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Inledning

Patientsakerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen for den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsékerhet. I de fall lagkrav finns gérs hénvisningar under
respektive rubrik.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhets-
berattelse. Syftet med patientsakerhetsberéttelsen &r att 6ppet och tydligt redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses.

Patientsakerhetsberdttelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig
for den som vill ta del av den och den bor utformas sa att den kan ingé i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning - En god sékerhetskultur
— Adekvat kunskap och kompetens - Patienten som medskapare

Fokusomrade 3 Fokusomrade 4 Fokusomrade 5

Fokusomrade 1 Fokusomrade 2

‘. =

¥nx|l o [ &

[ )] 1 o=

Oka kunskap Tillforlitliga och Saker vard Starka analys, Oka
om intréffade sakra system hér och nu larande och riskmedvetenhet
vardskador och processer utveckling och beredskap

Kélla: Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for dkad patientséikerhet i hdlso- och sjukvarden 2020—
2024 Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsékerhet, 2021-09-23.
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Inledning

2024 har kannetecknats av en foranderlig omvarld. Som organisation paverkas Réda
kors- och réda halvmanerorelsen pa global, nationell och lokal niva. Aldrig tidigare har
sd manga manniskor varit pa flykt och det pagar krig och konflikter pa manga platser i
varlden. Ett forandrat sakerhetslage i Europa i kombination med ett hardnande
samhallsklimat i Sverige ger en paverkan for de vardverksamheter som bedrivs inom
Svenska Rdda Korset.

Arbetet utgar fran organisationens sju grundprinciper, Humanitet, Opartiskhet,
Neutralitet, Sjalvstandighet, Frivillighet, Enhet och Universalitet. Dessa grundprinciper
ar organisationens “kompass” och ska genomsyra vart arbete och vara végledande 1
vardagen och i beslut kring strategier, malgrupper och arbetssatt.

Omléaggning av svensk migrations politik

Kvalitet och patientsakerhet vid Réda Korsets vardverksamheter paverkas av den
pagaende omlaggningen av svensk migrationspolitik. Under aret har utredningen kring
utokad informationsplikt den sa kallade, “Angiverilagen”, skapat mycket oro for de
malgrupper som vi moter, inte bara i vardverksamheter utan aven i verksamheter som
bedrivs av lokalforeningar. Manga papperslésa ar radda for att bli upptackta av
myndigheterna och utvisade, detta leder till en radsla for att soka vard vilket i sin tur
leder till att patienter gar med symtom pa sjukdom dar man riskerar ett forvarrat
grundtillstand innan man till sist soker hjélp. Forslaget, som annu inte &r lagstiftning,
skapar likvél en misstro som inte enbart begransar sig till gruppen papperslésa utan
sprider sig till personer som generellt sett befinner sig i migrationsprocess samt grupper
som pa annat satt redan har en svag tillit till vard eller svag forankring i samhallet. Har
finns R6da Korset som en trygg punkt. Hur detta tar sig uttryck redovisas i kapitlet
avvikelser.

Digitalisering

En drivande omvarldsfaktor som paverkar kvalitets- och patientsékerhetsarbetet ar den
snabba digitala utvecklingen. Den ger fordelar i tillganglighet, digitala vardmoten som ett
exempel, men dven utmaningar och hinder da inte alla vara patienter har tillgang till tex
digitalt bank-id. Den snabba digitaliseringstakten kréaver en mer effektiv och
verksamhetsnéra organisering. En IT-konsult dedikerad for den digitala utvecklingen
inom Halsa och Vard har anstéllts.



Sakerhet

Nya lagkrav géllande integritet och dataskydd har lett till identifierade risker géllande
informationssékerhet samt ett systematiskt arbetssétt mot cyberhot. Det befintliga
kvalitetsledningssystemet och patientsékerhetsarbetet behdver regelbundet gas igenom
och hallas uppdaterat. Kvalitetsledningssystemet genomlystes med start under 2023,
arbetet har fortsatt 2024 med en rad forbattringar som inkdép av nytt avvikelsesystem och
planering for nytt digitalt stod for kvalitetsledning. Likasa har genomlysning av
informations- och datasékerhet, integritet och skydd av IT-system dgt rum under aret.

Innovation

Verksamhetsutvecklingen inom Halsa och Vard haller en fortsatt hog takt. Ett flertal
kvalitets- och patientsakerhetsprojekt har genomforts. Fokus har legat pa delaktighet,
patientinflytande samt malgruppsinvolvering som i projekten: Peer support vilket finns
vid RKC i Géteborg och Skdvde, Bygga tillsammans i RKC Skdvde, samt Mitt hjartas
syster Il i RKC Malmé.

Uppsala har sedan nagra ar tillbaka arbetat med en metod for intensivbehandling — det

har producerats foljestudier under 2024 och arbetsséttet har spridits och anvéands nu dven
i Skellefted, Skévde, Goteborg och Malmo.

Ulrika Wickman, avdelningschef



Avdelning Halsa och Vard

Svenska Roda Korset, Avdelning Halsa och Vard, driver behandlingscenter for
krigsskadade och torterade samt en vardférmedling for papperslosa personer och andra
migranter som faller utanfor det offentliga skyddsnatet.

Tyngdpunkten i arbetet ligger i huvudsak pa vard och behandling. Utéver varduppdraget
tillkommer uppgiften att ge utbildning och sprida kunskap till andra verksamheter som
moter malgruppen. Avdelning Halsa och Vard bidrar till kunskapsutveckling, bedriver
forskning, paverkansarbete samt framjar samverkan med andra aktorer, bade nationellt
och internationellt. | uppdraget ingar att arbeta med forebyggande psykosocialt stod och i
detta syfte finns bland annat en Webbhub — en digital plattform - for psykisk hélsa dit
allménheten kan vanda sig for stod och information.

Vardformedling for papperslosa

Svenska Roda Korsets Vardformedling for papperslosa ligger i Stockholm och vander sig
till papperslosa och andra migranter som faller utanfor det offentliga skyddsnétet. Pa
Vardformedlingen finns sjukskoterskor, volontarldkare och kurator som arbetar med att
ge radgivning om hur malgruppen eller narstaende kan fa tillgang till den vard den
behdver och har ratt till. Malgruppen ar migranter som helt eller delvis faller utanfor det
offentliga skyddsnatet. Hit réknas papperslosa, asylsokande, personer som soker
uppehallstillstand pa plats i Sverige samt EU-medborgare/tredjelandsmedborgare med
uppehallstillstand i annat EU/EES-land men som saknar europeiskt sjukforsakringskort.
For de personer som helt nekas vard av det offentliga har Vardférmedlingen en minde
vardmottagning dar sjukskéterskor, kurator och volontérlakare finns tillgangliga for
enklare insatser.

Da behovet &r stort pagar arbetet med att utdka antalet mottagningar pa fler platser i
landet. Under 2024 har ett samarbete etablerats med Véstra Gotalandsregionen och
Stiftelsen Rosengrenska. VVerksamheten dppnar i Goteborg i mars 2025.

Behandlingscenter for krigs- och tortyrskadade

Svenska Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade finns pa fem
platser i landet med 4 filialer. Behandlingscentren ar specialiserade pa behandling av
patienter med trauman fran tortyr, krigs- eller svara flyktupplevelser. Behandlingen ges
oavsett personens juridiska status. Behandlingen sker saval individuellt som i grupp. Pa
vissa center ges behandling av barn och ungdomar som lever med dessa erfarenheter. Da
maendet inte bara paverkar individen utan natverket omkring, priméar familj och
narstaende, erbjuds aven anhorigstod samt barn- och familjeverksamhet som en del av
den ordinarie verksamheten. Svenska Rdda Korsets behandlingscenter for krigsskadade
och torterade ar den ledande aktdren i att genomfora tortyrskadeutredningar enligt
Istanbulprotokollet.



Svenska Réda Korset — en idéburen vardgivare

Svenska Rdda Korset har ett sérskilt mandat i sin stodjande roll till staten. Internationellt
ar Roda Korset véarldens storsta kris- och katastroforganisation som i sitt uppdrag ar en
ledande humanitar kraft i varlden. I vissa lander — daribland Sverige — tillkommer en
formell roll som vardgivare med de regulatoriska krav det innebar. Svenska Rada
Korsets vardenheter samlas under Halsa och Vard. Som idéburen vardgivare finns en
sarskild kraft som vi menar tillfor sarskilda mervarden till den halso- och sjukvard vi
bedriver.

Det viktigaste mervardet ar fortroendet for Roda Kors-emblemet, som ger mgjligheter att
lattare att na fram till personer som lever under sarskilt utsatta forhallanden. Grupper
som pappersldsa eller i osaker migrationsstatus kan ha negativa erfarenheter, radslor, lagt
stalld forvantan pa att fa hjalp och kan ha ett svagt fortroende for vardsektorn.
Organisationen som ar kand over hela varlden uppfattas som en fristaende, humanitar
aktor som manniskor kénner till och kan vénda sig till med fortroende oavsett status.
Utgangspunkten i arbetet ar alltid humanitet.

Samtligt arbete inom Roda Korset, oavsett uppgift, funktion eller lokalisation utgar fran
organisationens sju grundprinciper: Humanitet, Opartiskhet, Neutralitet, Sjalvstandighet,
Frivillighet, Enhet och Universalitet.

Vardverksamheternas lokala Roda Kors-samarbeten

Utbyte mellan Roda Korset och vardverksamheterna inom Hélsa och Vard sker ofta pa
lokal niva. Flera behandlingscenter har ett nara samarbete med de lokala Réda Kors-
kretsarna eller med Roda Kors-Hus.

Ett tydligt exempel fran 2024 &r RKC Skévde dar insamlade gavomedel fran lokala Roda
Kors-kretsar gett battre mojligheter for behandlingscentrets patienter att kunna vara med
pa de gruppbehandlingar som ges. Det &r inte ovanligt patienterna har langa resvégar,
ofta i kombination med en svag ekonomi, dar resorna till behandlingscentret da blir en
troskel for att kunna tillgodogora sig behandlingen. Genom insamlade gavomedel fran
krets kan RKC Skdvde erbjuda reseersattning till kollektivtrafik for de mest langvaga
patienterna. Detta mojliggor att de patienterna med sarskilt svar ekonomisk situation kan
ha rad att kunna ta sig in till centret och tillgodogora sig den behandlingen som ges.
Effekten dr att gruppbehandlingar och kvinnogrupper pa centret har en god belaggning
och att patienter klarar genomga hela behandlingen. Pa Vardformedlingen i Stockholm
arbetar sjukskoterskor en dag i veckan pa Roda Kors-husets lokaler i Skarholmen for att
finnas nara de malgrupper som verksamheten vénder sig till.



Internationellt arbete

Vardverksamheterna inom Halsa och Vard verkar inte enbart pa lokal niva i sin region
utan ingar ocksa som en del i ett storre internationellt sasmmanhang. Samarbeten finns
mellan vardverksamheterna och den internationella Réda Kors-rérelsen. Formella
partnerskap med Internationella R6dakorskommittén (ICRC) och Internationella
rodakors- och rodahalvmanefederationen (IFRC) ger mojligheter till kunskapsutbyte
inom organisationen inom faltet psykologisk traumavard. Dessa samarbeten bidrar pa
flera satt till att starka rorelsen i stort men har goda effekter tillbaka till patientsakerhet
och kvaliteten for behandlingscentren. Samarbetet halls samman av Halsa och Vards
internationella koordinator.

LAS

MHPSS
INTERNATIONAL
MOVEMENT
HUB

Fragor dar Halsa och Vard ocksa kunnat fa kunskapsinhamtning for det egna
kvalitetsarbetet under 2024 ar frdgor om Mpox-laget, i fragor rérande dataskydd kring
sarskilt kansliga data, samt utbyten kring omradet psykisk halsa. Samarbetet med Rdoda
Kors-rérelsen ger en mojlighet till en oberoende, fristdende omvarldsspaning samt
mojlighet att fa direktrapporteringar fran falt i fragor som har betydelse for
omhandertagandet av de patientgrupper som Halsa och Vard moter. Vardenheterna bidrar
ocksa in till detta arbete med sin kunskap om traumavard, vilket beskrivs mer ingaende i
kapitlet om kompetens.

Roda Korsets kompetenscenter for tortyr- och
krigsskaderehabilitering

Svenska Rdda Korsets Kompetenscenter, KC, &r ett forskningssamarbete mellan Svenska
Rdda Korset och Réda Korsets Hogskola. Samarbetet ger mojlighet kombinera
vardenheternas kliniska erfarenhet med hogskolans vetenskapliga kompetens.



Forskningen ar klinikndra och syftar till att ge hdg kvalitet i den tortyr- och
krigsskaderehabilitering som dger rum i verksamheterna.

Arbetstakten ar hog med ett flertal pagaende forskningsprojekt:

2024

Projekt Beskrivning Enhet

Barn som dverlevt Projektet syftar till att samla kunskap om RKC Uppsala

tortyr tghrtyrutsatthet hos b“arn ocoh forsta vilka 2022-2025
sarskilda krav det staller pa behandlingen.

Mitt hjartas syster Utveckling av behandlingsinterventioner RKC Malmé
anpassade for kvinnliga patienters sarskilda 2021-
behov

Trygga grupper Insatser for kvinnor som upplevt flykt och RKC Skovde
konsrelaterat vald. En grtjppbehandllng for 2023-2025
kvinnor med en dubbel valdsutsatthet.

Intensiv Pilotstudie - Processutvardering intensiv Haélsa och

traumabehandling traumabehandling Vard

2021-2024

Publikationer och rapporter

| takt med att forskningsprojekten fortskrider publicerar KC I6pande nya

forskningsrapporter och artiklar. Nedan finns en sammanstallning av de publikationer
och rapporter som har publicerats under 2024, vilka speglar de senaste rénen fran KC:

2024

Forfattare Titel Publikationsar
Jolof, L., Rocca, P., & Women's experiences of trauma- 2024
Carlsson, T. informed care for forced migrants: A

qualitative interview study.
Jolof, L., Rocca, P., & Trauma-informed care for women 2024
Carlsson, T. who are forced migrants: a

qualitative study among service

providers.
Jolof, L., Rocca, P., & Supportinterventions to promote 2024

Carlsson, T.

health and wellbeing among women
with health-related consequences
following traumatic experiences
linked to armed conflicts and forced
migration: a scoping review.




Pérez-Aronsson, A., Inge,
E., Alanbari, H., Alsalamah,
I., Ghannoum, M., Abu
Mohammad, Z., Johansson
Metso, F., Holmqvist, F.,
Belachew, J., Filén, T.,
Palsson Hennoks, F.,
Sarkadi, A. & Warner, G.

Co-Design Workshops to Develop a
Psychosocial Support Service Model
for Refugees in Sweden Affected by
Gender-Based Violence.

2024

Tinghég, P.

traumatiserats till foljd av tortyr, krig
och flykt. En effekt- och
processutvardering. (Omarbetning av
examensuppsats av Malin Anderman
och Helena Olund, Ume& Universitet,
HT 2023)

Gottvall, M., Kissiti, R., Mental health and societal 2024
Ainembabazi, R., Bergman, challenges among forced migrants of
H., Eldebo, A., Isaac, R., diverse sexual orientations, gender
Yasin, S., Jirwe, M. & identities and gender expressions:
Carlsson, T. health professionals’ descriptions
and interpretations.
Vagbratt, L., Moller, N., & Intensivbehandling for personer som 2024

Las mer om KC, dess publikationer och projekt har: Roda Korsets kompetenscenter for

tortyr, krigsskaderehabilitering

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER

VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska
antalet vardskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och sidker vard —
overallt och alltid” och det nationella mélet ingen patient ska behova drabbas av
vardskada”, har fyra grundldggande forutsittningar identifierats i den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsékerhet:
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https://www.rkh.se/kompetenscenter-for-tortyr-och-krigsskaderehabilitering/
https://www.rkh.se/kompetenscenter-for-tortyr-och-krigsskaderehabilitering/

Engagerad ledning och tydlig styrning

“En grundldggande forutsdttning
for en saker vard ar en engagerad
och kompetent ledning och tydlig
styrning av hélso- och sjukvarden
pd alla nivder”

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Det 6vergripande malet for kvalitets- och patientsékerhetsarbetet ar att systematiskt
forebygga vardskador och kvalitetsbrister. Arbetet ar kontinuerligt, Iangsiktigt och
standigt pagaende.

Halsa och Vard - En avdelning i tillvaxt

Under 2023 gjordes en grundlig 6versyn av det befintliga kvalitetsledningssystemet dar
dess formaga att leva upp till de krav som systemet ska sékerstalla utvarderades. En
slutsats som drogs ur utvarderingen var att Avdelning Hélsa och Vard expanderat éver
tid och 6ppnat fler vardenheter, samt genom aren ocksa fatt ett allt bredare uppdrag.
Avdelning Halsa och Vard utfor inte bara vard i rollen som vardgivare utan har idag ett
breddat uppdrag som folkhélsoaktor - framfor allt inom omradet kring psykisk hélsa,
Mental Health and Psycho-Social Support, hddanefter bendmnt MHPSS. Inom
avdelningen finns pagaende EU-projekt for att mata ukrainska migranter, EU for Health
samt en Webbhub for psykisk hélsa for allmanheten.

Expansionen med nya vardenheter runt om i landet och breddningen av uppdraget har
inneburit ett behov att se 6ver organisationsstrukturen och med det samtidigt gora en
oversyn av kvalitetsledningssystemet. Behovet innebér en revidering av
organisationsstrukturen, en dversyn av ledningsroller och det ansvar samt mandat som
tillkommer. En omorganisation for att battre matcha den véxande organisationen inleddes
under hosten 2024 som pagar in i 2025. Foljande kapitel — Organisation och ansvar -
beskriver befintligt kvalitetsledningssystem och organisationsstruktur sa som det sett ut
under 2024.
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Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9, SOSFS 2011:9, 7 kap.28p 1

En grundlaggande forutsattning for saker vard ar en engagerad och kompetent ledning
samt tydlig styrning av halso- och sjukvarden. Ledningen &r en viktig forebild och har en
avgorande roll i arbetet med att stérka och stimulera till att kvalitet och sékerhet
uppratthalls. Ledarskap for saker vard sker pa olika nivaer med sina forutsattningar for
ett systematiskt forbattrings- och patientsakerhetsarbete. Nedan beskrivs roller och
ansvarsfordelning for planering, ledning och egenkontroll av patientsédkerhetsarbetet
inom Svenska Roda Korsets organisation och dess olika nivaer.

Svenska Roda Korsets Styrelse

Styrelsen ar ansvarig vardgivare och har ett évergripande ledningsansvar som ska se till
att kravet pa god vard enligt halso- och sjukvardslagen uppratthalls. Styrelsen bar det
yttersta ansvaret for att det finns ledningssystem enligt SOSFS 2011:9 och att det
anvands for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra halso- och
sjukvardsverksamheternas kvalitet. Konkret innebar det bland annat att styrelsen ska se
till att uppféljning av faststallda mal sker, sakerstélla att riktlinjer, policys och rutiner
efterlevs och att en tydlig ansvarsfordelning for kvalitet- och patientsékerhetsarbete finns
pa alla nivaer i organisationen. Styrelsen ar ytterst ansvarig for att det finns
forutsattningar for medarbetare, chefer och verksamheter att arbeta utifran
kvalitetsledningssystemets processer och rutiner.

Generalsekreteraren

Generalsekreteraren verkstéller riksstdmmans och styrelsens beslut med stod av
centralstyrelsens organisation. Generalsekreteraren &r ytterst ansvarig for
patientsakerheten och att patientsakerhetsarbetet i vardverksamheterna bedrivs
systematiskt i enlighet med patientsakerhetslagen. Ansvaret for att driva
patientsakerhetsarbetet ar till stora delar delegerat till avdelningschef for omradet Halsa
och Vard. For att leda och genomfora beslutad verksamhet har generalsekreteraren
foljande tjanstepersonsstruktur:

Avdelningschef

Avdelningschef for avdelning Halsa och Vard kommunicerar och omsétter styrelsens
overgripande mal till avdelning Hélsa och Vards verksamheter samt inom sitt uppdrag
foljer upp, analyserar och darigenom utvecklar avdelningen. Avdelningschef samordnar
utvecklingsinsatser och kvalitetssakringsarbete pa en 6vergripande niva samt har ett
administrativt ledningsansvar att fora avdelningen mot uppsatta mal. Avdelningschefen
har évergripande ansvar for ekonomi, planering och uppféljning av verksamheterna i
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enlighet med faststéllda beslut och riktlinjer. Avdelningschef ar anmalningsansvarig
enligt Lex Maria. Avdelningschef rapporterar till generalsekreteraren

Verksamhetschef

Lokalt ar verksamhetschef vid varje enhet ansvarig fér hur patientsakerhetsarbetet
efterlevs och foljs upp. Verksamhetschefen har ledningsansvaret for sin verksamhet i
enlighet med halso- och sjukvardslagen. Verksamhetschefen har det huvudsakliga
ansvaret for patientsakerheten pa enheten och star som tillstandsinnehavare hos IVO.
Verksamhetschefen leder och har det operativa ansvaret for verksamhetsutveckling,
ekonomi, arbetsmiljo och samverkar internt saval som med externa aktorer.
Verksamhetscheferna inom Halsa och Vard rapporterar till avdelningschef. Cheferna
ingar i ett ledningsteam som ar understallt avdelningschef. Till sitt stod i patientsakerhet
och inom kvalitetsledning har verksamhetschefer tillgang till Halsa och Vards stab och
kvalitetsutvecklare.

Kvalitetsutvecklare

Tillsammans med avdelningschef och verksamhetschefer utvecklar, uppratthaller och
utvarderar kvalitetsutvecklare verksamheternas kvalitet och patientsékerhet.
Kvalitetsutvecklare bedomer vilka 6vergripande processer och rutiner som behdver
faststallas for att varden som bedrivs uppfyller gallande krav och mal, utarbetar rutiner,
sékerstéller egenkontroller utfors, foljer upp avvikelser, utfor systematisk lagefterlevnad
samt bidrar vid implementering av kvalitetshojande insatser. Rollen &r fristdende med ett
granskande mandat. Kvalitetsutvecklare rapporterar idag till bitrdédande avdelningschef
som i sin tur rapporterar till avdelningschef.

Medarbetare

Medarbetare som arbetar narmast patienten utévar ocksa ett ledarskap. Varje
medarbetare har ett eget ansvar for sitt patientarbete. Medarbetare ansvarar for att arbetet
utfors i dverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet samt i enlighet med
patientsakerhetslagen och forfattningar. Varje medarbetare ansvarar ocksa for att
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet sa som det beskrivs i avdelningens
kvalitetsledningssystem.

Stab och stodfunktioner

Ovriga stodfunktioner som stottar organisationen i fragor om kvalitet och patientsakerhet
ar bitrddande avdelningschef, HR-partner, dataskyddsombud samt IT. Avdelning Halsa
och Vard har samverkan med andra verksamheter inom Rdoda Korset, till exempel Enhet
for skydd och efterforskning, familjeaterforening, migrationsradgivning och olika sociala
verksamheter som bidrar med sin sakkunnighet. Inom Halsa och Vards stab finns
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sakkunniga radgivare som stodjer det systematiska kvalitetsarbetet, bland annat inom
omradena psykisk halsa, projektledning, planering och uppféljning, samt
paverkansarbete.

Forvaltningsledare for IT och vardsystem

Den snabba digitala utvecklingen inom héalso- och sjukvard kraver en adekvat
resurssattning och ratt kompetens. En évergripande organisatorisk fraga av betydelse for
kvalitet och sakerhet for Halsa och Vard &r behovet av en utsedd IT-person med
huvuduppgift att helt att stotta vardenheterna. En IT-konsult anstalldes under 2024 for att
implementera ett nytt avvikelsesystem och se 6ver kravspecifikationer for inkop av nytt
digitalt stod kvalitetsledningssystemet. | uppdraget gick samtidigt en inventering av
behovet av IT-stod. En fast person anstalls till 2025 da behovet &r stort och arbetssattet
med en specifik, kliniknéra IT-person visat sig gynnsamt for det interna samarbetet och
vardkvaliteten.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Samverkan for att forebygga vardskador innebér i korthet hur de olika professionerna
kring patienten arbetar ihop sa att risker minimeras och patientsékerhet uppratthalls. Det
kan tyckas sjalvklart att vardpersonal, patienter och anhdriga behdver vara i samverkan
for att identifiera och atgarda brister i varden innan de leder till skador, men det racker
inte med kunskaper utifrdn den egna professionen. Saker vard kraver samarbete med de
olika professionerna kring patienten, men aven samarbete med stodfunktioner och stab
for att organiseringen av varden ska kunna bli saker. Genom god samverkan mellan alla
parter skapas det béasta utfallet for dem som verksamheten ar till for.

Intern samverkan

Intern samverkan for att forebygga vardskador sker pa olika nivaer inom organisationen.
Huvudprocesser finns angivna for vardverksamheterna. Processerna syftar till att ge ett
genomténkt omhandertagande dar insatser inte missas, faller mellan stolarna, fordrojs
eller ges pa ett icke-koordinerat vis. Processer i vard innebar att alla vet vad nasta steg ar
och vad de olika professionerna kring patient ska bidra med i planeringen.

Medarbetare, chefer utgor tillsammans med stab och stdd ett stodjande strukturer kring
patienten. Arbetet vilar bade pa tydliga strukturer och processer - men aven pa mjuka

14


https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/vad-ar-patientsakerhet/

varden sasom ledarskap och kultur. Réda Korsets principer behéver fungera som en
vagledning i detta arbete. Under 2024 har féljande atgarder inforts:

2024
Initiativ Beskrivning
Ny vardplansmodul Fortydligar yrkesroller och patientansvaret i den
interna samverkan kring en patient.
Oversyn av RKC Uppsala. Nya mallar, sdsom en forbattrad
dokumentation i kuratorsmall, som tydliggér samordning.
journalsystemet

Extern samverkan

Personer med manga olika slags kontakter med vard I6per hogre risk att drabbas av
skador, dit hor exempelvis patienter inom psykiatrin. Malgruppen krigsskadade och
torterade har manga ganger ett behov av hjalpinsatser fran manga olika aktérer dar de
olika delarna kan behdva koordineras till en sammanhallande helhet.

Samverkan med externa parter sker i storst utstrackning med psykiatrin och primarvard
men akut vard ar inte ovanligt. En stor andel av patienterna pa behandlingscenter for
krigsskadade och torterade behover ocksa stod fran andra aktcrer, som till exempel
elevhilsan, skola, socialtjansten och andra myndigheter som Forsakringskassan och
Migrationsverket.

Den oftast forekommande patientavvikelsen inom Halsa och Vard ror brister i samverkan
mellan olika aktérer kring patienten. Situationer dar samverkan fran flera aktorer behovs
galler 6verforing fran Réda Korsets behandlingscenter till akutpsykiatrin eller da patient
som far sin huvudsakliga behandling hos Roda Korsets behandlingscenter skrivs ut fran
slutenvardspsykiatri.

Ett exempel nar extern samverkan forsvaras géller samordnad individuell vardplan, SIP.
Trots att behandlingscentren manga ganger ar patientens huvudsakliga vardgivare
forbises dessa vid upprattandet av en SIP, vilket far negativa konsekvenser for
samordningen. Formuleringar i lagtext begrénsar det lagliga utrymmet fér Roda Korsets
behandlingscenter att sjalva kalla till samordnad individuell planering.

En del i det systematiska kvalitetsarbetet ar att framja samverkan pa ett systematiskt sétt.
Ett Iopande sétt att lyfta samverkansbrister &r via de samverkansmoten varje
behandlingscenter har med sin avtalsregion. Samtliga center har regelbundna
uppfoljningsmdten med regionens tjansteman vilket ar ett forum dér aterkommande
brister kan lyftas till en hogre tjanstemannaniva.

| andra fall ar atgarden att erbjuda olika kunskapshojande insatser for de externa parter
som ingar i varden kring patienterna samt att bjuda in vardgrannar for dialogmoten dar
det uppdagas att det har uppstatt problem i samverkan.
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En del for att forbattra samverkan sker indirekt genom paverkansarbete och
folkupplysning. Avdelningens sarskilda tematiska radgivare for paverkan haller samman
arbetet med att na beslutsfattare och darmed kunna adressera behov och brister i
samhallet dar personer riskerar att falla mellan stolarna. Medarbetare bred representation
fran centren traffas regelbundet dar signaler om behov och brister som uppdagas i det
kliniska arbetet kan fangas upp pa ett tidigt stadium, samlas ihop och pa ett samlat vis
framforas till myndigheter, politiker och relevanta arenor.

Foljande insatser har genomforts 2024 for att fortydliga och starka extern samverkan:

2024
Initiativ Beskrivning
Forbattrade rutiner Inkluderar riktlinjer for orosanmalan och anmalan till IVO for att
for samverkan sakerstalla en tydlig hantering av patientarenden.
Arbetsgrupp for Foljer systematiskt upp de avvikelser som ar kopplade till extern
uppfoljning av samverkan.
avvikelser
Nytt processtod i Starker uppféljningen av avvikelser som ror samverkan och
avvikelsesystemet mojliggor forbattringar i arbetssattet

Samverkan om vard som inte kan ansta

Roda Korsets vardverksamheter vander sig till alla utifran humanitart behov, oavsett
juridiskt status. En grupp som loper sérskild risk att drabbas av risker, tillbud och
negativa handelser pad grund av brister i samverkan galler gruppen asylsékande och
papperslosa personer. De patienter som tillhér denna grupp befinner sig i en sarskilt
utsatt situation med 6kad risk att drabbas av vardskador pa grund av oklara
ansvarsforhallanden eller avsaknad av tydlig ansvarsbéarare. For asylsokande och
papperslosa tillkommer risker att falla mellan stolarna, da de dels saknar svenskt
personnummer, dels finns oklarheter inom varden géllande vilken vard och vilka
uppféljningar som ska erbjudas.

Begreppet Vard som inte kan ansta” tolkas olika av olika vardgivare dar okunskap om
regelverket riskerar att skapa beslut baserat pa tyckande eller missforstand, nagot som
ytterst ger risker for patientsékerheten.

Denna utsatthet géller i synnerhet Vardformedlingens patienter. Vardférmedlingen som
vander sig till pappersldsa och andra migranter som fallit utanfér det offentliga
skyddsnatet har sin huvudsakliga arbetsuppgift att ge stod i samverkan da varden kring
en papperslos pa nagot satt brustit. Foljande omraden for att starka samverkan har setts
dver:
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2024

Initiativ Beskrivning

Oversyn av Processbeskrivningar inom Vardférmedlingen har setts
processbeskrivningar for intern over.

samverkan

Nytt digitalt stod for radgivning. Systemet, som paborjades hosten 2024, ska ge sikrare

handlaggning av sms, telefon och chatt for stédsokande
som vander sig till Vardformedlingen.
Radgivningsfunktionen stddjer bade individer, anhoriga
till papperslosa och vardgivare. Lansering sker varen

2025.
Okad samverkan med Samverkan starks for att forbattra vardprocesser och
patientndmnderna och stodinsatser.

Vardférmedlingen

Samverkan som lopande utvecklingsomrade

Da detta ar det enskilt storsta riskomradet gemensamt for samtliga vardenheter, vilket
aterspeglas i avvikelser, riskbedomningar och i medarbetarenkater, behéver arbetet med
att forbattra och stirka samverkan 16pa kontinuerligt. Stor omsorg behéver visas denna
sarskilda grupp i handlaggningen mellan olika aktdrer. Processbeskrivningarna behdver
ses Over systematiskt och aterkommande. Detta blir ett fortsatt utvecklingsomrade for
2025.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssdkerhet inom Svenska Roda Korset

Svenska Roda Korset &r en del av den globala rédakorsrérelsen och en del av varldens
storsta humanitéra organisation inom kris- och katastrofinsatser. I en alltmer oséker
omvarld blir sékerhet och beredskap allt viktigare, vilket inkluderar skyddet av data och
en saker hantering av information. Halso- och sjukvard ar den samhallssfar dar den allra
kénsligaste datan hanteras och den sfar som ser storst 6kning av cyberattacker. Med det
stalls hogre krav pa ett systematiskt arbetssétt for cybersakerhet dar behov finns att folja
med i en skarpt lagstiftning for cybersakerhet.

Ett dataskyddsombud finns inom Svenska Rdda korset med en dvergripande organisation
for dataskydd. Ett IT-styrningsrad finns sedan tidigare. Under 2023 gjordes en
genomlysning av dataskydd och informationssakerhet inom hela organisationen.
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Informationsklassificering utfordes med en genomgang av de olika system som anvands
inom organisationen, har ingar vardsystem, journalsystem och avvikelsehantering for
avdelning Halsa och Vard. Detta arbete har fortsatt under 2024 dar de omraden som
bedémes som hogst prioriterade nu har atgardats. De mest kritiska atgarderna har varit att
byta tva mindre sakra digitala system till sakrare system, ett nytt avvikelsesystem och ett
arendehanteringssystem for Vardférmedlingen. Det systematiska arbetet finns angivet
och publicerat for medarbetare och chefer pa intranét:

e Riktlinjer for informationssakerhet finns samt riktlinjer for IT-sékerhet.

e Incidentrapportering for informationsskydd har fortydligats i det nya
avvikelsesystemet med tydligare roller och automatiserade funktioner for att
sékerstélla korrekt handldggning inom de tidsramar som behdver ges.

Informationssakerhet inom avdelning Halsa och Vard

Vardutveckling, digitalisering och informationssékerhet hanger i allt hogre utrackning
samman och kan inte alltid forstas oberoende av varandra. Rollen som lokal
dataskyddssamordnare har under aret flyttats dver fran bitradande avdelningschef till
kvalitetsutvecklare som har ett strategiskt perspektiv och en sammanhallande funktion
for avdelningen mellan IT, vard och dataskydd.

e Organisationen anvénder krypterade E-postldsning samt sarskilda sékra digitala
arbetsytor for ytterst kanslig information behdver delas mellan yrkesverksamma,
som tex tortyrskadeutredningar med kénsligt bildmaterial eller juridiska
utlatanden som beskriver skal till forfoljelse.

e Informationssaker men lattillganglig plattform for digitala vardmoten finns sedan
2023.

o Sdkerhetskopiering sker i journalsystem.

Systematiskt arbete kring dataskydd

Arbetet inom Halsa och Vard sker genom egenkontroller och loggkontroller avseende
integritet i journalsystem. Behorigheter och roller i de digitala vardsystemen ses 6ver
kontinuerligt. Rutiner ses Gver arligen och uppdateras i enlighet med férandrade
omvérldskrav.

Konsekvensanalyser gors vid forandringar som har paverkan pa integritet och
informationssékerhet. Upphandlingar av nya system eller &ndrade arbetsséatt sker enligt
riskmatriser for dataskydd och integritet. F6ljande analyser har som gjorts 2024 utifran
integritetsperspektiv:

e Inforande av ny yrkeskategori - Peer Support
e Nytt avvikelsesystem
e Nytt arendehanteringssystem for Vardférmedlingen
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Ovriga atgéirder under aret

e Samtliga vardrutiner som ror integritet, dataskydd och sekretess har genomlysts
och setts dver under 2024 — i samverkan mellan kvalitet och dataskydd.

e Utbildningar givits i dataskyddsférordningen/GDPR for dataskyddssamordnare.

e Dialogméte med Internationella Rédakorskommittén (ICRC) — for hantering av
sadan data som av organisationen bedéms som ytterst kanslig.

e Rutiner for séker elektronisk informationséverforing till personer i osakert
migrationsstatus har setts dver. Personer kan ha fatt behandling, utredning eller
vard hos SRK men befinner sig i annat land, ofta under osakra forhallanden.
Dessa personer kan ha synnerligen angelagna skal att fa ut sin journal eller sin
dokumentation Gver sina tortyrskador men har pa grund av sitt status svart att
legitimera sig samt att sjélva dverforingen av dokumenten &r osaker. Arbetssétt,
rutiner och digitala I6sningar har setts dver for att sakerstalla hanteringen.

En avvikelse for aret galler behovet att sékra manuella rutiner for driftstopp. En rutin for
driftstopp i journalsystem som ej fardigstallts enligt uppréattad planering. Arbetet 16per
vidare in i 2025.

Etiska dilemman kring informationssakerhet

En sarskild utmaning i motet mellan dataskydd och vard galler de malgrupper som av
olika skél befinner sig i de mest utsatta livssituationerna. Den som saknar personnummer
saknar ocksa Bank-1D och den som har svag ekonomi kan ha svart att teckna ett
internetabonnemang eller helt sakna mobiltelefon. Nar varden alltmer flyttar in i digitala
kanaler uppstar helt nya mojligheter men kan ocksa innebéra ett digitalt utanforskap. De
digitala losningar som anvéands inom Hélsa och Vard behover vara sa tillgangliga som
mojligt och ha s lag troskel att de inte utestanger patienter fran att fa vard. Nya
gratisappar for SMS och sociala media kan mojliggora snabba och billiga vagar men
behdver samtidigt ta hansyn till skyddet av den kansliga varddata som 6verfors, dar
behovet av sékerhet dessutom kan vara extra hdgt om personen lever i flykt.

Vid inférande av digitala 16sningar for Halsa och Vard blir konsekvensanalyser sarskilt
viktiga eftersom manga olika slags risker behover vagas mot varandra. Risker med att
utestangas fran vard behover vagas mot skydd av integritet och det hander att regelverk
kolliderar. | de fall det identifieras sérskilda risker eller sérskilt stort behov av omsorg av
data har dataskyddsombud och kvalitet viktiga roller som radgivande funktion. Det &r
alltid Svenska Roda Korset som organisation som har det 6vergripande ansvaret att fatta
policybeslut.

Stralsikerhet
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Ingen av enheterna berdrs av forfattningen.
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En god sakerhetskultur

"En grundldggande forutsdttning for
en saker vard ar en god
sakerhetskultur. Organisationen ger da
forutsattningar for en kultur som
framjar sékerhet.”

For att uppna patientsakerhet behdvs en god sakerhetskultur. Grundlaggande for en god
sékerhetskultur &r att alla & medvetna om de risker som finns och att medarbetare kénner
sig trygga att ifragasatta arbetsmetoder och komma med synpunkter. Alla maste kunna
saga ifran om det finns brister i kvalitet och patientsékerhet och denna person behover bli
lyssnad pa. Detta brukar kallas att organisationen har en god sékerhetskultur. Det ska
finnas mojlighet att lara av fel och misstag. Chefer och ledare har ett sarskilt ansvar for
att skapa forutsattningar for en god sakerhetskultur, men alla i verksamheten bidrar till
sékerhetskulturen

Arbetsmilj6 och patientsdkerhet

Sambandet mellan arbetsmiljofaktorer och patientsékerhet ar starkt. Det &r inte ovanligt
att avvikelser inom halso- och sjukvard ar kopplade till arbetsmiljon. Avvikelser kan ha
orsaker i den fysiska, den sociala, den digitala eller den organisatoriska arbetsmiljon.
Delarna hanger ihop och paverkar varandra.

| Svenska Roda Korsets riktlinje for arbetsmiljo ar det aven stipulerat kring syn pa
sikerhetsarbete: ”"Med vart sakerhetsarbete vill vi uppna faktisk och upplevd sakerhet
och trygghet. Sakerhetstanket ska vara en naturlig del i arbetsmiljéarbetet och vara
verksamheter ska fungera &ven i risksituationer. Sakerhet innebar for SRK proaktiva
atgarder for att forhindra och en formaga att hantera konsekvenser av oénskade
handelser och dess skadliga effekter pa manniskor och egendom och utgér en del av det
systematiska arbetsmiljoarbetet .

Verksamheterna inom avdelningen Hélsa och Vard har liksom andra vardgivare en
uttalad skyldighet att skapa en tillitsfull kultur pa arbetsplatsen som framjar en 6ppen
dialog om vilka risker, tillstand och omstandigheter som paverkar patientsakerheten.
Exempelvis behdver verksamhetschefer och ledning standigt arbeta med att flytta fokus
fran den enskilda yrkesutovarens roll till systemets och organisationens betydelse. Detta
forhallningssatt géller dven den enskilde medarbetaren. Uppratthallandet av en icke-
skuldbeladggande kultur dar medarbetare — oavsett organisatorisk hemvist - tryggt kan
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rapportera, diskutera och stélla fragor om sékerhet ar en fraga som behover hallas
levande.

Beskrivning av det systematiska arbetsmiljéarbetet - SAM

Arbetsmiljoarbetet inom Halsa och Vard sker I6pande. Arbetet inkluderar
medarbetarundersdkningar, sdkerhetskulturmétningar, skyddsronder och
medarbetarsamtal. Det finns rutiner for Whistleblower-funktion och
incidentrapporteringssystem for att identifiera och hantera risker i arbetsmiljon.
Riskanalyser avseende arbetsmiljo sker infor storre verksamhetsforandringar.

Matning av patientsakerhetskultur

Sékerhetskulturméatningar och personalenkater speglar pa olika satt hur medarbetare och
chefer uppfattar kvalitet och sékerhet i organisationen. Dessa & EN aspekt av flera i
arbetet med kvalitet och sakerhet. Resultaten aterkopplas till teamen och analyseras
tillsammans med de medarbetare som svarat pa enkaten. Dialogerna ska bilda ett
underlag for fragor om trygghet och kvalitet i arbetsgrupperna.

HSE - Hallbart Sakerhets engagemang

Under 2024 infordes matmetoden Hallbart sakerhetsengagemang — HSE. Metoden
valdes ut specifikt for Halsa och Vard som till skillnad fran 6vriga omradesgrenar inom
Roda Korset har Halso- och sjukvard som sitt kdrnuppdrag. Metoden &r val beprévad, ar
enkel att ta till sig samt ger jamforelse mot andra verksamheter. Matningen sker en gang
per ar. Den forsta matningen dgde rum i maj. Detta forsta resultat ar ett utgangsvarde och
anvands som baseline for kommande ars méatningar.

Resultat 2024

e Svarsfrekvens: 76%
e KPI: 79 (Index 0-100)

HSE-fraga Summa
1. Min chefs chef ger férutsattningar for att bedriva en saker vard 41
2. P& min arbetsplats lar vi oss av det som fungerar bra 40
3. Pamin arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker vi ser 39
4. Pamin arbetsplats genomfors alltid forbattringar efter negativa 36
handelser ’
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5. Jagpatalar nér jag tror nagot ar pa vag att ga fel 49
6. Jagvagar prata om mina misstag 43
7. Jagblir alltid bra bemott pa min arbetsplats néar jag behover hjalp 41
8. Pamin arbetsplats har vi ett val fungerande samarbete med andra 35
verksamheter ’
9. Pa min arbetsplats anpassar vi arbetet sa att sdkerheten bevaras nér 38
forutsattningarna férandras ’
10. Jag skulle kdnna mig trygg om en narstdende vardades pa min 45
arbetsplats ’
11. P4 min arbetsplats erbjuder vi patienter att vara delaktiga i vart a1
patientsakerhetsarbete ’

Summering

e Svarsfrekvensen pa 76% innebér att en stor del av de tillfragade medarbetarna
har deltagit i undersokningen, vilket &r ett tillforlitligt underlag for beddmning av
engagemanget och sakerheten inom Halsa och Vard

e KPI-talet pa 79 (0-100) indikerar en hog niva av hallbart engagemang och
sakerhetskultur inom Hélsa och Vard, vilket tyder pa att medarbetarna generellt
upplever goda forutsattningar for en séker och larande arbetsmiljé

Analys

Resultatet indikerar att medarbetarna inom Halsa och Vard generellt upplever kulturen
som séker. Den hoga KPI:n pa 79 aterspeglar ett engagemang och en positiv upplevelse
av arbetsplatsens sdkerhetsarbete. Medarbetarna k&nner att sékerheten prioriteras, att
oppenhet finns for att kunna prata om misstag och att det gar att frdga om sadant det kan
rada osékerhet kring.

Det finns dock omraden som kan utvecklas vidare, sarskilt nar det géller larandet fran
negativa handelser i verksamheten och anpassningen av arbetet till féranderliga
forutsattningar. Aven samarbetet mellan verksamheter kan forbattras, vilket bor ses som
en spegling av de sarskilda forutsattningarna kring samverkan rérande patientgrupperna.

Det hogsta resultatet (4,5) géller fragan om att kanna sig trygg ifall det var en narstaende
som vardades pa arbetsplatsen. Detta tyder pa att medarbetarna har fortroende for bade
sakerheten och vardkvaliteten.

Det finns ocksa utrymme for forbattringar. Det lagsta resultatet (3,1) galler fragan om
patientdelaktighet i patientsdkerhetsarbetet. Detta indikerar att det finns potential att
béttre ta tillvara och inkludera patienternas engagemang i sakerhetsarbetet, for att
ytterligare forbattra bade deras upplevelse och arbetsplatsens sakerhetskultur. Betyget
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behdver inte tolkas som nagot daligt, utan en aterspegling av den medveten som
medarbetare har om fragans betydelse.

Sammanfattningsvis visar resultatet en arbetsplats med starka positiva aspekter inom
sakerhet och engagemang, men ocksa nagra nyckelomraden for utveckling, sérskilt vad
galler patientinvolvering och larande fran negativa handelser.

Atgard:

Utifran respektive verksamhetsresultat planeras aktiviteter for att bibehalla en god
patientsakerhet och vidareutveckla hallbart sakerhetsengagemang. Planering och
uppfoljning av arbetet sker lokalt pa enheten. Den enskilt viktigaste atgarden &r att
medarbetarna lokalt har mojlighet att reflektera tillsammans Over resultatet dar styrkor
och resurser identifieras samt reflektion hur det 6ppna klimatet kan bibehallas. Kortfattat
ar det HR och kvalitet som pa avdelningschefs uppdrag tar fram méatningen, dar sedan
den lokala chefen ansvarar for att skapa forum for dialog.

Uppfoljning av atgard:

HSE-maétning genomfors varje ar, nasta matning genomfors maj 2025. Resultat och
atgarder foljs upp kontinuerligt inom organisationen pa olika organisationsnivaer. For
chefsgruppen presenteras det aggregerade resultatet for hela avdelning Hélsa och Vard
samt chefsgruppens egna resultat. Ett halvar efter matningen foljs arbetet upp dar
cheferna far maéjlighet att beratta och dela hur man arbetat med resultaten — detta for att
skapa inspiration och ett larande sinsemellan.

Medarbetarundersékning 2024

Roda Korset gor med jamna mellanrum medarbetarundersokningar for att fa en bild av
arbetsklimatet i organisationen. Medarbetarundersékningen ger ett utgangslage for att
konkret arbeta vidare med att utvecklas som organisation. Matningen gors tre ganger per
ar. Fragorna berdr bland annat engagemang, fysiska och psykosociala arbetsmiljon,
ledarskap och majligheter till utveckling. Pa Halsa och vard ror en av matningarna under
aret specifikt sakerhetskulturen, Hallbart Sakerhetsengagemang — HSE, som redovisats
ovan.

Resultat 2024
Svarsfrekvens T32024 70 %
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Jag upplever att min arbetsmiljé pa SRK ar....

7,2

6,8
6,6
6,4

6,2

5,8
T3 2022 T12023 T2 2023 T3 2023 T12024 T3 2024

s psykosocialt hdlsosam s fysisk hdlsosam

Analys

Vidare visar resultat for matningar under 2024 att arbetsmiljon inom avdelning Hélsa och
Vard generellt upplevs som halsosam. Efter matningen i T3 2024 finns en identifierad
nedatgaende trend i upplevelsen av den psykosociala arbetsmiljon. Detta behdver foljas
upp, analyseras djupare och arbetas med under 2025.

Incidentrapportering gallande arbetsmiljo

Svenska Rdda Korset mater och redovisar arbetsmiljohéndelser specifikt och avgransat
fran patientavvikelser. Under 2024 har 10 sadana incidentrapporter inkommit som beror
risker och handelser som drabbat medarbetare relaterat till arbetsmiljon. Det &r en kraftig
minskning fran 2023 dar 28 incidentrapporteringar inkom.

2024

Handelsekategori Antal

Fardolycka (skada pa vag till/fran arbetsplatsen) 1
Hot/hotfullt upptradande 2
Krankande (rasistiska, sexistiska etc.) kommentarer eller pahopp 1
Krankande sarbehandling, diskriminering, trakasseri, konflikt eller liknande 2
Tillbud och brister/skador i den fysiska arbetsmiljon 2
Vald mot person 1
Ovrigt 1
Totalsumma 10
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2023

Héandelsekategori Antal
Fardolycka (skada pa vag till/fran arbetsplatsen) 2
Krankande (rasistiska, sexistiska etc.) kommentarer eller pahopp 11
Krankande sarbehandling, diskriminering, trakasseri, konflikt eller liknande 7
Olycka/skada under arbetstid pa annan ort &n arbetsplatsen 1
Ovrigt 7
Totalsumma 28
Analys

Mer an en halvering av incidenter fran 2023. Huvudsakliga skalet ar en enskild handelse
som &gde rum 2023 dar det stora antalet incidentrapporter ror en och samma héndelse
men som &r inrapporterad av olika personer. Incidenterna som handlar om hot och vald”
och “6vrigt” ror patientarbete.

Ovriga kommentarer: Kategorierna har setts éver under aret. En ny kategori for
olycka/tillbud med risk for smitta har lagts till i incidentrapporten.

Mangfald och inkludering — en del av sdker vard

Rdda Korset arbetar aktivt med inkludering, antidiskriminering och 6kad representation
utifran sina grundprinciper om allas lika vérde och rattigheter. Alla ska ha rattvisa
mojligheter att engagera sig, och att lagar inom omradet foljs. Manniskor paverkas olika
beroende pa bakgrund och forutsattningar som kon, alder, funktionsnedséattning, etnisk
bakgrund och religion. Genom att involvera de som berdrs i beslut och insatser forbéattras
verksamheten. En mangfald av perspektiv och erfarenheter gor organisationen starkare i
kriser och béttre rustad att mota humanitéra behov

Diskrimineringsombudsmannens (DO) rapport "Ratten till sjukvard pa lika villkor"
belyser att patienter med utlandsk bakgrund ofta upplever brister i bemétande och
behandling inom varden. Dessa brister kan leda till att patienter inte far den vard de
behover och darmed blir lidande (2020). Denna bild kan bekréftas av de egna
patientavvikelserna inom Hélsa och Vard, vilket beskrivs narmade i kapitlet av
avvikelser

Under 2024 har Roda Korset genomfort en omfattande kompetensutvecklingssatsning.
Den har bland annat inkluderat en e-kurs for samtliga medarbetare, chefsutbildning i
inkluderande ledarskap, en workshopserie som genomférs inom respektive verksamhet
samt 6ppna forelasningar och larlabb. Interna rutiner for trygg arbetsplats har setts 6ver
for att alla medarbetare ska veta hur man anmaler incidenter och upplev diskriminering
och k&nna sig trygga med hanteringen vid en anmaélan.
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Vi har ocksa borjat mata medarbetarnas uppfattning om Réda Korset som en
inkluderande arbetsplats. Resultatet for Halsa och Vard var positivt +4 (Allt ver noll
anses vara ett bra resultat. En positiv eNPS-poédng betyder att det ar fler ambassadorer
en kritiker. Det finns dock utrymme for forbattring. Vi ser dock en risk for att det
kommer att bli sémre innan det blir battre. Nar fragor om mangfald och inkludering lyfts
och ges utrymme for diskussion vécks ofta starka kanslor. Mangfald och inkludering ar
en del av ett langsiktigt arbete som en del av R6da Korsets strategi for 2024—2030.

Whistleblower

Visselblasarlagen géaller sedan den 17 december 2021. Enligt lagen ska medarbetare
kunna larma om missforhallanden bade pa en arbetsplats och till en myndighet. Den
omfattar arbetsmiljo men innebéar &ven ett steg i starkt patientsékerhetsarbete dér
medarbetare ska kunna rapportera om oegentligheter eller krankningar finns i varden.

Denna funktion &r inférd inom hela Svenska Roda Korset dér rutiner finns framtagna och
tillgangliga. Visselblasarfunktionen hanteras av en extern, fristdende part pa uppdrag

av Svenska Roda Korset. Arendet laggs i sarskild anméalningsfunktion och granskas av
den part som utreder arendet. Rutinen halls kand hos medarbetare genom éarlig
genomgang pa arbetsplatstraffar.

2024

Inget drende géllande patientsékerhet har rapporterats i Whistleblower-systemet.

Whistleblower - patientsdkerhet

Ar Antal
2023 0
2024 0

26



Adekvat kunskap och kompetens

“En grundldggande forutsdttning for
en saker vard ar att det finns tillrackligt
med personal som har adekvat
kompetens och goda forutsattningar for
att utfora sitt arbete”

kunskap och
kompetens

Saker vard — en kdarnkompetens

Kunskap om patientsékerhet och kvalitetsarbete ar nddvéndigt for att medarbetare ska
kunna bedoma risker samt foresla och vidta atgarder. Begreppet saker vard beskrivs som
en egen karnkompetens inom halso- och sjukvard. Ovriga karnkompetenser ar
personcentrerad vard, teamarbete, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och
informatik. Med karnkompetens menas att amnet &r ett eget kunskapsomrade i sig, men
som ar gemensamt for vardens alla professioner. Som forskningsomrade gar
utvecklingen kring patientsékerhet i hog takt. Arbetssétt och attityder som kan ha géllt i
en annan organisation och i en annan tid kan ha blivit inaktuella, stelnade eller foraldrats.
Darfor behovs en systemisk syn pa arbetssatt kring sakerhet. Sammanhallande i arbetet ar
kvalitetsutvecklare som har amnet som sitt strategiska utvecklingsomrade.

For att tillgodose aktuell kunskap och kompetens om patientsékerhet och kvalitetsarbete
ar amnet ett aterkommande tema pa olika nivaer. | avdelningens ledningsteam lyfts
fragor om kvalitetsutveckling och patientsakerhet regelbundet. Fran ledningsteamet
aterkopplas resultat och beslut ut till verksamheterna.

Yrkeskompetens

Séker bemanning med ratt kompetenser ar ytterligare en aspekt gallande kvalitet och
patientsakerhet. Roda Korsets vardverksamheter &r ledande i landet pa traumabehandling
for personer med flykting-/migrantbakgrund som lider av trauman fran tortyr, krig och
flykt. For att uppratthalla hog kvalitet i behandlingen bor kartlaggning av behov och
planering av kompetensnivaer ske kontinuerligt.

Utover de grundkompetenser som professionerna besitter sker ytterligare pabyggnad.
Kompetensen inom traumabehandling uppratthalls genom kontinuerlig fortbildning i de
behandlingsmetoder som erbjuds. Minimumnivan &r att samtliga behandlare pa
mottagningarna har kompetens att arbeta med de behandlingsmetoder som
rekommenderas vid posttraumatisk stress.
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/roller-och-ansvar/professionsforeningar/

Kompetensutveckling sker kontinuerligt for medarbetare i metoder validerade for
behandling av PTSD sasom exempelvis Narrative Exposure Therapy (NET), Prolonged
Exposure (PE) Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR).
Kompetensutveckling for nyanstalld personal som saknar tidigare erfarenhet av att arbeta
med denna malgrupp sker I6pande.

Foljande kompetenshéjande utbildningar har 4gt rum under aret.

o Psykologer har gatt utbildning i International trauma interview (IT1), Narrative
exposure Therapy (NET), och Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) del 1 och del 2.

« Fysioterapeuter har gatt utbildning kring sexuell halsa.

« Lakare som arbetar med tortyrskadeutredningar har gatt internutbildning under en
sérskild fortbildningsdag.

o Samtlig personal erbjuds deltagande i Roda Korsets introduktionsdagar for
nyanstéllda.

o Under &ret har det internationella arbetet fortsatt att utvecklas, och flera av vara
behandlare har fatt sakerhetsutbildning for att kunna halla i utbildningar kring
trauma i internationella kontext.

Internationella utbildningsinsatser

Sedan 2014 finns ett partnerskapsavtal mellan Svenska Réda Korset och den
Internationella Rodakorskommittén (ICRC). Syftet med partnerskapet ar att bidra till
psykisk héalsa och tillgodose behov av psykosocialt stéd som uppstar i vapnade konflikter
och andra valdssituationer. En barande del av partnerskapet ar att oka tillgang till insatser
pa sadana platser dér behovet av traumarelaterade interventioner ar sarskilt stort, som
Syrien, Armenien och Ukraina.

Avdelning Halsa och Vard, bidrar till ICRC:s kompetenshdjande utbildningsinsatser for
lokala aktorer genom att héja kompentensen hos befintlig vardpersonal om
traumarelaterade interventioner, som Narrative Exposure Therapy (NET) och trauma-
informerad kognitiv beteendeterapi (KBT). | detta arbete bidrar SRK:s behandlingscenter
med sin expertis och erfarenhet.

Under 2024 har utbildningar genomforts i Armenien och Syrien. De som fatt utbildning
ar psykologer, fysioterapeuter och annan vardpersonal fran nationella Rédakors- och
Rodahalvmaneforeningar samt lokala organisationer. Utbildningarna har kompletterats
med kontinuerlig handledning, bade pa plats och pa distans fran Sverige, for att
sakerstalla att kunskapen implementeras med god kvalitet.

Genom att bidra till internationella insatser starks inte bara de lokala aktorernas férmaga
utan starker ocksa den egna kompetensen. De medarbetare fran Svenska Roda Korsets
behandlingscenter som utbildat yrkesverksamma hamtar hem vérdefulla erfarenheter och
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far nya perspektiv som bidrar till att utveckla behandlingsarbetet pa center i Sverige.
Detta ger battre kunskap om patienterna som bar pa liknande erfarenheter fran dessa
lander, vilket ytterligare forbattrar kvaliteten pa den vard som ges. Det émsesidiga
larandet &r en viktig del av partnerskapet som sékerstaller kvalitet i bade lokala och
internationella MHPSS-insatser.

| Palestina, dar konflikten skapat en sarskilt stor efterfragan av psykologisk
traumabehandling, har behovet av kompetenshgjande utbildningsinsatser inventerats
under 2024 med stdd av psykolog fran ett av behandlingscentren. For att na fram pa basta
sétt behdver anpassningar av programmen ske genom att integrera utbildningsmaterial
och metoder till de lokala sammanhangen. Nasta steg i planeringen for 2025 &r att utbilda
personal och volontarer i Narrative Exposure Therapy (NET) for att pa sikt ocksa kunna
erbjuda stod till barn som varit med om svara trauman.

Ovriga kompetenshdjande aktiviteter

For att framja kunskapsutveckling finns flertal olika satt for medarbetare att tillgodose
sig fortbildning. Webbkurser och webbutbildningar finns for samtliga medarbetare i en
digital utbildningsportal. Kurser som finns att tillga &r hjart- och lungraddning, akut
psykologisk forsta hjalpen, rédakorskunskap, Réda Korsets grundprinciper, hallbarhet,
folkratt och om migration. Vissa kurser ar obligatoriska vid nyanstallning och ingar som
en del av introduktionsprogrammet. Detta foljs upp vid introduktionsprogrammets avslut.

Svenska Roda Korset arrangerar kontinuerliga kunskapshdjande utbildningar av relevans
for hela organisationen. Frukostseminarium, bokcirklar, Peer-review arbete,
webbinarium med forskningsféreldsningar och kunskapsspridning av utvecklingsprojekt
har arrangerats lI6pande under aret. Ett urval under aret:

e Rapport om aldre papperslésa med behov av daglig omsorg och stod.
e Rapportlansering - Papperslosas upplevelse av tillgang till vard - en
behovskartlaggning

Kompetenscenters Webbinarieserie

Som tidigare beskrivits har kompetenscenter KC en roll i att starka kunskapsnivan for
Halsa och Vards medarbetare. Kompetenscentret bidrar till att starka omhéandertagandet,
inte bara utifran ett forskningsperspektiv, utan med ett verksamhetsutvecklande fokus.
Kombinationen av Kklinisk erfarenhet och akademisk kunskap innebar att de kliniker
sjalva som bedriver forskning ocksa aterfor sina kunskaper tillbaka in i
behandlingsverksamheterna. Foljande webbinarium har skett under 2024:

e Folj postmigrationsfaktorers paverkan under behandlingen. Erfarenheter av
"Livssituationens hanterbarhet” och RPMS-skalan

¢ Intensivbehandling: -Projektgruppen berattar om RKC Uppsalas pilotstudie med
tio patienter.

e Barriarer till vard: -Vardformedlingen presenterar sin enkatstudie om de hinder
for vard som papperslésa patienter moter.

29



e Tortyrskadeutredningar: -Sa paverkar IP asylprocessen & info om EU-kontorets
paverkansarbete om IP.

e Halsa och vards internationella arbete inom MHPSS. En inblick i samarbetet
med ICRC i Armenien, Syrien, Ukraina och Azerbajdzjan.

e Registerstudie - Verksamhetsutveckling hos RKC Goteborg 2015-2022: -
Bakgrund, kliniska implikationer och framtid.

e Dubbel valdsutsatthet: - Insatser for kvinnliga patienter som upplever
familjevald.

Patienten som medskapare

“En grundldggande forutsattning for
en séker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir
sakrare om patienten ar valinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt
som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Att patienten
bemdts med respekt skapar tillit och
fortroende ”

-

s

=

Patient- och ndrstaendes medverkan i patientsdkerhetsarbetet

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan med patient och narstaende &r grundldggande for att en god och séaker vard.
Ett uttryck for delaktighet &r att arbetet sker i enlighet med R6da Korsets grundprinciper.
Verksamheterna arbetar med delaktighet pa olika nivaer. Som HSE-enkaten indikerar
finns alltid utrymme att béttre ta tillvara och inkludera patienternas engagemang i
sékerhetsarbetet.

Under 2024 ar arbetet med en ny vardplansmodul som inforts och nya rutiner dar
patientens delaktighet fortydligas och starks i annu hogre grad. Delaktighet och
medverkan journalfors nu pa ett tydligare sétt dar vardplanerna foljs upp pa aggregerad
niva. Den nya modulen visualiserar ansvar och roller pa ett tydligare satt och gor
uppfoljningen mer 6verskadlig.

| egenkontroll f6ljs delaktigheten som ett specifikt matt och ingar som en del i
verksamhetsuppféljningen, vilket redovisas i kapitlet egenkontroll.

30



Patientenkat 2024

Avdelningen har tidigare utforts patientenkat vartannat ar for att fa en bild av patienters
upplevelse av kvaliteten pa varden. Resultatet fran patientenkaten ar tankt att pavisa
omraden dar det finns forbattringspotential samt ge aterkoppling pa det som fungerar bra.

Den modell som foljts sedan 2019 utvarderades 2023 i en kvalitetsutvardering.
Medarbetare saval som chefer har uttryckt att den kundnéjdhetsméatningen sa som den
tidigare var utformad gav en for lag svarsfrekvens for att kunna ge fordjupat svar.
Metoddiskussion i arbetet med sarskilt sarbara grupper far sarskild betydelse om det
finns maktobalanser mellan patient och vard som gor vardrelationen asymmetrisk. Detta
géller i hogsta grad for den med osaker juridiskt status, som har behov av tolk eller en
har svag forankring i samhéllet. Ett pappersformular eller digital kundndjdhetsmatning
kan bli svar att fylla i. Andra metodologiska faktorer som paverkar ar digitalt
utanforskap. Att man svarar mer av vilja att svara riitt” och vilja att vara sa
tillmotesgaende som mojligt. Medskapande betyder att vara sa trygg att man vagar
framfora sddant som kan uppfattas som kritik. Att en patient vagar framféra ocksa
negativ feedback ar en tydlig indikator pa att det finns trygghet.

Beslut fattades 2023 att se éver modellen och byta modell och i stéllet hitta en mer riktad
metod for att starka delaktigheten som pa ett anpassat satt ger storre forstaelse for
malgruppens forutsattningar. Satt som anvants for att starka delaktigheten &r att anvanda
sig av forskningsarbetet med Hogskolan som fyller en viktig roll i att djupa forsta behov
och kunna utforma vard och behandling pa ett &ndamalsenligt stt.

En avvikelse for 2024 &r att arbetet med att ta fram en ny och béttre anpassad enkét av
tidsbrist och resursbrist fatt prioriterats bort. Inférande av nytt avvikelsesystem,
Oppnandet av ny enhet i Géteborg samt inférande av nytt digitalt &rendehanteringssystem
har behdvts prioriterats.

Kvalitativa projekt
Ett flertal andra projekt for att starka delaktigheten har genomférts under 2024:

Peer-support

Pa RKC Goteborg och RKC Skovde togs ett stort strategiskt kliv for att 6ka delaktigheten
genom inférandet av en helt ny yrkeskategori: Peer-support som i korthet syftar till att
starka inflytandet for malgruppen. En Peer supporter ar en medarbetare med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa, psykisk sjukdom och aterhamtning. Peer supportern
erbjuder stod och vagledning utifran sina egna upplevelser och fungerar som ett
bollplank i patientens aterhamtningsresa.

Med forstarkning av Peer supporters kan behandlingscentren tka delaktighet och
brukarinflytande hos patienterna pa ett mer fordjupat satt. Det ger en mojlighet for
verksamheten att fortsatta lara sig om patienters upplevelser och vidareutveckla vara
behandlingscenter baserat pa patientens upplevelser och behov. Delaktigheten blir
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darmed mer integrerad i arbetet och byggs in som en del av verksamheten. Peer
supportrar anstélldes till Goteborg och Skdvde under hdsten och fick sin introduktion.
2024.

Behovskartlaggning av tillganglighet fér papperslosa

Under 2024 genomfordes en behovskartlaggning for att lyfta pappersldsas egna réster om
deras upplevelser och behov kopplade till tillgang och tillganglighet i hdlso- och sjukvarden.
Syftet ar att anpassa Svenska Roda Korsets aktiviteter for att ge ett mer kvalificerat och
andamalsenligt stod. Kartlaggningen ger vardefulla insikter som kan végleda
vardférmedlingen, civilsamhéllet i stort och Sveriges regioner i arbetet med att battre mota
malgruppens vardbehov.

Kartlaggningen riktar sig sarskilt till individer, organisationer och institutioner som arbetar for
att starka malgruppens ratt till halso- och sjukvard. Resultaten visar att migrationsstatus
paverkar papperslosas halsa och vardtillgang pa flera satt. Grundlaggande behov som bostad,
arbete och utbildning hanger nara samman med deras upplevda halsobehov. Manga deltagare
lyfter sarskilt fram behovet av psykosocialt stdd och forbattrad mental halsa.

Under aret har kartlaggningens resultat spridits till bade regioner och civilsamhallet. En
central del av arbetet har varit att aterkoppla till de manniskor som delat sina erfarenheter och
tankar. Parallellt har Vardférmedlingens insatser kartlagts och en handlingsplan har tagits
fram for att battre anpassa stodet utifran de identifierade behoven och forslagen.

AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroll

SOSFS 2011:9,5kap. 2§, 7§, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vérdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krévs for
att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jAmforelse med andra verksamheter, nationella
och regionala uppgifter.

Inledning

Skyldigheten att utféra egenkontroll regleras framst av Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
Egenkontroll ar verksamhetens interna verktyg for att identifiera och sékra omraden dar
det finns sarskild risk for skador eller brister.
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Under 2023 identifierades vissa brister i uppféljningen av egenkontroller inom Hélsa och
Vard. En prioriterad atgard som beskrevs i patientsakerhetsberéattelsen 2023 var att skapa
en tydligare organisering av egenkontrollsarbetet sa att dessa genomfors pa ett
konsekvent satt genom hela avdelningen. Den Gvergripande strukturen for
egenkontrollsarbetet har integrerats pa ett tydligare satt i verksamhetsplaneringen och
kvalitetssakras nu genom arshjul, vilket innebar tydligare efterlevnad av kraven i SOSFS
2011:9, om ett systematiskt kvalitetsarbete. Kvalitetsutvecklare samordnar arbetet i
samarbete med verksamhetschefer och verksamhetsutvecklare.

For att underlatta redovisningen har férenklade mallar och tillhérande styrdokument
tagits fram. Kvalitetsutvecklare foreslar fokusomraden for egenkontroll, vilka beslutas av
ledningsteamet infor kommande ar.

En ny modell och nya mer lokala arbetssétt for egenkontroll testades under varen 2024
vid tva center, RKC Skovde och Skellefted. Da modellen foll val ut breddinfordes
arbetssattet under hosten samma ar i samtliga center, med undantag for
Vardformedlingen, som planeras att inkluderas under 2025 med helt egna kontroller.

Egenkontroller fér Hilsa och vard*

Egenkontroll som verktyg ger forutsattningar for att upptécka och férebygga brister samt
kontrollera lagefterlevnad. De egenkontroller inom patientsakerhetsomradet som utforts
inom Halsa och Vard under 2024 ar:

Kontroll Omrade Frekvens Ansvarig

Journalgranskning Barn som anhdorig Arlig Verksamhetschef
Vald i nara relation Arlig Verksamhetschef
Suicidriskbeddmningar Arlig Verksamhetschef
Journalféring Arlig Verksamhetschef
Vardplan Arlig Verksamhetschef

Integritet Behdrighetskontroll Arlig Kvalitetsutvecklare
Loggkontroll Tertial Kvalitetsutvecklare

En awvikelse for 2024 rér RKC Goteborg * som ej ingatt i det 6vergripande samlade arbetet.

Egenkontroll for Vardférmedlingen tas fram 2025
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Egenkontroll — Barn som anhorig

Barn som anhdriga har ett séarskilt skydd i svensk lagstiftning, vilket tydligt framgar i

Halso- och sjukvardslag (2017:30) kap 5 § 6-8, Patientsakerhetslag (2010:659) kap 6 §
5-6, Socialtjanstlag (2001:453) kap 5 § 1, 10 samt Barnkonventionen (2018:1197)
Artikel 3,12 och 24

Vardgivare har en skyldighet att identifiera barns behov av information, stod och
trygghet nar en narstaende ar sjuk, har en funktionsnedséttning, ett missbruk eller har
avlidit. Nar en foralder brottas med svarigheter som till exempel psykisk paverkas ocksa
barnet. Men inget barn ska behova kampa ensamt med funderingar, oro och fragor.
Egenkontrollen syftar till att sakerstélla att barns behov som anhérig inte missas samt att
stodet till barn som anhorig sékerstélls

BARN SOM ANHORIG

2024

Kategori Ja Nej Vetej Ej aktuellt Andel "JA"
Har patienten fatt frdgan om barn? 53 2 0 5 96%
Har stdd erbjudits till barn 13 5 1 41 68%

Sammanfattning och rekommendationer:

En mycket hog andel (96%) av patienterna har fatt fragan om barn, vilket ar en god
indikation pa att centren & medvetna om och uppmarksammar barn som anhoériga.

En majoritet (68%) av barnen har fatt stod, vilket &r ett bra resultat, &ven om det finns
utrymme for forbattring. 32 % innebar fortfarande att en betydande andel inte har fatt
detta stod. Det kan bero pa flera faktorer:

o Ej aktuellt: I manga fall kan det bero pa att det inte fanns nagra barn i situationen,
vilket framgar av att 41 svar angav att det inte var aktuellt. Ett bortfall som
paverkar hela omradet ar RKC Uppsala som maéter barn som &r patienter.

o Brister i stdd: Att 5 personer svarade "Nej" kan indikera att det finns brister i att
erbjuda aktivt stod till barnen i vissa fall, &ven om de identifierats som anhoriga.
Det kan finnas organisatoriska eller praktiska hinder for att ge detta stdd eller en
otillrdcklig medvetenhet om de specifika behoven hos barnen.
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Egenkontroll — Vald i nara relation

Halso- och sjukvardens ansvar att uppmarksamma Vald i néra relationer regleras i HSLF-
FS 2022:39, kap 7. Fragan beddms som viktig for Halsa och Vard och ar ett riskomrade
som behdver visas sérskild omsorg. Sedan 2023 finns rutiner for Halsa och Vard. Som en
del i kvalitetssékringen ingar Vald i nara relation som egenkontroll.

Vald i nara relation

2024
Kategori Ja Nej Vet ej Ej aktuellt Andel "JA"
Ar fragan stalld om VINR? 17 28 4 11 35%

Sammanfattning och rekommendationer:

Att endast 35% av fallen har fatt fragan om VINR tyder pa att det finns utrymme att se
over nar och pa vilket satt denna fraga stélls. Det kan vara ett tecken pa att medarbetare
inte konsekvent staller fragan eller att det saknas tydliga rutiner for att identifiera och ta
upp potentiellt vald i nara relation. Skélet kan bero pa att rutinen for vald i nara relation
ar ny och inte hunnit férankras fullt ut hos medarbetare.

Sammanfattningsvis visar resultatet att det finns forbattringspotential nar det géller att
systematiskt fraga om VINR, och att det &r avgorande att sékerstalla att detta gors
konsekvent for att skydda och stodja patienter i utsatta situationer. Fragan behdver héllas
levande med gemensam reflektion kring egenkontrollsresultaten.

Egenkontroll — Suicidriskbedomningar

Riskomrade - Suicid

Suicid ar en allvarlig vardskada om héalso- och sjukvarden hade kunnat forhindra det
genom adekvata atgarder men s& inte har skett. Aven ett suicidforsok ar att betrakta som
en allvarlig vardskada om det hade kunnat undvikas genom adekvata atgarder i varden.
En bidragande orsak till suicid i varden kan vara att suicidrisken inte bedomts, bedomts
fel eller vagts in i behandlingsplaneringen. Vardgivare som moter personer i risk behover
ha ett systematiskt och forbyggande arbetssitt sa att ratt atgarder kan sattas in i ett tidigt
skede. FOr behandlingscenter for krigs- och tortyrskadade gors strukturerade
suicidriskbedomningar pa ett systematiskt satt. Egenkontroll gallande
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suicidriskbedomningar syftar till att sakerstalla att kraven uppfylls och att varden kan
erbjuda ett tryggt, sakert och effektivt stod till patienter i riskzonen.

Suicidriskbedomningar

2024

Kategori Ja Nej Vet ej Ej aktuellt Andel "JA"
Finns en bedémning under sékordet suicidrisk? 55 5 0 0 92%
Finns utokad mall fér de medel/hég risk? 5 3 0 52 63%

Sammanfattning och rekommendationer:

Under 2022 genomfdrdes en journalgranskning géllande foljsamheten av avdelningens
rutin for journaldokumentation av suicidriskbeddmningar, som visade pa att
suicidriskbedémningar visserligen gjordes, men att det fanns brister i att anvanda rétt
mall for dokumentation. Egenkontroll gjordes ej fullt under 2023 och strukturer for
egenkontroll har darfor setts dver.

Resultatet av egenkontrollen visar att den huvudsakliga grunden for
suicidriskbeddmningar ar stabil (92%), men det finns utrymme for forbattring i
dokumentationsrutiner for patienter med de hogre risknivaer (63%). Med de nyligen
inforda strukturerna for egenkontroll finns battre forutsattningar att forbattra
foljsamheten och sakerstélla att patienter i riskzonen far ett tryggt och effektivt stod

Detta varde ska ses som ett utgangsvarde. De patienterna med behov av utékad mall ar 8
st. Sma siffror gor att det kan sla olika. Oavsett ar det viktigt att det bibehalls hogt
engagemang i fragan och att resultaten diskuteras i arbetsgrupperna. Nasta egenkontroll
sker i april 2025 dar denna punkt behover foljas noga och atgardsplan behdver uppréttas
om det skulle visa sig att vérdet ar fortsatt lagt.

Egenkontroll - Journalféring

Patientjournalens struktur och innehall

Liksom alla vardgivare har Halsa och Vard en skyldighet att folja upp att den
journalféringen som &ger rum i verksamheten &r i enlighet med géllande lagar och
forfattningar. Patientdatalag, kap 3 (PDL) samt HSLF-FS 2016:40 kap 5 beskriver de
krav som galler patientjournalens innehall. Vardgivaren ska regelbundet granska att
hélso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i patientjournalen enligt géllande
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forfattningar. Den granskning som ska genomforas &r en form av egenkontroll av den
bedrivna verksamheten

Da huvudsyftet ar att framja gemensam reflektion och larande gors egenkontrollen béast
lokalt av de som sjélva journalfor. Matvardet ar nytt och ar ett utgangsvarde.

Journalféring

2024
Ja Nej Vetej Ej aktuellt Andel "JA"

Identitet 33 23 0 4 59%
Har bedémningssamtal hallits? 58 1 0 1 98%
Vidtagna atgarder beskrivna 58 2 0 0 97%
Ar journalerna korrekt skrivna utifran

rutiner/riktlinjer? 55 5 0 0 92%
Finns det en rod trad i journalerna? 56 3 1 0 93%

Sammanfattning och rekommendationer:

Resultaten visar en hdg foljsamhet i dokumentationen av bade beddmningssamtal och
vidtagna atgarder, dar 98 % av journalerna visar att bedémningssamtal har hallits och 97
% innehaller tydliga beskrivningar av atgéarder. Detta tyder pa att det finns valfungerande
rutiner for att dokumentera vardforloppet, vilket ar centralt for patientsékerheten. 92 %
av journalerna bedéms som korrekt skrivna enligt gallande rutiner och riktlinjer, och 93
% uppvisar en tydlig rod trad, vilket visar att dokumentationen generellt sétt ar bade
enhetlig, éverskadlig och sammanhangande. Detta bidrar till att sakerstélla kontinuitet
och kvalitet i varden.

Resultaten visar att Halsa och Vard har valfungerande rutiner for att dokumentera
atgarder och bedémningssamtal samt uppratthalla en rod trad i journalerna. Daremot kan
rutinerna for att sakerstélla korrekt patientidentifikation stérkas, eftersom detta &r en
kritisk komponent for patientsékerhet. Det laga resultatet ska betraktas som en
aterspegling av att patientgrupperna i mycket hdg har ett reservnummer av nagot slag
eller ar papperslosa. Eftersom métvardet ar nytt, fungerar detta som ett viktigt
utgangslage for framtida forbattringsarbete och uppféljning.

Egenkontroll — Delaktighet

Vard och behandling ska utformas i samrad med patienten. Delaktighet i varden regleras
frémst av Patientlagen (2014:821) kap 1 81, 3 81 och 3, kap 58_vars syfte &r att starka
patientens stallning och framja sjalvbestammandet. Varden ska utformas i samrad med
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patienten, som har ratt till information om sitt halsotillstand och méjliga behandlingar for
att kunna delta i beslut.

| egenkontroll féljs Vardplan som EN indikator pa delaktighet. Vardplanen ska ses som
ett samarbetsdokument mellan patent och arbetslaget kring patienten. Det ska framga av
Vardplanen att patienten bjudits in och utformats i samrad med personal.

Vardplan
2024
Ja Nej Vet ej Ej aktuellt Andel "JA"
Finns en vardplan? 41 18 0 1 69%
Ar VP individuellt utformad vad/nar/hur? 39 0 14 85%
Ar VP gjord i samrad med patienten? 37 7 2 14 80%
Framgar det vilka som &r ansvariga i vardplan? 37 8 1 14 80%

Sammanfattning och rekommendationer:

Tabellen visar resultat for olika aspekter av vardplanens utformning. De mest relevanta
punkterna ar:

« 69 % av patienterna hade en vardplan — en forhallande vis lag andel, vilket indikerar
att vardplaner inte alltid uppréttas.

« 85 % av vardplanerna var individuellt utformade — en hog andel, vilket visar att de
som har en vardplan oftast far den anpassad efter sina behov.

« 80 % av vardplanerna var gjorda i samrad med patienten — ett forhallandevis bra
resultat, men det visar att det fortfarande finns ett gap dar det inte framgar pa vilket
sétt dar 20 % av patienterna varit delaktiga.

« 80 % av vardplanerna angav ansvariga personer — ett positivt resultat som visar att
ansvarsfordelning oftast tydliggérs, men med utrymme att forbéattra tydligheten.

Resultaten tyder pa att nar en vardplan finns, ar den i regel val utformad och involverar
patienten i hég grad. Den forhallandevis laga andelen patienter som faktiskt har en vardplan
(69 %), kan paverka delaktigheten i varden negativt. For att starka patientens stallning bor
fokus ligga pa att 6ka forekomsten av vardplaner och pa att sékerstélla att alla patienter aktivt
involveras i sin vard.

Det bor tillaggas att en ny vardplansmodul har inforts dar pagaende vardplaner ligger kvar i
det aldre séattet att journalfora vardplansarbetet samt att den nya modulen darfor inte helt
inforts. Medarbetare har uppgett tekniska problem med den nya modulen vilket ocksa
paverkar. Atgérden &r att fortsatta utveckla modulen tillsammans med representanter fran
verksamheterna samt att fasa ut det fOrra séttet.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

Fokusomrade 1

”Genom identifiering, utredning samt
maétning av skador och vardskador
Okar kunskapen om vad som drabbar
patienterna nar resultatet av varden
inte blivit det som avsetts ”

Oka kunskap om
intréffade vardskador

34
A

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

Beskrivning av det systematiska arbetet kring forebyggandet av vardskador

Rutiner for avvikelsehantering, handelseanalys och Lex Maria finns som delar av
kvalitetsledningssystemet och ar tillgangliga for samtliga medarbetare. Rutinerna halls
uppdaterade av avdelningens kvalitetsutvecklare. Pa lokal niva ar det
verksamhetschefens ansvar att presentera rutinerna for sina medarbetare samt utreda
avvikelser, vidta eventuella atgarder och mojliggora uppfoljning inom verksamheten.
Avvikelser av mer omfattande karaktér lyfts i avdelningens ledningsteam for att bidra till
kunskapsaterforing och erfarenhetsutbyte.

Till stod for verksamhetschefer och enheter finns avdelningens kvalitetsutvecklare
gallande atgarder och uppfoljning av avvikelser. Kvalitetsutvecklare samordnar
kvalitetsarbetet, hjalper med statistikuttag till enheterna och ledning, féljer upp och
aterkopplar resultat samt finns som kunskapsstod. Samtliga verksamheter har
skyddsombud eller arbetsmiljdombud som ocksa fungerar som stod for medarbetare vid
behov.

Alla verksamheter ska ha de organisatoriska forutsattningar som behovs for att ge
utrymme till att samtala och reflektera Gver risker, avvikelser och eller negativa
handelser som lett till vardskada. HSE-enkéaten 2024 pekar dock pa att det finns
forbattringspotential i att ta vara pa lardomarna efter negativa handelser. Enligt en av
fragorna, "Pa min arbetsplats genomfors alltid forbattringar efter negativa handelser",
ar genomsnittet 3,6, vilket indikerar att det finns utrymme for 6kad systematik i
uppfoljning och forbattring efter sadana handelser.

Handelseanalyser och Lex Maria

Verksamhetschefen ar ansvarig for att utreda héndelser dar det funnits risk for att
patienten kunnat skadas eller dar patienter kommit till skada. Avdelningschef kan enskilt
eller tillsammans med verksamhetschefen besluta om att gora en fordjupad analys av
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héndelsen och eventuell anmalan enligt Lex Maria. Kvalitetsutvecklare finns som stod
till den som utsetts till utredningsledare.

For att garantera en transparent och saker utredningsprocess far den utsedda
utredningsledaren stod av kvalitetsutvecklare i arbete. Resultaten fran handelseanalyser
och de atgarder som foreslas for att minska risken for framtida incidenter aterkopplas
Oppet till verksamheten. Detta syftar till att skapa en kultur av larande och
ansvarstagande, dar alla medarbetare ges insyn i hur forbattringsarbetet fortskrider.

Under 2024 har utredningsprocesserna setts éver i samband med inférande av nytt
avvikelsesystem med ytterligare starkning av sakerhet och transparens. Medarbetare har
mojlighet att sjalva patala behovet av en utredning redan vid rapporteringen av en
handelse. Vid sarskilt allvarliga handelser, sdsom suicid eller i sadana avvikelser som
genererat héga riskpoédng i systemets riskmatris, skickas larmande aviseringar till
avdelningschef och kvalitetsutvecklare for att sakerstalla att ratt atgarder vidtas utan
dréjsmal. Systemet ger stod i att inkludera de nyckelpersoner inom organisationen som
kan beh6va inga i utredningen.

For att ytterligare forbattra rattssakerheten finns en sarskild utredningsmodul i systemet
som sékerstéller att handlaggningsflodet vid utredningen foljer en faststalld process.
Denna modul &r uppbyggd enligt samma struktur som anvénds for blankett for
anmalningar till Inspektionen for vard och omsorg (1VO), vilket garanterar en skyndsam,
enhetlig och sparbar hantering av arenden samt att de obligatoriska delarna blir
inkluderade. Har ingar att sékerstélla att patienten sjalv och eventuella anhériga
inkluderas i utredningen.

Under 2024 har det inte rapporterats in ndgon handelse som lett till en allvarlig
vardskada.

Lex Maria
Ar Antal
2023 0
2024 0
Lex Sarah

Verksamheten lyder inte under SoL eller LSS men méter en malgrupp som manga
ganger har stodbehov fran olika aktorer, framst Socialtjanst.

Det ar inte ovanligt att avvikelser och missforhallanden kring patienten géller en annan
aktor som tex Socialtjanst och som ror andra lagrum. | d&renden som rér barn eller vald i
nara relation kan situationer uppsta dar behovet att patala brister ar séarskilt angelagen.
Missforhallanden hos annan aktor gallande omsorgssvikt enligt Lex Sarah kan inte
initieras sjalv av enheten sjalv utan kan endast patalas till den aktor dar avvikelsen eller
misshallandet agt rum. I de fall dar arenden behdver lamnas 6ver har rutinerna har
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starkts. Rutiner och arbetssatt for att anmala till IVO har stérkts. Ocksa har finns sérskilt
processtod i avvikelsesystem for saker handldggning vid 6verlamnande av drendet samt
en modul som sakerstaller handlaggningen.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Fokusomrade 2

”Genom att inkludera systematiskt
patientsdkerhetsarbete som en
naturlig del av system och processer
verksamhetsutvecklingen kan bade de

reaktiva och proaktiva perspektiven " *

pa patientsakerhet bejakas. Genom
att minska oonskade variationer ‘
starks patientsakerheten. ”

En process ar en serie av steg eller aktiviteter som utfors i en viss ordning for att uppna
ett specifikt mal eller resultat. | ett vardsammanhag kan en process beskriva hur en
patient tas emot, beddms, behandlas och foljs upp. Processen sakerstaller att arbetet sker
pa ett genomtankt satt, for ge jamn kvalitet i leveransen samt for att minska risker for
misstag. Dar samsyn rader kring hur olika processer och arbetsuppgifter ska utforas
minskar utrymmet for oonskad variation i hur arbetet.

2

Tillfaditliga ech sékra

Verksamheterna arbetar kontinuerligt med att utveckla och forbattra processer och
rutiner. En stor del av detta arbete utgar fran de lokala forutsattningarna men det finns
aven avdelningsgemensamma huvudprocesser. Pa lokal niva forekommer ofta nagon
form av samverkan ndr en person remitteras till behandlingscentret eller vid remittering
till vardgranne. Remissdragning sker via tvarprofessionella méten.

2023 skedde en 6versyn av process som galler for handlaggning av Vald i nara relation
samt en processbeskrivning for familjebehandling inom RKC Uppsala.

2024

Ett tydligt exempel fran 2024 ar Vardférmedlingen som under aret reviderat och
fortydligat sina huvudprocesser fér omhéandertagandet av patienter. Detta har ingatt som
en del i att expandera verksamheten och éppna ny enhet i Géteborg. Huvudprocessen
beskriver det 6vergripande patientflédet och den &r kompletterat med underprocesser. Ett
specifikt hanvisningsflode tydliggor hur ett drende fran radsokande till
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radgivningsfunktionen ska handlaggas av medarbetare. Sarskild omsorg har lagts vid att
utforma handlaggningsprocesser i det nya digitala stodet, som kommer infGras under
2025.

Initiativ Beskrivning

Processbeskrivning Vardférmedlingen - huvudprocess inom
Vardférmedlingen har reviderats.

Processbeskrivning Vardférmedlingen - Processbeskrivning for radgivning
och hanvisning har reviderats.

Processbeskrivning Vardférmedlingen - Nationell radgivning.
Processbeskrivning for arbetssatt med digitalt
arendehanteringssystem for sakrare handlaggning av
sms, telefon och chatt for stddsOkande som vander sig
till Vardférmedlingen. Digital lansering varen 2025.

Eftersom verksamheterna standigt utvecklas — med forandrade behov, nya arbetssatt och
tekniska IGsningar — behdver processer regelbundet ses 6ver for att hallas aktuella och
relevanta. Under 2025 planeras en utbildningssatsning for kvalitetsutvecklare med fokus pa
processkartlaggning samt en éversyn av Halsa och Vards huvudprocesser under aret.

Saker vard har och nu

” Halso- och sjukvarden praglas av
standiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation.
Forutsattningarna for sakerhet
forandras snabbt och det &r viktigt att (]

agera pa storningar i nartid.” "‘.\‘\

3

Saker vérd

héir ech nu

b

Riskhantering
SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap.28p4

Vardgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa som kan
medfdra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att héandelsen intréaffar, och beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av
hé&ndelsen.
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Kapitlet handlar om hur chefer och medarbetare arbetar med att minimera risker i det
dagliga vardarbetet. Kapitlet beskriver de konkreta rutiner, verktyg och arbetsmetoder
som anvands for att omedelbart forebygga och hantera risker nar de uppstar i det kliniska
arbetet.

Riskomrade - Psykiskt maende

Den storsta identifierade risken vid behandling av krigsskadade och torterade &r att
patienten avbryter sin behandling och fortsatter ma daligt. Den enskilt viktigaste
riskbedomningen galler suicid, dar processen paborjas redan innan patienten tas emot
genom remisshanteringen. Strukturerade suicidriskbedémningar utférs med hjalp av
standardiserade skattningsinstrument av psykolog eller psykoterapeut i borjan av varje
behandling. Alla atgarder och handlingsplaner journalfors, och suicidrisker diskuteras
regelbundet pa behandlingskonferenser.

Atgird

Organisationen kommer fortsatta med stickprov och uppféljning av
suicidriskbeddmningar genom egenkontroll. Som visats i kapitlet om egenkontroll
uppmarksammas suicid i hog utstrackning 92 % men att de med behov av utdkad
beddmning behdver fortsétta foljas (63 %).

Riskomrade - Osaker juridiskt status

Ett sarskilt problemomrade galler den sarskilt utsatta grupp som ar papperslos, personer
som befinner sig i s.k. limbosituationer i migrationsprocessen eller som hotas av
utvisningsbeslut. Att avbryta sin behandling for att omplaceras, forvarstas eller utvisas
blir i det har fallet inte bara en humanitar fraga utan dven en patientsakerhetsrisk.

Atgard

Ett pagaende utvecklingsomrade for att minimera dessa risker &r att fortsatta att utveckla
och anpassa behandlingsmetoderna. Den viktigaste atgarden under 2023 har varit att ta
fram en intensivbehandling. Detta sker i samverkan med Roda Korsets Hogskola. Det
forsta testperioden har I6pt val och kommer breddas under 202425 till fler
verksamheter.

Riskomrade - samverkan kring sammansatta vardbehov

Ett av de framsta riskomradena inom Hélsa och Vard galler annan vardgivare, dar
samordningen kring patienten inte fungerar fullt ut. Roda Korsets vardverksamheter
uppmarksammar arligen ett antal avvikelser och risker for vardskada till foljd av
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bristande foljsamhet till rutiner och regelverk hos andra vardgivare. Vid sadana
situationer skickas avvikelser till berdrda externa aktérer for hantering.

Atgard

Halla regelbundna strukturerade avstamningsmoten med 1OP-regionen eller
mellan behandlingscentren och externa vardgivare.

Uppratthalla och vidareutveckla systematisk uppfoljning av avvikelser, inklusive
analys av aterkommande brister och aterkoppling till berérda vardgivare.

Erbjuda och vidareutveckla utbildningar och workshops om rétten till vard hos
papperslosa eller patienter med trauma och komplex problematik for andra
vardgivare.

Fortsatta framtagandet och spridningen av riktlinjer och stédmaterial om hur
samverkan bor ske vid komplicerade vardarenden.

Sékerstalla att patienter med sarskild risk far en tydlig kontaktperson, exempelvis
kurator, som kan bista i att navigera mellan vardgivare och att 6verlamningar blir
sakrade i den man det ar mojligt.

Detta understryker att det redan finns fungerande strukturer, men da detta ar det sarskilt
storsta riskomradet ar det viktigt att kontinuerligt vidareutveckla, forfina och halla fast
vid dessa insatser for att sakerstélla en fortsatt hog kvalitet i samverkan.

Starka analys, larande och utveckling

” Analys och larande av erfarenheter
ar en del av det fortlopande arbetet
inom halso- och sjukvarden. Nar
resultaten anvands for att forsta vad
som bidrar till sékerhet, hallbarhet, N
onskvard flexibilitet och goda resultat, ' '
kan verksamheten utvecklas sa att

4

Starka analys,
lérande och utveckling

kvaliteten och sékerheten 6kar och ‘
risken for vardskador minskar.”

Avvikelser

PSL 2010:6509, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 58, 7 kap. 2§ p 5
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Ett prioriterat omrade under 2023 var en genomlysning av det befintliga
kvalitetsledningssystemet, dar arbetet med avvikelser och avvikelsesystemet lyftes fram
som sarskilt viktigt av medarbetarna. Genomlysningen visade pa en viss
underrapportering, framst till foljd av vakanser i kvalitetsutvecklartjansten, bristande
samverkan med IT samt att det befintliga digitala systemet upplevdes som svart att
anvanda. Efter genomlysningen vidtogs flera atgarder, vilka har genomforts under 2024.

Det 6vergripande forbattringsomradet for 2024 har varit inférandet av ett mer
andamalsenligt digitalt verktyg for rapportering och uppfdljning av avvikelser. Under
aret genomfordes en upphandling av nytt system som lanserades i november. Systemet
ska mojliggora enklare framtagning av statistik, skapa hogre grad av delaktighet och ge
medarbetare en tydligare aterkoppling. Presentationer i PDF-format har utformats pa ett
pedagogiskt och lattillgangligt sétt for att stimulera till reflektion.

Tydliga rutiner for uppféljning och aterrapportering av avvikelser finns nu pa plats, med
klargjorda roller vid vakanser, sjukdom och ledighet. Aterkoppling sker direkt till
berérda medarbetare, drenden tas upp pa arbetsplatstraffar och statistik redovisas bade
lokalt och pa ledningsniva tertialt samt arsvis for att méjliggora trendanalys och
utveckling. Malsattningen &r att data ska vara lattillganglig for att underlatta diskussioner
och larande.

For att ytterligare uppmuntra och stérka arbetet genomférdes en utbildningssatsning med
workshops i patientsakerhet. Satsningen inleddes i Uppsala 2023 och har fortsatt genom
2024, dar samtliga enheter, inklusive viktiga stédfunktioner har fatt en genomgang.

Trender 2024

En positiv trend under 2024 ar det 6kade antalet rapporterade avvikelser. Totalt har 61
avvikelser som ror risker, tillboud och negativa handelser registrerats i systemet, jamfort
med 42 under 2023. Okningen ses som positiv, eftersom underrapportering beskrevs som
ett problem foregaende ar. De satsningar som genomforts for att forbattra rapporteringen
har haft god effekt. Arbetet med att ytterligare bibehalla och stimulera rapporteringen
kommer att fortsatta under 2025 genom olika insatser.

Rapporterade avvikelser

Ar Antal
2023 42
2024 61
Kategorier

Kategorierna har setts éver i systemet infor byte till nytt system. De som redovisas for
2024 ar de aldre i ett system som nu utgatt.
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Informationsdverforing mellan vardgivare, socialtjanst eller myndighet
Samverkan -intern

Samverkan - brister i samverkan mellan olika vardgivare
Synpunkter och klagomal

Suicid och suicidférsok

Transport

Remisshantering - brister i interna rutiner

Kommunikation och informationséverforing

Behandling - fordrdjd eller utebliven bedémning/behandling
Journalféring

Tolk

Annan vardgivare

T

Ovrigt

Remisshantering - brister i informationséverféring mellan olika vardgivare

Informationssidkerhet och sekretess

o
-
(%
w
£

w
o
-~
oo
o

Kategorier — antal

Tema 1: Andra vardgivare

Den avvikelse som enskilt sticker ut handlar om brist i samverkan med andra vardgivare.
Som namnts i kapitlet Samverkan for att forebygga vardskador I6per patienter med
manga olika slags kontakter med vard en hdgre risk att drabbas av skador, dit hor
exempelvis patienter inom psykiatrin. Liksom andra grupper med sammansatta
omsorgshehov &r de patienter som Halsa och Vard méter i hog grad beroende av stod
fran flera instanser, dar samordningen inte alltid fungerar, vilket aterspeglas i statistiken.

Utover detta tillkommer forsvarande omstandigheter. Sambandet mellan patientens
juridiska status och patientsékerhet ar starkt. Avvikelser som hanterats under aret ror
patienter som hanvisats eller remitterats till annan vardgivare men som dar nekats vard
pa felaktig grund, dér vérdgivare gjort felaktig tolkning av begreppet vard som inte kan
anstd” vilket paverkat omhéandertagandet vid akut somatisk sjukdom. Andra situationer
som framgar ar hur patienter fatt ett krankande bemotande i samband med sjukresor eller
i kontakt med vard och socialtjanst.

Analys

Det ar vart att namna att antalet avvikelser som i kategorin “annan vardgivare” har
minskat fran 2023 till 2024. Det som tidigare registrerades under "annan vardgivare" har
minskat medan kategorier som ror brister i remisshantering har ¢kat. Detta ska tolkas
som att avvikelser dar en annan vardgivare ar inblandad fortfarande utgor den
dominerande typen, men att rapportéren nu ger en mer nyanserad bild av vad det & som
brister i samarbetet. Detta ar en positiv utveckling eftersom det ger en béttre forstaelse
hur fragan bast kan angripas.
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Atgarder for 2025

Arbetet for att sakra glapp i 6vergangar och 6ka samverkan for sarbara grupper ar Halsa
och Vards enskilt stérsta riskomrade. Den ar gemensam for bade RKC som for
Vardformedlingen. Det ska ses som ett I6pnade arbete som standigt behover forbattras
och utvecklas. Avvikelser kommer att foljas upp i det nya systemet, dar handldggningen
tydligare kopplas till processbeskrivningen for att sakerstalla en mer strukturerad
handlaggning. En processbeskrivning for bade intern och extern samverkan ska utvecklas
under 2025.

Tema 2. Dataskydd och IT-sdkerhet

Under 2024 har antalet avvikelser kopplade till 1T-sakerhet, integritet och sekretess okat.
Denna 6kning speglar en 6kad medvetenhet inom organisationen, men ocksa som en
generell utveckling inom vard och omsorgssektorn som sadan. Svenska Roda Korset har
under 2023 genomfort en omfattande satsning pa dessa fragor, inklusive en
genomlysning av sakerheten och riktade utbildningsinsatser. Som en foljd av detta har
flera atgarder vidtagits, bland annat en 6versyn av styrdokument kring dataskydd,
integritet och sekretess och en tydligare integrering av dessa fragor inom Hélsa och Vard.

Analys

Den 6kade rapporteringen kan ses som ett tecken pa att medarbetarna har fatt battre
kunskap om IT- och dataskyddsrelaterade risker och ddrmed &r mer bendgna att
identifiera och rapportera avvikelser. For att uppratthalla och vidareutveckla denna
positiva trend behdver arbetet med att systematiskt granska och stérka rutiner inom
dataskydd och IT-sékerhet fortsatta.

Atgard:

Fortsatt genomlysning av rutiner for att identifiera och atgarda svagheter i IT-systemen,
samt fortsatt arbete med att stirka sakerhetsmedvetenheten inom organisationen. Ett
narmare samarbete mellan kvalitet och IT kan ses som de storsta atgarderna for 2025
med en fast anstalld IT-person for Halsa och Vard

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap.38,3a80ch68,7kap.28p6

Systematiskt arbete med klagomal och synpunkter

Patienter och narstaende har mojlighet att framfora klagomal och synpunkter pa varden
direkt via formuléar pa hemsidan via en specifik funktion. Klagomalet gar da in i
avvikelsesystemet och ges en formell handl&ggning.
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| de flesta fall tas synpunkter och klagomal upp direkt med verksamheten, och anonymt
inkomna klagomal ar ovanliga. Nar ett klagomal inkommer hanteras det i dialog med
berdrda parter fOr att sdkerstalla en snabb och effektiv uppfoljning.

Rapporterade synpunkter och klagomal

Ar Antal

2023 0

2024 1
Analys

Det &r viktigt att sjalvkritiskt reflektera 6ver om antalet inkomna klagomal och
synpunkter ar lagt. Det lagsta resultatet i HSE (3,1) galler patientdelaktighet i
patientsakerhetsarbetet, vilket visar pa en majlighet att battre inkludera patienternas
engagemang. Genom att starka deras medverkan kan bade deras upplevelse och
arbetsplatsens sakerhetskultur forbéttras.

Detta kopplar dven till kapitlet Patienten som medskapare, dar vikten av patientens roll i
sékerhetsarbetet lyfts fram. En 6kad involvering kan bidra till mer relevanta
forbattringsatgarder och en sékrare vardmiljo

Méjliga orsaker:

« Klagomal hanteras ofta direkt i det behandlande arbetet, vilket i och for sig ar
positivt och kan minska behovet av formella anmélningar.

« Patienter utan uppehallstillstand befinner sig i en sarskilt utsatt situation och kan
av flera skél kénna sig ovilliga att framféra synpunkter.

o Bristande kunskap om egna patientrattigheter kan vara en barriar for att lamna
klagomal.

« Sprakliga hinder kan paverka majligheten att ta till sig information om
klagomalsvéagar, sarskilt om den huvudsakligen &r pa svenska.

« Kannedom om digitala brevladans existens och méjligheten att lamna formella
klagomal kan vara underkommunicerad till patienterna.

2024
Initiativ Beskrivning
Nytt system for handlaggning av Ett nytt system for avvikelser, Lex Maria och synpunkter
synpunkter och klagomal och klagomal har inforts for att starka hanteringen av
synpunkter och klagomal
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Oversyn av Processbeskrivning for synpunkter och klagomal i

processhbeskrivningar systemet har setts over.

Oversyn av hemsidor Formular for klagomal har setts dver och fatt en battre
placering pa hemsidor. Dessa ligger pa varje centers
hemsida.

| arbete med sarskilt sarbara grupper ar det sarskilt viktigt att sékerstalla att det finns
tillgangliga och trygga kanaler for att framfora synpunkter. For att forbattra
tillgangligheten och 6ka patienters mojligheter att framfora klagomal behdver arbetet ske
verksamhetsnara, nara patienten och pa lokal niva for att sékerstalla att synpunkter
fangas upp och hanteras. Arbetet med att lyfta patienters rattigheter och 6ka
medvetenheten om majligheten att lamna synpunkter behover lamnas over till lokal niva.
Exempel pa insatser kan vara:

« Synliggorande av det digitala formuldret genom forbattrad kommunikation och
informationsspridning.

« Framtagning och dversattning av informationsmaterial till flera sprak.

« Tillgangliggorande av pappersblanketter och informationsmaterial i vantrum pa
flera sprak.

« Mojlighet att Iamna skriftliga klagomal i fardigfrankerade kuvert, adresserade till
kvalitetsutvecklare snarare an direkt till verksamheten.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

” Alla delar av varden behover
planera for en halso- och sjukvard
som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt
forandrade forhallanden med
bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden. ”

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

d=
=
Q=

ame

Kapitlet handlar om hur organisationen bygger en langsiktig formaga att identifiera,
forsta och hantera risker i framtiden.
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Riskmedvetenhet innebar att vara uppmarksam pa faktorer som kan leda till fel, skador
eller andra negativa handelser i varden. Det kan till exempel handla om att identifiera
brister i rutiner, kommunikationsproblem eller tekniska fel som kan paverka patientens
sakerhet.

Beredskap handlar om att ha strategier, rutiner och resurser pa plats for att snabbt och
effektivt kunna agera nar en risk uppstar. Det kan galla behovet av tydliga
handlingsplaner fér hur man hanterar ovantade héndelser.

| praktiken kan detta innebara allt fran att regelbundet genomfora riskanalyser och
rapportera avvikelser, till att utbilda personal i hur de ska agera i akuta situationer eller
forbattra kommunikationsflodet mellan olika enheter inom organisationen. Malet ar att
forebygga skador och sékerstalla att varden ar trygg for patienterna

Riskanalys

Ett digitalt riskbedémningsinstrument finns for att hantera dvergripande risker for
organisationen i stort sa val som inom vardomradet. Risker som i sin tur dven kan ge
barighet pa patientsakerhet och kvalitet. Bedomningar sker systematiskt och
kontinuerligt tva ganger per ar som en del av verksamhetsplaneringen. Riskanalysen
omfattar den demografiska utvecklingen, politiska skeenden, finansiella och legala
risker. Risker relaterade till otillracklig efterlevnad av radande regelverk,
fortroenderisker, operativa risker som bristande tillgang till IT-system och
integritetsrisker ingar ocksa. Konkreta risker inkluderar exempelvis tillgang till personal,
brister i bemanning och kompentens. Riskerna poéangsétts och atgarder for att hantera och
forebygga riskerna satts in och foljs upp. Under 2025 rérde en betydande del av de hogst
rankade riskerna vardsystem och IT-natverk. Under aret har vardsystem setts dver och
nya arbetssatt inforts. Effekterna av insatta atgarder och insatser kommer att foljas upp i
nasta riskbedémning som gors varen 2025.

2024

Atgard Beskrivning Status

Nya system Nytt avvikelsesystem Inford

Nya system Arendehanteringssystem - Lansering
Vardférmedlingen 2025

Oversyn av manuella Granskning av rutiner for hantering av Awvikelse

rutiner vid driftstopp driftstopp i verksamhetskritiska 2024: Rutinen
vardsystem ar ej slutford

Oversyn av natverk och Lopande systematiskt forebyggande Serviceavtal

datorer arbete for att motverka storningar. och
Serviceavtal och stalltider ses over supportrutiner

uppdaterade
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+ Svenska Roda Korset

MAL OCH STRATEGIER FOR KOMMANDE AR

Under 2025 formuleras malen for respektive fokusomrade for att uppna en sakrare vard. Dessa utgar fran de omraden som beskrivits i
patientsakerhetsberattelsen 2024. Planen utgar fran den nationella mallen for saker vard

Teman 2025

1. Tillganglighet — Malgruppsinvolvering pa riktigt
Vi ar relevanta for vara patientgrupper genom att skapa delaktighet och tillganglighet, framfor allt for dolda grupper som behéver
0SS som mest.

2. Internationellt arbete
Var del i den internationella Roda Kors-rorelsen starker var egen kompetens

3. Civilsamhallets forutsattningar i ett omforhandlat samhéllskontrakt
Né&r den humanitéra ratten till vard sétts pa prov — en migrationspolitik i forandring

4. Forskning och utveckling — Avdelning Halsa och Vard, en ledande aktér inom psykologisk traumabehandling
Vi infor nya arbetssatt och metoder i traumabehandling
e Intensivbehandling
e Virtual Reality
e Digitala utbildningar for patienter — Roda Korsets Webbhub for psykisk halsa



1. GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Mal

Aktivitet

Ansvarig

Engagerad ledning
och tydlig styrning

"En grundliggande
Jorutséttning for en siker vard
dr en engagerad och
kompetent ledning och tydlig
styrning av halso- och

sjukvdrden pa alla nivaer”

Organisation och ledning

e En dversyn av organisation for Avdelning Halsa och Vard
ska ha utforts.

o Kuvalitetsledningssystemet enligt SOSFS 2011:9 ska ha setts
Over och uppdaterats i enlighet med den reviderade
organisationsstrukturen

e Avdelningschef
e Kvalitetsutvecklare
e HR

Inférande av nytt kvalitetsledningssystem

o Fortsétter enligt uppréattad projektplan 2024

¢ Bitrddande avdelningschef
e Kvalitetsutvecklare
o T

Samverkan for att férebygga vardskador

e Samtliga enheter ska ha genomfort processkartlaggning for
samverkan. Processbeskrivningarna for extern samverkan
ska vara framtagna och publicerade.

e "Barn-process” for att sikerstdlla barns behov tas fram

e Kvalitetsutvecklare
o Verksamhetschefer (RKC)

Informationssakerhet
HSLF-FS 2020:56

e Genomlysning kvalitetsledningssystemet utifran dataskydd
har utforts

o Dataskyddsombud
o Kuvalitetsutvecklare
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e Faststalld rollbeskrivning — Dataskyddsombud,
dataskyddssamordnare och kvalitet for Halsa och Vard ska
ha faststallts.

En god
sakerhetskultur

"Beskriv hur ni arbetar for
att sikerhetskulturen ska
genomsyra alla delar av
vdrden och framja en dppen
kommunikation i det dagliga
arbetet kring identifierade
risker. Beskriv dven bhur ni
skapar tid for larande och
reflektion. Patientsikerbet och
arbetsmiljo hanger ihop och
paverkar varandra, beskriv
bur dessa aspekter beaktas

och hur arbetet drivs”

Mangfald och inkludering — en forutsattning for séaker vard

e Fortsattning fran 2024 med aktiviteter enligt faststalld SRK-
strategi. Utbildningar och Workshops fortsatter genom
Make Equal.

e Aktiviteter har foljts upp genom regelbunden méatning om
mangfald och inkludering som ett tillagg i
medarbetarenkaten.

Svenska Rdda Korset
Bitradande avdelningschef
HR

Patientsakerhetskultur inom Svenska Réda Korset - Héalsa och
Vard

e Varje enhet har identifierat och genomfort en valfri aktivitet
baserad pa sitt HSE-resultat for att framja, starka eller
vidmakthalla en god sakerhetskultur. Presenteras pa
ledningsniva for inspiration och delande av lardomar efter
resultat presenterats i maj under hosten samt ett halvar
efter matningen genomforts.

Kvalitetsutvecklare
HR
Verksamhetschefer
(samtliga)

Awvvikelsesystem 2025

e Stdd och inspiration har getts till chefer och medarbetare
vid hantering av avvikelser i det nya avvikelsesystemet.
Kurser i statistikuttag har skett dar alla chefer har gatt.

Kvalitetsutvecklare
Verksamhetschefer
(samtliga)
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o Arbetssétt for lokal hantering av avvikelser har formulerats
for att forankra arbetet med avvikelser pa varje enhet.

e En process for hantering av avvikelser som ror extern
vardgivare har etablerats.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet (SOSFS 2011:6 kap)

e FoOrbattringsdag 2025. Samtliga enheter har haft en
kvalitetsdialog tillsammans med kvalitetsutvecklare utifran
SOSFS 2011:9.

Kvalitetsutvecklare
Alla medarbetare inom
Hélsa och Vard

Adekvat kunskap
och kompetens

Beskriv hur
_yrkeskompetens och
kunskap on
patientsikerhet
sdkerstills genom
kompetensutveckling och
Sforthildning pa alla

nivaer.

Beskriv dven bur ni
arbetar for att skapa
systemforstaelse och

kunskap om forbattrings-

och
implementeringsarbete.

Vart engagemang i Roda Korsets internationella arbete starker
var egen kompetens

¢ Internationella utbildningsinsatser inom psykologisk
traumabehandling har genomfoérts. Fysioterapeut, psykolog
samt kurator fran behandlingscenter har utbildat
vardpersonal i Armenien, Syrien, Ukraina. Nyckeltal méts i
antal genomférda kompetenshdjande insatser.

e Ett kvalitetssakrat, pedagogisk och anvandarvanligt
utbildningsmaterial har tagits fram inom partnerskapet
mellan Svenska Roda Korset och Internationella Roda
Kors-kommittén (ICRC). Ett utbildningsmaterial har tagits
fram for anvandning ute pa falt.

Internationell koordinator
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Patienten som
medskapare

”Beskriv struktur och
aktiviteter for hur
patienter, brukare och
narstaende erbjuds
mojlighet att medverka i

patientsdkerhetsarbetet”

Delaktighet pa riktigt

Kvalitetsutvecklare

Arbetsséttet Peer Support — Projektar I6per hos foljande center: o Verksamhetschefer:
) RKC Goteborg
e RKC — Goteborg RKC Skovde
e RKC — Skdvde/Véanersborg
Okad tillganglighet - malgruppsinvolvering i arbetet med e Enhetschef

papperslosa

e Vardférmedlingen féljer framtagen handlingsplan fran
behovskartlaggning 2024.

Vardformedlingen

Patientenkat 2025

e Ny patientenkat tas fram och infors i relevanta delar pa ett
patientanpassat satt. Nojdhet och delaktighet rapporteras
som representativt nyckeltal och foljs i
verksamhetsuppfoljning.

Kvalitetsutvecklare

Verksamhetsutvecklare

2. AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroll

Foljande egenkontroller foljs under 2025

e Suicidriskbeddmning samt handlingsplan medel/h6g risk
e Vardplan (delaktighet)
e Anhoriga/Barn som anhdériga

Kvalitetsutvecklare

Verksamhetsutvecklare
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Vald i nara relationer
Journalféring enligt HSLF-FS 2016:40 samt SOSFS 2011:9
Loggkontroll — behdrigheter.

Oka kunskap om
intraffade
vardskador

"Beskriv hur handelser som
har medfort eller hade kunnat
medfora en vdrdskada utreds

och foljs upp.

Det ska framga bur manga
héandelser som bar utretts och
bur mdnga vardskador som

bar bedomts som allvarliga.

Gor en samlad analys ntifran
utredning av handelser,
vdrdskador och allvarliga
vdrdskador, fill exempel
uppticks vardskador i rimlig
tid?

Beskriv identifierade
riskomriden som dr relevanta
inom er organisation och hur
ni arbetar med att forbittra
dem till exempel virdskador

Riskomrade: Suicid

Uppfoljning av andel handlingsplaner for suicid gallande
patienter med medel/h6g risk. Arbetet utgar fran
egenkontrollsresultaten 2024 med tillhérande aktiviteter.

Kvalitetsutvecklare

Verksamhetschef (RKC)

Riskomrade: Samverkan — “annan virdgivare”

Vi sékerstéller en strukturerad och effektiv samverkan med
andra vardgivare for att minimera risker och forbattra
patientsdkerheten for personer i osdker migrationsstatus.

Definiering av arbetssatt for att identifiera sddana patienter
som loper sarskild risk att drabbas av negativa
konsekvenser pa grund av brister i samverkan.

Kvalitetsutvecklare
Chefer:

RKC Malmd
Vardformedlingen

Riskomrade: VVald i nara relationer

Vi sékerstaller efterlevnad till HSLF-FS 2022:39 kap. 7 for
att uppmarksamma valdsutsatta patienter och deras barn.
Arbetet utgar fran egenkontroll 2024

Kvalitetsutvecklare
VINR-grupp
Enhetschef:
Vardférmedlingen
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e Vardférmedlingen uppréttar rutiner for att uppmarksamma
valdsutsatta pappersldsa personer.

Tillforlitliga och
sakra system och
processer

Beskriv identifierade omraden
som dr relevanta inom er
organisation och bur ni
arbetar for att forbittra dem,
11l exempel basala
bygienrutiner och klidregler
(BHK),
likemedelsgenomgangar hos

dldre, suicidriskbedommingar,

Omrade: Forstarkt 1 T-stod

Vi tillsatter en sarskild I1T-resurs for séakrare system och stabil IT-
leverans inom Avdelning Halsa och Vard.

Bitradande avdelningschef

IT

Omrade: samverkan — Annan vardgivare

Forslag pa konkreta atgarder for att forbattra samverkan mellan
vardgivare, myndigheter och socialtjanst har tagits fram och har
dokumenterats innan arets slut

Sarskild arbetsgrupp

antibiotikaanvindning, m.fl Omrade: Barn och tortyr Verksamhetschef
Implementering av screeninginstrument/samtalsstod for att RKC Uppsala
identifiera valdsutsatta barn som &ven kan ha utsatts for tortyr.

Saker vard har och Atgardsomrade: Vald i nara relationer Verksamhetschefer:

n e Under 2025 fortsatter arbetet i Mitt hjartas syster 11, med RKC I\/Ika}.lmo

Beskriv identifierade omriden utformning samt implementering av riktad RKC Skovde

som ar relevanta inom er behandlingsintervention for kvinnor. Detta sker i samarbete VINR-grupp

organisation till exempel
vdrdprevention, utlokaliserade

med Malmé universitet. Samverkan har ocksa inletts med
Kompetenscenter for Transkulturell Psykiatri i Képenhamn
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Datienters Gverbeldggningar, e Trygga grupper: - Insatser for kvinnor som upplevt flykt och

leveransproblen av produkier kénsrelaterat vald — Skovde
och lakemedel, inhyrd

personal, ml e Att identifiera och uppmarksamma valdsutévaren i nara
relationer— ny rutin uppréttas

Atgardsomrade: Saker vard under osdkra levnadsforhallanden e Verksamhetschefer:
Forandrade migrationsférhallanden samt langa geografiska RKC Skellefted
avstand. Metoden intensivbehandling infors succesivt pa fler RKC Skdvde
center:

e RKC Skellefted + delar av intensivbehandling prévas i
digitala format
e RKC Skovde

Starka analys, Forskningssamarbeten e Samordnare - Réda Korsets

larande och . ) i . kompetenscenter for tortyr- och
utveckling e F0ljd forskningsplan 2025 enligt Roda Korsets krigsskaderehabilitering

kompetenscenter for tortyr- och krigsskaderehabilitering i
Beskriv identifierade omriden samverkan med Hogskola. Redovisas i antal pagéende
som ar re/emm‘a mom er fOrSkn'ﬂgSprOJekt

organisation till exempel lex
Maria, lex Sara,
Journalgranskning, nationella
register, m.fl.
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Virtual Reality — ett arbetssatt inom traumabehandling. Verksamhetschef:
I behandling infors Virtual Reality-teknik i in Vivo-exponering for RKC Malmo
situationer i vardagen som ar svara for patienten att hantera

Journalsystem Bitrddande

Pabdrjad upphandling/Benchmark for nytt journalsystem. En
kravspecifikation ska ha fardigstallts.

avdelningschef
Kvalitetsutvecklare
IT

Oka
riskmedvetenhet
och beredskap

Beskriv hur detta kan ske
genom exenipelvis trining,
simmlering och
kompetensutveckling. Beskriv
identifierade omraden som dr
relevanta inom er organisation
till excempel
kompetensutveckling, riskfylld
likedelsbebandling,
patientRontrakt, n.fl.

Politiska och ekonomiska skiftens paverkan pa patientsakerhet
och kvalitet. En migrationspolitik i omvandling

e Migrationspolitiska skiften &r riskbeddmda i
riskbedémningsredskap, laguppféljningsredskap samt i
omvarldsanalys.

e Plotsliga flyttar pa grund av hastigt andrade
asylforhallanden, langa remisstider samt langa geografiska
avstand for malgruppen. Vi ser éver digitala arbetssatt
(Webbhub — fysioterapi) och infér intensivbehandling
succesivt pa alla center. Intensivbehandling méts i utfall.

e Riskanalys for informationsplikt. Vi slutfor och upprattar
atgardsplaner samt sakrar rutiner och arbetssétt.

Bitradande avdelningschef
Kvalitetsutvecklare
Verksamhetsutvecklare:
Webbhub for psykisk
hélsa
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