférvaltningen | arbetet f6r psykolog | EHT f6r 6kad av nytt dokumentsystem
-Systematisering av patientsikerhet och och EHT arbete
informationshantering | sammanhallen
pé enheterna dokumentation

Andamalsenliga och
tillgangliga lokaler

-Lokaler som
uppfyller kraven pa
tillgdnglighet, sikerhet
och kvalitet.

-Kartliagga behovet pa
samtliga enheter
tillsammans med ansvarig
rektor

-Se 6ver mojligheten att
atgirda pd kort och ling
sikt.

-Félja upp kartliggning och
atgirder

19




	SAMMANFATTNING
	GRUNDLÄGGANDE FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR SÄKER VÅRD
	1.Engagerad ledning och tydlig styrning
	1.1.Övergripande mål och strategier
	1.2.Organisation och ansvar

	2. En god säkerhetskultur
	3. Adekvat kunskap och kompetens
	4. Patienten som medskapare

	AGERA FÖR SÄKER VÅRD
	1.Öka kunskap om inträffade vårdskador
	2.Tillförlitliga och säkra system och processer
	3.Säker vård här och nu
	3.1 Riskhantering

	4.Stärka analys, lärande och utveckling
	4.1. Avvikelser
	4.2. Klagomål och synpunkter

	5. Öka riskmedvetenhet och beredskap

	MÅL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FÖR KOMMANDE ÅR

