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1 SAMMANFATTNING

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsdkerhetsberittelse.
Syftet med patientséikerhetsberittelsen ar att dppet och tydligt for alla redovisa strategier, mél och
resultat av arbetet med att forbiéttra patientsdkerheten.
Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens
olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7
kap. 3 §. Patientsdkerhetsberattelsen bor utformas sd att den kan ingd i vardgivarens
ledningssystem for patientsékerhet. Patientsdkerhetsberéttelsen ska vara fardig senast den 1 mars
varje ar.

1.1 Sammanfattning

2022 togs beslut om att all hidlso- och sjukvard inom de sex socialforvaltningarna skulle skriva
en gemensam patientsidkerhetsberittelse (PSB). I samband med detta togs beslut av
socialforvaltning Hisingen att Psykologenheten Géteborgs Stad (nedan Psykologenheten) inte
skulle inga i den gemensamma patientsidkerhetsberéttelse da socialnimnd Hisingen 6nskade fa
egen aterkoppling fran enheten, dirav uppréttas denna patientsdkerhetsberéttelse arligen.

I Psykologenhetens patientsdkerhetsberéttelse 2021 bestdmdes att man Aarligen skulle
genomfora egenkontroller avseende journaler vilket utgdr en central del i det systematiska
patientsidkerhetsarbetet. Under iret genomfors egenkontroller, det vill siga granskning av
journaler, enligt framtagen mall och utifran resultat av granskningen véljs fokusomraden ut for
arets utvecklingsarbete. Arbetet med och diskussionerna kring egenkontrollerna engagerar
hela gruppen leg psykologer och bidrar bade till 6kad samsyn och kompetens och didrmed
sikerstélld och okad patientsidkerhet.

Granskningen 2025 visade att lagkraven var uppfyllda i samtliga granskade journaler, men att
nigra begrepp behover fortydligas sa att det stimmer 6verens med Psykologenhetens uppdrag.
Ingen av de granskade journalerna inneholl eller saknade négra uppgifter som kan bedémas
vara en risk vad giller patientsidkerheten.

Ett av malen for 2025 var att fortsdtta arbetet med att ytterligare oka systematiken i
patientsdkerhetsarbetet avseende atkomstkontroll och loggransking. Under 2024 gjordes ett
arbete med att tydliggora instruktioner for detta och sdkerstélla att enheten foljer den riktlinje
som giller for stadens verksamheter. Implementering av instruktionerna har fortsatt under
2025 och resultatet ar ett mer effektivt och tydligt sétt att hantera atkomstkontroll och
loggransking.

Vad giller tillgang till ett digitalt avvikelsesystem &r fragan lost genom beslut om att
synpunkter, klagomal och avvikelser diariefors.

Sedan 2024 har Psykologenheten en egen LVS (lokalt verksamhetssttd) som har till uppgift
att stotta PLA (psykolog med ledningsansvar) i patientsdkerhetsarbetet genom att bland annat
utfora atkomstkontroller och delta i planeringen av egenkontroller vilket bdde underlittar och
skapar ytterligare fokus pa patientsdkerhetsfrigorna pa enheten.

Tillsammans med SF Hisingens utvecklingsledare for dataskydd och informationssdkerhet har
en informationsklassning av psykologenhetens processer genomforts under 2025, i syfte att
oka informationssékerheten.



I enlighet med beslut taget 2023 har inte Psykologenheten en egen kontinuitetsplan utan ingar
1 krisstddets kontinuitetsplan, di enheten kan komma att aktiveras for krisstéd i hdndelse av
extraordindr hdndelse. Rutin for atkomst till samt dokumentation i journal under extraordinéra
héndelser finns dokumenterad i avdelningens kontinuitetsplan.

Alla verksamheter inom hilso- och sjukvéirden ska vara anmilda i IVO:s vardgivarregister
samt ha en verksamhetschef. Verksamhetschefen 4r den som har det 6vergripande ansvaret for
verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet. Om verksamhetschefen inte sjdlv har ett legitimationsyrke ska denne utse en
medicinskt, i detta fall, psykologiskt ledningsansvarig (PLA). For Psykologenheten utgor
avdelningschef Vuxen och Psykologenheten verksamhetschef och enhetschef pa
Psykologenheten utgor PLA.

1.2 Psykologisk ledningsansvarig (PLA) bedomning och kommentarer
Alla som arbetar i hilso- och sjukvarden ansvarar for att utfora sitt arbete pa ett sitt som &r sikert
for patienterna Det dagliga patientsékerhetsarbetet pagar kontinuerligt utifran att varje legitimerad
hdlso- och sjukvardspersonal arbetar under eget yrkesansvar, 1 enlighet med
patientsdkerhetslagen. Arbetet ska utforas med god kvalitet och hdg patientsikerhet. Personalen
ska utfora sitt arbete sa att det stimmer med vetenskap och beprovad erfarenhet och ge patienterna
en sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvéird. Riskbeddmningar som genomforts pd
organisationsniva infor stadens omorganisation och pandemirestriktionerna har foljts upp 1 det
systematiska arbetsmiljdarbetet.

Det finns flera nivder och strukturer for samverkan till exempel SIP (samordnad individuell
planering) déir Psykologenheten deltar. Tidigare har Psykologenheten &ven ingdtt i NOSAM
(Ndromradessamverkan) men efter omorganisationen 2019 ar Psykologenheten inte lingre med.
I NOSAM har patientsékerhetsperspektivet ofta varit i fokus. Avvikelser, gemensamma rutiner
och forbattringsomraden 4r viktiga som utgangspunkt for samverkan. Frigan om deltagande i
NOSAM var uppe i bérjan av 2022 men eftersom NOSAM var under fordndring beslutades att
avvakta. Inget beslut angdende detta har fattats under 2025.

En viktig hdndelse under 2024 var att en av enhetens psykologer utsetts till lokalt verksamhetsstdd
(LVS) for enhetens journalsystem PMO-HS. Under 2025 har detta medfort ett storre fokus pa
patientsdkerhetsarbetet och enligt PLA:S beddmning okat engagemanget och intresset for
fragorna 1 hela arbetsgruppen. LVS ansvarar bland annat for att genomfora atkomstkontroller och
ldmna over till EC for vidare granskning. Det nya arbetsséttet har medfort en dkad systematik i
arbetet.

Under 2025 har patientsékerhetsarbetet inneburit systematisering av flera processer sdsom
avvikelsehantering och egenkontroller. Under aret valdes granskning av journaler ut som ett
prioriterat omrdde. Medarbetare har erhallit information, fortbildning och arbete kring
patientsdkerhetsarbete och egenkontroller vilket lett till ett 6kat engagemang for fragorna och den
systematiska uppfoljningen av genomforda atgirder.



2 VERKSAMHETENS MAL, ATGARDER OCH RESULTAT

2.1 Verksamhetens mal, atgard, resultat och analys for
patientsakerhetsarbetet

Verksamheten

Psykologenheten &r en resurs for alla Goteborgs Stads verksamheter och erbjuder samtalsstod,
konsultation, handledning, psykologbedémningar/utredningar och utbildning/fortbildning for
manga olika verksamheter och situationer.

Samtalsstod

Psykologsamtal utformas och anpassas utifran aktuella behov. En samtalskontakt kan vara en
kortare eller 14ngre insats for individer, familjer och dven fér medarbetare vid Goteborgs Stad vid
extraordindra héndelser. Exempel p&d samtal kan vara utifran foréldraskap, adoption, samt
krishantering och stod.

Handledning

Syftet med handledningen ar att skapa ett utrymme for att avlasta, trina och 6ka kunskaper for att
utveckla och stédrka individen och gruppen, bland annat genom att dka formagan att sjélva losa
problem.

Konsultation

Insatsen riktar sig till personal pa individ- eller gruppniva och fokuserar pd ett enskilt problem
alternativ brukare. Insatsen dr tidsméssigt avgrdnsad och syftar till att dka kunskap och
medvetenhet for att skapa en fordndring.

Utbildning och fortbildning

Psykologenheten kan erbjuda utbildning till anstdllda i staden. Den utformas efter
verksamheternas 6nskemal. Utbildningen kan exempelvis handla om att 6ka kunskapen om bland
annat psykisk hélsa/ohdlsa, utvecklingspsykologi, olika diagnoser, empatitrotthet,
sekunddrtrauma. Kompetensutvecklingen som sker i form av utbildningsinsatser syftar till att
personal pa ett sd bra och effektivt sétt som mdjligt ska kunna méta och beméta sina klienter,
samt att vara en del i beslutsunderlag i yrkesutovningen. Utbildningsinsatserna kan ocksé syfta
till att 8ka kunskaper kring processer i arbetsgrupper. Det kan handla om att 6ka kunskap om
arbetsgruppsutveckling, kommunikation, samarbete och konflikthantering. Syftet &r att utveckla
individens och arbetsgruppens forméga att mota brukaren och att kunna samarbeta dven i
utmanande &renden. Under &ret har Psykologenheten ocksd arbetet med insatser inom
Socialforvaltningen Hisingens satsning pé arbetstidsinnovation.

Exempel pd insatser som genomforts under dret under ovan rubriker:

e Samtalsmottagningen Hjalmar har star.ats p& Psykologenheten under 2025 genom tilldelning av
statliga medel. Hit har personer i aldern 14-26 ar som ér eller har varit placerade av samhillet i
familjehem, SIS, HVB eller liknande kunnat stka sig f6r samtalsstéd. Fokus f6r samtalen har varit
den sirskilda livserfarenhet som det innebir f6r en ung person att bara med sig erfarenheten av
placering.

* Psykologsamtal med ungdomar/unga vuxna och deras anhériga som lever nira en kriminell miljé
och som 1 vissa fall sjilva gjort kriminella handlingar. Samtalen har som syfte att klienten ska
(kunna) dndra de destruktiva delarna 1 livet bade genom eget psykologstéd och genom stéd till



anhdériga att stddja en sadan utveckling. I en del drenden har flera psykologer arbetat samtidigt t
ex en psykolog for respektive forilder och klient.

e  Psykologsamtal med personer som upplevt vald i en nira relation. Aven personer som utévat vald
mot nérstdende har kunnat fa samtal med psykolog pa enheten.

e Utbildning kring sjilvskada, suicidalitet och personlighetssyndrom for personal inom staden som
arbetar nira personer med psykisk ohilsa.

e  Utbildning kring psykossjukdom och schizofreni fér personal inom staden.

¢ Foreldsningar pa temat "Forstd och beméta sma barn kinslor 0—6 ar” pa Sppna forskolor pa
Hisingen.
Enheten har arbetat med tillganglighet genom en satsning pa att informera om verksamheten och
erbjuda tjénster till hela staden genom information pa intranétet, mejlutskick samt moten med
uppdragsgivare och potentiella uppdragsgivare pa savél avdelningschefs-, enhetschefs- och

medarbetarnivd. Dessa moten har varit viktiga for samordningen mellan olika véardgivare.
Psykologenheten har varit noga med att inte utfora insatser som tillhor sjukvardens uppdrag.

Overgripande mal och strategier

Infor 2025 fick Psykologenheten inga specifika mal och strategier forutom att arbeta i enlighet
med overgripande mal for staden respektive avdelningen och dokumentera arbetet i denna
patientsdkerhetsberittelse. I syfte att sdkra verksamhetens kvalitet har &vergripande mal for
patientsidkerhetsarbetet formulerats enligt nedan;

Omride: Delaktighet och tillit

Delmal: Uppféljning och kontroll av malet att patienters delaktighet noteras i journal enligt
patientdatalagen under rubriken samtycken och aterkallade samtycken samt patientens énskemal
om vérd och behandling giller &ven vardnadshavare for omyndig person genomfors arsvis under
hosten och utgér underlag for patientsdkerhetsberdttelsen for enheten.

Omrade: Kultur, kvalitet och effektivitet.

Delmal: Antalet avvikelser som felaktigt registreras under rubriken “6vrigt™ ska minska enligt
ett avdelningsgemensamt mal. For Psykologenheten har inga avvikelser inkommit varken for
2025 eller foregaende ar.

Delmal: Sikerstilla att medarbetare har den kompetens som behdvs for uppdraget. Sikerstélla
gemensamma rutiner for journalféring. Atkomstkontroll fér personal p& Psykologenheten i linje
med Goteborgs stads riktlinje for loggranskning samt avvikelsehantering.

Gillande kompetensforsorjningen har Psykologenheten inventerat medarbetarnas kompetens och
behov av kompetensutveckling och i forekommande fall erbjudit den vidareutbildning som
bedomts vara relevant for uppdraget. Som exempel kan ndmnas utbildning i Early Start Denver
Model, en metod for tidiga insatser till smd barn, utbildning i behandling for barn som begétt
overgrepp samt flera av de utbildningar kring valdsutsatthet och véldsutévande som staden
erbjuder. Enhetens psykologer har ocksa fortbildat sig i imnen som sekundir traumatisering, etisk
stress och aterhdmtning utifran en 6kande efterfrigan pé insatser inom omradet. Utdver detta har
enheten dven arbetat for att stdrka kunskapen om socialtjdnstens juridik och processer samt att
omvérldsbevaka infor inforandet av ny socialtjénstlag 2025.

For 6vriga mél, se under avsnitt 4 PROCESS, RESUTLTAT och ANALYS.



3 ORGANISATION

3.1 Organisation och ansvar for patientsakerhetsarbetet

En god och siker vard ar en lagstadgad rattighet for patienter. Det giller 4ven for den
hilso- och sjukvard som kommunen utfér. For att kunna garantera patientsékerheten
enligt patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) &dr det nddvindigt med en
ansvarsfordelning, dir det ar tydligt framkommer vem som gér vad sa att inga
uppgifter faller mellan stolarna. Enligt ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) har ockséa en ansvarsférdelning tidigare faststéllts 1
Goteborgs Stad. Ansvarsfordelningen bygger pa att ansvarig person kan ta beslut, har
tillrackliga resurser 1 form av tid, pengar, lokaler, medarbetare, kunskaper och
kompetens.

Verksamhetschef enligt Hdlso- och sjukvardslagen

Socialndgmnden Hisingen #r skyldig att utse verksamhetschef enligt 4 kap 2 § Hilso-
och sjukvardslagen med ansvar for den hidlso- och sjukvard som bedrivs 1
forvaltningens omrade. Inom Socialndmnden Hisingen utgér Psykologenheten en
sadan verksambhet.

Socialndgmnden Hisingen har utsett forvaltningens avdelningschef fér Vuxen och
Psykologenheten till verksamhetschef enligt 4 kap 2 § Hélso- och sjukvardslagen (HSL
2017:30). Uppdraget innebér ansvar for den hilso- och sjukvard som bedrivs inom
Psykologenheten.

Psvykologiskt ledningsansvarig

Psykologiskt ledningsansvarig (PLA) utses av verksamhetschef enligt ovan och ar
enhetschefen for Psykologenheten. PLA arbetar utifran faststilld uppdragsbeskrivning
pa skriftligt uppdrag av verksamhetschefen enligt hilso- och sjukvardslagen och
fullgér enskilda ledningsuppgifter 1 enlighet med hilso- och sjukvardsférordningen 4
kap 5 §. PLA ska stodja verksamhetschefen 1 det systematiska kvalitetsarbetet inom
patientsdkerhetsomradet genom att genomftéra beslutade uppféljningar och
egenkontroller samt hantera och beddma risker och avvikelser.

Legitimerad héilso- och sjukvardspersonal

Varje legitimerad hilso- och sjukvardspersonal arbetar under eget yrkesansvar, enligt
6 kap 2§ 1 patientsidkerhetslagen. Arbetet ska utféras med god kvalitet och hog
patientsdkerhet. Varje medarbetare har ett ansvar for att avvikelser och risker
identifieras och rapporteras utifrian de rutiner som finns i1 verksamheten.

3.2 Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan gillande patientsidkerhet sker pa flera nivéer;

Samverkan med patient
Patientens sjdlvbestimmande, sjilvstiandighet, inflytande och delaktighet dr grunden
for samverkan.



Teamsamverkan

For att forhindra att personer riskerar att skadas 1 den kommunala hilso- och
sjukvarden sker samverkan pa organisatorisk niva bade inom verksamheten och med
andra vardgivare. Psykologenheten arbetar inte som specialister 1 en vardkedja utan
utifran sin legitimation. Teamsamverkan forekommer #nda 1 ménga fall eftersom
enheten och den enskilde psykologen arbetar tillsammans med uppdragsgivaren och
andra intressenter.

Samordnad individuell planering (SIP)

SIP &r en samverkanstruktur for att sdkerstilla att den enskilde far sina behov
tillgodosedda nir flera vardgivare/aktdrer ansvarar for insatser. En forutséttning for
sjdlvbestimmande och delaktighet 4r att patienten och dennes nérstadende &r wvil
informerade. Psykologenheten deltar 1 SIP nér det behovs.



4 PROCESS, RESULTAT OCH ANALYS

4.1 Patienters och nirstaendes delaktighet

Patienters delaktighet noteras i journal enligt patientdatalagen under rubrikerna samtycken och
dterkallade samtycken samt patientens énskemdl om vard och behandling. Giller dven
vardnadshavare for omyndig person.

Syftet med att fora patientjournal &r i forsta hand att bidra till en god och sédker vérd (3 kap. 2
§ forsta stycket PDL). En patientjournal 4r &ven en informationskélla for patienten, uppfoljning
och utveckling av verksamheten, 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 okar tryggheten for personalen inom hélso- och sjukvarden och
tandvarden. En bra journalforing minskar &ven risken for missforstand om varden ifragasétts
eller om ndgon annan tar éver ansvaret for behandlingen.

Verksamheten har under 2025 genomfort egenkontroller av innehall 1 journal vilket ska sikra
att verksamheten lever upp till foreskrifterna/lagen. For resultat frin genomford egenkontroll
se avsnitt 4.5.

4.2 Klagomal och synpunkter

Synpunktshanteringen i kommunen kan nas via Goteborgs stads hemsida. Psykologenhetens
uppdragsgivare befinner sig oftast inom Goteborgs stads organisation och bor darfor kdnna till
synpunktssystemet. Inga synpunkter har inkommit pa detta sitt. Inga synpunkter har heller
inkommit direkt till enhetschef. I dagsldget finns inget annat system for dokumentation av
synpunkter och klagomal.

Under éret har enheten inte haft ndgot &rende till IVO.

4.3 Avvikelser

All personal ska rapportera risker, handelser, missforhallanden, avvikelser, synpunkter och
klagomal pa ett systematiskt sdtt vilket &r 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 underlédtta rapportering
samlas alla typer av rapporter pd ett och samma stille i IT-stodet for digital
avvikelserapportering.

Det finns en avvikelsehantering i staden som giller SoL., LSS och HSL och en rutin for den.
Avvikelsehanteringen administreras 1 Treserva for de verksamheter som har koppling till
socialtjanstprocessen. Psykologenheten arbetar inte inom socialtjanstprocessen och dirmed
inte 1 Treserva. Treserva ér ett dokumentationssystem i férsta hand for social dokumentation.
Enligt processen ska en journalanteckning goras nidr en avvikelse registreras och eftersom
personen inte har ndgon pdgdende insats 1 Treserva hos berdrd verksamhet gér inte detta. Det
innebér att dessa verksamheter far anvanda reservrutinen for att registrera avvikelser vilket
dven dr rutin for Psykologenheten. Inga avvikelser har inkommit under 2025.

4.4 Utredning av hdndelser och vardskador

Det finns inga anmélda vardskador och inga Lex Maria rapporter for verksamheten under
2025.



4.5 Egenkontroll

Psykologenheten genomfor arligen egenkontroller utifran granskning av innehéllet i journaler
sedan 2022 vilket nu dr en del av verksamhetens éarliga rutiner. Verksamheten har sett dver
vilka delar av patientjournalen som giller for Psykologenheten baserat pd kraven i
lagstiftningen och en mall har tagits fram. Granskningen kommer i forsta hand att bedoma om
alla delar finns med i de granskade journalerna. Omfattningen (dvs hur manga journaler som
stickprov genomfors pd) har varit en slumpmissigt uttagen journal per psykolog. Till
egenkontrollen anvinds en faststdlld mall. Egenkontrollen av journaler har genomforts under
hosten 2025.

De drenden som &r aktuella for egenkontroll av journalforingen 4r drenden som journalfors i
PMO-HS. Enheten har idag tydliga arbetssétt som innefattar begrepp och processer for dessa
drenden som exempelvis Overenskommelser (liknande en genomforandeplan),
rekommendationer, beddmning och avstdmning (uppfoljning) som alla finns inom ramen for
lagstiftningen gillande journalféring och dér enheten anvénder liknande begrepp.

Efter genomford journalgranskning valdes tva omraden ut for fordjupad diskussion, ndmligen
dokumentation kring aktuellt hilsotillstdnd och suicidrisk. Ett forslag som kom fram &r att med
hjélp av systemforvaltare dndra rubriker och ordning pa dessa i PMO sa att det blir enklare att
dokumentera. Beslut fattades i gruppen att detta blir ett mal for patientsdkerhetsarbetet under
2026.

I egenkontrollerna framkom det att lagkraven var uppfyllda i samtliga granskade journaler.
Ingen av de granskade journalerna inneholl eller saknade nagra uppgifter som kan bedémas
vara en risk vad giller patientsidkerheten.

4.6 Riskanalys

Hilso- och sjukvardspersonal, det vill sdga varje enskild psykolog pa enheten, genomfor
fortlopande riskbeddmningar pa individnivad om det finns risk for att patienten riskerar att
drabbas av skada vid vard och behandling. Varje bedémning och beslut om atgérd ska vara ett
stdllningstagande med utgdngspunkt i patientens forutsittningar.

Bedomningen ska, nér sé kan ske, gdras med bedémningsinstrument. Verksamheten har bland
annat anvént screening vid trauma nér de arbetar med vald i néra relationer. Risker uppticks
inte alltid pa en gang och dérfor behdvs regelbunden uppfdljning av patientens hélsotillstand
genomforas.

Overgripande riskanalys avseende patientséikerhet ska goras infor verksamhetsforédndringar.
Ingen sadan fordndring har genomforts under 2025.

4.7 Informationssikerhet

Uppgifter i den offentliga hélso- och sjukvarden om en patients hilsa eller personliga
forhallanden omfattas av sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Vid
begiran om att {4 ta del av uppgifter som omfattas av sekretess ska alltid en sekretessprovning
genomforas. Sekretessen och tystnadsplikten kan brytas om patienten samtycker eller om det
stir klart att patienten eller ndgon ndrstidende inte lider men av att uppgifterna ldmnas ut.
Behorighetskontroller 4r dérfor viktiga. Behorighetskontroller genomfors érligen av ec
tillsammans med systemansvariga och behorigheter som ej 4r aktuella tas bort. Vid arefs
kontroll togs behorighet for tre personer som alla 1dmnat sina anstallningar under 2025 bort.

Arbete med att ta fram en skriftlig instruktion for hur behorighetskontroller ska genomforas
har pabdrjats men med hénsyn till pdgdende processer har beslut tagits om att avvakta med
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arbetet.

Under 2025 har, i samarbete med SF Hisingens utvecklingsledare for dataskydd och
informationssédkerhet, informationsklassning av Psykologenhetens processer genomforts.
Under 2025 har en misstinkt personuppgiftsincident anmdlts och utretts av forvaltningens
utvecklingsledare for dataskydd som bedomt att de vidtagna atgiarderna har varit fullgoda och
att eventuella risker inte kvarstir. Anmélan har darfor stdngts.

Den hélso- och sjukvardspersonal som deltar i patientens vard och behandling har ritt att ta
del av patientjournal inom kommunal hélso- och sjukvird. Aven om personal kan nd uppgifter
far de inte ta del av ndgra patientuppgifter som de inte behover for att utdva sitt arbete.
Vardgivaren ska gora systematiska och regelbundna dtkomstkontroller for att sékerstélla att
personal anvédnder sina behorigheter pa ratt sétt. I Goteborgs stad finns en riktlinje for
loggranskning. Riktlinjen omfattar samtliga IT-st6éd som hanterar patientuppgifter eller
utforande av hélso- och sjukvardsatgirder.

Enhetschef ansvarar for att regelbundet informera hdlso- och sjukvardspersonal om att
loggranskningar gors. All personal ska kdnna till att olovligt intrdng #r straffbart enligt
brottsbalken. Analysen av loggranskningar ska goras i forhallande till patientens vardbehov
och ovrig situation. Nér loggranskningen har analyserats och avvikelser identifierats ska
verksamhetschef for hélso- och sjukvard informeras. Ytterst ansvarig for att avvikelse utreds
dr verksamhetschef for hilso- och sjukvird. Vid brottsmisstanke gor verksamhetschef en
polisanmadlan. Vid loggranskningen 2025 upptécktes inga intrang.
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5 MAL OCH STRATEGIER FOR KOMMANDE AR

Patientséikerhetsberittelse 2021 var den forsta som utifrdn Psykologenhetens uppdrag sedan
stadsdelarna lades ned. Dar beskrevs nulédge av hur enheten arbetade med patientsikerhet. Under
2025 har enheten paborjat eller genomfort de aktiviteter som beslutades efter kartliggningen 2022
och arbetet planeras att fortga under 2026.

Patienters och néirstdendes delaktighet

Patienters delaktighet noteras i journal enligt patientdatalagen under rubriken samtycken och
dterkallade samtycken samt patientens onskemdl om vard och behandling. Det giller &ven
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 onskemal om vérd och behandling. Resultatet av detta har foljts upp vid
egenkontroll av journaler under 2025 och fortgér under 2026 som en del av det systematiska
patientsdkerhetsarbetet.

Egenkontroller

Arbetet med att utveckla och forenkla mallarna i journalsystemet PMO-HS behover fortsétta
under 2026. Kontakt kommer att tas med systemforvaltare for samarbete kring detta.

Arbetet med egenkontroller gors av arbetsgruppen for att sedan faststillas av PLA, som
aterrapporterar till Verksamhetschef for Hilso- och sjukvard. Enhetens arshjul for de arliga
granskningarna ska foljas som en del av en vél inarbetad rutin vilket behover fortsétta 2026.

Informationssdcikerhet

Vardgivaren ska gora systematiska och regelbundna &tkomstkontroller for att sédkerstélla att
personal anvédnder sina behorigheter pé rétt sétt. I Goteborgs stad finns en riktlinje for
loggranskning. Riktlinjen omfattar samtliga IT-stdd som hanterar patientuppgifter eller utférande
av hilso- och sjukvardsdtgirder. Skriftliga instruktioner for enheten for ndr och i vilken
omfattning granskningarna ska goras finns och ir implementerade pd enheten. Under 2025 har
arbete med att sammanfatta instruktionerna for loggranskning och behdrighetskontroll i en rutin
pdbdrjats men pa grund av pagldende processer for verksamheten har EC fattat beslut om att
avvakta med arbetet till vidare.
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