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1 Inledning

Enligt patientsédkerhetslagen ska en patientsakerhetsberéttelse uppréattas for
vardgivaren arligen. Har ssmmanfattas det patientsakerhetsarbete som bedrivits
under 2020. Rapporten avslutas med mal for 2021 for all halso- och sjukvard
inom elevhalsan samt det som &r specifikt for varje yrkesgrupp.

| del 1 av patientsakerhetsberéattelsen for halso- och sjukvard inom elevhalsan
presenteras det kvalitetsarbete som bedrivits for att sdkerstélla och utveckla
kvalitet och patientsdkerhet inom elevhalsans medicinska insats och for
fysioterapeuter. | del 2 redovisas det kvalitetsarbete som bedrivits inom
elevhilsans psykologiska insats.

Patientsékerhetsarbetet ar en del av kvalitetsarbetet och kvaliteten dr en del av
patientsdkerheten. Tillsammans med ett systematiskt forebyggande arbete med
riskanalyser, avvikelser och egenkontroller kan vardgivaren och
ledningsfunktioner fa en bra dverblick 6ver verksamheten.

Ledningssystemet for den halso- och sjukvard som bedrivs inom elevhalsan i
Goteborgs Stad ar ett av de styrande dokument som vardgivaren har for att
planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Goteborg Stad ar en stor verksamhet med totalt cirka 11 000 elever inom
utbildningsforvaltningen. Inom elevhalsans medicinska insats ar alla elever
ocksa patienter. Alla elever erbjuds halsobesok, halsokontroller och
vaccinationer utifran Goteborgs Stads basprogram.

Inom elevhalsans psykologiska insats blir eleverna patienter om skolpsykologen
genomfor en halso- och sjukvardsinsats, det vill saga en utredande eller
behandlande insats riktad till en specifik elev.

Definitioner av de viktigaste begreppen som anvands i denna
patientsékerhetsberattelse:

Halso- och sjukvard inom elevhalsan: Begreppet anvands nar det galler att
definiera nar legitimerad halso- och sjukvardspersonal utfor arbetsuppgifter som
kan raknas som halso- och sjukvard, det vill séga atgarder for att framja,
forebygga, utreda, behandla sjukdomar och skador. Inom
utbildningsférvaltningen finns legitimerade skolskoterskor, skollékare,
psykologer samt fysioterapeuter.

Elevhalsa som den beskrivs i skollagen ska omfatta kuratorer, psykologer,
skolskdterskor, skolldkare och personal med specialpedagogisk kompetens.
Elevhalsan leds av rektor.

Elevhalsans medicinska insats (EMI) bestar av skolskoterskor och skollakare
och &r en egen verksamhetsgren enligt offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Skolskoterskor och skollakare ar legitimerade yrkesut6vare utifran
patientsdkerhetslagen (2010:659).

Elevhalsans psykologiska insats (EPI) bestar av psykologer. Psykologer &r
legitimerade yrkesutovare utifran patientsakerhetslagen (2010:659).
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Nar det galler halso- och sjukvarden inom elevhalsan finns ett gemensamt
ledningssystem for utbildningsforvaltningen och grundskoleforvaltningen som
reglerar ansvarsfordelning och systematiskt kvalitetsarbete samt de processer
och rutiner som ar knutna till verksamheten och den halsovard som bedrivs.

Det systematiska kvalitetsarbetet for patientsékerhet inom elevhélsans
psykologiska insats paborjades i maj, genom att utbildningsforvaltningen och
grundskoleforvaltningen da gjorde det mojligt for verksamhetschef enligt halso-
och sjukvardslagen att uppdra at utsedd person att fullgéra ledningsuppdrag
som centralt stod respektive psykologiskt ledningsansvarig (PLA).

Under perioden maj till december har en egenkontroll och en férdjupad
egenkontroll genomforts inom EPI, och resultatet fran dessa redovisas pa ett
Overgripande plan for utbildningsforvaltningen.

2 Sammanfattning

De mal som tas fram for patientsakerhetsarbetet bygger pa det kvalitetsarbete
som skett aret innan. Malen formuleras med utgangspunkt i de handelser och
avvikelser som identifierats i verksamheten, samt de egenkontroller som utforts.
Forutsattningen for patientsakerhetsarbetet ar att all halso- och
sjukvardspersonal &r involverad och aktiv i att rapportera risker,
handelser/avvikelser och klagomal/synpunkter. Funktioner med
ledningsuppdrag (MLA, PLA och centralt stod) utreder, bedémer och tar
tillvara forbattringsforslag samt aterfor forslagen till berorda parter, och till
verksamheten i stort, for att férebygga handelser.

Verksamhetens 6vergripande mal

Det 6vergripande malet for all héalso- och sjukvard inom verksamheten 2020 var
att utveckla patientsékerhetsarbetet och patientsékerhetskulturen i ett brett
perspektiv.

Inom EPI kom patientsakerhetsarbete med egenkontroller och
avvikelsehantering igang forst under andra kvartalet 2020, efter att
utbildningsférvaltningen och grundskolefdrvaltningen méjliggjorde att de
ledningsfunktioner som ledningssystemet omfattar kunde tillsattas.

Under perioden maj-december 2020 arbetade EPI mot verksamhetens
dvergripande mal genom att paborja ett systematiskt patientsakerhetsarbete med
egenkontroller och avvikelsehantering i syfte att skapa en likvardig hélso- och
sjukvard inom elevhélsan.

Mal for elevhilsans psykologiska insats

Ett specifikt mal for EPI var att sékerstalla att lokaler och utrustning foljer de
lagar och riktlinjer som finns for halso- och sjukvard.
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Under perioden maj-december arbetade EPI mot det specifika malet genom att
sékerstalla att verksamhetens utrustning for journalforvaring foljer de lagar och
riktlinjer som finns for halso- och sjukvard.

Beslut om sarskild handlingsplan

| maj beslutade verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen om att
uppratta en handlingsplan for egenkontroll av journalhantering (journalféring,
journalférvaring och arkivering) och atgardande av identifierade
utvecklingsomraden. Handlingsplanen féregicks av information fran
Psykologférbundet om brister i journalhantering inom EPI i
grundskoleforvaltningen. Utbildningsforvaltningen omnamndes inte specifikt i
informationen.

Resultat av egenkontroller samt aktuella atgarder

Egenkontroll av journalhantering (journalféring, journalférvaring och
arkivering) och foérdjupad egenkontroll av journalférvaring genomfordes i juni
respektive oktober till november. Kontrollerna visade att rapporterade brister
inom journalforing, journalforvaring och arkivering inte fanns inom elevhalsans
psykologiska insats pa utbildningsforvaltningen.

I samband med egenkontrollerna identifierades behov av ett metodstéd for
elevhilsans psykologiska insats for att sdkerstélla en god patientsakerhet.
Vidare identifierades behov av rutin for leverans till utbildningsférvaltningens
mellanarkiv. Det bedomdes ocksa som angelaget att verksamhetschefs- och
ledningsansvar for psykoterapimottagningen Humlan klargors.

| samband med egenkontroll av journalhantering stalldes fragor omkring hur
behovet av psykologiska insatser tillgodoses inom verksamheten. Resultatet
visade att behovet tillgodoses genom legitimerad psykolog pa samtliga
skolenheter.

Resultaten av egenkontrollerna och identifierade utvecklingsbehov
kommunicerades med férvaltningsdirektor, avdelningschef fér avdelning
planering och utveckling, gruppchef centrala elevhdlsan, PLA och
verksamhetens psykologer.

Resultat avvikelser

Under perioden maj till december rapporterades en (1) avvikelse inom EPI.
Avvikelsen hanterades enligt gallande rutiner.

Mal 2021

Mal 1 All halso- och sjukvard
Fortsatta att utveckla patientsdkerhetsarbetet och patientsékerhetskulturen i ett
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brett perspektiv i syfte att skapa en likvardig halso- och sjukvard inom
elevhalsan.

Mal 2 All halso- och sjukvard
Utveckla verktyg som stddjer dokumentationsprocessen.

Mal 3 EMI
Se patientsékerhetsberattelse del 1, EMI

Mal 4 EMI arligen
Se patientsakerhetsberattelse del 1, EMI

Mal 5 fysioterapeuter och logopeder
Se patientsékerhetsberattelse del 1, EMI

Mal 6 EPI
Kvalitetssakra arbetet med kognitiva utredningar med fragestallning
intellektuell funktionsnedséttning.

3 Struktur for
patientsdkerhetsarbete

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

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sdtt som
leder till att kravet pd god vdrd i hélso- och sjukvardslagen upprdtthdlls.
Vardgivaren ska med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvdrdera och forbdttra verksamheten.

Utifran patientsakerhetslagens skrivningar ovan har vardgivaren skyldigheter att

bedriva ett strukturerat patientsakerhetsarbete som ocksa innefattar att patienter
och deras narstaende far mojlighet att delta i patientsakerhetsarbetet.

De mal som tagits fram for patientsakerhetsarbetet 2020 bygger pa det
kvalitetsarbete som skett under 2019. Malen har formulerats med utgangspunkt
i de héndelser och avvikelser som identifierats i verksamheten, samt de
egenkontroller som utforts. Grunden for detta ar att all hdlso- och
sjukvardspersonal &r involverade och aktiva i att rapportera risker och
handelser/avvikelser och klagomal/synpunkter, samt att funktioner med
ledningsansvar utreder, bedomer och tar tillvara forbattringsforslag samt aterfor
dessa till dem som det ber6ér samt verksamheten i stort for att férebygga
hé&ndelser.
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3.1

3.2

3.3

3.4

Mal for all halso- och sjukvard inom
elevhalsan 2020

Mal 1 All halso- och sjukvard

Fortsétta att utveckla patientsakerhetsarbetet och patientsékerhetskulturen i ett
brett perspektiv i syfte att skapa en likvardig halso- och sjukvard inom
elevhalsan.

Mal for elevhalsans medicinska insats

Mal 2 EMI
Sakerstalla att en hog kunskap om vaccinationer bibehalls

Mal 3 EMI
Kartlagga hur bemanning vid vakanser tillgodoses enligt ledningssystemet.

Mal 4 EMI
Kvalitetssdkra hélsobesdket genom att sakerstalla att alla elever erbjuds
hélsobesdk och kontroller enligt basprogrammet.

Mal for elevhéalsans psykologiska insats

Mal 5 EPI
Sakerstélla lokaler och utrustning.

Mal for fysioterapeuter och logopeder

Mal 6 Fysioterapeuter
Sékerstalla lokaler och utrustning

M3l 7 Logopeder
Sékerstalla lokaler och utrustning
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3.5

Organisation och ansvar enligt
ledningssystemet for HSL inom elevhalsan

SFS 2010:659, 3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1. Vardgivaren ska
dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsikerhetsarbetet dr
fordelat inom verksamheten.

Vardgivare

Utbildningsndamnden &r ansvarig vardgivare for all halso- och sjukvard inom
elevhilsan i utbildningsférvaltningen. Vardgivaren har utsett en
verksamhetschef for hélso- och sjukvarden inom elevhalsan som ska leda
patientsakerhetsarbetet s att det bedrivs pa ett systematiskt satt enligt kap 3
patientsakerhetslagen. Vardgivaren har vidare en skyldighet att dokumentera
hur det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar fordelat inom
verksamheten i ledningsystemet. Ut6ver ovanstaende ska vardgivaren bland
annat sékerstalla att egenkontroll utférs inom ramen for det systematiska
kvalitetsarbetet.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen, HSL

Enligt halso- och sjukvardslagen ska det inom all halso- och sjukvard finnas en
verksamhetschef som har det samlade verksamhets- och ledningsansvaret.
Utsedd verksamhetschef ar Lena Simonson Garsbo, tillika
skolhélsovardsoverlakare, anstalld pa Center for skolutveckling (CFS),
utbildningsforvaltningen. Uppdraget regleras i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) 4 kap 2 § och i Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

Verksamhetschefen leder det systematiska forbattringsarbetet och fullgor
vardgivarens uppdrag i verksamheten. Ut6ver det ansvarar verksamhetschefen
for anméalningsskyldigheten enligt 3 kap, 5 respektive 7 §8
patientsakerhetslagen.

Centralt stod for patientsakerhet

Centralt stod for patientsakerhet arbetar évergripande utifran faststalld
uppdragsbeskrivning, pa skriftligt uppdrag av verksamhetschefen enligt hélso-
och sjukvardslagen och fullgér enskilda ledningsuppgifter i enlighet med hélso-
och sjukvardsforordningen 4 kap 5 8. Det centrala stodet bistar
verksamhetschefen i det systematiska kvalitetsarbetet inom
patientsakerhetsomradet pa stadsovergripande, leder och utvecklar arbetet med
metodstod samt stodjer arbetet i professionsutveckling och stadsgemensam
verksamhetsutveckling inom hélso- och sjukvardsfragor.

Medicinskt ledningsansvarig (MLA)

MLA arbetar utifran faststalld uppdragsbeskrivning pa skriftligt uppdrag av
verksamhetschefen enligt hélso- och sjukvardslagen och fullgor enskilda
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3.6

ledningsuppgifter i enlighet med halso- och sjukvardsforordningen 4 kap 5 8.
MLA stodjer verksamhetschefen i det systematiska kvalitetsarbetet inom
patientsakerhetsomradet genom att genomfora beslutade uppféljningar och
egenkontroller samt hantera och bedoma risker och avvikelser. Pa
utbildningsforvaltningen finns en MLA som har i uppdrag att leda detta arbete.

MLA samarbetar med verksamhetschefen och arbetar 16pande med stod till
skolskdterskor, skolldkare, fysioterapeut, rektorer och verksamheten i 6vrigt.

Psykologiskt ledningsansvarig psykolog (PLA)

PLA arbetar utifran faststélld uppdragsbeskrivning pa skriftligt uppdrag av
verksamhetschefen enligt halso- och sjukvardslagen och fullgér enskilda
ledningsuppgifter i enlighet med halso- och sjukvardsforordningen 4 kap 5 §.
PLA ska stodja verksamhetschefen i det systematiska kvalitetsarbetet inom
patientsékerhetsomradet genom att genomfora beslutade uppfoljningar och
egenkontroller samt hantera och bedéma risker och avvikelser. Sedan oktober
2020 finns en PLA som arbetar 10% med uppdraget inom
utbildningsférvaltningen. PLA samarbetar med verksamhetschefen och arbetar
I6pande med stdd i halso- och sjukvardsutévningen inom EPI.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal

Varje legitimerad halso- och sjukvardspersonal arbetar under eget yrkesansvar,
enligt 6 kap 28 i patientsdkerhetslagen. Arbetet ska utféras med god kvalitet och
hdg patientsékerhet. VVarje medarbetare har ett ansvar for att avvikelser och
risker identifieras och att de rapporteras utifran de rutiner som finns i
verksamheten.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §
Vardgivaren ska identifiera de processer dar samverkan behovs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskada.

Samverkan sker pa olika nivaer, det vill sdga dvergripande mellan olika
vardgivare men ocksa internt mellan férvaltningar inom staden och lokalt inom
forvaltningarna.

Representanter fran Goéteborgs Stad medverkar i Temagrupp barn och unga, dar
Vastbus och familjecentrerat arbete ingar.

Samverkan sker dven med utbildningschefer och rektorsgrupper for att
tydliggora uppdrag, roller och ansvar.
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3.7

3.8

3.9

Patienters och narstadendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 § Vardgivaren ska ge patienterna och deras narstaende
mojlighet att delta i patientsakerhetsarbetet.

Patienter och narstaende ar viktiga for att forbattra och utveckla kvaliteten i
verksamheten. Deras mojligheter till delaktighet behover utvecklas bade pa
overgripande niva och lokalt i verksamheten.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 §. Hdlso- och sjukvdrdspersonalen dr skyldig att bidra
till att hog patientsdikerhet upprdtthalls. Personalen ska i detta syfte till
vdrdgivaren rapportera risker for vardskador samt hindelser som har medfort
eller hade kunnat medféra en vardskada.

Halso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i Gverensstammelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet och bér sjalva ansvar for hur hen fullgér sina
arbetsuppgifter, enligt 6 kap §8 1-2 patientsdkerhetslagen.

Enligt samma lag ar halso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra till att hog
patientsakerhet uppratthalls och ska i detta syfte till vardgivaren rapportera
risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra
vardskada. Ledningssystemet definierar ansvarsfordelningen och rutinerna for
avvikelser, klagomal och synpunkter.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 65, 7 kap 2 § p 6. Vdrdgivare ska ta emot och
utreda klagomdl och synpunkter pd verksamhetens kvalitet. Inkomna rapporter,
klagomdl och synpunkter ska sammanstdllas och analyseras for att vardgivaren

ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet.

Vid ett klagomal eller en synpunkt ska berdrd personal omedelbart vidta
lampliga atgarder for att undvika negativa konsekvenser. Detta rapporteras till
narmaste chef for kdnnedom och till MLA/PLA for utredning. Patienten och
vardnadshavaren ska snarast fa svar pa klagomalet eller synpunkten.
Utbildningsforvaltningen har ett systematiskt arbetssatt for klagomals- och
synpunktshantering.
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3.10 Egenkontroll

4.1

SOSFS 2011:9, 5 kap. 28. Vardgivaren ska utdva egenkontroll. Egenkontrollen
ska goras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att vardgivaren
ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.

Planering infor egenkontroller gallande hélso- och sjukvarden inom elevhalsan
utformas och genomfdérs gemensamt for utbildningsférvaltningen och
grundskoleforvaltningen for en 6kad likvardighet och patientsékerhet.

Processer for
patientsdkerhetsarbete

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2. Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar
upprdtta en patientsikerhetsberdttelse av vilken det ska framgd
1. hur patientsdikerhetsarbetet har bedrivits under foregdaende kalenderadr,
2. vilka atgdrder som har vidtagits for att oka patientsdkerheten, och
3. vilka resultat som har uppndtts.

Overgripande strategiskt arbete

Metodstdd for elevhéalsans psykologiska insats

Tydliga rutiner och riktlinjer for halso- och sjukvardspersonal ska sékerstalla att
alla arbetar pa ett likvardigt och patientsakert satt. Metodstodet ar en del av
ledningssystemet och ska beskriva arbetssatt, metoder och rutiner fér halso- och
sjukvarden.

Arbete med att ta fram ett metodstod for halso- och sjukvardsutdvningen for
psykologer inom elevhalsan har initierats sedan aktuella forvaltningar gjorde det
mojligt for verksamhetschefen enligt hélso- och sjukvardslagen att uppdra at
utsedd person att fullgdra enskilda ledningsuppgifter som centralt stod for
elevhilsans psykologiska insats. Ledningsfunktionen centralt stod &r en
forutsattning for arbetet med att ta fram rutiner och metoder i metodstodet.

Egenkontroll

2020 ars egenkontroller har tagits fram utifran inkomna uppgifter om brister
inom patientsékerheten inom elevhalsans psykologiska insats i
grundskoleforvaltningen.

Nedan sammanfattas den egenkontroll som genomforts inom elevhélsans
psykologiska insats under perioden maj till december:
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Egenkontroll EPI Omfattning Kalla

Journalhantering Ett tillfalle Enkét psykologer inom
elevhilsan

Fordjupad Ett tillfalle under Kontroll PLA nérarkiv

egenkontroll oktober-november

journalftrvaring

Kompetensutveckling

Under perioden maj till december har foljande kompetensutveckling inom
halso- och sjukvardsutovning for psykologer inom elevhélsan genomforts:

e Utbildning av PLA i IT-systemet Treserva och i registrering, utredning,
analys och att atgarda avvikelser.

e Utbildning av verksamhetens psykologer i avvikelserapportering och att
anvanda stadens blankett for hdndelserapport.

e Utbildning av PLA och verksamhetens psykologer i ledningssystemet
for halso- och sjukvard inom elevhélsan.

e Resultat fran egenkontroll av journalhantering och identifierade
utvecklingsbehov har aterkopplats till verksamhetens psykologer.

Méten ledningsgrupp EPI

Psykologiskt ledningsansvarig, PLA, ingar i en ledningsgrupp for elevhélsans
psykologiska insats i Goteborgs Stad tillsammans med verksamhetschef enligt
HSL och centralt stod for elevhélsans psykologiska insats. Syftet med
ledningsgruppen é&r att planera och organisera det systematiska kvalitetsarbetet
for patientsékerhet och att driva verksamhetsutveckling inom hélso- och
sjukvardsutovning. Gruppen har ocksa som uppgift att omvérldsbevaka
kunskapsutvecklingen inom halso- och sjukvardutévning for psykologer inom
elevhalsa.

Under perioden maj till december har ledningsgruppen traffats varannan vecka.
Fokus for arbetet har varit att genomfora atgarder inom identifierade brist- eller
utvecklingsomraden. Avvikelser har diskuterats Iopande for ett gemensamt
larande. Patientsakerhetsarbetet har fortsatt pa professionsméten, dar
verksamheten forankrat och implementerat beslutade atgarder.

Professionsmdoten

Psykologerna inom elevhélsan traffas varje vecka for professionsmoten.
Patientsakerhet ar en stiende punkt pa dagordningen.
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4.2 Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §. Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns
risk for att handelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet.

Riskanalys genomfors da det bedéms foreligga risk for att patientsakerheten
aventyras. Bedomning och utférande sker i samrad med verksamhetschefen
enligt halso- och sjukvardslagen.

| processen for riskanalys ingar att bedéma vilka risker som finns pa individ-,
verksamhets- och strategisk niva och sannolikheten for att handelser kan
intraffa. Det ingar ocksa att bedoma vilka negativa konsekvenser som handelsen
skulle kunna leda till.

Vidare ska den ansvariga personen undersdka och samla in uppgifter och
underlag. Utifran analysen utfors insatser och atgarder som syftar till att
eliminera risker och gora forbattringar. Aterkoppling sker till verksamheten i
syfte att skapa ett larande. Insatserna ska foljas upp och utvérderas for att se om
de haft avsedd effekt.

Under 2020 har ingen riskanalys géllande halso- och sjukvardsutévning
genomforts inom elevhélsans psykologiska insats da risk for patientsakerheten
inte beddmts foreligga.

4.3 Utredning av handelser — vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§. Av 3 kap. 3 § forsta stycket PSL (2010:659)
framgar att vardgivaren ska utreda hdndelser i verksamheten som har medfort
eller hade kunnat medféra en vardskada.

Avvikelser dr handelser som hade kunnat leda till en vardskada eller har lett till
en vardskada for patienten. En vardskada kan innebéra att en patient har
drabbats av en kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller av dédsfall som
hade kunnat undvikas om lampliga atgarder hade vidtagits. Vardgivaren ska
utreda handelsen i den omfattning som ar nédvandig.

En vasentlig del av vardgivarens forebyggande arbete ar att ha ett aktivt system
for att identifiera, hantera och analysera risker. Vardgivaren har ocksa ett krav
att utfora egenkontroller i syfte att sakerstalla att verksamheten bedrivs pa ett
patientsdkert satt och dr av god kvalitet.

| processen ingar att aterkoppla och lara av handelsen samt ta stéallning till om
det finns risk for vardskada eller allvarlig vardskada och en eventuell anmalan
enligt lex Maria. Under 2020 har ingen sadan anmélan gjorts.

En psykolog som identifierar en handelse inom hélso- och sjukvardsutévningen
rapporterar till PLA, som sedan utreder hédndelsen. Handelsen och utredningen
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4.4

5.1

rapporteras sedan till verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen och
aterkopplas till rapportéren och rapportérens chef for kannedom.

Verksamhetschefen enligt hdlso- och sjukvardslagen och ledningsgruppen for
elevhilsans psykologiska insats foljer regelbundet upp arbetet med malen i
patientsdkerhetberattelsen.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

I enlighet med sikerhetspolicyn i Goteborgs Stad ska sékerhetsarbetet bedrivas
med utgdngspunkt i kontinuerliga riskanalyser och med tyngdpunkt pa
forebyggande aktiviteter. Arbetet med informationssékerhet bedrivs enligt
Goteborgs Stads riktlinje for informationssikerhet.

Det digitala dokumentationssystemet PMO ar kvalitetssékrat enligt Goteborgs
Stads informationssidkerhetspolicy och uppfyller krav pé sparbarhet enligt
Patientdatalagen (2008:355).

Rektor ansvarar for att utreda och atgarda obehdrig inloggning i PMO for alla
yrkesgrupper i det digitala journalsystemet.

PLA ger behdrigheter till PMO for psykologer samt informerar om gallande
bestammelser.

Resultat och analys

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Resultat gallande mal for all halso- och
sjukvard inom elevhalsan 2020

Mal 1

Att utveckla patientsikerhetsarbetet och patientsdkerhetskulturen i ett brett
perspektiv i syfte att skapa en likvardig halso- och sjukvard och att alla berérda
involveras och far en djupare forstaelse.

Inom elevhélsans psykologiska insats kom patientsékerhetsarbete med
egenkontroller och avvikelsehantering igang forst under andra kvartalet 2020,
efter att aktuella forvaltningar gjorde det mojligt att tillsatta de
ledningsfunktioner som ledningssystemet omfattar.
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5.2

Under perioden maj till december 2020 arbetade EPI mot verksamhetens
évergripande mal genom att paborja ett systematiskt patientsakerhetsarbete med
egenkontroller och avvikelsehantering i syfte att skapa en likvardig hélso- och
sjukvard inom elevhélsan.

Under perioden utbildades PLA och verksamhetens psykologer i
avvikelsehantering och i ledningssystemet for halso- och sjukvard inom
elevhalsan.

Analys

Att funktionerna PLA och centralt stod ar tillsatta och har mojlighet att arbeta i
tillracklig utstrackning med uppdragen ar avgdrande for att ett systematiskt
kvalitetsarbete inom patientsékerhet och patientsakerhetskultur ska komma till
stand.

Psykologerna inom EPI pa utbildningsforvaltningen arbetar i begransad
utstrackning med hélso- och sjukvardsutévning. Kognitiv utredning med
fragestallning intellektuell funktionsnedsattning ingar inte i uppdraget utan kops
vid behov in av extern aktor. Vid de tillfallen psykologerna anda genomfor
halso- och sjukvardsinsatser ska insatserna genomforas med god kvalitet och
hog patientsakerhet i enlighet med halso- och sjukvardens lagstiftning. PLA-
funktionen dr darmed av avgorande betydelse aven inom
utbildningsférvaltningen, for att ett systematiskt kvalitetsarbete med
avvikelsehantering och egenkontroller ska komma till stand.

Inom elevhalsans psykologiska insats pa utbildningsférvaltningen finns god
kompetens nar det galler patientsékerhetsarbete och patientsakerhetskultur i ett
brett perspektiv. Det ar angeléaget att kvalitetssékra arbetet med kognitiva
utredningar med fragestéllning intellektuell funktionsnedsattning genom att
tydliggora vilken roll psykologen inom EPI har i arbetet samt uppratta goda
rutiner och en patientsaker arbetsgang. Verksamheten behover ocksa sakerstélla
att externa leverantorer haller hog kvalitet och arbetar i enlighet med god
patientsékerhet.

Resultat gallande mal for elevhéalsans
psykologiska insats

Mal 5 EPI

Malet for EPI 2020 togs fram mot bakgrund av att ett systematiskt
kvalitetsarbete inte kommit igang pa det satt som var avsett utifran befintligt
ledningssystem.

| patientsakerhetsberattelsen for halso- och sjukvarden inom elevhélsan 2019
konstaterades att:
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”Angdende elevhdlsans psykologiska insats, EPI, dr befattningen psykologiskt
ledningsansvarig, PLA, annu inte formaliserad utan organisationen arbetar
med att detta ska komma i ordning. Det har i sin tur lett till att
patientsakerhetsarbetet, nar det galler genomforandet av egenkontroller och
sammanstallningar av avvikelser inte kommit igang pa det sétt som varit avsett
under 2019 utifran befintligt ledningssystem.”

"Sedan september 2019 har forvaltningen anstdillt en gruppchef for centrala
elevhélsan som ar legitimerad psykolog och avsedd att ha det psykologiska
ledningsansvaret for elevhalsans psykologiska insats. Uppdraget som
psykologiskt ledningsansvarig har inte formellt tilltratts, da vissa fragor
kvarstar att besluta om som exempelvis PLA-ansvar for gymnasieskolans
psykoterapimottagning Humlan for vilket utbildningsforvaltningen ar
huvudman.

Forvaltningen har under hosten utrett frdgan om PLA-uppdrag for elevhalsans

psykologiska insats. Psykologer inom elevhélsan utfér héalso- och
sjukvardutovning i begransad omfattning da storre delen av psykologens arbete
i gymnasieskolan ar av konsultativ och handledande art. PLA-uppdraget fér
psykologer och psykoterapeuter anstallda pa Humlan, innebar halso- och
sjukvardsutovning i betydande utstrackning da Humlan erbjuder psykoterapi
som huvudsaklig insats. Frdagan forvintas avgéras under varen 2020.”

Utifran befintlig situation sattes ett mal for elevhalsans psykologiska insats som
handlade om att sakerstélla lokaler och utrustning.

Under perioden maj till december har EPI arbetat mot uppsatt mal genom att
genomfora en egenkontroll av journalhantering och en fordjupad egenkontroll
av journalférvaring. Resultatet efter kontrollerna visade att det inte fanns
rapporterade brister inom journalféring, journalférvaring och arkivering inom
elevhalsans psykologiska insats pa utbildningsférvaltningen.

Mer information om arbetet finns under rubrik 5.3 nedan.

Analys

For att uppfylla halso- och sjukvardens krav pa journalforvaring behdver
psykologernas arkivskap uppfylla aktuella kvalitetskrav nar det galler brand-
och inbrottsskydd. Arkivet maste ocksa organiseras pa ett sadant satt att
overblickbarhet, sparbarhet och kvalitetssékring &r mojlig. Dessutom maste
psykologjournaler forvaras pa ett sadant satt att endast behorig psykolog har
tillgang till journalerna. Kontrollerna visar att verksamhetens nararkiv uppfyller
halso- och sjukvardens krav och ar vél organiserat. Verksamhetens nararkiv ar
samlokaliserat och endast behoriga psykologer har tillgang till arkivet.
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5.3 Atgarder enligt sarskild handlingsplan

2020-04-06 inkom information fran psykologférbundet till verksamhetschef
enligt HSL, om brister i patientsdkerheten inom elevhélsans psykologiska insats
i grundskolefdrvaltningen. Féljande brister rapporterades:

e Avvikelserapporter har inkommit utan att hanteras.

o Journaler &r felaktigt forvarade.

e Journaler &r inte arkiverade.

o Journal fors inte trots att halso- och sjukvardsinsatser utfors.

Bristerna uppgavs vara omfattande inom grundskoleférvaltningen.
Utbildningsférvaltningen omnamndes inte specifikt i informationen.

Beslut om sarskild handlingsplan

2020-05-05 beslutade verksamhetschefen enligt HSL att upprétta en
handlingsplan for egenkontroll av journalhantering (journalféring,
journalférvaring och arkivering) och atgardande av eventuella identifierade
brister.

Verksamhetschefen enligt HSL beslutade ocksa om undersokning av hur
behovet av psykologiska insatser tillgodoses inom verksamheten.

| samband med att handlingsplanen uppréttades mojliggjorde aktuella
forvaltningar att verksamhetschef enligt HSL kunde uppdra at utsedda personer
att fullgora enskilda ledningsuppgifter, varvid ett systematiskt kvalitetsarbete
for patientsékerhet inom elevhalsans psykologiska insats kunde initieras.

I enlighet med uppréttad handlingsplan vidtogs foljande atgarder under perioden
maj till augusti:

Tidsperiod maj-augusti Verksamhetschefen enl hsl uppdrar at
utsedd person att fullgora enskilda
ledningsuppgifter inom tidshegransat
uppdrag som centralt stod

Verksamhetschef enl hsl uppdrar &t
utsedd psykolog att fullgéra enskilda
ledningsuppgifter inom tidshegransat
pla-uppdrag

Utbildning av pla i hantering och
registrering av avvikelserapporter
genomfors.

Utbildning av pla i ledningssystemet for
halso- och sjukvard inom elevhalsan
genomfors.
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Resultat av egenkontroll

Eftersokning, utredning och atgardande
av eventuella tidigare inkomna
avvikelserapporter, samt registrering av
avvikelser i treserva genomfors.

Utbildning av verksamhetens psykologer
i handelserapportering via gdteborgs
stads blankett genomférs.

Utbildning av verksamhetens psykologer
i ledningssystemet for hélso- och
sjukvardsutévning inom elevhélsan
genomfors

Aterkoppling av egenkontroll och
information om beslutade
utvecklingsbehov till verksamhetens
psykologer genomfors

Egenkontroll av journalhantering
(journalfdring, journalférvaring och
arkivering) genomfors. Samtidigt
undersoks hur behovet av psykologiska
insatser tillgodoses inom verksamheten

Egenkontroll av journalforvaring, arkivering och journalféring genomfordes i
juni 2020 genom en enkéatundersokning. Enkéten distribuerades till samtliga
psykologer inom verksamheten och genomférdes med fullstandig

svarsfrekvens.

Resultatet efter undersokningen visade att de brister som rapporterats gallande
journalforing, journalférvaring och arkivering inom EPI pa
grundskoleforvaltningen, inte fanns inom EPI pa utbildningsforvaltningen.

I samband med egenkontrollerna bedémde verksamhetschefen enligt halso- och

sjukvardslagen att ett metodstod for elevhalsans psykologiska insats var
angeldget for att sakerstalla en god patientsékerhet. Vidare identifierades

behovet av en rutin for leverans till utbildningsforvaltningens mellanarkiv. Det

bedomdes ocksa som angelaget att verksamhetschefs- och ledningsansvar for
psykoterapimottagningen Humlan klargors.

I samband med egenkontroll av journalhantering undersoktes hur behovet av
psykologiska insatser tillgodosags inom verksamheten. Resultatet visade att
behovet tillgodosags genom legitimerad psykolog pa samtliga skolenheter.

Resultaten av egenkontrollerna och identifierade utvecklingsbehov
kommunicerades med forvaltningsdirektor, avdelningschef for avdelning
planering och utveckling, gruppchef centrala elevhélsan, PLA och

verksamhetens psykologer.
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Vidtagna atgarder enligt handlingsplan september-december

2020-09-01 beslutade verksamhetschefen enligt HSL om en uppdaterad
handlingsplan for perioden september till december. | enlighet med uppréttad
handlingsplan vidtogs foljande utvecklingsatgarder under perioden:

Tidsperiod sept-dec Arbete med metodstdd initieras

Rutin for leverans till
Utbildningsférvaltningens mellanarkiv
upprattas

Arkivering av journaler i enlighet med
uppréattad rutin genomfdrs

Introduktionsutbildning for nyanstéllda
psykologer i patientsékerhetsarbete och
patientsakerhetskultur tas fram

2020-12-15 utsag utbildningsnamnden Mats Pihlgren till verksamhetschef enligt
halso- och sjukvardslagen for gymnasieskolans psykoterapimottagning Humlan.

5.4 Resultat avvikelser

Sedan maj 2020 har PLA tillgang till Treserva (1T-stod for avvikelsehantering).
PLA har utbildats i registrering, utredning, analys och atgardande av avvikelser.

Psykologerna i verksamheten har fatt tillgang till, och utbildats i hantering av,
blanketten for handelserapport.

Totalt har en (1) avvikelse rapporterats under perioden maj-december 2020.
PLA har registrerat och hanterat avvikelser i enlighet med géllande rutiner.

Analys

Att avvikelserapport inkommit indikerar att det systematiska kvalitetsarbetet for
patientsakerhet inom elevhalsans psykologiska insats kommit igang och att
kunskap om ledningssystemet och kvalitetsarbetet finns i verksamheten. Det
ytterst begrénsade antalet ar sannolikt ett resultat av den begrénsade halso- och
sjukvardsutovning som aligger psykologerna inom elevhalsans psykologiska
insats pa uthildningsforvaltningen, men ocksa av att psykologerna inom
verksamheten forefaller ha god kunskap om patientsékerhet.
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5.5 Anmalan av legitimerad yrkesutdvare

Utifrdn Patientsdkerhetslagen (2010:659) 3 kap 7§ sd ska vdardgivaren snarast
anmdla till IVO om det finns skdlig anledning att befara att en legitimerad
hdlso- och sjukvardspersonal kan utgéra en fara for patientsdikerheten.

Under 2020 har ingen anmaélan till VO gjorts av legitimerad hélso- och
sjukvardpersonal inom EPI utifran ovanstaende lagtext.

6 Mal for kommande ar

Mal 2021

Mal 1 All halso- och sjukvard

Fortsatta att utveckla patientsédkerhetsarbetet och patientsakerhetskulturen i ett
brett perspektiv i syfte att skapa en likvardig halso- och sjukvard inom
elevhilsan.

Mal 2 All halso- och sjukvard
Utveckla verktyg som stddjer dokumentationsprocessen

Mal 3 EMI
Se patientsékerhetsberattelse del 1, EMI

Mal 4 EMI arligen
Se patientsakerhetsberattelse del 1, EMI

Mal 5 fysioterapeuter och logopeder
Se patientsékerhetsberattelse del 1, EMI

Mal 6 EPI
Kvalitetssakra arbetet med kognitiva utredningar med fragestéllning
intellektuell funktionsnedsattning.
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