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Sammanfattning
For psykolog, skollakare samt skolskdterskor som arbetar i grund- och

grundsarskolan faller somliga delar av arbetet under hélso- och
sjukvardslagen. | forlangningen innebar detta att kommunen och
utbildningsnamnden ar vardgivare. Enligt lag maste utbildningsndmnden
dock delegera vardgivaransvaret till en verksamhetschef, som svarar for
den vard, som bedrivs inom verksamheten. Verksamhetschefen ska med
stod av ett ledningssystem planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera
och forbattra verksamheten. | dagslaget finns inget dokumenterat
ledningssystem inom kommunen. Verksamhetschef innehar inte heller en
psykolog- eller sjukskoterskelegitimation vilket innebar avsaknad av
kompetens till att utféra enskilda ledningsuppgifter. Det handlar
exempelvis om uppgifter som ror vard och diagnostik och som vanligen

uppdras at skolpsykolog eller skolskodterska att fullgora.

| Bollebygds kommun har verksamhetschef endast delegerat detta
uppdrag till en av skolskoterskorna men inte till skolpsykologen. Dock
utfors vissa ledningsuppgifter, som en del av skolpsykologens naturliga
arbete. Det handlar exempelvis om utarbetande av rutiner samt
utvardering. Skolpsykologen har dven ett eget professionsansvar vilket
exempelvis medfor att hen arbetar enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet samt foljer de lagar och foreskrifter som galler for omraden

sasom patientdata.

Under 2021 har skolpsykolog och skolskoterska rapporterat handelser,
bland annat angdende felaktig journalféring och bristande samverkan.
Samtliga brister har lyfts under moten i narvardssamverkan i

Borasregionen.
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Under 2021har det inte inkommit nagra synpunkter eller klagomal pa
elevhalsans medicinska eller psykologiska arbete.
Patientsakerhetsberattelsen syftar till att analysera foregdende éars
klagomal, synpunkter, egenkontroll, riskanalys med mera. Utifran analys
och resultat ska sedermera mal och utvecklingsomraden identifieras.
Eftersom rutiner och underlag saknas kan inga mal formuleras. Mal har
istallet utformats utifran de brister som blivit synliga i samband med
utarbetandet av patientsdkerhetsberattelsen. Dessa ér:

e Utarbeta ett ledningssystem med rutiner, mal och strategier for ett

systematiskt patientsdkerhetsarbete
e Uppdra psykologiska ledningsuppgifter at personal med kompetens

eller sakkunskap

1. Inledning
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 &

For psykologer som arbetar i grund- och grundséarskolan faller somliga
delar av arbetet under hélso- och sjukvardslagen. Detta medfor ett
vardgivaransvar och en skyldighet att tillgodose hog patientsakerhet. For
att uppfylla detta krav ska verksamheten systematiskt och fortlopande
utvecklas och sakras. Detta systematiska kvalitetsarbete ar lagstadgat
och ska i sin tur ocksa dokumenteras. En del av denna dokumentation
skall redogora for hur patient-sakerhetsarbetet bedrivits under
foregaende kalenderar, vilka dtgarder som har vidtagits for att dka
patientsékerheten och vilka resultat som har uppnatts. Dokumentet i
fraga kallas for patientsékerhetsberattelse. Vad som ska framga i
patientsdkerhetsberéattelsen regleras av patientsékerhetslagen och
socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad.
Patientsdkerhetsberattelsen ska enligt lag vara fardigstalld senast den 1
mars varje ar. Den ska ocksé finnas tillganglig for den som vill ta del av
del av den. Nedan sammanfattas patientsékerhetsarbetet for den héalso-
och sjukvard som bedrivits inom den psykologiska delen av Bollebygds

centrala elevhalsa 2021.

2. Grundlaggande forutsattningar for en saker vard
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En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och

kompetent ledning med tydlig styrning och ansvarsférdelning.

2.1 Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 $ och 9 5, SOSFS2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Vardgivare

Bollebygds kommun och utbildningsnamnden ar i grund och botten
vardgivare for den halso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs inom
elevhalsan. Utbildningsnamnden ska enligt lag delegera detta
vardgivaransvar till en verksamhetschef for de medicinska och
psykologiska insatserna i elevhélsan. Utbildningsndmnden ansvarar ocksa
for att det finns ett ledningssystem for systematiskt
patientsdkerhetsarbete och att verksamhetschefens ansvar och

arbetsuppgifter finns dokumenterade.

Verksamhetschef enligt HSL

Inom héalso- och sjukvard skall det finnas nagon som svarar for

verksamheten och ser till att varden tillgodoser hog patientsékerhet.
Enligt halso- och sjukvardslagen har vardgivaransvar utsett en
verksamhetschef. Verksamhetschefen har i och med detta det
overgripande ledningsansvaret for varden. Hen leder det systematiska
forbattringsarbetet och ansvarar for att verksamheten tillgodoser kraven
om hog patientsdkerhet och god kvalitet. Hur arbetet kring dessa
grundlaggande skyldigheter ar organiserat ska framgé av ett
dokumenterat ledningssystem. Under 2021 finns inget utarbetat
ledningssystem for elevhalsan. Viktiga delar sdsom rutiner och
ansvarsfordelning har séledes under 2021 saknats. Verksamhetschef for

elevhalsan har under aret varit Milena Lampret.

Psykologiskt ledningsansvar

Déa verksamhetschefen inte ar legitimerad psykolog saknas
kompetens/sakkunskap till att utféra enskilda ledningsuppgifter vilka
exempelvis ror vard och diagnostik. Detta innebar att verksamhetschefen
far uppdra sadana ledningsuppgifter at personer inom verksamheten som

har tillracklig kompetens att fullgéra dem. Psykologiskt ledningsansvar
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(PLA) ar en sadan enskild ledningsuppgift som ofta dverlats till
skolpsykolog pa uppdrag av verksamhetschefen. | PLA ingér bland annat
kvalitetsutveckling samt kvalitetssakring av rutiner gallande behandling
och vard. Nagra av de uppgifter som ingar i PLA har utférts av nuvarande

skolpsykolog som till exempel att skriva patientsdkerhetsberattelse.

Medicinskt ledningsansvar

Vad galler medicinskt ledningsansvar (MLA) har verksamhetschef
muntligt uppdragit ansvaret at specifik skolskoterska Anna Sundberg.
MLA stodjer verksamhetschef, rektor, skolskoterska och skollakare i det
systematiska kvalitetsarbetet och innehar ledningsansvaret inom
medicinsk vard, diagnostik och behandling. | uppdraget ingar bland annat

arbete med riskanalyser, egenkontroller och utredning av avvikelser.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal

Enligt 6 kap. 2 §. PSL arbetar varje legitimerad halso- och
sjukvardspersonal under eget yrkesansvar. Detta innebéar att saval
skolskoterska som skolpsykolog sjalv bar ansvaret for hur han eller hon
fullgor sina arbetsuppgifter. Arbetet ska 6verensstamma med vetenskap
och beprdvad erfarenhet. Arbetet ska ocksa folja rutiner och bidra till hog

patientsakerhet.

2.2 Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 $, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 $

Det finns i dagslaget inga dokumenterade mal for patientsakerhetsarbetet
inom elevhalsans psykologiska eller medicinska del. Utifran sitt
yrkesansvar stravar elevhalsans medicinska insats (EMI) och
skolpsykolog efter:

e Att ha rutiner for medicinska bedémningar och handlingar sa att de
utfors péa ett kvalitetssakert satt i enlighet med lagar och
foreskrifter

e Att ha mojlighet att erbjuda alla elever lika ratt till EMI

e Att ha rutiner och en organisation som mdjliggor fullgérandet enligt

Socialstyrelsens riktlinjer for EMI och skollagen.



7 (15)

Att ha en organisation dar man tillvaratar tillbud, risker och
avvikelser samt ser dem som en tillgang for utveckling av
patientsdkerhetsarbetet

Att ha tydliga rutiner och en organisation dar EMI kan planera,

utfora och utvardera sitt arbete I6pande under lasaret

For att kunna sakerstéalla en god och saker vard féljer elevhalsans

medicinska insats foljande dvergripande strategier:

Att kontinuerligt utvardera, utforma och revidera rutiner for
medicinska beddmningar och handlingar

Att sakerstalla att tid och resurser for planering, utvardering etc.
finns

Att kontinuerligt sékerstalla att elever har lika ratt till EMI

Att kontinuerligt sédkerstalla att rutiner och organisation mojliggor
fullgérande enligt Socialstyrelsens riktlinjer for EMI och skollagen
Att kontinuerligt rapportera samt hélla sig uppdaterad kring
rapporterade tillbud, risker och avvikelser och anvanda dessa i

utvecklingsarbetet kring patientsékerheten

De o6vergripande malen for patientsadkerhetsarbetet inom elevhélsans

psykologiska del ar:

Att ha tydliga rutiner som innebéar ett kvalitetssakert arbete och
forhindrar brister som kan paverka sakerheten for den enskilde

Att rutinerna ovan &r sé pass vattentata att brister och risker
snabbt upptacks

Att rutinerna ovan foljer aktuella lagar och foreskrifter

Att rutinerna ovan ar kédnda och i samforstand foljs av all personal
Att rutinerna ovan tillater patienters och narstdendes delaktighet
Att resurser sdsom kompetens, material, utrymme och tid mojliggor

att arbete kan utforas pa ett patientsékert satt

For att kunna sakerstéalla en god och saker vard foljer skolpsykologen

foljande Overgripande strategier:

Att kontinuerligt utvardera, utforma och revidera rutiner och

arbetssatt
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e Att kontinuerligt informera verksamhetschef, rektorer och dvrig
personal om rutiner och arbetsséatt

e Att hélla sig uppdaterad kring nytillkomna styrdokument, riktlinjer,
lagar osv.

e Att kontinuerligt arbeta med fortbildning och identifiering av
utvecklingsomraden

e Att kontinuerligt sakerstalla att tillrackliga resurser finns for att

arbetet ska kunna utforas pa ett patientsakert satt

2.3 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 $ och 7 kap. 2 $ p 3

For att [6sa komplex problematik behdvs manga ganger tvarprofessionell
kompetens och darmed ocksa samverkan inom och mellan myndigheter
och vardgrannar. For skola ar det manga ganger angelaget att samverka
saval inom enheten som mellan skolan, halso- och sjukvarden samt
Individ och familjeomsorg (IFO). Skolpsykologens och skolskéterskornas
samverkan regleras till storsta del av utarbetade riktlinjer och rutiner. En
del av dessa har skolpsykolog och elevhdlsans medicinska insatser (EMI)

utformat pa egen hand, en del ar kommun- eller regiondvergripande.

Samverkan inom skolan regleras exempelvis av rutiner vilka talar om nar
en skolpsykologisk utredning kan aktualiseras men ocksa hur den skall
genomfdras. Samverkan finns ocksa etablerad i form av regelbundna
moten inom den centrala elevhédlsan men ockséa i form av regelbundna
elevhélsoteam-moten(EHT) pa de olika enheterna. Har bidrar varje
kompetens med sin specialistkunskap for att tidigt upptacka elever som

behover stod och for att ge varje elev sa goda forutsattningar som mojligt.

Vad galler extern samverkan finns aven dar upprattade rutiner.
Exempelvis finns riktlinjer kring remisshantering och orosanmalan till IFO.
Inom Véstra Gotaland finns ocksa riktlinjer kring samverkansmoten
gallande samlad individuell plan (SIP) vid eventuellt behov av insatser
fran bade skola, socialtjanst och héalso- och sjukvard. Samverkan barn och

ungas halsa finns.



Medicinskt ledningsansvariga sjukskoterskor for EMI i Bordsregionen, har
regelbundna moten tillsammans. Medicinsk ledningsansvarig (MLA)
deltar ocksa vid natverkstraffar med skolhalsan, Goteborgs center for
skolutveckling. Skolhalsan och MLA samarbetar i fragor som nya riktlinjer,
lagar och forfattningar vilka ska inforlivas i verksamheten. De diskuterar,
foljer upp och utvarderar nya metoder som elevhalsans medicinska insats

anvander sig av.

Resultatet av ovanstdende samverkan, i och utanfor verksamheten éar
bland annat hogre kvalitet pa varden men aven séakrare vard for patienten,
vara elever. Brister vad galler samverkan har under 2021 identifierats av
skolpsykolog mellan skola och primar- samt specialistvard. Problemet
tycks huvudsakligen ha grundat sig i bristande information och kunskap

kring dverenskommelser mellan Vastra Gotalands region och kommuner.

Overgangen mellan forskola och skola har ockséa identifierats som
problematisk d& Barnavardscentralen (BVC) uttryckt att vardnadshavare
vid skolstart ska be om en skolpsykologisk utredning. Har skymtas en
okunskap kring skolans uppdrag och ansvar, vilken kan utgora ett hot

gentemot patientens vdalmaende.

2.4 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 $

God informationssakerhet kdnnetecknas av tillgadnglighet, riktighet,
konfidentialitet och sparbarhet. Det handlar om att dokumenterade
personuppgifter ska vara dtkomliga och anvéndbara (tillganglighet) samt
ofdorvanskade (riktighet). Obehdriga ska inte heller kunna ta del av
uppgifterna (konfidentialitet) och atgarder ska kunna hérledas till en

anvandare (sparbarhet).

Inom Bollebygds kommun ar respektive namnd ansvarig for de
behandlingar av personuppgifter som sker inom respektive namnds
ansvarsomrade. Utbildningsnamnden har saledes, i enlighet med lag
utarbetat rutiner kring dokumentation, e-postanvandning, sekretess osv.

Namnden ansvarar ockséa for att IT-avdelningen tillsammans med

9 (15)
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administratorer sakerstaller att digitala journalsystem uppfyller kraven
kring informationssakerhet. Detta sker exempelvis via uppdatering och

loggkontrollering.

Elevhélsan anvander i nuldget det digitala journalsystemet Profdoc
Medical Office (PMO). Skolpsykolog och elevhdlsans medicinska insatser
(EMI) journalfor ocksa pappershandlingar i arkivskap placerade pa
enskilda kontor samt i kommunens egna arkiv. For elever med skyddade
personuppgifter saknas det rutiner. Vid journalféring och dokumentation
foljer skolpsykolog, skolskoterskor samt skollakare patientdatalagen.
Detta innebar bland annat ansvar om att patientuppgifter ar signerade
samt skyddade och oatkomliga for obehoriga. Elevhéalsan féljer &ven ovan
namnda rutiner utformade av utbildningsnamnden. Dar regleras

exempelvis hur testmaterial forvaras i kommunens arkiv.

Under 2021 har brister framkommit vad géller dokumentation och
journalforing.

Vid varterminens start 2021 uppdagades det att kdnsliga elevuppgifter
funnits tillgangliga for obehdrig skolpersonal. Uppgifterna ifraga fanns
dokumenterade pa ett Google Drive-dokument skapat av skolpsykolog.
Handelsen foranledde en utredning av informations-sakerhetssamordnare
som faststéllde att uppgifterna aldrig rojts. | samband med héndelsen
valde elevhélsan att avsluta dokumentation av sé kallade
"franvaroutredningar” pa Google Drive. En mall utvecklades istallet i PMO.
Under aret har det ocksa framkommit att flertalet externa
psykologutredningar skannats in av administrator i PMO:s elevakter.
Detta innebar att dokumenten funnits tillgangliga for obehorig
skolpersonal och skall ha skett da skolan inte hade nagon psykolog
anstalld. Vid upptackt har skolpsykolog skyndsamt kontaktat
administrator, som atgardat felet. Administrator har i sin tur ocksa
kontaktat PMO. Detta for att undersdka mojligheten till att snabbt och
enkelt lokalisera eventuellt fler psykologutredningar som journalforts
felaktigt. Skolpsykolog har ocksa informerat verksamhetschef och

utvecklingsledare i forvaltningen.
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Under hosten har skolpsykolog granskat material arkiverat av tidigare
psykologkonsulter. Det har da framkommit att mycket av materialet
dubbeldokumenterats. Flertalet dokument har ocksa missats att skannas
ini PMO. Felen har tillrattalagts.

Till och med varterminen 2021 ansvarade skolpsykolog och skolskodterskor
aterkommande ganger dver journalféringen under elevhalsomoten. Da
lampligheten kring detta ifragasattes av skolskoterska har fragan lyfts.
Nya rutiner géallande leverans av handlingar till kommunhuset har
upprattats 2021-04-27.

3. En god sakerhetskultur
En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar en god

sakerhetskultur, det vill sdga en kultur som framjar sakerhet.

3.1 Kompetensutveckling

All halso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att utfora sitt arbete i
overensstdmmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta kraver
kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling. Det aligger
skolpsykologen samt skolskoterskor att sjalva vid bristande kunskap
meddela verksamhetschef sa att utbildning kan erhallas. Detta ar ocksa
en frdga som verksamhetschef stéller vid de medarbetarsamtal som
genomfors varje termin. Skolpsykolog samt skolskoterskor har under 2021
genomgatt mindre kompetensutvecklingsinsatser i form av egenstudier.
MLA har under foregdende ar deltagit pa skolskoterskekongressen som
anordnas varje ar. Vid ett tillfalle har skolpsykolog ocksa deltagit vid
kuratorers handledning av legitimerad psykoterapeut. Vad galler

patientsdkerhet har ingen kompetensutveckling erhallits.

3.2 Patienters och narstaendes delaktighet

PSL 2010:659 3 kap. 4 5
Valinformerade, respekterade, horda och deltagande patienter och
narstaende ar en viktig del av sdker och god vard. Skolpsykologens och

skolskoterskornas rutiner ar séledes utarbetade pa sa satt att de, i hogsta



12 (15)

man inkluderar och tar tillvara pa saval elevers som néarstaendes tankar

och dnskemal.

Med anpassningar utifran omstéandigheter sdsom arendetyp och elevers
alder och mognad informeras elev och narstadende kring skal for
vard/behandling, tillvdgagangssatt, prognos och resultat. Ar det méjligt
utformas och genomfors ocksa insatsen i samrad med eleven och den/de
narstaende. | regel dkar elevens medinflytande i takt med stigande alder
tills det slutligen 6vergar till sjalvbestdmmande. Elevens alder och
mognad paverkar saledes till vilken grad néarstaende behover/bor
involveras. Patienter och/eller nérstaende har i dagslaget inte nagon

delaktighet i utvecklingsarbetet kring att starka patientsakerheten.

4. Ageranden for saker vard
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 8,7 8,8 8, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap.

10 ¢
Sakring av verksamheten kraver ett fortlopande arbete. Har ar
egenkontroll, analys och larande av erfarenhet viktiga faktorer som bidrar

till att minska risken for vardskador och 6ka kvaliteten och sdkerheten.

4.1 Egenkontroll

Egenkontroll kan beskrivas som en intern granskning att den egna
verksamheten uppnar stallda krav och mal. Egenkontrollen innebéar ockséa
en granskning om att verksamheten bedrivs enligt de processer och
rutiner som ingar i ledningssystemet. Skolpsykolog ser dver testmaterial,

rutiner och journalforing, men detta utifran eget professionsansvar.

Krav och mal for elevhalsans medicinska insatser (EMI) finns i och med
metodstdd och basprogram. Metodstodet ar utformat av Goteborgs stad.
Basprogrammet ar en variant av Géteborgs stads men utformat for att
passa Bollebygds kommun. Basprogrammet har beslutats av Bildnings
och omsogsnamnden. | den medicinska delen av elevhélsan har
egenkontroller utférts, men detta utifran medicinsk ledningsansvars

(MLA’s) professionsansvar.
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Kontrollen visar att 100 % av eleverna erbjuds vaccination enligt
foreskrifterna och endast enstaka elever avstar fran att vaccineras. 100%
av eleverna erbjuds ocksa halsosamtal enligt skollagens foreskrifter och
endast enstaka elever avstar fran halsosamtal. Medicinteknisk utrustning
och lakemedelsforrad har kontrollerats av MLA som ocksa har tagit fram

egna rutiner for detta.

4.2 Vardskador, avvikelser och riskhantering

SOSFS 2011:95 kap. 1 8,5 8, 7kap.2 S, HSLF-FS2017:40 3 kap. 1 3,
PSL 2010:659 3 kap. 3 5 och 6 kap. 4 $

Systematiskt patientsdkerhetsarbete handlar huvudsakligen om att
forebygga att patienter drabbas av vardskador. Utredning av handelser
som har medfort eller hade kunnat medféra vardskada ar darfor centralt.
Genom identifiering och utredning av handelser som har medfort eller
hade kunnat medfdra en vardskada okar kunskapen om bakomliggande
orsaker och konsekvenser. Pa s& satt tillhandahalls viktigt underlag for
utformning av atgarder och prioritering av insatser for att det intraffade

inte ska handa igen.

Rapporterade handelser, risker, klagomal och avvikelser ska alltsa tas
tillvara och ses som en tillgdng i patientsdkerhetsarbetet. Rutiner for hur
detta arbete genomfors ska finnas. For att sédkra varden ska
verksamhetschef fortlopande dven genomfora sa kallade riskanalyser. Det
handlar om att bedoma risken for att handelser skulle kunna intraffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse
ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och
bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av

handelsen.

| dagslaget finns rutiner for hur verksamhetschef dokumenterar, utreder
eller foljer upp rapporterade handelser. Rutinerna behdver dock utvecklas.
Samma sak galler rutiner kring genomfdérande av riskanalyser. Under aret
har det inte har inkommit nagra avvikelserapporter eller riskbedémningar

av vardskador.
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Som hélso- och sjukvardspersonal ar psykolog, skollakare samt
sjukskoterska skyldig att rapportera till verksamhetschefen om upptackt

av brister i verksamheten som medfort eller kunnat medfoéra vardskador.

Skolpsykolog har 2020-02-24 forsta gangen patalat avsaknaden av
psykologiskt ledningsansvar. Fragan har aven lyfts aterkommande under
2021.2021-11-10 har skolpsykolog ocksa anmalt till verksamhetschef att
samverkan med primarvard brustit. Detta pa ett sadant séatt att tva elever
ej erhallit den vard de varit i behov av. Verksamhetschef beslutade att
handelsen inte skulle utredas. Skolpsykolog informerade anda ansvarig
verksamhetschef inom primarvarden om vad som skett. Detta sa att de

sjalva fick mojlighet att utreda handelsen.

4.3 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3och6 §§, 7kap. 2 § p 6

Klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet &r en central del av
patientsdkerhetsarbetet. Med klagomal avses att patient, narstaende,
annan myndighet eller vardgivare klagar pa att verksamheten inte uppnar
kvalitet. Med synpunkter avses 6vrigt som beror verksamhetens kvalitet,
till exempel forslag pa forbattringar. Person som vill [lamna klagomal eller
synpunkter pa den psykologiska delen av elevhalsan hanvisas till
verksamhetschef eller klagomalshanteringen pa kommunens hemsida. |
de fall dessa synpunkter eller klagomal elevhélsan ansvarar
verksamhetschef for utredning, aterkoppling och analysering. Inga
synpunkter eller klagomal har under 2021 inkommit kring elevhéalsans

psykologiska eller medicinska arbete.

5. Resultat och analys
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3, SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 &

Resultat och analys syftar till att identifiera eventuella brister eller
utvecklingsomraden i verksamheten. For att kunna gora detta behovs
information kring klagomal, synpunkter, egenkontroll, riskanalys med

mera. Utifran bristande rutiner och inkomna rapporter finns i nuvarande
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patientsakerhetsberattelse otillrackligt med underlag att analysera eller

formulera mal utifran.

6. Mal och strategier for kommande ar
| regel skall mal och strategier formuleras utifran resultat och analys. Da

detta inte ar mojligt formuleras mal istallet utifran brister synliggjorda i
patientsakerhetsberattelsen.
Verksamheten behdver under 2022:
e Utarbeta ett ledningssystem med rutiner, mal och strategier for ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete
e Uppdra psykologiska ledningsuppgifter at personal med kompetens

eller sakkunskap



	Patientsäkerhetsberättelse 2021, Utbildningsnämnden Bollebygds kommun
	Sammanfattning
	1. Inledning
	2. Grundläggande förutsättningar för en säker vård
	2.1 Organisation och ansvar
	2.2 Övergripande mål och strategier
	2.3 Samverkan för att förebygga vårdskador
	2.4 Informationssäkerhet

	3. En god säkerhetskultur
	3.1 Kompetensutveckling
	3.2 Patienters och närståendes delaktighet

	4. Ageranden för säker vård
	4.1 Egenkontroll
	4.2 Vårdskador, avvikelser och riskhantering
	4.3 Klagomål och synpunkter

	5. Resultat och analys
	6. Mål och strategier för kommande år


