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Inledning

PSL. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Allt arbete inom Svenska Réda Korset genomsyras av organisationens sju grundprinciper:

Humanitet, Opartiskhet, Neutralitet, Sjilvstindighet, Frivillighet, Enhet och Universalitet.

Virt uppdrag ir att férhindra och lindra minskligt lidande var och nir det 4n férekommer
Grundprinciperna genomsyrar dven den kultur som finns pd arbetsplatsen och bidrar till att medarbetare
vagar ifragasitta arbetsmetoder, komma med synpunkter och lira av fel och misstag vilket dr viktiga
faktorer for att kunna arbeta med att forbittra kvalitet och patientsikerheten. Avdelning Hilsa och vard
omfattar sex behandlingscenter f6r krigsskadade och torterade (RKC) dir vird och behandling erbjuds till
personer, vuxna och barn-som lider av trauma till £6ljd av krig, tortyr och flyktupplevelser. Utover det
rymmer avdelningen en vardférmedling som hjélper papperslésa och andra migranter som riskerar att falla
utanfor samhillet skyddssystem att fi vard.
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Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella samverkansgruppen (NSG) inom
patientsifkerhet
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SAMMANFATTNING

Arbetet hos Svenska Réda Korset (SRK) under 2022 har pi flera olika sitt bidragit till vart
patientsikerhetsarbete. Verksamheterna dr centrala, viktiga aktorer fOr arbetet kring patientsikerheten och
flera olika insatser har genomfoérts f6r att stirka vart patientsikerhetsarbete. Bland annat sd har ytterligare
ett chefsled tillsats i verksamheten Vardférmedlingen. En viktig funktion som ett led 1 att kunna identifiera
och folja upp verksamhetens behov av férbittring och utveckling fOr att i stérre utstrdckning na upp till

satta krav och mal.

Fortbildning och vidareutbildning f6r samtlig personal dr stdende insatser som genomférs under aret.
Under 2022 har det till exempel genomforts utbildningar i olika traumaspecifika behandlingsmetoder f6r

vara psykologer samt traumaspecifika utbildningar f6r fysioterapeuter.

Omrédet vild i nira relationer har lyfts ytterligare inom vart arbete under dret och en ny rutin har tagits
fram i relation till detta. SRIK arbetar stindigt med att ta fram och implementera relevanta rutiner. Under
2022 har verksamheterna dven tagit fram lokala rutiner f6r hantering av avvikelser och remissprocesser.
En verksamhet arbetar sedan bérjan av 2022 med en ny modell 61 uppstart av behandling, med malet att

snabbare hitta ritt insats for ritt patient, nd symtomlindring och korta kétider

Barnets perspektiv dr stindigt ndrvarande i vira verksamheter pa olika sitt och bland annat har en
verksamhet forstirkt sina modeller f6r arbetsplatstriffar for att sikerstilla olika patientfragor, ddr

inkluderat omradet barn som anhérig.

I ett led att stdrka omhindertagandet av patienter som drabbas av kraftiga fysiska symtom kopplat till sina
traumabesvir har verksamheten investerat i hjdlpmedel f6r att pa ett mer sikert sitt kunna omhinderta

patienterna i en sadan situation.

Nigra omraden som identifierats under dret som aktuella f6r det fortsatta Svergripande
patientsikerhetsarbetet dr digitalisering och informationssikerhet. Under 2022 har SRK genomfért ett
projekt med kartliggning kring behov vid digitala patientmdéten. Verksamheten har dven genomfort en
kartliggning av andra relevanta digitaliseringsbehov och sammanstillt dessa 1 en effektkarta som anvinds

som utgangspunkt i verksamhetsplaneringen framat.

Avslutningsvis, en utmaning under aret har varit att fa kontinuitet i det vergripande arbetet da uppdraget

som kvalitetsutvecklare varit vakant under delar iret.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vird — overallt och alltzd” och det nationella malet

“ingen patient ska behiva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande férutsittningar identifierats
i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
hedning ach
tydlg styrning

En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pi alla nivier.

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

Det 6vergripande malet for patientsdkerhetsarbetet dr att arbeta pa ett systematiskt sitt for att
torebygga virdskador och kvalitetsbrister. Det dr ett processorienterat arbetssitt dér vi strdvar
mot att vara en lirande organisation. Kunskapsutveckling sker genom att prova nya idéer utifrin
faktabaserade beslut och dela med sig av goda erfarenheter och lirdomar frin identifierade

brister. Under 2022 arbetade avdelningen utifran foljande strategier och mal.

Strategi: Vi forbattrar och utvecklar processer och rutiner baserat pa faktabaserad
kunskap och identifierade risker.

For att ha pilitliga och sidkra system och arbetsprocesser arbetar vi kontinuerligt med utveckling och
anpassning. Mottot dr att det ska vara ”litt att gora ritt”. Forbattringsarbetet utgir frin styrdokument,
identifierade risker, férdndringar i samhillet och omvirlden som paverkar vara patienter och

verksamheter, samt utveckling av teknik.

Mal: vi arbetar med strukturerade suicidriskbedémningar.

Mal: vi har sikra system fOr hantering av patienters personuppgifter.

Strategi: Vi arbetar med patienters och narstaendes delaktighet.

Vi strivar mot att involvera patienten i det enskilda behandlingsarbetet och i utveckling av
verksamheten. Vi arbetar dven med att uppmirksamma nirstiendes behov och perspektiv.
Mal: patienter som pabétjat behandling ska ha en vérdplan upprittad.

Mal: vi uppmirksammar och erbjuder vuxna och barn som nirstiende stod.

Mal: vi involverar patienter och nirstiende i verksamhetsutvecklingen.

Strategi: Vi arbetar med kontinuerlig kompetensutveckling.

En f6rutsittning f6r vard av god kvalitet 4r kompetenta och engagerade medarbetare som ges
méjlighet att utveckla sin kompetens. Genom att sikerstilla yrkeskompetens kan vi tillgodose att

medarbetare erbjuder en trygg och siker vard.

Mal: vi arbetar med behandlingsmetoder baserade pa evidens och beprévad erfarenhet.



Organisation och ansvar
PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Nedan beskrivs roller och ansvarsférdelning f6r planering, ledning och egenkontroll av

patientsikerhetsarbetet pa olika nivaer.

Svenska Réda Korsets Styrelse

Styrelsen dr ansvarig virdgivare och har ett 6vergripande ledningsansvar som ska se till att kravet pa
god vard enligt hilso- och sjukvardslagen uppritthalls. Styrelsen bir det yttersta ansvaret for att
ledningssystem enligt SOSFS 2011:9 finns och anvinds for att systematiskt och fortlépande utveckla
och sikra hilso- och sjukvardsverksamheternas kvalitet. Konkret innebér det bland annat att styrelsen
ska se till att uppfoljning av faststillda mal sker, sakerstilla att regler, rutiner efterfdljs och att en tydlig

ansvarsfordelning for kvalitet- och patientsikerhetsarbete finns pa alla nivéer i organisationen.

Generalsekreteraren

Generalsekreteraren verkstiller riksstimmans och styrelsens beslut. For att leda och genomféra

beslutad verksamhet har generalsekreteraren féljande tjdnstepersonsstruktur:

Avdelningschef

Avdelningschef f6r avdelning Hilsa och vard samordnar utvecklingsinsatser och
kvalitetssikringsarbete pd nationell nivd samt har ett administrativt ledningsansvar att leda avdelningen
mot uppsatta mal. Avdelningschefen har évergripande ansvar f6r ekonomi, planering och uppféljning

av verksamheterna i enlighet med faststillda beslut och riktlinjer.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret for sin verksamhet i enlighet med hilso- och
sjukvardslagen. Verksamhetschefen leder och har det operativa ansvaret f6r verksamhetsutveckling,

ekonomi, arbetsmiljé och samverkar internt sdvil som med externa aktorer.

Kvalitetsutvecklare

Tillsammans med avdelningschef och verksamhetschefer utvecklar och uppritthaller
kvalitetsutvecklare verksamheternas kvalitet och patientsikerhet. Bedémer vilka évergripande
processer och rutiner som behéver faststillas £6r att varden som bedrivs uppfyller gillande krav och

madl, utarbetar rutiner samt genomfor egenkontroller.

Medarbetare

Ansvarar fOr att arbetet utfors 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet samt i
enlighet med patientsidkerhetslagen. Varje medarbetare ansvarar ocksa for att medverka i det

systematiska kvalitetsarbetet som ligger inom ramen f6r avdelningens kvalitetsledningssystem.



Samverkan for att férebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan fo6r att férebygea vardskador sker inom olika processer och pa olika nivier. Pa
verksamhetsniva forekommer ofta ndgon form av samverkan nir en person remitteras till
behandlingscentret (RKC) eller vid remittering till virdgranne. Samverkan sker 1 storst utstridckning med
psykiatrin och primidrvarden. Det dr dven en stor andel av patienterna pa RKC som har kontakt med
elevhilsan och socialtjinsten. Behandlingscentren vittnar om att manga patienter som har insatser frin
socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden har behov av att fa insatserna samordnade i en samordnad
individuell plan (SIP) men de ser ocksi att det brister i arbetet med att uppritta SIP. Erfarenheter fran
verksamheterna visar pd olika faktorer som bidrar till bristerna. Dels kan det bero pa att Roda Korset
inte har samma IT stod for SIP kallelse som regionerna/ kommunerna och/eller att RKC inte definieras
som en virdgivare som likstills med en offentligt finansierad vardgivare. Det kan resultera 1 att RKC
torbises vid upprittandet av en SIP. En annan viktig faktor som kan ha en inverkan dr formuleringar i
lagstiftningen! om samordnad individuell planering. I patientlagen? framgar att en SIP ska upprittas om

en enskild bhar bebov av bade hailso- och sjukvard och insatser fran socialyjiansten dock giller detta endast f6r hilso-

och sjukvardsverksamhet som bedrivs med en region eller kommun
”For asyls6kande och

som huvudman’. Formuleringarna begrinsar det lagliga utrymmet {61
papperslosa tillkommer

Roda Korsets behandlingscenter att sjilva kalla till samordnad ; .
ytterligare risker att falla mellan

stolarna, da de dels saknar
svenskt personnummer, dels

individuell planering. Flera behandlingscenter har dialoger med de
regioner de verkar i f6r att fortydliga arbetsprocessen kring SIP. Att
tortydliga arbetet med SIP kan dven bidra till en 6kad samverkan

. . - o tinns oklarheter inom varden
gillande patienter som blir utskrivningsklara frin slutenvardspsykiatrin.

> gillande vilken vard, och vilka
Aven hir vittnar behandlingscentren om brister och att risker for uppféliningar som ska erbjudas.
virdskador kan uppsta nir uppfoljning efter utskrivning uteblir®. Detta riskerar att skapa en
De som besoker Virdformedlingen ir individer som redan befinner ojamlik vird, och ytterst risker
for patientsidkerheten.”

sig i en situation med 6kad risk att drabbas av virdskador eftersom

det saknas tydlighet kring uppf6ljning och ansvar, speciellt om ett hilsotillstind tolkas som att det dr
vird som kan anstd’. Virdférmedlingens frimsta samverkansprocessen ir likarmottagningens

uppfoljning av remissvar.

Informationssikerhet
HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Informationssikerhetsarbete sker i samverkan med organisationens I'T enhet. Arbetsprocesser och
rutiner fOr att frimja en hog informationssikerhet ses 6ver och utvecklas i takt med att brister och
risker identifieras eller om det krivs av nya foreskrifter och lagstiftning. Arbetet kan delas in i tre
huvudomraden; hantering av patientuppgifter, riskhantering och I'T sikerhet. Som en gemensam
samverkansplattform i I'T fragor inom SRK har ett I'T-styrningsrad formaliserats dér aktuella fragor

inom omradet lyfts och prioriteras. I radet sitter en representant ifrin vatje avdelning.

1 Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) 16 kap § 4; 2 kap § 7; Patientlagen (2014:821) 1 kap. 2 §

2 Patientlagen (2014:821) 6 kap. 4 §

3 Patientlagen (2014:821) 1 kap. 2 §

4 Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (2017:612)

5 Lag om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga tillstind (2013:407)



En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en god sdkerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet. @

Verksamheterna inom avdelningen strivar mot att skapa en kultur pa arbetsplatsen

som frimjar en Sppen dialog om vilka risker, tillstind och omstindigheter som
paverkar patientsikerheten. Exempelvis arbetar verksamhetschefer och ledning med
att flytta fokus fran den enskilda yrkesutévarens roll till systemets och organisationens betydelse. Malet dr
att skapa ett icke-skuldbelidggande férhdllningssitt dir medarbetare tryggt kan rapportera, diskutera och
stilla fragor om sikerhet. Tre ganger per dr genomférs en medarbetarenkit som bland annat inkluderar
fragor om relation till sin ndrmaste chef, arbetsplatsens fysiska och psykosociala miljé, och samverkan inom
och utanfér gruppen.

Medarbetarenkit 2022. I din nuvarande grupp, kan du...”

Be om hjalp Kanna dig trygg Vara 6ppen och
| och saker arlig
< 9
mJa = Varkeneller m Negj mJa Varken eller = Nej mJa = Varkeneller mNej

Adekvat kunskap och kompetens

Kunskap om patientsikerhet och kvalitetsarbete behévs f6r att medarbetare ska
kunna bedéma risker samt foresla och vidta dtgirder. For att tillgodose att det
finns kunskap och kompetens om patientsikerhet och kvalitetsarbete i
verksamheterna dr det ett dterkommande tema pa olika nivaer. I avdelningens

ledningsteam lyfts fragor om kvalitetsutveckling och patientsikerhet regelbundet.

Fran ledningsteamet aterkopplas resultat och beslut till verksamheterna. Siker
bemanning dr en annan viktig aspekt gillande kompetens och patientsikerhet. Det handlar om att
verksamheterna ska ha medarbetare med ritt kompetens som kan erbjuda en trygg och siker vard.
Yrkeskompetens tillgodoses kontinuerligt och utgér i férsta hand fran teamets férutsittningar och behov.
Malet dr att bygga en bred kompetens kring traumabehandling och kunna erbjuda flera
behandlingsmetoder till patienterna. Minimum nivédn dr att samtliga behandlare pd mottagningen ska ha
kompetens att utféra de behandlingsmetoder som rekommenderas vid posttraumatisk stress. Under 2022
har det genomfdrts vidareutbildning inom validerade behandlingsmetoder f6r posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD). Samtliga verksamheter erbjuder olika former av handledning (ex
metodhandledning, yrkeshandledning) med syfte att medarbetare ska fa méjlighet att utvecklas
professionellt och fi stdd i det vardagliga arbetet. Det har dven genomférts utbildning inom omradet

tortyrskadeutredningar, HLR samt rasism och diskriminering. For att frimja kunskapsutveckling finns det



dven etablerade strukturer f6r frukostseminarium, bokcirklar, peer-review arbete, webbinarium med
forskningsforeldsningar och kunskapsspridning av utvecklingsprojekt. Svenska Réda Korset har dven
etablerat ett Kompetenscenter med uppdrag att stiarka kunskapsomhindertagandet, bade utifrin ett

forskningsperspektiv och med ett verksamhetsutvecklande fokus.

Exempel pa genomforda
utbildningsinsatser 2022

BRA metoden (batns ritt som
anhoriga).

IP- utredningar
(tortyrskadeutredning enligt
Istanbulprotokollet)

EMDR
Prolonged exposure

Tension, stress, and trauma

release.
TMO (trauma medveten omsorg)
Traumafokuserad KBT

Foérebyggande suicidarbete

Fordjupning i traumatokuserad
fysioterapi

Patienten som medskapare

Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad och behandlingen sa langt som J

méjligt utformas och genomfdrs i samrad med patienten. Att patienten bemdts med g;\
Pt
el

respekt skapar tillit och fortroende.

PSI.2070:659 3 kap. 4 §

Verksamheterna arbetar med patientdelaktighet pa olika nivder. Dels i sjidlva utférandet av behandlingen dir
virdplaner dr ett arbetssitt som Roda Korsets behandlingscenter har implementerat for att gbra patienten
delaktig i behandlingen. Dels pd en strukturell nivd i utformandet av virden. Avdelningen genomfor
vartannat ar en patientenkidt med syfte att fa en bild av patienters upplevelse av kvalitén pd virden. Resultatet
fran patientenkiten kan pavisa omriaden dir det finns forbittringspotential och eventuella risker kan

identifieras®.



AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och
i den omfattning som krivs for att virdgivaren ska kunna sikra
verksamhetens kvalitet. Hir redovisas det fortlopande forbittringsarbetet
under 2022 utifrin en arbetsprocess som innehéller féljande steg:
identifierat mal, resultat, analys, dtgirder och uppf6ljning.6

*  Mal: vi dokumenterar suicidriskbedémningar i enlighet med faststilld rutin.

Identifiering och analys: Under forra dret genomférdes en journalgranskning gillande
toljsamheten till avdelningens rutin f6r journaldokumentation av suicidriskbedémningar, som

visade pa att suicidriskbedémningar visserligen gjordes, men att det fanns brister i att anvinda ritt
mall f6r dokumentation.

Atgirder: Under aret har samtliga verksamhetschefer arbetat med information och
implementering av suicidriskbedémningsrutinen i sina team.

Uppféljning: ny egenkontroll utférs 2023.

*  Mal: patienter som har pabétjat behandling ska ha en vardplan upprittad.

Resultat: Det har, liksom 2021, genomférts en journalgranskning som inkluderat stickprov frin
samtliga behandlingscenter. Syftet var att fa en bild av hur manga patienter med péabérjad
behandling (minst fem bestk pa mottagningen) som har en vardplan upprittad. Det
avdelningsgemensamma resultatet visar att 51 % av de patienter som ingick i journalgranskningen
hade en vardplan upprittad.

Andel patienter i
behandling som har
vardplan 2022

m Har vardplan Har inte vardplan

2021 var siffran 54 %. Den gillde da endast fem av behandlingscentren, dé ett center hade ett
annat arbetssitt och forst under slutet av 2022 borjat arbeta med virdplaner. Om man endast har
med samma fem center som f&rra aret dr andelen patienter med vardplan 61 %.

6 Midenjak & Cedervret, Bt brukarperspektiv pa betydelsefulla och motiverande faktorer till att fullfolja bebandling (2021); StAubin
& Westerberg, Azt firebygga avhopp: en undersikning om orsaker till avbruten behandling pa en hélso- och sjukvardsmottagning (2021);
Gunnarsson & Petersson, Betraktelser fran en patientgrupp (2021); Eldebo, Tortyrskadentredning enligt

Istanbuiprotokollet: En kvalitativ studie om tortyriverlevares upplevelse av att utredas (2020).
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Analys av resultat: Resultatet redovisas hir pa avdelningsniva men skiljer sig mellan
behandlingscentren vilket kan bero pa lokala férutsittningar. Trots arbete med
implementering under dret ser vi endast en mindre 6kning av andelen patienter som har
vardplan. Vi ser fortsatt skillnader dir center med manga nya medarbetare har firre
virdplaner, men kan ocksd se i en mindre genomging vid ett center att de patienter som
saknar vardplan ofta dr de som lever i kaotiska situationer eller har en problematik som gor
det svart att gbra en planering.

Atgird: Resultatet dterkopplas till verksamhetschefer samt avdelningschef, verksamhetschefer
samrader kring orsaker till avsaknad av vardplaner och hur vi kan 6ka féljsamheten, och
fortsitter implementering och uppfdljning pa enheterna.

Uppf6ljning: Antal patienter i behandling med vardplan upprittad kommer dven att f6ljas under
2023.

*  Mal: vi uppmirksammar och erbjuder vuxna och barn nirstaendestod.

Resultat: Vi utfér egenkontroll pa hur verksamheterna arbetar

; S ) .| Sokord i Ar Antal patienter
med att efterleva hilso- och sjukvardens ansvar f6r barn som ér P

j 1 d

anhoériga! . Egenkontroll har utforts genom att mita hur manga journa I(Eﬁ(umentation
vuxna patienter som fir frigan om de har barn, antal barn som

. L. . Har 2020 572 st
anhoériga som deltagit 1 ndgon form av stddverksamhet, hur .
miénga forildrar som deltagit 1 férildrastddjande insats och hur Eatlepnten
ménga omsorgsgivarsamtal som utforts”. Vi har dven f6ljt hur ams 2021 574 st
miénga barn som anhériga som tagit del av ett samtal med den sé
kallade BRA metoden (Barns ritt som Anhorig). 2022 552 st

Analys av resultaten: arbetet med att uppmarksamma och ge stéd till barn som anhé6riga har
varit 1 fokus sedan négra 4r tillbaka och fortsitter vara det. Stédverksamheten 6t barn som
anhoriga fortsitter att utvecklas vilket vi ser i det 6kade antalet deltagare. Behandlingscentren i
Malmo, Skovde och Skellefted har medarbetare som ar utbildade i metoden BRA samtal och
behandlingscentret i Uppsala erbjuder omsorgsgivarsamtal. Vi ser en marginell 6kning jamfort
med 2021 av BRA-samtal, samt antal férdldrar och barn som deltagit i stodverksambhet.

Atgird: Verksamheterna har ett fortsatt utvecklingsarbete kring verksamheterna fér anhériga.
Behandlingscentren i Skévde och Skelleftea har i samverkan med Linnéuniversitetet under dret
anvint ett nytt program (MeWe), f6r unga omsorgsgivare, som syftar till att stirka ungdomar som
anhoriga. Behandlingscentret i Skellefted har under dret omvandlat en verksamhetsutvecklartjinst
inom barnverksamheten till en kuratorstjanst for att prioritera direkt stdd till barn och familjer.

Uppféljning: vi fortsitter kartligga vilka former av insatser som erbjuds barn som anhdriga samt
vuxna anhériga samt hur manga som deltar i de olika insatserna.

7 Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) 5 kap. 7 §; Patientsikerhetslagen (2010:659) 6 kap 5 § &
Utférs endast pa behandlingscentret i Uppsala som har yngre barn och familjer i behandling.
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Insatser till och for barn som anhoriga
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e Antal unika barn som deltagit i stodverksamhet for barn som anhériga
Antal utforda BRA-samtal
e Antal patienter som fatt omsorgsgivarsamtal

Antal foraldrar som deltagit i foraldrastodjande insats

*  Mal: vi involverar patienter och nirstiaende i verksamhetsutvecklingen.

Resultat: under 2022 har flera projekt, varav tva i samverkan med Réda Korsets hdgskola
involverat patienter och nirstdende i frigor om att utveckla verksamheten.

Mitt hjidrtas syster, har involverat kvinnliga patienter pa samtliga center genom fokusgrupper f6r
att lyfta kvinnors upplevelse av behandlingen och stirka genusperspektivet i vira verksamheter.8

Ett pagiende forskningsprojekt utvirderar implementering av ett intensivare behandlingsuppligg

dir deltagarna intervjuas om sina férvintningar och motivation innan behandling och dérefter
upplevelser och reflektioner efter behandlingen.

En verksamhetsutvecklare har intervjuat pagiende och fore detta patienter om deras erfarenheter

av virden pd tre olika behandlingscenter, 1 syfte att se hur vi skulle kunna utveckla peer support-
verksamhet.?

Analys av resultaten: Samtliga projekt bidrar med insikt 1 brukarperspektivet och bidrar till
verksamhetsutveckling. Resultaten sprids till alla center, dven i de fall dir inte alla medverkar.
Samtliga projekt fortsitter dven under 2023.

Atgird: Rapporterna har presenterats for samtliga medarbetare vid avdelningsgemensamma
webbinarier, samt f6r avdelningens ledningsteam vid flera tillfdllen. Verksamheterna arbetar
vidare med studierna och utformar insatser utifrin de resultat som framkommit hittills.

Uppfdljning: vi genomfér en avdelningsovergripande kartliggning av insatser som stirker
patienternas delaktighet i sin behandling.

8 Mitt hjirtas syster, rapport 2022:1, Réda Korsets kompetenscenter for tortyr- och krigsskaderehabilitering, Linda

Jolof, Patricia Rocca, Tommy Catlsson

9 Det ir bra att ha nagon i mitten som inte ér i himlen eftersom vi andra dr under marken, Rekommendationer f6r

hur den levda erfarenheten, Peer Support kan integreras i Svenska Réda Korsets behandlingscenter, Ruth
Gottlieb, 2022
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar

1.._. ;

Cim buradop om
=il vhrddmd s

&8

kunskapen om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna. Det ger
underlag f6r utformning av dtgirder och prioritering av insatser. Relativt mycket dr
kint om skador inom somatisk vird men desto mindre inom vard och behandling
av patienter med psykisk ohilsa.

Har varden varit siker

Hindelser som har medfért eller hade kunnat medfora en vardskada utreds i férsta hand av ansvarig
verksamhetschef. Under 2022 har det inte férekommit nigon hindelse som lett till en allvarlig vardskada.
Behandlingscentren har identifierat féljande riskomraden dér virdskador kan uppsta; stickskador hos
patient 1 samband med akupunkturbehandling, remisshantering, hot och vild pa arbetsplatsen, bristande
implementering och introduktion av rutiner samt bristande tillgang till journalsystem. Det har dven
uppmirksammats informationssikerhetsrisker kring implementering av rutin nér patienter har skyddad
identitet. Svenska Réda Korsets vardverksamheter uppmirksammar dven arligen ett antal risker for
virdskada pga bristande f6ljsamhet fOr rutiner och regelverk hos andra vardgivare. Vid dessa situationer
skickas dven avvikelser till berérda externa aktérer. Lis mer om forbittringsatgirder under stycket
Samwerkan for att forebygea vardskador och Riskbantering.

Tillforlitliga och sakra system och processer

En samsyn av hur olika processer och arbetsuppgifter ska utféras utgér mindre

Ti b2rkid g <ch atkon

N UESE

“._;-:_':«:. * # __:;.

4

utrymme for oénskad variation i hur arbetet utférs. Det i kombination med

uppfoljning och aterkoppling av resultat bidrar till en 6kad patientsdkerhet.

Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system

Verksamheterna arbetar kontinuerligt med att utveckla och férbittra processer och

rutiner. En stor del av arbetet utgar fran lokala behov och férutsittningar men det finns dven
avdelningsgemensamma kvalitetssatsningar. Under de senaste aren har behandlingscentren arbetat med ett
gemensamt fokus pé att kvalitetssikra rutiner gillande swicidriskbedimningar, barn som anhioriga', virdplaner,
remisshanteringsprocessen, tortyrskadentredningar samt hantering av patienters personuppgifter. Vardférmedlingen
som har ett annat uppdrag dn RKC har haft fokus pa arbetsfliden samt rutiner for orosanmdilan och hot
och vald.

10 ibid
11 Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) 5 kap.7 §; Patientsikerhetslagen (2010:659) 6 kap. 5§
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik,
organisation och omvirld. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det
ar viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Ar varden siker idag

Under 2022 vittnar verksamheterna fortsittningsvis om en negativ trend dir de
minniskor som séker vard hos Réda Korset far ett allt simre st6d frin samhaillsinstitutioner
(Migrationsverket, Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen, socialférvaltningen och primirvird). Det leder
till 6kad frustration och en 6kad utsatthet och personerna som dr i kontakt med Réda Korsets hilso- och
sjukvardsverksamheter dr ofta 1 mycket daligt skick. Det kan ta sig uttryck i patienter med férsdmrat
miéende och 6kad risk for suicidalitet men det kan dven ta sig uttryck i aggressivitet och personal utsitts
61 hot och vildsamma situationer. Under 2022 har dven flera verksamheter sett en f6rsdmring av det
fysiska méendet hos sina patienter med kade brister i hanteringen av behandling f6r dessa i den ordinarie
varden. En annan utveckling som tagit fart under de senaste aren 4r den digitala utvecklingen.
Verksamheterna anvinder idag digitala I6sningar for att effektivisera och kvalitetssikra arbetsprocesser 1
storre utstrackning. I och med det uppkommer nya risker och kvalitetsbrister som beh6ver hanteras.

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

Sikerhet och trygghet dr en grundforutsittning for patientsidkerheten och en bra arbetsmiljé. Under de

senaste aren har incidentrapporter som berér hot och véld 6kat. Under| Forbittringsitgirder fo6r 6kad
2021 har siffran sjunkit och det &r nu vi ser att forebyggande insatser ir pa| Sdkerhet och trygghet ar 2021.

plats. Verksamheterna har utifrdn lokala behov och forutsittningar arbetat
med allt frin tekniska l6sningar till f6rindring av arbetssitt och nya rutiner.
Nigra av de nya arbetssitten fungera bade som trygghetsskapande insats
och som forstirkande insats for att uppmirksamma nya patienter med
riskfaktorer.

Virdformedlingen har implementerat de likemedelslistor som togs fram
2021, och innehaller bildstod for att minska risken for missforstind vid
likemedelsforskrivning och. Verksamheten arbetar dven med RETTS!2
och Region Stockholms hinvisningsstéd vid bedémning av patienter.
Detta bidrar till f6rbattrad prioritering och hinvisning till réitt vardniva.
Avdelningen har dven arbetet med att férebygga
informationssikerhetsrisker. Det har inforts nya tekniska verktyg for att
skicka krypterad e-post samt verktyg som gér det moijligt att dela
dokument med sekretessbelagda uppgifter pa en siker samarbetsyta.
Verksamheterna har dven fortlépande under 2022 arbetat med att hantera
risker relaterade till Coronapandemin. Varje verksamhetschef

har utifran lokala férutsittningar och regionens rekommendationer,

0 Tva verksamheter har infort
nytt 6verfallslarm.

0 Nigra verksamheter provar
att genomfora
bedémningssamtal med tva
behandlare.

0 Det genomférs en mer
strukturerad bedémning av
remiss for att bedéma risk for
utitagerande/ suicidalitet.

0 Det finns en beredskapsplan
for konflikter (mellan patienter/
besokare)

0  Sett 6ver rutinen for
inslippande av besokare.

O  Oversyn av vintrum for att
minimera risker f6r skador dd
barn befinner sig i vintrummet.

anpassat rutiner for att bibehalla en god arbetsmiljé och hég

patientsikerhet. Flera atgirder som inférdes under 2020 fortsatte under 2022, ddribland att erbjuda

digitala vairdméten och andra digitala insatser till patienter och anhoriga.

12 Rapid emergency triage and treatment system.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande férbittringsarbetet.

a

L e
 Kroeda wdyvbansding

Nir resultat anvinds fOr att forstd vad som bidrar till sdkerhet, hdllbarhet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas si att kvalitét och sikerhet 6kar och risken for
virdskador minskar. Ambitionen dr att forbittringsarbetet ska utgd frin
avvikelserapporter, Lex Maria, klagomal samt egenkontroll. Det ger ett underlag for
att prioritera var forbittringsatgirder ska vidtas. Virdférmedlingen moter 1 sitt
dagliga arbete personer som har ritt till vird men som har nekats vard av den offentliga virden, detta i sig
utgdr en patientsikerhetsrisk. Sedan 2020 har Virdférmedlingen inlett samverkan med Patientndmnden 1
Stockholm foér att rapportera drenden dir papperslosa nekats vird av offentliga vardgivare.
Virdformedlingen sammanstiller drenden och limnar in rapporter tre gianger per ar vilket bidrar till
regionens analysarbete. De inrapporterade drendena fungerar dven som en kommunikationskanal for att ge
en rost dt papperslosa personer i det regionala patientsikerhetsarbetet. Vardférmedlingen har dven pabérjat
ett arbete fOr att ta reda pd hur deras insatser med att informera individer de méter om sina rittigheter

péaverkar individens méjligheter i kontakt med den ordinarie varden.

Avvikelser

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

Rutiner for avvikelsehantering och Lex Maria finns som delar av kvalitetsledningssystemet och de ir
tillgidnglica for samtliga medarbetare. Rutinerna hélls uppdaterade efter gillande lagstiftning av
avdelningens kvalitetsutvecklare. Det 4dr verksamhetschefens ansvar att presentera rutinerna for sina

medarbetare samt utreda avvikelsen, vidta eventuella atgirder och méjliggéra uppféljning inom

verksamheten. Avvikelser av mer omfattande karaktir lyfts i avdelningens » Det ar viktigt att
ledningsteam for att bidra till kunskapsaterféring och erfarenhetsutbyte. enomfdra
Avdelningens kvalitetsutvecklare ér ett stdd till verksamhetschefen gillande . 8 n
L o ) ] patientsikerhetsarbete
atgirder och uppfoljning. Alla verksamheter har organisatoriska strukturer pa en strukturell niva
pa arbetsplatsen som ger utrymm(? att samtala om avvikelser. I.\.délet ar a}tt Det handlar aldrig om att
en avvikelserapport ska  bidra med kunskapsaterféring  till ka pi enskild

eka pa enskilda
forbittringsarbetet.  Samtliga verksamheter har skyddsombud eller 121 th st

medar res mi

arbetsmiljbombud som fungerar som stéd f6r medarbetaren vid behov. Ett et 5 ettal efi i’li 28
torbittringsomrdde dr att implementera ett mer dndamalsenligt digitalt utan att lytta vi .a
. ; . g . strukturella forbéattringar
verktyg f6r att underlitta rapportering och uppfdljning av avvikelser. Under|  behd i
2022 har det rapporterats 42 avvikelserapporter som beror risk for negativ] ‘1;1 N .Over gool‘ZS(.)m
hindelse som kan leda till vardskada eller negativ hindelse som medfért arbetsgivare, vardgivare

. o e och organisation ”
virdskada. Fem av dessa har ber6rt brister med tillging till journalsystemet g

varav en var av allvarligare karaktir i form av en extern digital gisslanattack mot leverantéren. Ut6ver
avvikelserapporterna i det interna systemet upprittas avvikelser som berdr tolksamtal separat. De
rapporteras och f6ljs upp direkt med leverantorer av tolktjanster. Bra kvalitét avseende tolktjinster utgor
en viktig grund i vart arbete. Alla verksamheter har en aktiv dialog med leverantérerna for att kunna
uppritthalla en god och siker vird med hog kvalitét. Tio avvikelser har dven handlat om brister hos
andra virdgivare, dessa har rapporterats till berérda vardgivare och hanterats tillsammans med dem. Det
har dven inkommit sex incidentrapporter som berdr risker och hindelser som drabbat medarbetare
relaterat till arbetsmiljon. I tabellen nedan redogérs f6r riskomraden med flest eller allvarligast avvikelser

samt genomférda forbittringar.
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Riskomride Antal Genomforda férbattringar 2022
avvikelserapporter
Bristande tillgang till | 5 Avdelningsniva:
journalsystem Det har pibérjats ett arbete for att se ver alternativ till
leverantor av journalsystem. Krav har stillts pa
uppdaterade sdkerhetsrutiner hos nuvarande leverantor.
Remisshantering 8 Vetrksamhetsniva: Oversyn av rutin for remisshantering
har gjorts samt sikerstillande att nyanstillda erhaller
adekvat introduktion till gillande rutin. Tilligg har gjorts
for aktuella uppgifter gillande patient i mall f6r remiss
(samtycke vardnadshavare, kontaktuppgifter etc).
Digitala virdméten | 2 Avdelningsniva:
En kartldggning har gjorts gillande behov vid digitala
moten. Ett fortsatt utredningsarbete ska ske under
nistkommande ar.
Hantering av 2 Verksamhetsniva: Forstirkta rutiner £6r introduktion till
personuppgifter vid nyanstillda kring den administrativa hanteringen av
skyddad identitet patienter med skyddad identitet

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a foch 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Patienter och nirstiende kan inkomma med klagomal och synpunkter pd varden till en digital brevlada
tor klagomal, genom Sppna fragor i patientenkiten eller direktkontakt med verksamheten. De flesta
synpunkter och klagomal tar patienten upp direkt med verksamheten och det ir sillan klagomal

inkommer anonymt. Nir klagomél inkommer till verksamheten hanteras det i direkt dialog med
inblandade.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av viarden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen
funktionalitet, 4ven under ovintade forhillanden.

Roda Korset dr en del av Sveriges krisberedskap och har som uppdrag att stodja

och samverka med myndigheter och andra aktérer i krissituationer. Vi arbetare

utifran den handlingsplan vi tog fram inom avdelning Hilsa och véird under 2021: Handlingsplan for
avdelningens roll i halso- och sjukvdrd vid kriser och vapnade konflikter. Handlingsplanen utgdr fran organisationens
rapport Svenska Roda Korsets roll i hilso- och sjukvdrd vid kriser och vapnade konflikter (2021).

Centrala slutsatser 1 handlingsplanen ir att i hindelse av kriser och vipnad konflikt behéver
behandlingscentren ha en beredskap for att kris eller konflikt kan leda till akut stress dvs. utékade behov
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av stabiliserande insatser och normalitet i en onormal tillvaro f6r de personer som far behandling pa
RKC.

For Vardformedlingen giller det att ha en beredskap om ett hogt infldde 1 den ordinarie offentliga virden
skapar en undantringningseffekt. Det kan leda till att Vardférmedlingens malgrupper far svarare att fa
hjilp i den offentliga varden och trycket pa verksamheten 6kar — nagot som vi sig exempelvis under
pandemin och nu dven under konflikten i Ukraina, dir vi under aret utékat Vardférmedlingens
verksamhet f6r att kunna méta ett kat antal samtal kopplade till tillgdng £f6r vard f6r personer som flytt
Ukraina. Infor en stundande flytt av Vardférmedlingen har man dven sett till att de nya lokalerna ér
anpassade for ett med flexibelt arbetssitt. Detta fOr att man i hindelse av kriser eller ett kraftigt 6kat antal
patienter enkelt ska kunna skala upp verksamheten.

Avdelning Hilsa och vard driver dven Réda Korsets webbhubb f6r psykisk hilsa, som ett sitt att finnas
enkelt tillgdngliga f6r manga personer. Webbhubben ger ocksa méjlighet till att snabbt na ut med

information och st6d i krissituationer — och vi har under aret kontinuerligt lagt in material for att ge rad,
stdd och information till personer som drabbats av oro kopplat till konflikten i Ukraina. Faktatexter och

filmer kvalitetssdkras av personal pa vira behandlingscenter.

En férutsittning for god beredskap 4r samverkan pa bade nationell och regional niva. Réda Korset har
sedan flera ar tillbaka en viletablerad samverkan med Socialstyrelsen gillande organisationens roll vid kris
och vipnade konflikter. Det finns dven upparbetade samverkansformer med Socialdepartementet, de
regionerna dir vi bedriver hilso- och sjukvard och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

MAL och STRATEGIER FOR KOMMANDE AR

Under kommande ar arbetar vi med foljande mal inom respektive fokusomrade for att na en sikrare vard:

Oka kunskap om intriffade vardskador
Mal: undersoka ett mer dndamalsenligt IT-baserat stod fOr att underldtta rapportering och

uppfoljning av vardskador. Sikerstilla att samtliga verksamheter genomfor avvikelserapportering.

Tillférlitliga och sidkra system och processer
Mal: ta fram och implementera kvalitetssidkrade rutiner med fokus pa processer dar
patientsikerhetstisker och/eller kvalitetsbrister uppmirksammats.
Mal: vi sikerstiller ett tillforlitligt journalsystem

Mal: vi identifierar behov for att kunna genomféra adekvata digitala méten

Siker vard hir och nu

Mal: det finns en avdelningsévergripande kompetensutvecklingsplan £f6r behandlingspersonal.

Stirka analys, lirande och utveckling
Mal: vi aterkopplar och vidtar atgirder utifran egenkontroller, avvikelserapporter och klagomal.
Mal: vi har en avdelningsévergripande bild av vilka insatser som stirker patienters delaktighet i
behandling.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Mal: vi arbetar med riskanalyser vid inférande av nya I'T system.
Mal: vi har en uppdaterad och relevant handlingsplan f6r kriser och vipnade konflikter.
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