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Inledning

1.1 Bakgrund

Gymnasieskolans Psykoterapimottagning Humlan ar en samtalsmottagning for gymnasieelever i
kommunala och fristdende skolor i Goteborg. Verksamheten har funnits i
Utbildningsforvaltningens organisation i snart 40 ar. Elever pa kommunala gymnasieskolor och
elever skrivna i Goteborg som gar i fristiende gymnasieskola i staden kan soka kontakt sjélva och
pa rekommendation fran elevhalsan. Detta innebar ett elevunderlag om 21103 elever 2024.

Mottagningen samverkar med skolornas elevhalsa och erbjuder tidiga insatser vid psykisk ohalsa
i form av individuellt samtalsstod for elever. Verksamheten bedriver en lagtroskelverksamhet och
ungdomar soker mottagningen med ett brett och djupt register nar det galler problembild.
Elevhdlsa, larare och rektor kan uppmarksamma elever som ar i behov av sarskilt stod eller
andra insatser och i detta kan en samtalskontakt pa Humlan vara ett komplement till elevhalsans
insatser samt en del av det kompensatoriska uppdraget.

Generella mal for verksamheten ar att framja elevers psykiska vdlmaende, att identifiera och
motverka psykisk ohalsa hos gymnasieungdomar, erbjuda tidiga insatser vid psykisk ohalsa, bidra
till 6kad agens samt stddja unga i deras utveckling till att finna sammanhang och mening och att
klara sina gymnasiestudier. Malsattningen ar att férebygga en negativ utveckling och férhindra
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att psykisk ohélsa forvarras och kraver annan vard, sa som psykiatriska insatser. Mottagningen
kan ocksa bidra med stod till elever som erhallit annan vard och utgdra en éverbryggande insats
mellan skolan och annan vard.

De psykoterapeutiska och psykologiska insatserna utfors av leg. psykoterapeut och/eller leg.
psykolog. Mottagningen ar specialiserad pa psykoterapi med fokus pa ungdomsutveckling. |
verksamheten ska finnas hog kompetens nar det géller ungdomspsykoterapi.

| den halso- och sjukvard som bedrivs i verksamheten ingar bedémning, radgivning, stédsamtal,
psykoterapi, samverkan med gymnasieskolornas elevhalsa och med annan halso- och sjukvard.
Ovrig verksamhet som bedrivs &r konsultation till foraldrar, larare och elevhilsopersonal samt
handledning till elevhalsopersonal och larare.

Mottagningen har idag en bemanning om 3,85 tjanster inklusive enhetschef/verksamhetschef
enl. HSL. Tjansterna ar fordelade pa 7 personer. Elevkontakter ar det helt dominerande
innehallet i arbetet.

1.2. Ett eget ledningssystem.

Det finns ndgra olika skal till ett verksamheten sedan 2021 har ett eget ledningssystem enligt
HSL, varav har ska ndmnas tre.

Humlan dr en kompletterande verksamhet till skolenheternas elevhalsa. Elever kan soka sig till
Humlan pa eget initiativ eller rekommenderas att soka av personal inom skolenheternas
elevhalsa. Psykoterapimottagningen Humlans verksamhet skiljer sig i ledning och inriktning fran
skolenheternas elevhalsa.

Psykologer och psykoterapeuter pa Humlan bedriver samtal under tystnadsplikt (25 kap OSL).
Denna tystnadsplikt skiljer sig fran den som de psykologiska insatserna i elevhalsan lyder under
(23 kap OSL), da psykologer i elevhélsan arbetar i det verksamhetsomrade som skolan utgor.

En konsekvens av skillnaden i tystnadsplikt har varit att verksamheten har valt att sta utanfoér det
journalsystem som elevhalsan har (PMO).

Undertecknad utsags till verksamhetschef enligt HSL fran 2024-08-01.
Ett ledningssystem for hélso-och sjukvarden vid Humlan antogs av néamnden 2021-08-24.

Verksamheten registrerades hos IVO 2021-12-14. Goteborgs Stad var registrerad hos IVO som
vardgivare 2015-11-10.

Detta ar verksamhetens fjarde patientsakerhetsberattelse enligt HSL.

Mal for patientsakerhetsarbetet

Malet med halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och fér den enskilda
manniskans vardighet. Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohalsa.

Den vard som erbjuds pa Humlan, gymnasieskolans psykoterapimottagning ska vara likvardigt
tillgdnglig for gymnasieelever i Goteborgs kommun, oavsett socioekonomiskt status, etnisk eller
religios tillhorighet, konstillhorighet eller sexuell ldggning, studieresultat eller alder. De unga som
kontaktar mottagningen kan gora det utifran sin egen problemformulering.
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Varden vid Humlan bygger pa evidensbaserad praktik och beprévad erfarenhet, att varden
anpassas (person-orienteras) till varje elevs psykologiska forutsattningar och behov. Det kraver
att medarbetarna har en hog utbildningsniva och god erfarenhet av ungdomspsykoterapi.
Medarbetarna ser till helheten kring eleven det vill sdga uppmaéarksammar hela den situation
som eleven befinner sig i och tar vid planering av varden héansyn till faktorer som social situation,
etnisk tillhorighet, psykisk ohélsa hos familjemedlemmar, for att ndmna nagra. Individanpassad
vard med en helhetssyn bidrar till en hogre foljsamhet i samtal och psykoterapier. Lyhérdhet,
flexibilitet och en god kommunikation &r viktiga delar for saval en kostnadseffektiv som jamlik
vard, likasa att ha en god och fungerande samverkan med andra vardinstanser.

Verksamhetens mal med patientsakerhetsarbetet ar att ha tydliga rutiner for patientsakerhet
och att samtliga medarbetare ar delaktiga i och ansvariga for att de fungerar val.

For 2024 fanns féljande mal:

-Fortsatt arbete med journalféring och att fa en mer enhetlig struktur i det. Detta arbete
paborjades under 2023 och man gjorde en bedémning om att det fanns ett varde i att fortsatta
detta arbete dven 2024.

-Fortsatt arbete med innehallet i bedémningssamtalen.
-Inférandet av nya rutiner for statistikforing.

-Genomfora en fordjupad analys av ett ars bedémningssamtal, med sarskilt fokus pa vad
ungdomarna soker for. Detta utférs som en av medarbetarnas psykoterapeutexamensuppsats.

-Férberedande av en uppfoljande enkat genom insamlande av samtycke till medverkan, samt
insamlandet av mailadresser fran de som tackat ja.

-Analysera terapiavbrott

Ansvar for patientsakerhetsarbetet
Vid klagomal, avvikelse eller risk for vardskada utreds detta av verksamhetschef och/eller av en
vid behandlingskonferens utsedd arbetsgrupp.

Verksamhetschef har ansvar att ta emot synpunkter och klagomal. | forekommande fall kan
synpunkter och klagomal hanteras av medarbetarna direkt i pagaende arenden. Medarbetare
ska aven i dessa fall lyfta synpunkter och klagomal till behandlingskonferens fér genomlysning
och beslut.

Verksamhetschef svarar for att synpunkter och klagomal hanteras och for att se dver arbetssatt
som innebar risk for vardskada.

Varje medarbetare har ansvar att till intagnings- och behandlingskonferens lyfta saval synpunkter
och klagomal pa verksamheten, som brister i patientsdkerhet eller risk for vardskada.
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Rutiner for egenkontroll samt vilken egenkontroll som genomforts under

aret.
Egenkontroll &r en systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten samt
kontroll av att de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.

Som tidigare har varden l6pande och regelbundet féljts vid intagningskonferens,
behandlingskonferens, i handledning och vid planeringsdagar.

Atgarder som genomforts for dkad patientsakerhet
| enlighet med tidigare ars mal och behov har fortsatt arbete med egenkontroll, hantering av
hdndelserapporter, samt arbete med bade bedémningssamtal och journalféring fortsatt.

e Handelserapporter har tidigare ar bland annat uppmarksammat avvikelser i samverkan.
Detta har sedan hanterats genom kontakt med annan vardgivare.

e Egenkontroll inférdes 2023 avseende kolista sa att inte beddmda elever hamnar utanfor
eller fel i ko-listan, vilket dven lett till en ny rutin. Ytterligare en ny rutin for
sakerstéllandet av att samtliga sokande fors in pa ratt lista har kommit till under 2024
och med inférandet av ny statistikhantering. Vid varje behandlingskonferens da elever
tilldelas terapeut gors kontroll av att de aktuella elevernas uppgifter ar korrekt ifyllda.

e Beddmningssamtalens innehall och struktur har fortsatt fortydligats.

e FEtt arbete angdende att skapa en mer enhetlig struktur angdende journalféring
paborjades 2023 ofortsatte under 2024.

Rutiner for att identifiera risker i verksamheten

Nar risker analyseras och beddéms géller det individ-, verksamhets- och strategisk niva och
sannolikheten for att risker kan intraffa. Det géller ocksa att bedéma vilka negativa konsekvenser
en handelse kan leda till.

Risker for handelser som kan medféra brist i verksamheten tas [6pande upp pa
intagningskonferens, behandlingskonferens, samt arbetsplatstraffar. Aven pa handledning kan
risker komma att identifieras. Alla medarbetare har ansvar att aktivt géra detta tillsammans med
kollegorna. Ett gott och fortroligt klimat pa arbetsplatsen med en kultur déar etik kan diskuteras
ar en nodvandig forutsattning for detta.

Identifieras risker som har med samverkan att gora kan det hanteras av medarbetaren som ar
involverad i drendet, men det kan ocksa vara verksamhetschefens ansvar att kommunicera med
samverkanspartners.

Rutiner for handelseanalyser

Vid handelse eller avvikelse lamnas ifylld blankett for detta till verksamhetschef som gor en
handelseanalys. Vid behov utses en arbetsgrupp pa behandlingskonferens om sedan rapporterar
till verksamhetschefen och personalgruppen.
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Informationssakerhet

Vid verksamheten Humlan anvands sedan lange pappersjournaler som forvaras inlasta i
arkivskap pa en gemensam expedition. Informationssakerheten ar saledes inte avhangig av
datornétverk eller digitala informationssystem.

Enligt rutin genomforde verksamheten en utgallring av journaler aldre an 10 ar, vilka levererades
till Regionarkivet (rutinen foljer Arkivlagen (1990:782) och Goteborgs stads foreskrifter och
riktlinjer om arkiv- och informationshantering).

Samverkan for att forebygga vardskador

Verksamheten samverkar med elevhélsan pa de olika gymnasieskolorna runt elevdrenden. |
konsultation eller handledning med elevhalsopersonal kan ocksa fragor kring risk for vardskada
bli aktuella.

Verksamheten samverkar ocksa kontinuerligt i individuella elevdarenden med andra vardgivare,
som vardcentraler och BUP. Det kan galla hur man ska samverka runt tva samtidiga insatser som
medicinering och samtalsstod. Det kan gélla hdnvisningar till eller fran olika vardgivare till féljd av
aldersgransen 18 ar, da ungdomen enligt lagstiftningen gar fran barn till vuxen. Det &r dven
viktigt att ta reda pa vantetider innan man hanvisar eller remitterar.

Da mottagningen inte tar emot remisser utan alltid stravar efter att elever om maijligt sjélva ska
ta kontakt, aterkopplas detta I6pande till de som dnda skickar remiss till verksamheten.

Under 2024 har inga handelserapporter om avvikelser i samverkan inkommit. Verksamheten
har, under aret, arbetat med att kontinuerligt informera vardgrannar och elevhalsopersonal om
hur verksamheten arbetar, hur forfarandet for att soka ser ut, samt om granserna for arbetet
med avseende pa vilka verksamheten tar emot, hur langa kderna ar. | borjan av aret hade
verksamheten en informationstraff dar ny personal inom elevhéalsan bjods in, dar
erfarenhetsutbyte och samverkan var en del. Under arets slut har samverkansparter och
vardgrannar informerats om att elever som laser sista terminen inte har mojlighet att soka
samtal pa grund av att Humlan sedan flera ar tillbaka har ko for att komma i regelbundna samtal.
Den genomsnittliga kotiden ar pa 4 manader.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet/klagomal och

synpunkter

Medarbetare rapporterar risker och handelser som kunnat medfotra brister i patientsakerhet
eller vardskada. Detta sker vanligen vid intagningskonferens och behandlingskonferens vilka halls
regelbundet. For rapportering anvands blankett for rapportering av hdandelse och avvikelse.

Klagomal kan na verksamheten pa tre satt.

e Direkt till en medarbetare, fore, under eller efter en kontakt med elev och/eller dess
vardnadshavare eller annan vardgivare for eleven.

e Genom stadens och utbildningsforvaltningens hemsidor dar sarskilda formular for
klagomal samt verksamhetschefens kontaktuppgifter finns.

e Klagomal och anmalningar angdende varden vid verksamheten kan ocksa inkomma
genom att detta anmals till IVO.
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Process for klagomalshantering: Vid emottagande av klagomal tas detta som regel skyndsamt
upp med verksamhetschefen, antingen via blankett for detta och/eller pa behandlingskonferens.
Verksamhetschef avgdr om en arbetsgrupp behover tillsdttas som utreder vad som anforts och
om nagra omedelbara atgarder behover vidtas, klagomalet analyseras i detalj av arbetsgruppen,
dérefter utformas en bedémning av arbetsgruppen, vilken sedan formedlas till den eller de som
klagomalet beror och till den som inkommit med klagomal, eller i férekommande fall till IVO.

Utredda klagomal rérande verksamheten samlas av Verksamhetschefen for att kunna folja
klagomal 6ver tid som ett led i kvalitets- och patientsakerhetsarbetet.

Inga klagomal har inkommit eller utretts under 2024.

Sammanstallning och analys

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter och resultat av egenkontroller ska sammanstallas
och analyseras (inkl. riskbeddmning) for att det ska vara moijligt att se monster eller trender som
indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Handelser, avvikelser, klagomal och rapporter angdende detta samlas efter utredning av
Verksamhetschefen i en sarskild akt for att kunna folja upp eventuella brister over tid.

Under 2024 har nagra enstaka handelser rapporterats. Vid genomgang av arets statistik ver
anmalda noteras att av 118 anmaélda saknas personnummer for 9. Analys av dessa enskilda
handelser visar pa att det kan finnas behov av att stérka upp rutinerna vid nyanmalan. De flesta
fallen ror sig dock om anmaélningar via mejl dar personuppgifter inte efterfragas och dar eleven
senare inte kommit till sitt bokade bedémningssamtal. Vid ett fall har det rért sig om en miss vid
beddmningssamtal dar man inte skrivit upp personnummer.

Samverkan med patienter och narstaende

Denna punkt ar avsedd att beskriva ndagot om hur patienter erbjuds mojlighet att medverka i
patientsdkerhetsarbetet. Verksamheten vinnlagger sig om en hog grad av brukarinflytande da
medarbetarnas framsta uppgift handlar om dialog med eleverna.

Gymnasieelevens eget ansvar, inflytande, deltagande och integritet ar avgdrande bade i
samtalskontakterna pa mottagningen och i all direkt samverkan runt elev. Saledes éar t.ex.
sekretessfragor nagot som de unga involveras i.

Under aret har de elever som avslutat sin samtalskontakt tillfragats om att delta i en uppfoljande
undersokning kring sina erfarenheter av kontakten pa Humlan. Undersdékningen kommer att
delvis berora dessa fragor och kommer att genomféras under 2025-2026.

Resultat
Arbetet med patientsdkerhet fortsatter att utvecklas. Blankett for handelserapportering som
togs fram 2022 ar anvands. Patientsakerhetsarbetet ar etablerat i arbetsgruppen.

Som ett resultat av en handelserapport har egenkontroll genomforts for att sakerstalla att
beddmda elever kommer ratt i kolistan. Detta &r nu en ny rutin. Vidare ar den férnyade rutinen
for statistikhantering ytterligare ett verktyg i detta arbete.

Arbete med och utvardering av hur bedémningssamtal genomférs har fortsatt under 2024.



)

Oteborgs
tad

Utbildningsforvaltningen

Ett mal under aret var att genomfdra en fordjupad analys av ett ars beddmningssamtal, med
sarskilt fokus pa vad ungdomarna soker for. Detta skulle ha utforts om en av medarbetarnas
psykoterapeutexamensuppsats. Detta arbete har fatt skjutas pa framtiden och kan komma att
ingd som en fordjupning av resultatet av den uppféljande undersékningen som ska goras
kommande ar.

Mal for kommande ar

Fortsatt arbete med journalféring och att fa en mer enhetlig struktur i det. Detta arbete
paborjades under 2023, fortsatte under 2024 och kommer att arbetas med kontinuerligt.

Fortsatt arbete med de nya rutinerna for statistikforing.
Att ta fram en rutin for att hantera sekretess kring elever som ar under 18 ar.
Att ta fram en rutin for att hantera skyddade personuppgifter.

Varje ar hander att nagra fa elever avbryter sin samtalskontakt av olika anledningar. Egenkontroll
under 2024 hade som mal att folja upp de kontakter som avbryts for att kunna gora en
gemensam analys. Detta arbete har inte prioriterats. En del av arbetet med den uppféljande
undersdkningen som ska genomféras under 2025-2026, kommer att belysa pa vilka grunder
elever avslutat sina terapier.

For att fa en mer Overgripande eller sasmmanhallen bild av samtalskontakternas resultat har
verksamheten under 2024 forberett en uppféljning. Detta har skett genom inforskaffande av
samtycke fran alla elever som avslutade kontakten under 2024 sa att de senare kommer att ta
emot en lank via mejl med uppfdljande fragor. Beslut har tagits for att fortsatta samla in
samtycken dven under varterminen 2025. Fragorna kommer att handla om maende,
samtalskontakten, skolsituationen, andra vardkontakter, avslut, behov av fortsatt vard efter
avslutad kontakt, mm.

For att sdkerstélla att verksamheten inte missar att fa in nodvéandiga personuppgifter kommer
rutinerna fér anmalan och nybesok att ses over.
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