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1 SAMMANFATTNING

Enligt patientsdkerhetslagen SFS  2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsékerhetsberéttelsen &r att dppet och tydligt
for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra patientsakerheten.
Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8. Patientsakerhetsberattelsen bor utformas sa att den
kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet. Patientsakerhetsberattelsen
ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

1.1 Sammanfattning
Anvisning

Sammanfattning av patientsakerhetsberattelsen bor inte verskrida en sida.
Sammanfattningen bor innehalla:

e Mal

e De viktigaste atgarderna som vidtagits

e De viktigaste resultaten som uppnatts

e En blick framat

Beslut togs 2022 att all halso- och sjukvard inom de sex socialforvaltningarna ska
skriva en gemensam patientsakerhetsberattelse. Beslut togs av SF Hisingen att
Psykologenheten inte skulle ingd i den gemensamma patientsékerhetsberattelsen da
socialnamnd Hisingen 6nskar egen aterkoppling fran Psykologenheten.

Psykologenheten arbetar i forsta hand inom de sex socialtjanstforvaltningarna och bér
med sig erfarenheter av olika sorters verksamhetssystem for dokumentation. Genom
aren har enheten arbetat med saval avvikelser som egenkontroller men inte i en
sammanhallande systematisk struktur. I Psykologenhetens patientsékerhetsberéttelse
2021 bestamdes att man arligen ska genomféra egenkontroller avseende journaler.

Ett av malen for 2024 var att 6ka systematiken i patientsékerhetsarbetet med avseende
pa atkomstkontroll och loggransking. Det har inforts genom att tydliggora rutin for
detta och sékerstalla att enheten foljer den riktlinje som géller for stadens
verksamheter.

En del av det systematiska patientsakerhetsarbetet pa enheten &r att under aret
genomfora egenkontroller dvs granskning av journaler enligt framtagen mall och
utifran resultat av granskningen vélja ut fokusomraden for arets arbete.

Granskningen visade pa att lagkraven var uppfyllda i samtliga granskade journaler,
men att nagra begrepp behover fortydligas sa att det passar in i Psykologenhetens

uppdrag.



Ingen av de granskade journalerna inneholl eller saknade nagra uppgifter som kan
beddmas vara en risk vad galler patientsakerheten.

Under 2024 har regelbundna atkomstkontroller till journalsystemet genomforts for att
sakerstalla att personal anvander sina behorigheter pa ratt satt. Inga intrang har
upptackts.

Vad galler tillgang till ett digitalt avvikelsesystem ar fragan 16st genom beslut om att
synpunkter, klagomal och avvikelser diariefors.

Under 2024 har Psykologenheten utsett en egen LVS (lokalt verksamhetsstdd) som har
till uppgift att stotta PLA i patientsakerhetsarbetet genom att bland annat utféra
atkomstkontroller och delta i planeringen av egenkontroller. Detta har varit ett viktigt
tillskott i patientsékerhetsarbetet och har inneburit ett tillskott bade nar det galler
kompetens och resurser till arbetet.

Gallande informationsséakerheten ar det ett arbete som maste goras pa 6vergripande
niva men tillsammans med verksamheterna. Under hosten 2022 nytillsatte SF Hisingen
en utvecklingsledare for dataskydd och informationssékerhet och kontakter ar tagna
mellan funktionen och Psykologenheten nér det géller personuppgiftsincidenter samt
rutiner for om strémavbrott sker utifran radande situation i samhallet. Rutin for atkomst
till samt dokumentation i journal under extraordinédra handelser finns dokumenterad i
avdelningens kontinuitetsplan.

Psykologenheten har ingen egen kontinuitetsplan enligt beslut 2023 utan ingar i
krisstodets plan, utifran att enheten kan komma att aktiveras for krisstod i handelse av
extraordinar handelse. Beslut har fattats att enheten darfor ska inga i krisstodets
kontinuitetsplan.

Alla verksamheter i halso- och sjukvarden ska vara anmalda i IVO:s vardgivarregister
samt ha en verksamhetschef. VVerksamhetschefen &r den som har det dvergripande
ansvaret for verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet. Om verksamhetschefen inte sjalv har ett
legitimationsyrke ska denne utse en medicinskt, i detta fall, psykologiskt
ledningsansvarig, PLA.

1.2 Psykologisk ledningsansvarig (PLA) bedémning och kommentarer
Alla som arbetar i halso- och sjukvarden ansvarar for att de utfor sitt arbete pa ett satt som
ar sakert for patienterna Det dagliga patientsakerhetsarbetet pagar kontinuerligt utifran att
varije legitimerad halso- och sjukvardspersonal arbetar under eget yrkesansvar, i enlighet
med patientsakerhetslagen. Arbetet ska utféras med god kvalitet och hdg patientsékerhet.
Personalen ska utfora sitt arbete sa att det staimmer med vetenskap och beprovad
erfarenhet och ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard.
Riskbedomningar som genomforts pa organisationsniva infor stadens omorganisation och
pandemirestriktionerna har foljts upp i det systematiska arbetsmiljoarbetet.



Det finns flera nivaer och strukturer for samverkan till exempel SIP (samordnad
individuell planering) dar Psykologenheten deltar. Tidigare har Psykologenheten &ven
ingdtt i NOSAM (Naromradessamverkan) men efter omorganisationen 2019 ar
Psykologenheten inte langre med. | NOSAM har patientsékerhetsperspektivet ofta varit i
fokus. Awvikelser, gemensamma rutiner och forbattringsomraden ar viktiga som
utgangspunkt for samverkan. Fragan om deltagande i NOSAM var uppe i borjan av 2022
men eftersom NOSAM var under forandring beslutades att avvakta. Inget beslut angaende
detta har fattats under 2024.

En viktig handelse under 2024 var att en av enhetens psykologer utsetts till lokalt
verksamhetsstod (LVS) for vart journalsystem PMO-HS. Det har medfort ett storre fokus
pa patientsakerhetsarbetet och enligt PLA:S bedomning dkat engagemanget och intresset
for fragorna i hela arbetsgruppen. LVS ansvarar bl a for att genomfora atkomstkontroller
och lamna till EC att granska. Detta arbetssatt medfér en dkad systematik i arbetet.

Patientsakerhetsarbetet under 2024 innebar alltsa systematisering av flera processer
sasom avvikelsehantering och egenkontroller. Under aret valdes granskning av journaler
ut som ett prioriterat omrade. Information, fortbildning och arbete kring
patientsakerhetsarbete och egenkontroller har medfort ett hogre engagemang for dessa
fragor i arbetsgruppen och sa 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 mal och strategier for patientsakerhetsarbetet i syfte att sékra
verksamhetens kvalitet. Ange hur dessa mal och strategier har koppling till resultat fran
tidigare ar. Strava efter matbara mal och att strategier ar kopplade till malen.

For varje mal redovisa atgarder, resultat samt analys.

e Mal
o Atgarder
o Resultat
o Analys
Verksamheten

Psykologenheten Géteborgs Stad &r en resurs for alla Goteborgs Stads verksamheter och
erbjuder samtalsstdd, konsultation, handledning, psykologbedémningar/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 aven fér medarbetare vid
Goteborgs Stad vid extraordinara handelser. Exempel pa samtal kan vara utifran
foraldraskap, vardnadstvister, adoptioner, familjehem samt krishantering och stod.

Handledning

Syftet med handledningen &r att skapa ett utrymme for att avlasta, trdéna och Oka
kunskaper for att utveckla och stérka individen och gruppen, bland annat genom att 6ka
formagan att sjalva l6sa problem.

Konsultation

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

Utbildning och fortbildning

Psykologenheten Goteborg erbjuder utbildning till anstallda i staden utifran
verksamheternas behov och 6nskemal. Utbildningen kan exempelvis handla om att cka
kunskapen nar det géller psykisk hélsa/ohdlsa, utvecklingspsykologi, diagnoser,
beteenden utifran anknytningsperspektiv och trauma. Syftet med kompetensutvecklingen
genom utbildningsinsatser ar att personalen ska kunna méta och bemota sina klienter pa



ett sa bra och effektivt satt som mojligt samt som en del i beslutsunderlag i
yrkesutévningen.

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

Under aret har Psykologenheten ocksa arbetet med insatser inom Socialférvaltningen
Hisingens satsning pa arbetstidsinnovation.

Exempel pa insatser som genomférts under aret under ovan rubriker:

e Stddsamtal med anhdriga-forédldrar och vanner- samt till ungdomar/unga vuxna som lever
nara en kriminell miljé och som i vissa fall sjalva gjort kriminella handlingar. Samtalen
har som syfte att klienten ska (kunna) andra de destruktiva delarna i livet bade genom
eget psykologstod som stdd till anhoriga att stodja en sadan utveckling. | en del drenden
har flera psykologer arbetat samtidigt t ex en psykolog for respektive mamma, pappa och
klient eller foraldrar-klient.

e Stodsamtal med personer som upplevt vald i en nara relation. Enheten har ocksa haft en
samtalsgrupp ledd av psykologer for personer som lever i eftervald. Aven personer som
utdvat vald mot narstaende har kunnat fa samtal med psykolog pa enheten.

e Utbildning kring sjalvskada, suicidalitet och personlighetssyndrom for personal inom
staden som arbetar néra personer med psykisk ohélsa.

o Utbildning kring psykossjukdom och schizofreni for personal inom staden.

e Insats for barn inom forskolan som blivit utsatta for trauma/vald, i samarbete d&ven med
socialtjanstens utforarenhet.

Enheten har arbetat med tillganglighet genom en satsning pa att informera om
verksamheten och erbjuda tjanster till hela staden genom information pa intranatet,
mailutskick samt méten med uppdragsgivare och potentiella uppdragsgivare pa saval
avdelningschefs-, enhetschefs- och medarbetarniva. Psykologenheten har varit noga med
att inte utfora insatser som tillhér sjukvardens uppdrag men i férekommande fall
samverkat med sjukvarden.

Patientsakerhetsarbetet

Overgripande mal och strategier

Infor 2024 fick Psykologenheten inga specifika mal och strategier forutom att arbeta i
enlighet med stadens Overgripande mal och dokumentera arbetet i denna
patientsakerhetsberattelse. | syfte att sakra verksamhetens kvalitet har mal for
patientsdkerhetsarbetet formulerats enligt nedan med avseende pa évergripande mal.



Delaktighet och tillit

Delmal: Uppfdljning och kontroll av malet att patienters delaktighet noteras i journal
enligt patientdatalagen under rubriken samtycken och aterkallade samtycken samt
patientens 6nskemal om vard och behandling géller aven vardnadshavare for omyndig
person genomfars arsvis under hosten och utgor underlag for patientsakerhetsberattelsen
for enheten.

Kultur, kvalitet och effektivitet.

Delmal: Sakerstalla att medarbetare har den kompetens som behovs for uppdraget.
Sakerstalla gemensamma rutiner for journalféring. Atkomstkontroll for personal pa
Psykologenheten i linje med Goteborgs stads riktlinje for loggranskning samt
avvikelsehantering.

Gallande kompetensforsorjningen har Psykologenheten inventerat medarbetarnas
kompetens och behov av kompetensutveckling och i forekommande fall erbjudit den
vidareutbildning som bedémts vara relevant for uppdraget. Som exempel kan ndmnas
utbildning i Early Start Denver Model, en metod for tidiga insatser till sma barn,
utbildning i behandling for barn som begatt 6vergrepp samt flera av de utbildningar kring
valdsutsatthet och valdsutdvande som staden erbjuder. Enhetens psykologer har ocksa
fortbildat sig i amnen som sekundér traumatisering, etisk stress och aterhamtning utifran
en okande efterfragan pa insatser inom omradet.

Ett annat kunskapsomrade som enheten &gnat tid ar socialtjanstens juridik och processer
samt att omvérldsbevaka infor inforandet av ny socialtjanstlag 2025.

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



3 ORGANISATION

3.1 Organisation och ansvar for patientsdkerhetsarbetet
Anvisning

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap.28,p 1
Beskriv kortfattat hur det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar
fordelat inom verksamheten.

En god och séker vard &r en lagstadgad rattighet for patienter. Det géller dven for den
halso- och sjukvard som kommunen utfor. For att kunna garantera patientsakerheten
enligt patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) &r det nddvandigt med en
ansvarsfordelning, dar det ar tydligt vem som gor vad sa att inga uppgifter faller mellan
stolarna. Enligt ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) har
ocksa en ansvarsfordelning tidigare faststéllts i Goteborgs Stad. Ansvarsfordelningen
bygger pa att ansvarig person kan ta beslut, har tillrackliga resurser i form av tid,
pengar, lokaler, medarbetare, kunskaper och kompetens.

Verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen

Socialndmnden Hisingen ar skyldig att utse verksamhetschef enligt 4 kap 2 § Halso-
och sjukvardslagen med ansvar for den halso- och sjukvard som bedrivs i
forvaltningens omrade. Inom Socialndmnden Hisingen utgor Psykologenheten en
sadan verksamhet.

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

Psykologiskt ledningsansvarig

Psykologiskt ledningsansvarig (PLA) utses av verksamhetschef enligt ovan och ar
enhetschefen for Psykologenheten. PLA arbetar utifran faststalld uppdragsbeskrivning
pa skriftligt uppdrag av verksamhetschefen enligt hélso- och sjukvardslagen och
fullgor enskilda ledningsuppgifter i enlighet med hélso- och sjukvardsforordningen 4
kap 5 §. PLA ska stddja verksamhetschefen i det systematiska kvalitetsarbetet inom
patientsakerhetsomradet genom att genomféra beslutade uppféljningar och
egenkontroller samt hantera och bedéma risker och avvikelser.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal

Varije legitimerad halso- och sjukvardspersonal arbetar under eget yrkesansvar, enligt
6 kap 28 i patientsakerhetslagen. Arbetet ska utforas med god kvalitet och hog
patientsédkerhet. Varje medarbetare har ett ansvar for att avvikelser och risker
identifieras och att de rapporteras utifran de rutiner som finns i verksamheten.



3.2 Samverkan for att forebygga vardskador
Anvisning

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap.28p 3

Beskriv hur verksamheten samverkat for att forebygga vardskador.

Ex. dverenskommelser mellan olika vardenheter, medicintekniska enheter, mellan
primarvard och sjukhus samt mellan kommuner och landsting.

Samverkan gallande patientsakerhet sker pa flera nivaer:

Samverkan med patient
Patientens sjalvbestammande, sjalvstandighet, inflytande och delaktighet &r grunden
for samverkan.

Teamsamverkan

For att forhindra att personer riskerar att skadas i den kommunala hélso- och
sjukvarden sker samverkan pa organisatorisk niva bade inom verksamheten och med
andra vardgivare. Psykologenheten arbetar inte som specialister i en vardkedja utan
utifrdn sin legitimation. Teamsamverkan forekommer anda i manga fall eftersom
enheten och den enskilde psykologen arbetar tillsammans med uppdragsgivaren och
andra intressenter.

Samverkan mellan chefer

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

| den nya organisationen &r Psykologenheten inte med i NOSAM
(Naromradessamverkan),  vilket man varit tidigare. | NOSAM har
patientsakerhetsperspektivet ofta varit i fokus. Avvikelser, gemensamma rutiner och
forbattringsomraden &r viktiga som utgangspunkt for samverkan.

Samordnad individuell planering (SIP)

SIP ar en samverkanstruktur for att sikerstalla att den enskilde far sina behov
tillgodosedda nér flera vardgivare/aktorer ansvarar for insatser. En forutsattning for
sjdlvbestimmande och delaktighet &r att patienten och dennes narstaende ar 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 8§
Beskriv hur patienterna och deras nérstaende har erbjudits mojlighet att medverka i
patientsakerhetsarbetet.

Patienters delaktighet noteras i journal enligt patientdatalagen under rubrikerna
samtycken och aterkallade samtycken samt patientens énskemal om vard och
behandling. Géller aven vardnadshavare for omyndig person. Syftet med att fora
patientjournal &r i forsta hand att bidra till en god och saker vard (3 kap. 2 § forsta
stycket PDL).

En patientjournal &r dven en informationskalla for patienten, uppféljning och
utveckling av verksamheten, tillsyn och réttsliga krav, uppgiftsskyldighet enligt lag
samt forskning (3 kap. 2 § andra stycket PDL).

En val ford patientjournal har stor betydelse for patientsédkerheten och okar tryggheten
for personalen inom halso- och sjukvarden och tandvarden. En bra journalforing
minskar dven risken for onddiga missforstand om varden ifragaséatts eller om nagon
annan tar 6ver ansvaret for en behandling.

Verksamheten har under 2024 genomfort egenkontroller av innehall i journal vilket
ska sakra 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 688, 7 kap 2 8 p 6,

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

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

Synpunktshanteringen i 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 pa detta satt. Nar synpunkter har inkommit direkt till enhetschef har de
hanterats darefter men det finns i dagslaget inget annat system for dokumentation av
synpunkter och klagomal.

Under aret har enheten inte haft nagot drende till 1VO.
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4.3 Avvikelser
Anvisning

Beskriv hur halso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vardskador samt
handelser som har eller hade kunnat medféra en vardskada. Beskriv hur
avvikelserapporter har sammanstéllts och analyserats.

Beskriv (kortfattat) en samlad analys av avvikelser.

All personal ska rapportera risker, handelser, missforhallanden, avvikelser, synpunkter
och klagomal pa ett systematiskt satt vilket & en grund i utvecklingen av
verksamheten. Psykologenheten arbetar tillsammans med manga olika delar av stadens
verksamheter, vilka har olika system for att hantera och dokumentera avvikelser. For
att underlatta rapportering samlas alla typer av rapporter pa ett och samma stalle i 1T-
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 déarmed inte i Treserva. Treserva ar ett
dokumentationssystem i forsta hand for social dokumentation. Enligt processen ska en
journalanteckning goras nar en avvikelse registreras och eftersom personen inte har
nagon pagaende insats i Treserva hos berdrd verksamhet gar inte detta. Det innebar att
dessa verksamheter far anvéanda reservrutinen for att registrera avvikelser vilket dven
ar rutin for Psykologenheten. Inga avvikelser har inkommit under 2024.

4.4 Utredning av handelser och vardskador
Anvisning

SFS 2010:659, 6 kap. 4 8 och SOSFS 7 kap. 28 p 5

Beskriv handelser som har utretts som har medfort eller hade kunnat medféra en risk
for allvarlig vardskada samt lardomar av dessa. Beskrivningarna gors pa en
overgripande niva.

Redovisa anmélningar enligt Lex Maria.

Beskriv (kortfattat) samlat resultat och analys av vardskador.

Det finns inga anmalda vardskador och inga Lex Maria rapporter for verksamheten
under 2024.

4.5 Egenkontroll
Anvisning

Beskriv vilken egenkontroll for 6kad patientsakerhet som genomforts samt i vilken

omfattning och frekvens. (HUR)
Beskriv (kortfattat) samlat resultat och analys av egenkontroll.
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Psykologenheten genomfor arligen egenkontroller utifran granskning av innehallet i
journaler sedan 2022 vilket nu ar en del av verksamhetens arliga rutiner. Verksamheten
har sett 6ver vilka delar av patientjournalen som galler for Psykologenheten baserat pa
kraven i lagstiftningen och en mall har tagits fram. Granskningen kommer i forsta hand
att beddma om alla delar finns med i de granskade journalerna. Omfattningen (dvs hur
manga journaler som stickprov genomfors pa) har varit en slumpmassigt uttagen
journal per psykolog. Till egenkontrollen anvéands en faststalld mall.

De &renden som ar aktuella for egenkontroll av journalféringen &r drenden som
journalférs i PMO-HS. Enheten har idag tydliga arbetssatt som innefattar begrepp och
processer for dessa arenden som exempelvis dverenskommelser (typ liknande en
genomforandeplan), rekommendationer, bedémning och avstamning (uppféljning)
som alla finns inom ramen for lagstiftningen gallande journalféring och dar enheten
anvander liknande begrepp.

Egenkontrollen av journaler har genomférts under hosten 2024. De tva fokusomraden
som valdes ut for fordjupad granskning var punkterna “entydig identifikation av den
berdrda patienten” och “aktuellt halsotillstand och medicinska bedémningar.

Resultatet av egenkontrollerna visar att lagkraven var uppfyllda i samtliga granskade
journaler, men att ndgra begrepp behover fortydligas sa att det passar in i
Psykologenhetens uppdrag. Dessutom blev det tydligt att man kan behdva uppdatera
och utveckla rubrikerna i vara journalmallar i syfte att underlatta for journalféring och
sakerstalla att var och en gor pa samma satt. Det géller exempelvis likartad
dokumentation kring identifikation av patienter och aktuellt hélsotillstand. Detta arbete
kommer att sta i fokus for patientsakerhetsarbetet 2025.

Ingen av de granskade journalerna inneh6ll eller saknade nagra uppgifter som kan
beddmas vara en risk vad galler patientsdkerheten.

4.6 Riskanalys
Anvisning

SOSFS: 2011:9,5kap. 1 8, 7 kap 28 p 4

Beskriv hur ni hanterar risker, vilka riskanalyser och anpassningar som ni har
genomfort dar ni bedomt att det fanns risk for att en handelse skulle kunnat intraffa
pa grund av brister i verksamheten samt vilka lardomar analyserna har givit. Exempel
pa riskhantering: Riskanalys, Grona korset, FRAM.

Beskriv (kortfattat) samlat resultat och analys av riskanalys.

Hélso- och sjukvardspersonal, det vill saga varje enskild psykolog pa enheten,
genomfor fortlépande riskbedémningar pa individnivd om det finns risk for att
patienten riskerar att drabbas av skada vid vard och behandling. Varje bedémning och
beslut om atgard ska vara ett stillningstagande med utgangspunkt i patientens
forutsattningar.
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Beddmningen ska, nar sa kan ske, géras med bedémningsinstrument. Verksamheten
har bland annat anvant screening vid trauma nar de arbetar med vald i nara relationer.
Risker upptacks inte alltid pa en gang och darfor behdvs regelbunden uppfoljning av
patientens héalsotillstdnd genomforas.

Overgripande  riskanalys  avseende  patientsikerhet ska  goras  infor
verksamhetsforandringar. Ingen sadan férandring har genomforts under 2024.

4.7 Informationssdkerhet
Anvisning

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 18
Beskriv hur ni arbetat med informationssékerhet dvs.
e de uppfdljningar av informationssékerheten som har gjorts som &r av storre
betydelse,
e de riskanalyser som har gjorts,
e de atgarder som har vidtagits for forbattring av informationssakerheten som &r
av storre betydelse,
e den utvardering vardgivaren har genomfort av skydd mot olovlig atkomst till
datornatverk och informationssystem,
e den granskning som har gjorts av halso- och sjukvardspersonalens
journalféring.

Uppgifter i den offentliga halso- och sjukvarden om en patients halsa eller personliga
forhallanden omfattas av sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Vid begaran om att fa ta del av uppgifter som omfattas av sekretess ska alltid en
sekretessprovning genomfdras. Sekretessen och tystnadsplikten kan brytas om
patienten samtycker eller om det star klart att patienten eller nagon narstaende inte lider
men av att uppgifterna lamnas ut. Behdrighetskontroller ar darfor viktiga.

Vardgivaren ska gora systematiska och regelbundna atkomstkontroller for att
sakerstalla att personal anvander sina behdrigheter pa ratt satt. | Goteborgs stad finns
en riktlinje for loggranskning. Riktlinjen omfattar samtliga 1T-stéd som hanterar
patientuppgifter eller utférande av halso- och sjukvardsatgarder.

Den hélso- och sjukvardspersonal som deltar i patientens vard och behandling har ratt
att ta del av patientjournal inom kommunal halso- och sjukvard. Aven om personal kan
na uppgifter far de inte ta del av nagra patientuppgifter som de inte behdver for att
utdva sitt arbete.

Enhetschef ansvarar for att regelbundet informera halso- och sjukvardspersonal om att
loggranskningar gors. All personal ska kanna till att olovligt intrang ar straffbart enligt
brottsbalken. Analysen av loggranskningar ska géras i forhallande till patientens
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vardbehov och 6vrig situation. Nar loggranskningen har analyserats och avvikelser
identifierats ska verksamhetschef for halso- och sjukvard informeras om avvikelse.
Ytterst ansvarig for att avvikelse utreds ar verksamhetschef for halso- och sjukvard.
Vid brottsmisstanke gor verksamhetschef en polisanmalan.

Inga intrang har upptackts for 2024.
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5 MAL OCH STRATEGIER FOR KOMMANDE AR
Anvisning

Beskriv, utifran analys av tidigare redovisade resultat kopplat till satta mal,
kommande utmaningar inom patientsakerhetsomradet.

Patientsékerhetsberéttelse for Psykologenheten 2021 var den forsta som skrevs sedan
stadsdelarna lades ned. Déar beskrevs nuldge av hur man arbetade med patientsékerhet pa
enheten. Analysen da var att mycket redan gors men att systematiken av
patientsakerhetsarbetet kan oka. Under 2024 har man paborjat eller genomfort de
aktiviteter som beslutades efter kartlaggningen 2022 och arbetet planeras att fortga under
2025.

Patienters och narstaendes delaktighet

Patienters delaktighet noteras i journal enligt patientdatalagen under rubriken samtycken
och aterkallade samtycken samt patientens dnskemal om vard och behandling. Géller
aven vardnadshavare for omyndig person. Under 2022 startade Psykologenheten
egenkontroller dar man granskade journaler for att sékerstélla att alla lagstiftade delar
finns med inklusive patientens samtycke och 6nskemal om vard och behandling.
Resultatet av detta har foljts upp vid egenkontroll av journaler under 2024 och fortgar
under 2025 som en del av det systematiska patientsékerhetsarbetet.

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 over till Verksamhetschef for Halso- och
sjukvard. Enhetens arshjul for de arliga granskningarna ska foljas som en del av en val
inarbetad rutin vilket behdver fortsétta 2025.

Informationssakerhet

Vardgivaren ska gora systematiska och regelbundna atkomstkontroller for att sikerstélla
att personal anvander sina behorigheter pa ratt satt. 1 Goteborgs stad finns en riktlinje for
loggranskning. Riktlinjen omfattar samtliga IT-stéd som hanterar patientuppgifter eller
utférande av halso- och sjukvardsatgarder. Skriftliga rutiner for enheten for nar och i
vilken omfattning granskningarna har tagits fram under 2024 och implementeringsarbetet
behdver fortga 2025.
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