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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en
patientsidkerhetsberittelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att Gppet
och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra
patientsékerheten.

Patientsdkerhetsarbetet for hédlso- och sjukvard leds i grundskoleforvaltningen
av verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen. Verksamhetschefen utses
av grundskolendmnden som ocksé dr vardgivare for all den vérd som utfors i
verksamheten. Verksamhetschefen ska sikerstilla patientsikerhet och god
kvalitet i den vard och behandling som bedrivs.

Skolfam dr en forebyggande arbetsmodell for att stiarka skolresultat for barn
som bor i familjehem. Malgruppen &r barn i grundskolan som bor i familjehem.
Arbetet runt ett barn sker i ett team med psykolog, specialpedagog och de
socialsekreterare som ansvarar for barn och familjehem. Skolfam sker i
samarbetet mellan socialforvaltningarna och grundskoleforvaltningen. I
Goteborg finns 12 Skolfamteam som fo6ljer knappt 250 barn.

I Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hilso- och
sjukvarden 2020-2024 har fyra grundldggande forutsittningar identifierats for
att ingen patient ska behova drabbas av vardskada:

e Engagerad ledning och styrning
e En god sékerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens
e Patienten som medskapare

I denna patientsékerhetsberittelse redovisas hur hélso-och sjukvarden inom
Skolfam, Gdteborgs Stad, grundskoleforvaltningen arbetar utifran dessa fyra
grundldggande forutsittningar.
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Sammanfattning

Patientsdkerhetsberittelsen dr en sammanstéllning ver det
patientsékerhetsarbete som bedrivits inom Skolfam under 2023. Skolfam &r en
arbetsmodell som syftar till att stirka skolresultat for barn som &r
familjehemsplacerade. I Goteborgs Stad finns 12 Skolfampsykologer som foljer
ungefir 250 barn som &r placerade av Goteborg Stads socialforvaltningar.

En forutsittning for sdker vard ar en engagerad ledning och tydlig styrning.
Enligt hilso- och sjukvardslagen ska det i verksamheter som bedriver hélso- och
sjukvard finnas en verksamhetschef som ar ansvarig for patientsdkerheten.
Under det géngna éret har ansvaret for verksamhetschefen hélso- och sjukvard
inom elevhélsan utokats till att dven gélla for Skolfam. Som stod till
verksamhetschefen finns en verksamhetsutvecklare hélso- och sjukvard samt en
psykologisk ledningsansvarig psykolog. For en god sékerhetskultur inom
Skolfam har métesformer for patientsdkerhet etablerats i form av
verksamhetsméten och professionsméten.

I patientsikerhetsberéttelsen 2022 formulerades fyra mél for 2023. Det forsta
malet var implementering av avvikelsehanteringssystem. lutsatsen &r att det
finns behov att ytterligare forankra avvikelseprocessen i verksamheten.

Det andra maélet var journalhantering, transport och arkivering. En egenkontroll
genomfordes for att kartligga hur journalhanteringen i Skolfam sett ut fram till
nu. Resultatet av egenkontrollen var att Skolfampsykologerna har kinnedom
om patientsdker journalhantering men att det finns ett behov av rutiner {or att
oka patientsdkerheten och likvardigheten ytterligare.

Tredje malet géllde Skolfamteamets journalforing. I och med inférandet av ett
digitalt journalsystem 6kade sdkerheten kring patientjournalen i Skolfam och
mdjliggjorde en gemensam dokumentationsyta for psykolog och
specialpedagog. Det har arbetats fram stoddokument, genomforts fortbildning i
systemet och forts diskussioner kring dokumentationsansvaret i de tvé
dokumentationsytorna.

Sista mélet i patientsdkerhetsberittelsen for 2023 var att tydliggora styrning och
ledning for patientsdkerhetsarbetet. Under aret har verksamhetschef enligt
hilso- och sjukvérdslagen, verksamhetsutvecklare hilso- och sjukvérd och
psykologiskt ledningsansvarig psykolog utsétts. Det har genomforts
verksamhetsbesok och psykologernas upplevdes noggranna med patientsékerhet
men efterfrdgar ytterligare styrning kring patientsikerhetsarbetet.

Under aret har det inkommit sex avvikelser inom Skolfam vilka alla ar utredda,
atgirdade och avslutade. Nagon allvarlig vardskada har inte rapporterats.

De brister och utvecklingsbehov som identifierats giller framfor allt
framtagande av rutiner och behov av att fortydliga avvikelseprocessen i
verksamheten och utifran det har tre mal formulerats for 2024.
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Grundlaggande forutsattningar
for saker vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att
minska antalet vardskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en sdker vérd ar en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvéarden pa alla nivaer.
Verksamhetschefen for hilso- och sjukvard inom Skolfam i
grundskoleforvaltningen ska sékerstilla patientsdkerhet och god kvalitet i den
vard och behandling som bedrivs. Verksamhetschefen leder
patientsdkerhetsarbetet pa vardgivarens uppdrag. Fran 1 januari 2023 har
verksamhetschef enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) ett heltdckande
patientsdkerhetsansvar som omfattar all hilso- och sjukvard i
grundskoleforvaltningen. Verksamhetschef enligt HSL har en stddorganisation
med en verksamhetsutvecklare hélso- och sjukvard. Verksamhetsutvecklaren
bistar verksamhetschefen i det systematiska patientsékerhetsarbetet pa
forvaltningsovergripande niva.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

En forutsittning for en tydlig ledning och styrning &r att det systematiska
kvalitetsarbetet mynnar ut i vél definierade mal for patientsékerhetsarbetet.

De mal och strategier som tas fram for patientsékerhetsarbetet inom Skolfam i
grundskoleforvaltningen ska bygga pa det kvalitetsarbete som skett aret innan.
Malen ska formuleras med utgangspunkt i de héndelser och avvikelser som
identifierats i verksamheten, riskanalyser som rapporterats och sammanstéllts
under foregdende ar, men ocksa utifran det som framkommer vid

verksamhetsmoten och professionsméten eller genom klagomél och synpunkter.

Skolfam har saknat ett systematiskt kvalitetsarbete vilket medférde att malen
for 2023 framfor allt baserades pa fragor som lyfts pa professionsméoten.

I patientsikerhetsberéttelsen 2022 formulerades foljande mél for 2023:

Mal 1: Implementera system for avvikelsehantering, att skapa eller utveckla
process for avvikelsehantering fér Skolfam

MA@l 2: Journalhantering, transport och arkivering

Mal 3: Skolfamteamets journalféring, gemensamma yta och skolpsykologens
yta

Mal 4: Tydliggdra styring och ledning for patientsékerhetsarbetet

Engagerad

ledning och
tydlig styrning
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2.1.2.4
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Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap. 2 § p 1

Varje vardgivare ansvarar for att det finns ett ledningssystem. Ledningssystemet
ar ett styrande dokument for att planera, leda, kontrollera, f61ja upp, utvérdera
och forbéttra verksamheten. I ledningssystemet regleras ansvarsfordelningen for
det systematiska kvalitetsarbetet for patientsdkerhet. Systemet innehéller ocksa
de processer och rutiner som behovs for den vard som bedrivs i1 verksamheten.
En avgorande faktor for framgéng i patientsdkerhetsarbetet &r att risk- och
kvalitetstinkande genomsyrar verksamheten pé alla nivéer. |
Grundskolendmndens ledningssystem for hélso-och sjukvérd inom Skolfam
finns sex roller specificerade. Var och en har definierade ansvarsomraden for
patientsidkerheten. Ytterst ansvarig for det systematiska kvalitetsarbetet for
patientsékerhet inom Skolfam ar verksamhetschef enligt HSL.

Véardgivare

Grundskolendmnden é&r ansvarig vardgivare for all hilso- och sjukvard inom
Skolfam.

Verksamhetschef enligt hédlso — och sjukvardslagen

Enligt HSL ska det inom all hélso- och sjukvérd finnas en verksamhetschef som
har det samlade verksamhets- och ledningsansvaret. Uppdraget regleras i HSL
(4 kap 2 §) och i hélso- och sjukvérdsforordningen. Verksamhetschefen leder
det systematiska forbéttringsarbetet och fullgér vardgivarens uppdrag i
verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar ocksa for att fullgéra
anmélningsskyldigheten, lex Maria, enligt patientsdkerhetslagen (3 kap, 5 och 7

§9).

Verksamhetsutvecklare hélso- och sjukvard, Skolfam

Verksamhetsutvecklare hilso- och sjukvérd utses av och arbetar pa uppdrag av
verksamhetschefen i det systematiska kvalitetsarbetet inom
patientsdkerhetsomradet. Uppdraget géller bdde for Skolfam och elevhélsans
psykologiska insats (EPI). Verksamhetsutvecklaren stodjer arbetet med
professionsutveckling och verksamhetsutveckling i hilso- och sjukvardsfragor.

Psykologiskt ledningsansvarig psykolog

Psykologiskt ledningsansvarig (PLA) arbetar pa uppdrag av verksamhetschefen
enligt HSL och fullgor enskilda ledningsuppgifter i enlighet med hélso- och
sjukvérdsforordningen (4 kap 5 §).

Enhetschef

Enhetschef for Skolfam ansvarar for att anstélla PLA med rétt kompetens och i
tillracklig omfattning. Berord chef ska ocksé medverka till att hdlso- och
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2.1.3.1

2.1.3.2

sjukvardspersonalen deltar 1 kontinuerlig yrkesspecifik kompetensutbildning
och professionsméten.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal arbetar under eget yrkesansvar och
ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Arbetet ska utforas med god kvalitet och hog patientsékerhet och
varje medarbetare har ett ansvar for att avvikelser och risker identifieras och
rapporteras utifran gillande rutiner i verksamheten. Hilso- och
sjukvardspersonal ska vara vil fortrogen med den lagstiftning som reglerar
verksamheten samt med verksamhetens styrdokument och rutiner.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7kap.2 §p 3

Varje vardgivare ska identifiera processer diar samverkan behovs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskada. Det ska framgé av processer och
rutiner hur samverkan med andra vérdgivare, myndigheter och verksamheter
mojliggdrs och bedrivs i den egna verksamheten. For hélso- och sjukvarden
inom Skolfam finns etablerade samverkansform for samverkan med viktiga
samarbetspartners.

Samverkan med Allmédnna Barnhuset

Stiftelsen Allménna Barnhuset har som uppdrag att stddja metod- och
kunskapsutvecklingen med syfte att stiarka barn och ungdomar i socialt utsatta
situationer. De ansvarar bland annat for revidering av Skolfammanualen och
forskning kring modellen. En géng per ar anordnas utvecklingsdagar av
Allménna barnhuset d& samtliga Skolfamkommuner bjuds in. Allménna
Barnhuset anordnar dértill den érliga Skolfamkonferensen som syftar till
kunskapsutveckling under ett tema. Vartannat ar anordnas Skolfamkonferensen
tillsammans med familjehemskonferensen.

Operativt team

I Skolfammodellen &r samverkan med socialtjdnsten centralt. I stadsomraddena
finns Skolfamsamordnare utsedda fran socialtjansten. Samordnaren har som
ansvar att leda och fordela Skolfamarbetet inom socialforvaltningen, &r lank
mellan Skolfams personal och ledningen pé socialfoérvaltningen och
sammankallar till operativt team en gdng i manaden. I teamet ingér Skolfams
psykologer och specialpedagoger samt representanter fran socialférvaltningen.
Ett tillfalle per termin kallas &ven enhetschef for Skolfam och cheferna for
socialforvaltningarna.
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Samverkan med elevernas skolor

Samverkan med elevernas skolor dr grundlidggande enligt Skolfammodellen.
Framst sker samverkan med rektorer, lidrare, specialpedagoger och kuratorer.
Vid behov samverkar Skolfampsykologerna med skolans hilso- och
sjukvardspersonal.

Samverkan med andra Skolfamkommuner

Skolfam Géteborg ingér i Region vést tillsammans med Kungsbacka,
Trollhéttan och Stenungssund/Ale. En gang per termin bjuds samtliga
Skolfammedarbetare i Region vést in till ett regionmoéte. Skolfampsykologema i
Ovriga kommuner bjuds in till Géteborgs professionstraffar och
handledningstillfillen. PLA i Skolfam Gdteborg samverkar dven med
ledningsansvariga i andra Skolfamkommuner.Samverkan med barn- och
ungdomspsykiatrin, Ungas psykiska hélsa, Ungdomsmottagning och En vig in

Utifran barnets behov av stdd och vérd kan barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP), Ungas psykiska hilsa (UPH) eller Ungdomsmottagning vara en del i
Skolfamarbetet. Vid behov skickas remiss till En vég in eller motsvarande i den
region dir barnet bor.

Samverkan med frivilligorganisationer

Utifran barnets behov kan frivilligorganisationer vara samverkanspartners kring
barnet. Nagra organisationer i Goteborgs dar samarbete forekommer ar
Maskrosbarn (for barn med svéra hemforhallanden), Bojen (for de som upplevt
véld hemma), Gyllingen (for barn till férdldrar med psykisk ohélsa), Bona Via
(for barn till fordldrar med missbruksproblematik) och BRIS (barnens ratt i
samhéllet).

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

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

Psykologerna inom Skolfam i GSF for patientjournal i det digitala
dokumentationssystemet Profdoc Medical Office (PMO). PMO ir
kvalitetssikrat enligt Goteborgs Stads informationssikerhetspolicy och
uppfyller kraven pa sparbarhet enligt patientdatalagen. Skolfam och elevhélsan
anviander samma dokumentationssystem men data lagras pa olika servrar och
man har ddrmed inte atkomst till varandras dokumentation.

Enhetschefen for Skolfam ansvarar for att utreda och atgirda obehorig
inloggning i PMO for psykologerna inom Skolfam. Enhetschef och/eller PLA
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bestéller samt avslutar behorighet i PMO for psykologer inom Skolfam.
Psykologerna anvinder e-Tjénstekort for att logga in i PMO. PLA informerar
om bestdmmelser for informationssékerhet och patientdata i samband med
introduktion av nya medarbetare.

Journal for elev med skyddade personuppgifter eller ofullstidndigt
personnummer, som inte finns i PMO, behover ocksa uppfylla krav pa
sparbarhet.

En personuppgiftsincident &r en sékerhetsincident som kan innebéra risker for
méinniskors fri- och rittigheter. En personuppgiftsincident har intréffat om till
exempel ett dokument skannats in i fel journal, obehorigt intrang i
patientjournal, en patientjournal har blivit forstord eller kommit i orétta hénder.
Psykologer inom Skolfam som uppmérksammar en personuppgiftsincident ska
omgaende kontakta PLA. PLA vidtar upprittade atgérder samt anméler
hindelsen till informationssékerhetssamordnaren.
Informationssikerhetssamordnaren utreder handelsen och anméler till
Integritetsskyddsmyndigheten vid behov.

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en sdker vérd ar en
god sidkerhetskultur.

Patientsdkerhetskulturen ska genomsyra alla delar av

varden och frimja en 6ppen kommunikation i det dagliga
arbetet. Larande och reflektion tillsammans med
identifiering och rapportering av risker och avvikelser dr centrala delar i att
utveckla en god sékerhetskultur. Patientsékerhet och arbetsmiljé hanger ihop
och paverkar varandra vilket gor att en god kommunikation mellan
verksamhetens olika funktioner dr avgorande for att uppratthalla en god kvalitet.

Verksamhetsmoten halso- och sjukvard

Verksamhetschef enligt HSL sammankallar PLA Skolfam och
verksamhetsutvecklare hilso- och sjukvard till méte tva génger per manad. Pa
dessa moten lyfts patientsékerhetsarbetet ur ett brett perspektiv. Egenkontroller,
avvikelser och behov av kompetensutveckling diskuteras 16pande for
gemensamt larande. Utvecklingsaspekter i patientsdkerhetsarbetet
kommuniceras direfter vidare pa professionsméten, dar verksamheten forankrar
och implementerar nya rutiner och riktlinjer. Enhetschef for Skolfam medverkar
en gang i manaden for gemensamma fragor. Férutom dessa méten bjuds PLA
Skolfam in till verksamhetsm&ten med PLA 1 EPL.
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Professionsmoten

Skolfampsykologerna har schemalagd professionstid tva ganger i ménaden.
Under professionsmoten lyfts fragor kring patientsidkerhet och
patientsdkerhetskultur, verksamhetsutveckling, kollegialt erfarenhetsutbyte samt
att implementera nya rutiner och riktlinjer.

Adekvat kunskap och

kompetens ¥
En grundldggande forutséttning for en séker vard ar att ny
det finns tillrdckligt med personal som har adekvat e
unskap oc
kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt kompetens

arbete. I ledningssystemet specificeras de kompetenskrav som géller for hélso-
och sjukvérd inom Skolfam.

Psykolog: Legitimerad psykolog

Bemanning och kontinuitet

Viktiga forutséttningar for en god och siker vard ér att det finns tillricklig
bemanning for att utfora hilso- och sjukvardsuppgifterna och att verksamheten
sdkerstéller en god kontinuitet. Det innebér bland annat patientunderlaget maste
vara dimensionerat for att sékerstilla patientsdkerheten samt att tjanster som blir
vakanta tillsitts enligt ledningssystem. For att kravet pd god vard och
patientsdkerhet ska kunna uppfyllas ansvarar berdrd chef for att anstilla hilso-
och sjukvérdspersonal med rétt kompetens och i tillricklig omfattning. Detta
beskrivs i ledningssystemet for hilso- och sjukvard inom Skolfam i Goteborgs
Stad.

Introduktion halso- och sjukvard for nyanstallda

Under 2023 har introduktionen innehéllit f6ljande moment:

e Arkivering

o Avvikelser

e Egenkontroller

e Hantering av testprotokoll som omgérdas av instrumentsekretess

e Journalforing kring barn med skyddade personuppgifter eller barn med
ofullsténdiga personnummer

e Genomging av relationen mellan hélso- och sjukvardslagen gentemot
skollagen och socialtjanstlagen

e Sekretess

e Tystnadsplikt

PLA sikerstéller ocksa att lokalt verksamhetsstod (LVS) erbjuder introduktion i
dokumentationssystemet PMO.
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Kontinuerlig fortbildning

Kompetensutveckling erbjuds fortlopande inom verksamheten och under 2023
har foljande fortbildning kontinuerligt erbjudits till hédlso- och
sjukvardspersonalen inom Skolfam:

e Extern handledning
e Kollegial handledning
e  Yrkesspecifik fortbildning i professionsgrupperna

Riktade kompetensutvecklingsinsatser efter
verksamhetens behov

Under 2023 har f6ljande riktade kompetensutvecklingsinsatser erbjudits till
hilso- och sjukvérdspersonalen inom Skolfam:

e Introduktionsutbildning hélso- och sjukvérd, verksamhetschef enligt
HSL

e Intyg och utlatanden, Frej Liw Hellstrom PLA EPI Nordost

e Neuropsykiatri hos flickor, Maria Biihler, Psykologi AB

o PMO, fortbildning i dokumentationssystem

e Skolfam- och familjehemskonferensen, anordnad av Allménna
barnhuset tillsammans med Goteborgs stad

e Utvecklingsdagar, Allménna Barnhuset

e  WISC-V, fortbildningskurs i WISC-V via Pearson

e  WISC-V, inspelad foreldsning av Eva Tideman

Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 § i,

skapare

En grundldggande forutséttning for sdker vérd ar
patientens och de nirstaendes delaktighet. Att patienten
bemots med respekt skapar tillit och fortroende. Patienter ska

goras delaktiga i den egna varden och patient och nirstaendes klagoméal och
synpunkter ska tas tillvara. Véarden blir sdkrare om patienten ar vilinformerad
och deltar aktivt i sin vard, som sa ldngt som mojligt genomfors i samrad med
patienten. En rutin finns for ett systematiskt arbetssitt for klagomal och
synpunkter som inkommer till grundskoleforvaltningen via
forvaltningsbrevladan. Att ge information om verksamheten till patient och
vardnadshavare ar en del av patientsékerhetsarbetet.

Insatsen Skolfam ér ett erbjudande och frivilligt. Barnen fér i borjan av insatsen
information om Skolfam som anpassas efter barnets forstaelse och mognad.
Vérdnadshavare far, i samband med samtycke, skriftlig information om
insatsen. I de drenden déir barn 4r omhéndertagna enligt lagen med sérskilda
bestdmmelser om vard av unga (LVU) kan barnsekreterare samtycka till
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insatsen, men det efterstriavas dven da att vardnadshavare informeras och
samtycker.

I dokumentationen efter Skolfammoten finns rubriken ”Elevens delaktighet”
alltid med déar Skolfamteamet beskriver pa vilket sitt barnet gjorts delaktig. Det
finns dven ett barnanpassat dokument dér motet kan sammanfattas for barnet.

Agera for saker vard

SOSFS 2011:9, Skap. 2 §,7 §, 8§, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Resultat och analys av malen 2023

Mal 1 Implementera system for avvikelsehantering

I och med tilltrddet av verksamhetschef enligt HSL och PLA har hélso- och
sjukvardspersonal i Skolfam getts mdjlighet att skriva héndelse- och
avvikelserapport, ndgot som tidigare inte varit mojligt i och med att det inte
funnits ndgon mottagare. Under 2023 lades enheten Skolfam in i
avvikelsehanteringssystemet Treserva, vilket mojliggjorde digital hantering av
avvikelserna. Avvikelser som inkommit mellan 2023-01-01 och 2023-11-01 har
hanterats pa papper.

PLA for Skolfam har deltagit i kompetensutveckling kring avvikelseprocessen
under ledning av verksamhetschef, dir &ven medicinskt ledningsansvarig
(MLA) och PLA frén elevhilsan i grundskoleforvaltningen deltagit. Syftet med
kompetensutvecklingen har varit att bidra till en god patientsékerhetskultur pa
alla nivéer i organisationen. PLA for Skolfam har dessutom deltagit pa
verksamhetsméten for EPI under aret for erfarenhetsutbyte och
kompetensutveckling kring avvikelser. Pa Skolfams professionsméten har
avvikelser och god patientsikerhetskultur diskuterats for kollegialt larande och
for att identifiera risksituationer.

Egenkontroll

Under 2023 genomfordes en egenkontroll i form av en enkét kring
avvikelseprocessen. Den visade pa att flera av psykologerna hade
uppmairksammat en negativ hindelse men inte skrivit en hindelserapport.
Samtliga psykologer som besvarade enkéten saknade kunskap om var de hittade
hindelserapporten, vilket atgardades genom att PLA fortydligade var den kunde
hittas. Majoriteten av psykologerna svarade ocksé att de saknade kunskap sin
roll 1 patientsdkerhetsarbetet och vad som hédnde efter de skrivit en
avvikelserapport. Det som efterfragades vad kollegialt erfarenhetsutbyte och
diskussioner.
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Analys

Malet att implementera system for avvikelsehantering genom att skapa eller
utveckla en process for avvikelsehanteringen anses vara uppnatt eftersom det nu
finns ett system for avvikelser. Dessutom har PLA har erbjudits fortbildning
gillande avvikelser och avvikelser har diskuterats under professionstriffar.
Déaremot finns det behov av att fortsitta forankra processen i verksamheten for
att det ska bli en naturlig del i det dagliga patientsékerhetsarbetet.

Mal 2 Journalhantering, transport och arkivering

Psykologerna inom Skolfam har fram till september 2022 saknat
verksamhetschef enligt HSL. Goteborgs Stad, grundskolendmnden var inte
heller utsedd som ansvarig vardgivare for hélso- och sjukvéarden i Skolfam. Det
har dértill inte funnits ledningssystem eller rutiner. Journaler har darfor
hanterats som det bedomts mest ldmpligt av respektive psykolog. Utifran
ovanstdende omstdndigheter, samt utifrdn det mal som formulerades infor
patientsidkerhetsarbetet 2023 géllande journalhantering, har det under aret varit
av vikt att kartldgga hur nuvarande journalhantering ser ut i verksamheten.
Journalhanteringen har granskats genom egenkontroll inom verksamheten.

Egenkontroll

Under aret genomfordes en egenkontroll av Skolfampsykologernas
journalhantering. Egenkontrollen baserats pa stickprov av 36 journaler. Av de
granskade journalerna hade atta barn skyddade personuppgifter eller saknade
fullstdndigt personnummer. Trots tidigare avsaknad av ledning och styrning
finns flera likheter mellan psykologernas journalhantering som tyder pé
kunskap om patientsdker journalhantering i gruppen. Det framkom ocksa flera
brister som behdver dtgirdas genom att upprétta rutiner kring patientséker
journalhantering. Under egenkontrollen var alla psykologer angelégna om att f&
aterkoppling om vad i deras journalhantering som kunde goras for att 6ka
patientsikerheten.

Analys

Trots avsaknad av framtagna rutiner kring journalhantering framkommer det i
egenkontrollen att psykologerna i Skolfam har kunskap om patientsiker
journalhantering. I och med de likheter som fanns mellan olika psykologers
journalhantering kan man ocksé anta att de tagit stod av varandra, vilket &r en
viktig del i god patientsékerhetskultur. Struktur f6r journalhantering
efterfragades av psykologerna under egenkontrollen. Slutsatsen av
egenkontrollen &r att det finns behov av ytterligare fokus pé journalhantering
under ndstkommande &r for att sékerstélla patientsdkerheten och en likvardig
journalhantering inom Skolfam.
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Mal 3 Skolfamteamets journalféring, gemensam yta och
skolpsykologens yta

Hosten 2022 infordes det digitala journalsystemet PMO i Skolfam. Detta
mojliggjorde att Skolfams psykologer hade ett godkint system for att hantera
patientjournalen. Det mdjliggjorde dven for en gemensam dokumentationsyta
for psykolog och specialpedagog. Da specialpedagogerna inte dr hilso- och
sjukvardspersonal har de inte tillgang till psykologernas patientjournaler och
vardrelaterad information ska inte 14ggas in i den gemensamma ytan. Vad som
ska skrivas pé vilken yta upplevs inte alltid som tydlig enligt psykologerna.

Egenkontroll

I stdllet for egenkontroll har flera atgdrdande insatser genomforts. Tva
stdddokument har arbetats fram for att fortydliga vilken information som ska
skrivas i respektive dokumentationsyta. Under professionsmoten har
diskussioner forts kring psykologens dokumentationsansvar i psykologjournal
och i den gemensamma ytan. En fordjupningsutbildning i PMO har genomforts
och en workshop med fokus pé struktur i journaldokumentation i PMO har
anordnats. Utover detta har PLA tillsammans med LVS for PMO besokt
samtliga Skolfamteam for att ge stdd och besvara fragor i syfte att kvalitetssidkra
journaldokumentationen. Vid behov har fragor lyfts vidare till systemforvaltare
for PMO eller enhetschef.

Analys

Flera atgirder har genomforts for att utveckla anviindandet av PMO. Atgirderna
har haft fokus pa att 6ka psykologernas kompetens kring systemet och hur de
ska forhalla sig till dokumentationsansvar i de tva olika ytorna. D& journalforing
sker 1 psykologens journal samt i den gemensamma ytan anses malet vara

uppfyllt.

Mal 4 Tydliggora styrning och ledning for
patientsakerhetsarbetet

Sedan 2023-01-01 har Skolfam samma verksamhetschef som elevhilsan i
grundskoleforvaltningen och 2023-03-01 tilltridde PLA for Skolfam. Aven
verksamhetsutvecklare hélso- och sjukvérd har utsetts. Som ytterligare ett sétt
att tydliggora styrningen och ledningen har PLA kallat arbetsgruppen till
sarskilda professionstréffar kring patientsékerhet. Pa professionstraffarna har
psykologerna fatt information om ledningssystemet och patientsikerhetsarbetet.
Verksamhetschef enligt HSL och PLA har dessutom gjort egenkontroll i form
av verksamhetsbesok pa Skolfampsykologernas kontor.
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Egenkontroll

Syftet med besoken var att sdkerstélla att lokaler, utrustning och
journalhantering uppfyller kraven for en hog patientsékerhet och kartlagga
psykologernas resonerande kring deras roll i patientsdkerhetsarbetet. Av
besoken framgar att psykologerna ar noggranna med patientsékerhet och har
arbetat utifrdn de forutsittningar som funnits. [ majoriteten av fallen dér
patientsékerheten brister dr psykologerna medvetna om detta och har redan
patalat bristen. Som forslag pé atgirder framat behover verksamheten
tydliggora rutiner samt sdkerstélla att de lokaler och den utrustning som
anvinds dr forenlig med god patientsikerhet.

Analys

Under éret har flera atgirder genomforts for att tydliggora styrning och ledning
for patientsdkerhetsarbetet inom Skolfam. Trots detta finns behov av
tydliggdrande kvar. Rutiner for hilso- och sjukvard inom Skolfam har tidigare
saknats och det finns flera omraden dér rutiner behover uppréttas. Detta ar ett
arbete som kommer fortsdtta under néstkommande ar.

Oka kunskap om intriaffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 §

En vardgivare ar skyldig att bedriva hélso- och sjukvardsverksamhet sa att den
uppfyller kraven pé god och patientséker vard.

Varje vardgivare ska utreda héndelser i verksamheten som har medfort eller
hade kunnat medfora en vardskada. Vardgivaren ska utreda héndelsen i den
omfattning som dr nodvéndig. I stéllet for hindelser anvénds i praktiken ofta
begreppet avvikelser. Avvikelser &r ett samlingsbegrepp for negativa héndelser
och tillbud som sker.

Psykolog inom Skolfam som identifierar en avvikelse ska, om det kréivs,
omedelbart vidta en adekvat atgérd. Avvikelsen rapporteras vidare till PLA som
analyserar, utreder och atgérdar. I avvikelsearbetet kan behov av
kompetensutveckling och stod till enskilda medarbetare identifierats. PLA
ansvarar for att aterkoppla till psykologen for att 6ka kunskapen utifran
hindelsen eller avvikelsen och till exempel aterkoppla vid ett professionsmote.
Avvikelsen registreras av PLA i avvikelsesystemet Treserva.

Vid risk for allvarlig vérdskada tar verksamhetschef enligt HSL stillning till en
eventuell anmélan till inspektionen for vard och omsorg (IVO).
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Saker vard har och nu

Anmadlan av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal

Om en vardgivare anser att det finns skélig anledning att befara att en person,
som har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden och som &r
verksam eller har varit verksam hos vardgivaren, kan utgora en fara for
patientsékerheten, sa ska detta anmaélas snarast till IVO.

Inom Skolfam i Goteborgs Stad, grundskoleforvaltningen &dr verksamhetschefen
enligt HSL utsedd att vara den som fullgér anmélningsskyldigheten nér det
giller legitimerad héilso- och sjukvardspersonal. Om det finns skil att befara att
legitimerad personal inom Skolfam kan utgdra en fara for patientsdkerheten ska
verksamhetschefen skyndsamt informeras. PLA ska samla in uppgifter och
sammanstilla ett underlag av de risker som identifieras. Underlaget ldmnas till
verksamhetschef enligt HSL som tillsammans med verksamhetsutvecklare
hélso- och sjukvard gor en analys och en utvecklingsplan med aktuella insatser.
Medarbetarens chef informeras och en dialog foérs omkring den uppkomna
situationen. Dérefter kallas chefen till samrad tillsammans med yrkesutdvaren.

Om insatserna vid utvirderingen inte visat sig ha avsedd effekt gérs en anméilan
till IVO. En anméilan kan goras utan att en utvecklingsplan uppréttats om
bristerna bedoms som allvarliga eller akuta.

Under 2023 har ingen anmélan av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
gjorts inom Skolfam.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

Vardgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att héndelser skulle
kunna intréffa som kan medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For varje
saddan hiandelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen
intrdffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden
av handelsen.

Riskanalys

Inom hélso-och sjukvérden i Skolfam ska riskanalys goras d& det bedoms
foreligga risk for att patientsidkerheten dventyras. Bedomning och utférande
sker 1 samrad med verksamhetschefen enligt HSL. I processen for riskanalys
ingér att bedoma vilka risker som finns pé individ-, verksamhets- och strategisk
nivé och sannolikheten for att hdndelser kan intrdffa. Det ingar dven att bedoma
vilka negativa konsekvenser som héndelsen skulle kunna leda till.

PLA ska samla in uppgifter och sammanstilla ett underlag av de risker som
identifieras. Underlaget 1dmnas till verksamhetschefen enligt HSL som
tillsammans med verksamhetsutvecklare hilso- och sjukvard gor en analys och
uppréttar en rapport med beslut med om atgirder som syftar till att eliminera
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risker och forbéttra verksamhetens kvalitet. Riskanalysen dterkopplas till
verksamheten i syfta att skapa ett ldrande och forebygga framtida risker.
Atgirderna foljs upp inom det systematiska kvalitetsarbetet for att sikerstilla att
de haft avsedd effekt.

Under 2023 har ingen riskanalys genomforts inom hélso- och sjukvarden for
Skolfam.

Anmaélan av vardskada — lex Maria

Véardgivaren ska utreda och anméla héndelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en allvarlig vardskada till IVO. Inom Skolfam ar
verksamhetschefen enligt HSL utsedd att vara den som fullgor utrednings- och
anmalningsskyldigheten enligt lex Maria. Vid en hindelse som medfort eller
hade kunnat medfora allvarlig vardskada ska verksamhetschefen skyndsamt
informeras. Berord hilso- och sjukvardspersonal ska omgaende vidta
nodvéndiga dtgirder for att eliminera risken for vardskada eller minska de
negativa konsekvenserna av det intriaffade. Berdrd personal ska ocksa kontakta
PLA som bistar i arbetet med att kartldgga och dtgirda handelsen.

Vid behov kan verksamhetschefen utse ett analysteam som samlar in underlag,
kartlagger, analyserar och beslutar om insatser som syftar till att hdndelsen inte
ska intréffa igen. Analysteamets arbete leds av verksamhetschefen enligt HSL
och verksamhetsutvecklare hélso- och sjukvérd. Analysteamets utredning
bildggs den anmilan som verksamhetschefen gor till IVO.

Under 2023 har ingen anmélan av vérdskada skickats till IVO.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom
hilso- och sjukvérden. Nér resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till
sdkerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas s att kvaliteten och sékerheten okar och risken for vérdskador
minskar.

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5kap. 5§, 7kap.2§p 5

Under aret har det inkommit sex avvikelser. Av de avvikelser som inkommit har
det inte rapporterats in nagon allvarlig vardskada. Samtliga avvikelser &r
hanterade, utredda och avslutade. En avvikelse géllde postgéngen, tre avvikelser
berdrde felaktig hantering av skyddade personuppgifter och tva handlade om
journaldokumentation. En avvikelse fran extern part har inkommit och handlade
om hantering av skyddade personuppgifter. Handelsen var redan
uppmérksammad och &tgidrdad nér avvikelsen inkom fran extern part.



3.4.2 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a§och6§,7kap.2§p6

Under 2023 har inga klagomal eller synpunkten inkommit kring Skolfam.
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Mal, strategier och utmaningar
for kommande ar

Identifierade brister, utvecklingsbehov och
atgardsforslag for ar 2024

Genom avvikelser, egenkontroller och information fran psykologerna i Skolfam
har flera brister och utvecklingsbehov identifierats som behdver atgirdas for att
oOka patientsidkerheten. Det som aterkommer i egenkontroller, avvikelser och i
diskussioner med psykologerna &r avsaknad av rutiner. Dértill har behov av att
implementera avvikelseprocessen identifierats. For att atgérda identifierade
brister kommer patientsidkerhetsarbetet under nistkommande ar fortsitta med
fokus pa forbattring av rutiner och avvikelseprocessen.

Mal for 2024

Mal 1 Tydliggora och skapa rutiner samt riktlinjer for
patientsakerhetsarbetet

Baserat pa egenkontroll journalhantering, egenkontroll verksamhetsbesdk,
avvikelser och behov uttryckt av psykologer pa professionstraffar finns behov
av rutiner och riktlinjer.

Strategier

e Skapa en del for Skolfam i Metodstddet for hdlso- och sjukvard inom
elevhilsan innehéllande rutiner och blanketter relevanta for
Skolfampsykologernas patientsidkerhetsarbete

e Skapa rutiner relevanta for Skolfams hélso- och sjukvérd

e Skapa arshjul for Skolfams patientsikerhetsarbete

Mal 2 Sakerstalla likvardig journalhantering

Baserat pd egenkontroll journalhantering som genomfordes finns det behov att
sdkerstilla likvardig journalhantering och dokumentation i Skolfam.
Egenkontrollen visar framfor allt pé skillnader gillande pappersdokumentation.

Strategier

e Skapa rutin for hur pappersjournaler ska se ut nir de forvaras i
Skolfampsykologernas arkivskap
e Tydliggora rutinen for arkivering for Skolfampsykologerna



4.2.3 Mal 3 Implementera avvikelseprocessen

Utifrén de avvikelser som inkommit under 2023 samt den egenkontroll
avvikelsehantering som gjorts gors bedomningen att arbetet med
avvikelseprocessen behdver utvecklas vidare dir psykologerna ges dkad
kunskap om avvikelseprocessen och yrkesutdvaren ansvar for
patientsidkerhetsarbetet.

4.2.3.1 Strategier

e Fortsatt implementering av avvikelseprocessen i verksamheten dir den
enskilde psykologens roll tydliggdrs

e Stotta psykologerna i att skriva formella hdndelserapporter nér de
noterar risker och avvikelser
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