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1 SAMMANFATTNING

Enligt patientsdkerhetslagen ~SFS  2010:659 ska  vérdgivaren skriva en
patientsdkerhetsberéttelse. Syftet med patientsikerhetsberittelsen dr att dppet och tydligt
for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra patientsékerheten.
Patientsikerhetsberittelsen ska ha en saddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sédkra kvaliteten har bedrivits 1
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsdkerhetsberattelsen bor utformas sé att den
kan inga i1 vardgivarens ledningssystem for patientsidkerhet. Patientsédkerhetsberattelsen
ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

1.1 Sammanfattning

Anvisning

Sammanfattning av patientsdkerhetsberéttelsen bor inte 6verskrida en sida.
Sammanfattningen bor innehélla:

o Mal

e De viktigaste atgidrderna som vidtagits

e De viktigaste resultaten som uppnatts

e En blick framat

Beslut togs 2022 att all hélso- och sjukvérd inom de sex socialforvaltningarna ska
skriva en gemensam patientsdkerhetsberittelse (psb). Beslut togs av SF Hisingen att
Psykologenheten inte skulle ingd i den gemensamma psb da socialndimnd Hisingen
onskar egen aterkoppling fran Psykologenheten.

Psykologenheten arbetar i forsta hand inom de sex socialtjdnstférvaltningarna och bér
med sig erfarenheter av olika sorters verksamhetssystem for dokumentation. Genom
aren har enheten arbetat med sévil avvikelser som egenkontroller men inte i en
sammanhéllande systematisk struktur. I Psykologenhetens patientsidkerhetsberittelse
2021 bestimdes att man arsvis skulle genomfora egenkontroller avseende journaler.

Ett av malen for 2023 var att 6ka systematiken i1 patientsdkerhetsarbetet. Det har
paborjats genom att man genomfort egenkontroller dvs granskning av journaler enligt
framtagen mall. Utifran resultat av granskningen viljs sedan fokusomraden for érets
arbete ut.

Granskningen visade pa att de allra flesta av lagkraven var uppfyllda i samtliga
granskade journaler, men att nagra begrepp behover fortydligas sa att det passar in 1
Psykologenhetens uppdrag. Man behdver ocksa ta fram nya gemensamma rutiner
och/eller riktlinjer i syfte att sékerstélla att var och en arbetar pd samma sétt vad géller
dokumentation.

Ingen av de granskade journalerna innehdll eller saknade nagra uppgifter som kan
bedomas vara en risk vad giller patientsdkerheten.



Till 2024 kommer en separat egenkontrollplan att upprittas infor de arliga
granskningarna. Vad géller tillgdng till ett digitalt avvikelsesystem &r fragan 16st
genom beslut om att synpunkter, klagomal och avvikelser diariefors.

Gillande informationssidkerheten dr det ett arbete som maste goras pa dvergripande
niva men tillsammans med verksamheterna. Under hosten 2022 nytillsatte SF Hisingen
en utvecklingsledare for dataskydd och informationssékerhet och kontakter dr tagna
mellan funktionen och Psykologenheten nér det géller personuppgiftsincidenter samt
rutiner for om stromavbrott sker utifran radande situation i samhéllet. Rutin for &tkomst
till samt dokumentation i journal under extraordinéra handelser finns dokumenterad i
avdelningens kontinuitetsplan.

Under 2023 har fragan om Psykologenheten ska uppritta en egen kontinuitetsplan
diskuterats utifrdn att enheten kan komma att aktiveras for krisstdd 1 hindelse av
extraordindr hidndelse. Beslut har fattats att enheten darfor ska ingéd i krisstodets
kontinuitetsplan.

Alla verksamheter 1 hilso- och sjukvérden ska vara anmilda i IVO:s vardgivarregister
samt ha en verksamhetschef. Verksamhetschefen dr den som har det dvergripande
ansvaret for verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet. Om verksamhetschefen inte sjdlv har ett
legitimationsyrke ska denne utse en medicinskt, i1 detta fall, psykologiskt
ledningsansvarig, PLA.

1.2 Psykologisk ledningsansvarig (PLA) bedémning och kommentarer
Alla som arbetar i1 hédlso- och sjukvarden ansvarar for att de utfor sitt arbete pa ett sdtt som
ar sdkert for patienterna Det dagliga patientsdkerhetsarbetet pagar kontinuerligt utifran att
varje legitimerad hélso- och sjukvardspersonal arbetar under eget yrkesansvar, i enlighet
med patientsékerhetslagen. Arbetet ska utforas med god kvalitet och hog patientsékerhet.
Personalen ska utfora sitt arbete sé att det stimmer med vetenskap och beprovad
erfarenhet och ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard.
Riskbeddmningar som genomforts pa organisationsniva infor stadens omorganisation och
pandemirestriktionerna har foljts upp 1 det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Det finns flera nivier och strukturer for samverkan till exempel SIP (samordnad
individuell planering) dér Psykologenheten deltar. Tidigare har Psykologenheten dven
ingatt i NOSAM (Ndromradessamverkan) men efter omorganisationen 2019 é&r
Psykologenheten inte langre med. | NOSAM har patientsidkerhetsperspektivet ofta varit 1
fokus. Avvikelser, gemensamma rutiner och forbattringsomrdden &r viktiga som
utgangspunkt for samverkan. Fragan om deltagande i NOSAM var uppe 1 borjan av 2022
men eftersom NOSAM var under fordndring beslutades att avvakta. Det finns anledning
att igen lyfta fradgan om deltagande i NOSAM 2024.

Psykologenheten arbetar idag med flera olika forvaltningar och samarbetsparter och bér
med sig erfarenheter av olika sorters verksamhetssystem for till exempel dokumentation.



Det har bidragit till en svarighet i att systematisera delar av patientsdkerhetsarbetet. Under
2022 och 2023 har det blivit mer tydligt hur egenkontroller ska och kan genomforas trots
olika verksamhetssystem.

Patientsékerhetsarbetet under 2023 innebar systematisering av flera processer sdsom
avvikelsehantering och egenkontroller. Under aret valdes granskning av journaler ut som
ett prioriterat omrade. Information, fortbildning och arbete kring patientsikerhetsarbete
och egenkontroller har medfort ett hdgre engagemang for dessa fragor 1 arbetsgruppen
och sé dven for systematiken som mojliggor att kunna folja upp genomforda atgarder.



2 VERKSAMHETENS MAL, ATGARDER OCH RESULTAT

2.1 Verksamhetens mal, atgard, resultat och analys for
patientsakerhetsarbetet

Anvisning

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Beskriv 6vergripande méal och strategier for patientsdkerhetsarbetet 1 syfte att sdkra
verksamhetens kvalitet. Ange hur dessa mél och strategier har koppling till resultat fran
tidigare ar. Stréva efter médtbara mal och att strategier ar kopplade till malen.

For varje mal redovisa atgérder, resultat samt analys.

o Mal
o Atgirder
o Resultat
o Analys
Verksamheten

Psykologenheten Géteborgs Stad ér en resurs for alla Goteborgs Stads verksamheter och
erbjuder samtalsstdd, konsultation, handledning, psykologbedomningar/utredningar och
utbildning/fortbildning for manga olika verksamheter och situationer.

Samtalsstod

Psykologsamtal utformas och anpassas utifran de aktuella behoven. En samtalskontakt
kan vara en kortare eller langre insats for individer, familjer och dven for medarbetare vid
Goteborgs Stad vid extraordindra héndelser. Exempel pd samtal kan vara utifrdn
foréldraskap, vardnadstvister, adoptioner, familjehem samt krishantering och stod.

Handledning

Syftet med handledningen &r att skapa ett utrymme for att avlasta, trdna och oOka
kunskaper for att utveckla och stdrka individen och gruppen, bland annat genom att 6ka
formagan att sjdlva 16sa problem.

Konsultation

Konsultation fokuserar pa ett enskilt problem eller brukare och den &r tidsméssigt
avgransad. Insatsen riktar sig till personal pd individ- eller gruppniva. Syftet ar att 6ka
kunskap och medvetenhet for att skapa en forandring.

Psykologbedomning

En psykologbedomning/-utredning utgér fran en aktuell och specifik fragestillning som
utredningen ska kunna besvara med hjélp av standardiserade test och andra metoder som
ar vetenskapligt och/eller erfarenhetsméssigt vél beprovade. Syftet med en
psykologbeddmning &r att den ska kunna ligga till grund for adekvata rekommendationer
och insatser. Fragestéillningar kan vara kognitiv formaga, social forméga, psykiskt
maende, fordldraférmaga, forutsittningar for arbete eller studier.



Utbildning och fortbildning

Psykologenheten Goteborg kan erbjuda utbildning till arbetslag och grupper. Den
utformas efter verksamheternas 6nskemal. Utbildningen kan exempelvis handla om att
oka kunskapen ndr det géller psykisk hédlsa/ohidlsa, utvecklingspsykologi, diagnoser,
beteenden utifrdn anknytningsperspektiv och trauma. Syftet med kompetensutvecklingen
genom utbildningsinsatser ar att personalen ska kunna mota och beméta sina klienter pa
ett s4 bra och effektivt sdtt som mojligt samt som en del 1 beslutsunderlag i
yrkesutdvningen.

Utbildning kan ocksa vara att 6ka kunskaper kring processer i arbetslaget. Det kan handla
om att 0ka kunskap om arbetsgruppsutveckling, kommunikation, samarbete och
konflikthantering. Syftet dr att utveckla individens och arbetsgruppens formaga att mota
brukaren och att kunna samarbeta dven i utmanande &renden.

Under éret har Psykologenheten tagit del av statliga medel med inriktning pé insatser till
utsatta omraden. Arbetet har utvecklats under aret och nya samarbeten har tagits.
Aterkoppling fran savil andra verksamheter inom socialtjinsten som de enskilda
individerna har varit mycket positiva.

Insatser som genomforts under dret har varit:

e Psykologsamtal med anhoriga-foréldrar och vénner- samt till ungdomar/unga vuxna som
lever nédra en kriminell miljo och som i vissa fall sjilva gjort kriminella handlingar.
Klienterna har kommit fran SIG hela aret, utokades med SSPF under varen och sedan i
hostas dven fran KAA och TUR-teamet. Samtalen har som syfte att klienten ska (kunna)
dndra de destruktiva delarna i livet bade genom eget psykologstdd som stdd till anhoriga
att stodja en sddan utveckling. I en del drenden har flera psykologer arbetat samtidigt t ex
en psykolog for respektive mamma, pappa och klient eller fordldrar-klient.

e Insats i samarbete med grundskolan for fordldrastddjande pa skolor i Biskopsgarden.
Psykologer fran enheten har besokt fordldrakvéllar och talat om dmnen som tex psykisk
ohélsa och stigma kring det.

e Insats for grupp med fardighetstrining for ungdomar med utmanande beteende
planerades men kom inte i1 gang pa grund av att det varit svart att hitta deltagare.

e Insats for barn inom forskolan som blivit utsatta for trauma/vald, i samarbete 4ven med
socialtjinstens utforarenhet.

Enheten har arbetat med tillgénglighet genom en satsning pad att informera om
verksamheten och erbjuda tjénster till hela staden genom information pa intranitet,
mailutskick samt moéten med uppdragsgivare och potentiella uppdragsgivare pa séavél
avdelningschefs-, enhetschefs- och medarbetarnivd. Dessa mdten har varit viktiga for
samordningen mellan olika vardgivare. Psykologenheten har varit noga med att inte
utfora insatser som tillhor sjukvardens uppdrag men i1 férekommande fall samverkat med
sjukvérden.



Patientsdkerhetsarbetet

Overgripande mdl och strategier

Infor 2023 fick Psykologenheten inga specifika mal och strategier forutom att arbeta i
enlighet med stadens overgripande mal och dokumentera arbetet 1 Stratsys och 1 denna
patientsdkerhetsberittelse. I syfte att sdkra verksamhetens kvalitet har mal for
patientsdkerhetsarbetet tagits upp som delmal 1 verksamhetens verksamhetsplan under
malomrade Delaktighet och tillit samt Kultur, kvalitet och effektivitet.

Mal: Delaktighet och tillit

Delmél: Uppfoljning och kontroll av maélet att patienters delaktighet noteras i1 journal
enligt patientdatalagen under rubriken samtycken och éaterkallade samtycken samt
patientens 6nskemadl om vérd och behandling géller dven virdnadshavare for omyndig
person genomfors arsvis under hosten och utgdr underlag for patientsékerhetsberittelsen
for enheten. Skapa rutin for systematisering av inkomna klagomal och synpunkter

Kultur, kvalitet och effektivitet.

Delmal: Sékerstdlla att medarbetare har den kompetens som behovs for uppdraget.
Sikerstilla gemensamma rutiner for journalforing. Atkomstkontroll for personal pa
Psykologenheten 1 linje med Goteborgs stads riktlinje for loggranskning samt
avvikelsehantering.

Gillande kompetensforsorjningen har Psykologenheten inventerat medarbetarnas
kompetens och behov av kompetensutveckling och i1 forekommande fall erbjudit den
vidareutbildning som beddmts vara relevant for uppdraget. Det har funnits svarigheter att
gora mer Overgripande kompetensutbildningar da innehéllet i1 uppdraget for
Psykologenheten varit under diskussion. En fraga har rort inriktning vad géller vilka
forvaltningar och verksamheter man ska rikta sig till, en annan fraga har varit kring vilka
omraden som ska prioriteras.

For ovriga mal, se under avsnitt 4 PROCESS, RESULTAT och ANALYS



3 ORGANISATION

3.1 Organisation och ansvar for patientsakerhetsarbetet

Anvisning

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1
Beskriv kortfattat hur det organisatoriska ansvaret for patientsdkerhetsarbetet ar
fordelat inom verksamheten.

En god och séker vérd dr en lagstadgad réttighet for patienter. Det géller dven for den
hilso- och sjukvard som kommunen utfor. For att kunna garantera patientsikerheten
enligt patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) é4r det nodvéandigt med en
ansvarsfordelning, dér det dr tydligt vem som gor vad sé att inga uppgifter faller mellan
stolarna. Enligt ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) har
ocksa en ansvarsfordelning tidigare faststillts i Goteborgs Stad. Ansvarsfordelningen
bygger pé att ansvarig person kan ta beslut, har tillrdckliga resurser i form av tid,
pengar, lokaler, medarbetare, kunskaper och kompetens.

Verksamhetschef enligt Hdlso- och sjukvdrdslagen

Socialndmnden Hisingen dr skyldig att utse verksamhetschef enligt 4 kap 2 § Halso-
och sjukvardslagen med ansvar for den hidlso- och sjukvard som bedrivs i
forvaltningens omride. Inom Socialnimnden Hisingen utgdr Psykologenheten en
saddan verksambhet.

Socialnimnden Hisingen har utsett forvaltningens avdelningschef for Vuxen och
Psykologenheten till verksamhetschef enligt 4 kap 2 § Hélso- och sjukvardslagen (HSL
2017:30). Uppdraget innebidr ansvar for den hélso- och sjukvéard som bedrivs inom
Psykologenheten.

Psykologiskt ledningsansvarig

Psykologiskt ledningsansvarig (PLA) utses av verksamhetschef enligt ovan och é&r
enhetschefen for Psykologenheten. PLA arbetar utifrén faststélld uppdragsbeskrivning
pa skriftligt uppdrag av verksamhetschefen enligt hédlso- och sjukvérdslagen och
fullgor enskilda ledningsuppgifter i enlighet med hélso- och sjukvérdsférordningen 4
kap 5 §. PLA ska stdodja verksamhetschefen i det systematiska kvalitetsarbetet inom
patientsdkerhetsomradet genom att genomfora beslutade uppfoljningar och
egenkontroller samt hantera och bedéma risker och avvikelser.

Legitimerad hdlso- och sjukvdrdspersonal

Varje legitimerad hélso- och sjukvardspersonal arbetar under eget yrkesansvar, enligt
6 kap 2§ i patientsdkerhetslagen. Arbetet ska utforas med god kvalitet och hog
patientsdkerhet. Varje medarbetare har ett ansvar for att avvikelser och risker
identifieras och att de rapporteras utifrdn de rutiner som finns i verksamheten.



3.2 Samverkan for att forebygga vardskador

Anvisning

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2 §p 3

Beskriv hur verksamheten samverkat for att forebygga vardskador.

Ex. overenskommelser mellan olika vardenheter, medicintekniska enheter, mellan
primdrvard och sjukhus samt mellan kommuner och landsting.

Samverkan gdllande patientscdkerhet sker pd flera nivaer:

Samverkan med patient
Patientens sjidlvbestimmande, sjilvstidndighet, inflytande och delaktighet dr grunden
for samverkan.

Teamsamverkan

For att forhindra att personer riskerar att skadas i den kommunala hilso- och
sjukvéarden sker samverkan pé organisatorisk nivd bade inom verksamheten och med
andra vardgivare. Psykologenheten arbetar inte som specialister i en vardkedja utan
utifran sin legitimation. Teamsamverkan forekommer dndd i ménga fall eftersom
enheten och den enskilde psykologen arbetar tillsammans med uppdragsgivaren och
andra intressenter.

Samverkan mellan chefer

Chefer inom hélso- och sjukvard och chefer for vard- och omsorg samt for personal
inom skolan triffas i frdgor som ror samarbete mellan professioner och for att utreda
och analysera avvikelser.

I den nya organisationen dr Psykologenheten inte med 1 NOSAM
(Ndaromradessamverkan), vilket man varit tidigaree I NOSAM  har
patientsdkerhetsperspektivet ofta varit 1 fokus. Avvikelser, gemensamma rutiner och
forbattringsomraden dr viktiga som utgdngspunkt for samverkan.

Samordnad individuell planering (SIP)

SIP 4r en samverkanstruktur for att sdkerstdlla att den enskilde fir sina behov
tillgodosedda nér flera vardgivare/aktorer ansvarar for insatser. En forutséttning for
sjdlvbestimmande och delaktighet dr att patienten och dennes nérstaende dr vl
informerade. Psykologenheten deltar i SIP nér det behovs.
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4 PROCESS, RESULTAT OCH ANALYS

4.1 Patienters och narstaendes delaktighet

Anvisning

SFS 2010:659 3 kap. 4 §
Beskriv hur patienterna och deras nirstaende har erbjudits mojlighet att medverka 1
patientsdkerhetsarbetet.

Patienters delaktighet noteras i journal enligt patientdatalagen under rubrikerna
samtycken och aterkallade samtycken samt patientens oOnskemal om véard och
behandling. Giller dven véardnadshavare for omyndig person. Syftet med att fora
patientjournal ar i forsta hand att bidra till en god och sdker vard (3 kap. 2 § forsta
stycket PDL).

En patientjournal 4r dven en informationskélla for patienten, uppfoljning och
utveckling av verksambheten, tillsyn och réttsliga krav, uppgiftsskyldighet enligt lag
samt forskning (3 kap. 2 § andra stycket PDL).

En vil ford patientjournal har stor betydelse for patientsdkerheten och 6kar tryggheten
for personalen inom hilso- och sjukvarden och tandvarden. En bra journalféring
minskar dven risken for onddiga missforstand om vérden ifrdgasitts eller om nagon
annan tar éver ansvaret for en behandling.

Verksamheten har under 2023 genomfort egenkontroller av innehdll i journal vilket
ska sdkra att verksamheten lever upp till foreskrifterna/lagen. For resultat fran
genomford egenkontroll se under avsnitt 4.5.

4.2 Klagomal och synpunkter
Anvisning

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

Beskriv hur klagomal och synpunkter, som kommer direkt till verksamheterna, eller
via Patientndmnden och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har sammanstéllts
och analyserats

Beskriv (kortfattat) en samlad analys av klagomal och synpunkter.

Synpunktshanteringen i1 kommunen kan nds via Goteborgs stads hemsida.
Psykologenhetens uppdragsgivare befinner sig oftast inom Goteborgs stads
organisation och bor darfor kénna till synpunktssystemet. Inga synpunkter har
inkommit pd detta sitt. Niar synpunkter har inkommit direkt till enhetschef har de
hanterats dérefter men det finns 1 dagslidget inget system for dokumentation av
synpunkter och klagomal. Detta &r fortsatt ett forbattringsomrade. Rutin for detta finns
och behover ateraktualiseras pd enheten.

Under aret har enheten inte haft nagot drende till IVO.
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4.3 Avvikelser

Anvisning

Beskriv hur hilso- och sjukvérdspersonalen rapporterar risker for vardskador samt
héndelser som har eller hade kunnat medfora en virdskada. Beskriv hur
avvikelserapporter har sammanstéllts och analyserats.

Beskriv (kortfattat) en samlad analys av avvikelser.

Psykologenheten arbetar tillsammans med manga olika delar av stadens verksambheter,
sdsom socialtjinst, skola och dldreomsorg, vilka har olika system for att hantera och
dokumentera avvikelser. Det skapar svérigheter for Psykologenheten att inte ha ett
gemensamt system. Arbetet med att klargéra hur man ska hantera det har fortsatt under
2022.

All personal ska rapportera risker, hindelser, missforhdllanden, avvikelser, synpunkter
och klagomal pd ett systematiskt sitt vilket & en grund i1 utvecklingen av
verksamheten. For att underlétta rapportering samlas alla typer av rapporter pa ett och
samma stélle 1 IT-stodet for digital avvikelserapportering.

Det finns en avvikelsehantering i staden som géller SoL, LSS och HSL och en rutin
for den. Avvikelsehanteringen administreras i Treserva for de verksamheter som har
koppling till  socialtjanstprocessen. Psykologenheten arbetar inte inom
socialtjanstprocessen och ddrmed inte 1 Treserva. Treserva dr ett
dokumentationssystem i forsta hand for social dokumentation. Enligt processen ska en
journalanteckning goras nir en avvikelse registreras och eftersom personen inte har
nagon pagaende insats 1 Treserva hos berdrd verksamhet géar inte detta. Det innebér att
dessa verksamheter far anvinda reservrutinen for att registrera avvikelser vilket d&ven
ar rutin for Psykologenheten. Inga avvikelser har inkommit under 2023.

Diskussion och framtagande av rutin tillsammans med andra verksamheter inom
socialtjansten har varit aktuellt, da post fran externa verksamheter felaktigt skickats till
Psykologenheten. Det har dokumenterats som en avvikelse i1 Treserva hos
socialtjansten. Enhetschef/PLA har anmélt vidare inom forvaltningen som vidtagit
nddvindiga dtgirder.

4.4 Utredning av hdndelser och vardskador
Anvisning

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Beskriv handelser som har utretts som har medfort eller hade kunnat medfora en risk
for allvarlig vardskada samt lirdomar av dessa. Beskrivningarna gors pé en
overgripande niva.

Redovisa anmélningar enligt Lex Maria.

Beskriv (kortfattat) samlat resultat och analys av vérdskador.
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Det finns inga anmilda vardskador och inga Lex Maria rapporter for verksamheten
under 2023.

4.5 Egenkontroll

Anvisning

Beskriv vilken egenkontroll for 6kad patientsédkerhet som genomforts samt 1 vilken
omfattning och frekvens. (HUR)
Beskriv (kortfattat) samlat resultat och analys av egenkontroll.

Psykologenheten beslutade att genomfora egenkontroller utifrdn granskning av
innehallet 1 journaler under ar 2022 vilket nu dr en del av verksamhetens arliga rutiner.
Verksamheten har sett Over vilka delar av patientjournalen som giller for
Psykologenheten baserat pd kraven i lagstiftningen och en mall har tagits fram.
Granskningen kommer 1 forsta hand att beddma om alla delar finns med i de granskade
journalerna. Omfattningen (dvs hur ménga journaler som stickprov genomfors pd) har
varit en slumpmissigt uttagen journal per psykolog. Till egenkontrollen anvinds en
faststilld mall. Egenkontrollen av journaler har genomforts under hosten 2023.

De drenden som é&r aktuella for egenkontroll av journalforingen &r drenden som
journalfors i PMO-HS. Enheten har idag tydliga arbetssitt som innefattar begrepp och
processer for dessa drenden som exempelvis dverenskommelser (typ liknande en
genomforandeplan), rekommendationer, beddmning och avstimning (uppfoljning)
som alla finns inom ramen for lagstiftningen géillande journalforing och dédr enheten
anvinder liknande begrepp.

I egenkontrollerna framkom det att de allra flesta av lagkraven var uppfyllda i samtliga
granskade journaler, men att nagra begrepp behover fortydligas sa att det passar in i
Psykologenhetens uppdrag. Dessutom blev det tydligt att man behdver ta fram
gemensamma rutiner och/eller riktlinjer for ndgra omraden i syfte att sékerstélla att var
och en gor pd samma sitt. Det giller exempelvis likartad dokumentation av
patienternas Onskemédl av vérd/behandling och samverkan med andra aktorer samt
definition av aktuellt hilsotillstand.

Ingen av de granskade journalerna inneho6ll eller saknade négra uppgifter som kan
bedomas vara en risk vad giller patientsdkerheten.

4.6 Riskanalys

Anvisning

SOSFS: 2011:9, Skap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Beskriv hur ni hanterar risker, vilka riskanalyser och anpassningar som ni har
genomfort dér ni bedomt att det fanns risk for att en héndelse skulle kunnat intréffa
pa grund av brister i verksamheten samt vilka lirdomar analyserna har givit. Exempel
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pa riskhantering: Riskanalys, Grona korset, FRAM.
Beskriv (kortfattat) samlat resultat och analys av riskanalys.

Hélso- och sjukvardspersonal, det vill sdga varje enskild psykolog pd enheten,
genomfor fortlopande riskbedomningar pd individnivd om det finns risk for att
patienten riskerar att drabbas av skada vid vard och behandling. Varje bedomning och
beslut om atgdrd ska vara ett stillningstagande med utgangspunkt i patientens
forutsattningar.

Bedomningen ska, nér sd kan ske, géras med bedémningsinstrument. Verksamheten
har bland annat anvént screening vid trauma nér de arbetar med véld 1 ndra relationer.
Risker upptécks inte alltid pa en gang och dirfor behdvs regelbunden uppfoljning av
patientens hélsotillstind genomf6ras.

Overgripande  riskanalys  avseende  patientsikerhet ska  gdras  infor
verksamhetsfordndringar. Ingen sddan fordndring har genomforts under 2023.

4.7 Informationssakerhet

Anvisning

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
Beskriv hur ni arbetat med informationssékerhet dvs.
e de uppf6ljningar av informationssidkerheten som har gjorts som dr av storre
betydelse,
e de riskanalyser som har gjorts,
e de atgirder som har vidtagits for forbattring av informationssékerheten som ar
av storre betydelse,
e den utvirdering vardgivaren har genomfort av skydd mot olovlig atkomst till
datornitverk och informationssystem,
e den granskning som har gjorts av hilso- och sjukvardspersonalens
journalforing.

Uppgifter i den offentliga hilso- och sjukvdrden om en patients hélsa eller personliga
forhédllanden omfattas av sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Vid begiran om att fa ta del av uppgifter som omfattas av sekretess ska alltid en
sekretessprovning genomfOras. Sekretessen och tystnadsplikten kan brytas om
patienten samtycker eller om det stér klart att patienten eller ndgon nirstdende inte lider
men av att uppgifterna lamnas ut. Behorighetskontroller dr darfor viktiga.

Vérdgivaren ska gora systematiska och regelbundna &atkomstkontroller for att
sikerstélla att personal anvédnder sina behorigheter pa ritt sitt. I Goteborgs stad finns
en riktlinje for loggranskning. Riktlinjen omfattar samtliga IT-stdd som hanterar
patientuppgifter eller utférande av hélso- och sjukvardsatgarder.

Den hélso- och sjukvérdspersonal som deltar i patientens vard och behandling har rétt
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att ta del av patientjournal inom kommunal hiilso- och sjukvard. Aven om personal kan
nd uppgifter fir de inte ta del av ndgra patientuppgifter som de inte behover for att
utdva sitt arbete.

Enhetschef ansvarar for att regelbundet informera hilso- och sjukvardspersonal om att
loggranskningar gors. All personal ska kénna till att olovligt intrang ar straffbart enligt
brottsbalken. Analysen av loggranskningar ska goéras i forhéllande till patientens
vérdbehov och Ovrig situation. Nir loggranskningen har analyserats och avvikelser
identifierats ska verksamhetschef for hélso- och sjukvard informeras om avvikelse.
Ytterst ansvarig for att avvikelse utreds dr verksamhetschef for hélso- och sjukvérd.
Vid brottsmisstanke gor verksamhetschef en polisanmélan.

Inga intrang har upptéckts for 2023.
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5 MAL OCH STRATEGIER FOR KOMMANDE AR

Anvisning

Beskriv, utifrdn analys av tidigare redovisade resultat kopplat till satta mél,
kommande utmaningar inom patientsdkerhetsomradet.

Patientsdkerhetsberittelse for Psykologenheten 2021 var den forsta som skrevs sedan
stadsdelarna lades ned. Dér beskrevs nuldge av hur man arbetade med patientsékerhet pa
enheten. Analysen dd var att mycket redan gors men att systematiken av
patientsdkerhetsarbetet kan 6ka. Under 2023 har man paborjat eller genomfort de
aktiviteter som beslutades efter kartliggningen 2022 och arbetet planeras att fortgd under
2024.

Patienters och ndrstdaendes delaktighet

Patienters delaktighet noteras 1 journal enligt patientdatalagen under rubriken samtycken
och aterkallade samtycken samt patientens 6nskemal om vard och behandling. Géller
dven vardnadshavare for omyndig person. Under 2022 startade Psykologenheten
egenkontroller dir man granskade journaler for att sdkerstdlla att alla lagstiftade delar
finns med inklusive patientens samtycke och onskemdl om vard och behandling.
Resultatet av detta har f6ljts upp vid egenkontroll av journaler under 2023 och fortgér
under 2024.

Klagomdl och synpunkter

Synpunkter och klagomal till Psykologenheten har gatt direkt till enhetschefen och
omhéndertagits dir men inte systematiserats. Ett system behover tas fram for att enklare
och mer effektivt kunna dokumentera inkomna synpunkter och klagomal samt hantering
av dessa.

Egenkontroller

Arbetet med att ta fram gemensamma rutiner och riktlinjer for de omraden som det, vid
arets egenkontroller framkom saknades, bor tas fram. Detta gors av arbetsgruppen for att
sedan faststdllas av PLA, som rapporterar 6ver till Verksamhetschef for Hélso- och
sjukvdrd. Under 2023 har ett arshjul for egenkontroller inforts for de arliga
granskningarna vilka ska fortsitta 2024.

Informationssdkerhet

Vardgivaren ska gora systematiska och regelbundna atkomstkontroller for att sidkerstilla
att personal anvinder sina behdrigheter pa ritt sitt. I Goteborgs stad finns en riktlinje for
loggranskning. Riktlinjen omfattar samtliga IT-st6d som hanterar patientuppgifter eller
utforande av hélso- och sjukvardsatgirder. Skriftliga rutiner for enheten for nédr och 1
vilken omfattning granskningarna ska goras bor tas fram under 2024.
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