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Inledning

Patientsakerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen for den nationella
handlingsplanen for kad patientsékerhet. | de fall lagkrav finns gors hanvisningar under
respektive rubrik.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsékerhetsberéttelsen ar att 6ppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

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 inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

Kalla:

Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsciikerhet i hélso- och sjukvarden 20202024
Mallen ar framtagen inom ramen fér kunskapsstyrningsorganisationen, p& uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsékerhet, 2021-09-23.
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Sammanfattning

Aret 2023 har kannetecknats av en p manga satt foranderlig omvérld. For Roda Korset
har ett oroligt vérldslage paverkat organisationen lokalt, nationellt och globalt.
Konflikten i Ukraina, situationen i Gaza, forandringar i sékerhetslaget samt konflikter
och katastrofer pA manga andra hall kan te sig avlagsna, men ger paverkan pa lokal niva
for de vardverksamheter som Svenska Roda Korset driver.

Den nationella handelse som har mycket stor paverkan for kvalitet och patientsakerhet
vid Roda Korsets vardverksamheter ar den aktuella omlaggningen av svensk
migrationspolitik, med pagaende utredning av eventuella lagférandringar som far
konsekvenser for berdrda personer. Trots att det annu ar under utredning och forslag inte
ar klara har vi redan kunnat se konsekvenser for de patientgrupper som far vard och
behandling hos Réda Korsets vardverksamheter. Hur detta tar sig uttryck redovisas i
kapitlet avvikelser. Andra drivande faktorer som paverkar kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet i vardarbetet ar den snabba digitala utvecklingen med dess
fordelar i tillganglighet for utsatta patientgrupper och dess utmaningar i form av risker
kopplat till digitalt utanférskap och risker i informationssakerhet.

Pa grund av den foranderliga situation som beskrivs i inledningen har kvalitet- och
patientsakerhet fatt en allt storre betydelse for Roda Korsets vardverksamheter. Det
befintliga kvalitetsledningssystemet och patientsékerhetsarbetet har genomlysts under
aret, och for hela organisationen har en genomlysning av informations- och datasakerhet,
integritet och skydd av IT-system agt rum. Ett flertal kvalitets- och
patientsakerhetsprojekt har genomforts for att starka arbetet i verksamheterna. Under aret
har ett projekt med byte av leverantér av digitala patientméten genomforts samt att
effektkartan for digitalisering har uppdaterats. En ny kvalitetsutvecklare har anstéllts.

Roda Korsets Vardformedling i Stockholm som moter papperslésa patienter har anstallt
en projektledare fOr att utvardera arbetet och identifiera behov av forbéttring och
utveckling for att uppfylla satta krav och mal. Arbetet med vald i néra relationer har fatt
okad uppmarksamhet, och nya rutiner har inforts for att kvalitetssakra omhandertagandet
kring valdsutsatta personer.

Goda exempel som vi sérskilt vill lyfta fram ar: projektet Mitt hjartas syster samt projekt
kring intensivbehandling (IB). Dessa goda exempel och nagra fler beskrivs narmare i
patientsakerhetsberattelsen.

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 samt att ge stad till
anhoriga. Vi genomfor ocksa tortyrskadeutredningar enligt Istanbulprotokollet. Utdver
varduppdraget tillkommer i uppgift att ge utbildning till andra verksamheter som moter
malgruppen, att bidra till kunskapsspridning, bedriva forskning, paverkansarbete samt
skapa samverkan med andra aktorer bade nationellt och internationellt. | uppdraget ingar
aven att arbeta med férebyggande psykosocialt stod och i detta syfte har vi bland annat
en webbhubb — en digital plattform - for psykisk halsa dit allménheten kan vanda sig for
stdd och information.

Behandlingscenter for krigs- och tortyrskadade

Svenska Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade finns pa sex
platser i landet. Behandlingscentren erbjuder specialiserad traumabehandling for
personer med upplevelser av krig, tortyr och/eller flykt, oavsett deras juridiska status.
Behandling av barn och ungdomar sker pa vissa behandlingscenter. Behandlingen sker
saval individuellt som i grupp. Pa flera behandlingscenter ingar dven anhorigstod samt
barn- och familjeverksamhet i den ordinarie verksamheten.

Vardformedling for papperslosa

Svenska Roda Korsets vardformedling for papperslosa och andra migranter som faller
utanfor det offentliga skyddsnatet finns i Stockholm. Vardférmedlingen arbetar for att
personer ska fa tillgang till den vard de behdver och har rétt till. Malgruppen ar migranter
som helt eller delvis faller utanfor det offentliga skyddsnatet, till exempel papperslosa,
asylsokande, personer som soker uppehallstillstand pa plats i Sverige samt EU-
medborgare/tredjelandsmedborgare med uppehallstillstand i annat EU/EES-land som
saknar europeiskt sjukforsakringskort.

Rdda Korsets kompetenscenter for tortyr- och krigsskaderehabilitering

Kompetenscentret ar ett samarbete mellan Svenska Réda Korset och Roda Korsets
Hogskola. Ett samarbete dar klinisk erfarenhet kombineras med vetenskaplig kompetens
for att genomfora kliniknara forskning i syfte att 6ka kvaliteten i tortyr- och
krigsskaderehabilitering. Under 2023 har fyra vetenskapliga rapporter publicerats fran
Kompetenscenter for tortyr- och krigsskaderehabilitering (KC):

e Barn som Overlevt tortyr — En systematisk litteraturoversikt om screening,
dokumentation och behandling av tortyrskadade barn.



« Mitt hjartas syster Il — Kvinnors och vardpersonals upplevelser av
traumafokuserad behandling vid Roda Korsets behandlingscenter for
krigsskadade och torterade.

o Evidensbaserad psykologisk behandling av posttraumatisk stress hos vuxna
personer med erfarenhet av flykt - En kartldggande litteraturéversikt.

« Tortyrens paverkan pa exekutiva funktioner - Konsekvenser av PTSD och
traumatisk hjarnskada hos tortyréverlevare vid traumabehandling, asylprocess
och integration.

Idéburen vard

Roda Korset ar en civilsamhallesorganisation men genom vart mandat har vi dven en
unik stodjande roll till staten. Internationellt &r vi vérldens storsta kris- och
katastroforganisation som ger humanitart stod, men i Sverige &r vi ocksa en idéburen
vardgivare. Den idéburna sektorn bar pa en speciell kraft, en idé om hur vi vill driva
samhallet framat. Allt arbete inom Roda Korsets vardverksamheter utgar fran
organisationens sju grundprinciper:

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

Roda Korsets hallbarhetsarbete

Hallbar utveckling utgar fran agenda 2030 som handlar om att sékerstélla goda
livsvillkor for alla manniskor, nu och i framtiden. Svenska Roda korset stravar efter att
vara en aktér som bidrar till samhallets vélfard utan att belasta den. Vart kvalitets- och
ledningssystem &r ett stod i detta arbete och en garant for att vi hela tiden forbattrar och
skapar nytta for vara patienter samtidigt som vi minskar vart miljoavtryck.



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 sdker vird —
overallt och alltid” och det nationella malet ”ingen patient ska behdva drabbas av
véardskada”, har fyra grundlaggande forutséttningar identifierats i den nationella
handlingsplanen for okad patientsékerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

”En grundldggande forutsdttning mr:‘dh
for en saker vard ar en engagerad tydlig styring
och kompetent ledning och tydlig

styrning av halso- och sjukvarden

pa alla nivder”

Overgripande mal och strategier

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

Det 6vergripande malet for patientsakerhetsarbetet ar att arbetet med att forebygga
vardskador och kvalitetsbrister gors pa ett systematiskt satt. Under varen 2023 gjordes en
genomlysning av det befintliga kvalitetsledningssystemet och dess féormaga att leva upp
till de lagkrav som systemet ska sdkerstalla. Pa uppdrag av avdelningschef besoktes
samtliga vardenheter runt om i landet av kvalitetsutvecklare. Detta skedde under
perioden maj-juni 2023. Besoken lades upp for att fanga kvalitativa och kvantitativa
matt. En sjalvskattning utifran delarna i patientsakerhetslagen utformades som chefer
tillsammans med sina medarbetare fick fylla i infor besoket. Workshops holls darefter
med personalgrupperna som fick ge sitt inspel till de olika delarna i patientsakerhetslagen
och tillsammans beskriva hur de uppfattar att verksamheten lever upp till dessa.
Processen mynnade ut i en sammanstallning dér sedan en atgardsplan upprattades. De
hogst prioriterade omradena var en 6vergripande dnskan om en storre tydlighet och
overblickbarhet i kvalitetsledningssystemet samt att det fanns en systemsvaghet kring
avvikelser som bedémdes som prioriterad att atgarda. En planering for att byta till ett
battre systemstod for bade kvalitetsledningssystem och avvikelsesystemet, lades in i
verksamhetsplaneringen. Arbetssétt och tydligare rutiner har tagits fram under hosten i
enlighet med det som framkommit under rundresan.



Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 8 och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap. 28§ p 1

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning
och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden. Ledningen &r en viktig forebild och har en
avgorande roll i arbetet med att stérka och stimulera till att god kvalitet och hdg sakerhet
uppratthalls. Ledare pa alla nivaer kan skapa forutsattningar for ett systematiskt
forbattrings- och patientsakerhetsarbete. Nedan beskrivs roller och ansvarsférdelning for
planering, ledning och egenkontroll av patientsékerhetsarbetet inom Svenska Rdda
Korsets organisation och dess olika nivaer.

Svenska Rdda 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 ledningssystem enligt SOSFS 2011:9 finns och anvénds 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, sakerstalla att regler, rutiner efterféljs och att en tydlig
ansvarsfordelning for kvalitet- och patientsakerhetsarbete finns pa alla nivaer i
organisationen. Styrelsen &r 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. Generalsekreteraren
ar ytterst ansvarig for patientsékerheten och att patientsékerhetsarbetet i
vardverksamheterna bedrivs systematiskt i enlighet med patientsékerhetslagen. Ansvaret
for att driva patientsakerhetsarbetet &r till stora delar delegerat till avdelningschef for
omradet Halsa och vard. For att leda och genomfora beslutad verksamhet har
generalsekreteraren féljande tjanstepersonsstruktur:

Avdelningschef

Avdelningschef for avdelning Halsa och vard kommunicerar och omsétter styrelsens
overgripande mal till avdelning Halsa och vards verksamheter samt inom sitt uppdrag
foljer upp, analyserar och darigenom utvecklar avdelningen. Avdelningschef samordnar
utvecklingsinsatser och kvalitetssakringsarbete pa nationell niva samt har ett
administrativt ledningsansvar att leda avdelningen mot uppsatta mal. Avdelningschefen
har évergripande ansvar for ekonomi, planering och uppféljning av verksamheterna i
enlighet med faststallda beslut och riktlinjer. Avdelningschef & anméalningsansvarig
enligt Lex Maria.



Verksamhetschef

Lokalt &r verksamhetschef vid varje enhet ansvarig fér hur patientsakerhetsarbetet
bedrivs och féljs upp. Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for
patientsakerheten pa enheten. Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret for
sin verksamhet i enlighet med halso- och sjukvardslagen. Verksamhetschefen leder och
har det operativa ansvaret for verksamhetsutveckling, ekonomi, arbetsmilj6é och
samverkar internt saval som med externa aktdrer. Verksamhetschefer ingar i
ledningsteam som &r understallt avdelningschef. Till sitt stod har verksamhetschefer
tillgang till Halsa och vards kvalitetsutvecklare.

Kvalitetsutvecklare

Tillsammans med avdelningschef och verksamhetschefer utvecklar och uppréatthaller
kvalitetsutvecklare verksamheternas kvalitet och patientsdkerhet. Kvalitetsutvecklare
bedémer vilka 6vergripande processer och rutiner som behover faststallas for att varden
som bedrivs uppfyller gallande krav och mal, utarbetar rutiner, genomfor egenkontroller
samt bidrar vid implementering av kvalitetsh6jande insatser.

Medarbetare

Varje medarbetare har ett eget ansvar for sitt patientarbete. Medarbetare ansvarar for att
arbetet utfors i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet samt i enlighet
med patientsékerhetslagen. Varje medarbetare ansvarar ocksa for att medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet som ligger inom ramen for avdelningens
kvalitetsledningssystem.

Ovriga

Ovriga stodfunktioner som stottar organisationen till kvalitet och patientsakerhet 4r HR-
partner, organisationens dataskyddsombud samt IT. D& malgruppen som erhaller
behandling genom avdelning Hélsa och vard har olika juridisk status finns samverkan
med annan verksamhet inom Roda Korset, till exempel efterforskning,
familjeaterférening, migrationsradgivning och sociala verksamheter som bidrar med
sakkunnighet. Inom Halsa och vards stab finns sakkunniga radgivare som stodjer det
systematiska kvalitetsarbetet, bland annat inom omradena psykisk hélsa, projektledning,
planering och uppféljning, samt paverkansarbete.



Samverkan for att forebygga vardskador

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

Intern samverkan for att férebygga vardskador sker pa olika nivaer inom organisationen.
Huvudprocesser finns angivna for vardverksamheterna. Processerna syftar till att
sékerstélla ett sakert omhandertagande av god kvalitet dar inget faller mellan stolarna
eller att insatser ges pa ett for patienten icke-koordinerat vis.

Samverkan med externa parter sker i storst utstrackning med psykiatrin och primarvard.
En stor andel av patienterna pa behandlingscenter for krigsskadade och torterade har
kontakt med fler vardgivare, som till exempel elevhalsan samt med socialtjansten och
andra myndigheter som Forsakringskassan och Migrationsverket. Ofta behdvs tolk.
Behandlingscentren vittnar om att manga patienter som har insatser fran socialtjansten
och halso- och sjukvarden har behov av att fa insatserna samordnade.
Avvikelsestatistiken visar att detta omrade ger flest Patientavvikelser. Statistik, orsaker
och atgarder redovisas narmare i Starka analys, larande och utveckling. Rutiner har setts
over for att folja upp arbetet.

En faktor som forsvarar samverkan med externa vardgivare kan bero pa att Roda Korset
per definition inte likstalls med en offentligt finansierad vardgivare. Det resulterar
emellanat i att enheterna forbises vid upprattandet av en SIP vilket far negativa
konsekvenser for samordningen. Formuleringar i lagtext begransar det lagliga utrymmet
for Roda Korsets behandlingscenter att sjalva kalla till samordnad individuell planering.

Asylsokande och papperslésa personer som besoker Roda Korsets vardverksamheter
befinner sig i en situation med 6kad risk att drabbas av vardskador eftersom det saknas
tydlighet kring uppf6ljning och ansvar, speciellt om ett halsotillstand tolkas som att det
ar vard som kan ansta. For asylsokande och papperslosa tillkommer ytterligare risker att
falla mellan stolarna, da de dels saknar svenskt personnummer, dels finns oklarheter
inom varden gallande vilken vard, och vilka uppféljningar som ska erbjudas. Att
personer flyttar ofta riskerar ocksa att bryta vardkontakter. Begreppet Vard som inte kan
ansta tolkas olika dar okunskap om regelverket riskerar att skapa en ojamlik vard, och
ytterst risker for patientsakerheten. Denna utsatthet galler i synnerhet Vardférmedlingens
patienter som ofta &r papperslosa. Réda Korsets vardverksamheter vander sig till alla
utifrn behov, oavsett juridiskt status.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Svenska Rdda Korset &r som en del av den globala rédakorsrorelsen och vérldens storsta
katastroforganisation. Sakerhet och beredskap ar centrala fragor i en allt oroligare vérld
med 6kade cyberhot. Ett dataskyddsombud har inréttats och en évergripande organisation
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for dataskydd har byggts upp inom organisationen. Ett IT-styrningsrad finns sedan
tidigare. Under 2023 gjordes en genomlysning av dataskydd och informationssékerhet
inom hela organisationen. Informationsklassificering utférdes med en genomgang av de
olika system som anvands inom organisationen, har ingar journalsystem och
avvikelsehantering. Utbildningar har ordnats for medarbetare kring dataskydd och
informationssékerhet.

En sarskild utmaning &r att malgruppen ofta befinner sig i ett digitalt utanforskap dar de
digitala 1osningar som anvénds behdver vara lattillgangliga och ha sa lag troskel att de
inte utestanger patienter, i kombination med att behovet av sékerhet ar extra hogt. Vid
inforande av digitala I6sningar blir riskanalyser sérskilt viktiga. Dessa riskanalyser sker
systematiskt vid forandringar dar IT- och dataskyddsperspektiv inkluderas. | de fall det
identifieras séarskilda risker eller sarskilt stort behov av omsorg tas dataskyddsombudet
med pa remiss i bedémningen. Rutiner for loggkontroller har setts éver och skarpts.
Behdrigheter har setts dver i systemen.

- Organisationen anvéander en krypterad E-postlosning samt sarskilda sékra digitala
arbetsytor, Collab-room” da ytterst kénslig information behover delas mellan
yrkesverksamma, som tex tortyrskadeutredningar med kansligt bildmaterial eller
juridisk text om skal till forfoljelse.

- En sakrare plattform for digitala vardmoten har infort.

Riskanalyser som gjorts utifran integritetsperspektiv:

- Informationsklassificering med tillhérande riskanalyser for tjansterna “Collab-
room”, avvikelsesystemet och journalsystemet.

- Riskanalys for inférande av ny tjanst for digitala vardmaten.

- Riskanalys for rutin av loggkontroll.

Stralsakerhet

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Ingen av enheterna berors av lagen.
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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.”

Roda Korsets grundprinciper ar den kompass som ger stod at medarbetare i att navigera
och kunna bidra till den patientsékerhetskultur som finns pa arbetsplatsen.
Grundprinciperna ar den utgangspunkt som ska bidra till att verksamheternas alla
medarbetare kanner sig trygga att ifragasatta arbetsmetoder, komma med synpunkter och
lara av fel och misstag, vilket ar grundldggande faktorer for kvalitet och patientsakerhet.
Grundprinciperna ska bidra till det 6ppna arbetsklimat dar medarbetare och chefer kan
vara dppna med egna sarbarheter och misstag utan att bli straffade eller domda.

| Svenska Roda Korsets riktlinje for arbetsmiljo ar det dven stipulerat kring syn pa
sikerhetsarbete: ”Med vart sakerhetsarbete vill vi uppna faktisk och upplevd sakerhet
och trygghet. Sakerhetstanket ska vara en naturlig del i arbetsmiljoarbetet 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 .

Sambandet mellan arbetsmiljofaktorer och patientsékerhet ar starkt. Det &r inte ovanligt
att avvikelser i halso- och sjukvarden beror pa just arbetsmiljo. Det kan till exempel
handla om den fysiska, den sociala eller den organisatoriska arbetsmiljon. De olika
delarna héanger ihop och kan paverka varandra.

Verksamheterna inom avdelningen Halsa och vard stravar mot att skapa en tillitsfull
kultur pa arbetsplatsen som framjar en 6ppen dialog om vilka risker, tillstand och
omstandigheter som péaverkar patientsakerheten. Exempelvis arbetar verksamhetschefer
och ledning med att flytta fokus fran den enskilda yrkesutvarens roll till systemets och
organisationens betydelse. Malet &r att skapa ett icke-skuldbeldggande forhallningssatt
dar medarbetare tryggt kan rapportera, diskutera och stéalla fragor om sakerhet.

Under 2023 pabdrjades en utvardering av systemet. Detta gjordes som en del av det
overgripande arbetet for hela organisationen. En 6nskan var att géra mer kontinuerliga
matningar Gver aret. Detta ger battre mojlighet for ett succesivt vidmakthallande av
arbetsmiljofragor samt att i ett tidigt skede kunna fanga upp trender. Fragor som mats i
pulsmatning ar fragor om den fysiska och psykosociala arbetsmiljén, om ledarskap, om
mal och forvantningar samt stod och stress.
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Fran och med 2023 genomfors medarbetarenkaten tre ganger per ar som bland annat
inkluderar fragor om relation till sin narmaste chef, arbetsplatsens fysiska och
psykosociala miljo, och samverkan inom och utanfor gruppen.

Vidare visar resultat for métningar under 2023 att arbetsmiljon dverlag upplevs som
hélsosam.

Jag upplever att min arbetsmiljé pa SRK ar....

psykosocialt halsosam 4@7
fysisk halsosam —wi

2023 (ny matmetod infordes under aret. Redovisning from v. 21)

Jag upplever att min arbetsmiljé pa SRK ar....
Halsa och Vard

Delvis

fysisk halsosam

psykosocialt halsosam

2023

Matning av patientsakerhetskultur

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

Be om hjalp Kdnna dig trygg Vara 6ppen och
‘l och sdker arlig
S 9
wla = Varkeneller wNej ®Ja = Varkeneller = MNej ®Ja = Varkeneller = Nej

13



Maétning 2022-2023

Under 2023 arbetades fragorna om och darfor gjordes ingen matning specifikt kring
patientsakerhetskultur sa som det tidigare gjorts. 2024 kommer ytterligare utveckling att
aga rum dar det ges utrymme att anpassa matningar kopplat till behov for respektive
verksamhet. Fragor som har en tydligare koppling till patientsékerhetskulturen pa
avdelningen avses att stallas under aret.

Incidentrapportering gallande arbetsmiljé

Svenska Roda Korset mater och redovisar arbetsmiljohandelser specifikt. Det har
inkommit 28 incidentrapporter som beror risker och handelser som drabbat medarbetare
relaterat till arbetsmiljon. I tabellen nedan redogors for riskomraden med flest avvikelser
samt genomforda forbattringar. 18 av dessa ar krankningar av olika slag. Organisationen
har en tydlig vardegrund med etiska grundprinciper som végledning. Malgruppens
séarskilda utsatthet kraver en medvetenhet hos medarbetare och organisation i stort. Att
medarbetare reagerar och rapporterar i systemen ses som ett positivt tecken pa att det
finns en lag tolerans for krankningar, vilket ses som garant for att patientsakerhet ar hog.

Kategori 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 an arbetsplatsen 1
Ovrigt 7
Totalsumma 28

Incidentrapport arbetsmiljo — 2023

Whistleblower

Visselblasarlagen borjade gélla den 17 december 2021. Enligt lagen ska medarbetare
kunna larma om missforhallanden bade pa en arbetsplats och till en myndighet. Den
omfattar arbetsmiljo men innebdr &ven ett steg i starkt patientsdkerhetsarbete dar
medarbetare kan rapportera om oegentligheter eller krankningar finns i varden.

Denna funktion &r inférd inom hela Svenska Roda Korset och rutiner finns framtagna
och tillgangliga. Visselblasarfunktionen hanteras av extern part pa uppdrag av Svenska
Roda Korset. Arendet laggs i sarskild funktion och granskas av den part som utreder
arendet. Rutinen halls kand hos medarbetare genom arlig genomgang pa
arbetsplatstraffar.

Inget arende gallande patientsakerhet har rapporterats i systemet under aret.
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Adekvat kunskap och kompetens

"En grundldggande forutsdttning for o
en saker vard ar att det finns tillrackligt !
med personal som har adekvat

kompetens och goda forutsattningar for

att utfora sitt arbete”

Kunskap om patientsékerhet och kvalitetsarbete behovs for att medarbetare ska kunna
bedéma risker samt foresla och vidta atgarder. For att tillgodose att det finns kunskap och
kompetens om patientsékerhet och kvalitetsarbete i verksamheterna &r det ett
aterkommande tema pa olika nivaer. | avdelningens ledningsteam lyfts fragor om
kvalitetsutveckling och patientsakerhet regelbundet. Fran ledningsteamet aterkopplas
resultat och beslut till verksamheterna. Séker bemanning ar en annan viktig aspekt
géllande kompetens och patientsakerhet. Det handlar om att verksamheterna ska ha
medarbetare med ratt kompetens som kan erbjuda en trygg och saker vard.

Yrkeskompetens

Roda Korsets vardverksamheter ar ledande i landet pa traumabehandling for personer
med flykting-/migrantbakgrund som lider av trauman fran tortyr, krig och flykt.

Yrkeskompetens tillgodoses kontinuerligt och utgar i forsta hand fran malgruppens
forutsattningar och behov. Malet ar att bygga en bred kompetens kring traumabehandling
och kunna erbjuda relevanta behandlingsmetoder till patienterna. Minimumnivan ar att
samtliga behandlare pa mottagningarna ska ha kompetens att arbeta med de
behandlingsmetoder som rekommenderas vid posttraumatisk stress.
Kompetensutveckling for nyanstalld personal som inte tidigare arbetat specifikt med
denna malgrupp genomfors.

Kompetensutveckling sker kontinuerligt for medarbetare i metoder validerade for
behandling av PTSD sasom exempelvis Narrative exposure therapy (NET), Prolonged
Exposure (PE) och Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR). Under
2023 har psykologer gatt uthildningar i NET, EMDR 1 (grund) och 2 (férdjupning), PE
samt traumabehandling for barn. Kuratorer har gatt utbildning i BRA-samtal, Vald i nara
relation och ABC-modellen. Fysioterapeuter har gatt utbildning i Tension and trauma
releasing exercises (TRE).

Ovriga kompetenshdjande aktiviteter

For att framja kunskapsutveckling finns utéver kompetensutveckling stdédjande strukturer
for fortbildning. Webbkurser och webbutbildningar finns for samtliga medarbetare i en
digital utbildningsportal. Kurser som finns att tillga &r hjart- och lungraddning, akut
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psykologisk forsta hjalpen, rodakorskunskap, Réda Korsets grundprinciper, hallbarhet,
folkratt och migration. Somliga ar obligatoriska vid nyanstallning och ingar som en del
av introduktionsprogrammet.

Organisationen arrangerar kontinuerliga kunskapshojande utbildningar.
Frukostseminarium, bokcirklar, Peer-review arbete, webbinarium med
forskningsforelasningar och kunskapsspridning av utvecklingsprojekt har arrangerats
under aret. Exempel pa utbildningar under 2023 har varit en utbildningsserie om
civilsamhaéllets forutsattningar, dataskydd och migrationslagstiftning. Pa avdelningsniva
har seminarium hallits, exempelvis: Mitt hjartas syster 2: - om kvinnors och
vardpersonals upplevelser av behandling pa RKC, Barn som &verlevt tortyr; -
kartlaggande litteraturstudie om screening, behandling och dokumentation samt Tido-
avtalet: -Lagandringars paverkan pa vara patienter hittills och framat.

26/9 24/10 28/11

09.00-10.00 09.00-10.00 09.00-10.00

Rapportslépp: Rapportsldpp: Analys:
Mitt hjdrtas syster Il Barn som Gverlevt tortyr Tidoavtalet
Kvinnors och vérdpersonals Kartldggande Lagdandringars paverkan
upplevelser av behandling litteraturstudie om screening, pé véra patienter

vid RKC:erna behandling och dokumentation hittills och framét

Linda Jolof Ronak Tamdjidi Hanna Scott
Patricia Rocca RKC Uppsala Doktorand

RKC Malmé Catarina Nahlén Bose Link&pings universitet

Roda Korsets Hogskola

En viktig del for att starka kunskapsnivan for medarbetare ar samverkan mellan Svenska
Rdda Korset och Roda Korsets Hogskola. Sedan 2020 samfinansieras ett
kompetenscenter for krigs- och tortyrskaderehabilitering. Detta kompetenscenter har i
uppdrag att starka kunskapsomhandertagandet, bade utifran ett forskningsperspektiv och
med ett verksamhetsutvecklande fokus. Kontinuerligt produceras forskning dar resultaten
presenteras for medarbetare. Kombinationen av klinisk erfarenhet och akademisk
kunskap, innebar att kliniker sjalva som bedriver forskning som en del av sin tjanst pa sa
satt ocksa aterfor kunskap in i behandlingsverksamheten. Ett exempel pa sadan
metodutveckling &r den intensivbehandling som utvecklats under 2023.

Patienten som medskapare

”En grundlaggande 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 majligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fortroende ”
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Patient- och ndrstaendes medverkan i patientsdkerhetsarbetet

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan med patient och nérstaende &r grundlaggande for att ge en god och séker
vard. Ett uttryck for delaktighet ar att arbete sker i enlighet med Roda Korsets
grundprinciper.

Verksamheterna arbetar med delaktighet pa olika nivaer. Dels i sjalva utférandet av
behandlingen dar vardplaner &r ett arbetssatt som Roda Korsets behandlingscenter har
implementerat for att gora patienten delaktig i behandlingen. Ett exempel under 2023 &r
inforandet av en ny vardplansmodul och nya rutiner dar patientens delaktighet fortydligas
och starks i annu hogre grad. Delaktighet och medverkan journalférs pa ett tydligare sétt
och vardplanerna foljs upp pa aggregerad niva.

Patientenkat

Avdelningen har vartannat ar genomfort en patientenkat med syfte att fa en bild av
patienters upplevelse av kvalitén 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 f6ljts sedan 2019 har utvarderats under aret. Medarbetare savél som
chefer har uttryckt att den kundndjdhetsméatningen sa som den tidigare var utformad gav
en for 1ag svarsfrekvens for att kunna ge fordjupat svar. Metoddiskussion i arbetet med
sarskilt sarbara grupper far sarskild betydelse da det finns maktobalanser mellan patient
och vard som gor relationen asymmetrisk. Detta galler i hogsta grad for den med oséaker
juridiskt status, som har behov av tolk eller en svag forankring i samhallet. Ett
pappersformular eller digital kundnojdhetsmétning kan bli svar att fylla i. Andra
metodologiska faktorer som paverkar ar digitalt utanforskap. Att man svarar mer av vilja
att svara “ritt” och vilja att vara sa tillmotesgaende som mojligt. Medskapande betyder
att vara sa trygg att man vagar framféra sadant som kan uppfattas som kritik. Att en
patient vagar framfora ocksa negativ feedback &r en tydlig indikator pa att det finns
trygghet.

Beslut fattades att se 6ver 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 andamalsenligt sétt.

Kvalitativa projekt

Ett flertal andra projekt for att starka delaktigheten har genomférts under 2023:
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Mitt hjartas syster

I Malmo slutférdes forskningsstudien Mitt hjartas syster del 2 dar kvinnor som tidigare
deltagit i behandling fick komma till tals. Trots att PTSD och andra traumarelaterade
symtom é&r lika vanligt hos kvinnor som hos mén, sa kan en viss underrepresentation av
kvinnor som patienter ses vid Svenska Roda Korsets behandlingscenter i Malmo.
Malsattningen ar att utifran kunskap om kvinnors specifika upplevelser och behov kunna
erbjuda battre anpassad behandling for kvinnor. Genom projektet kommer kvinnorna till
tals och formulerar sina erfarenheter och behov. Projektet som fardigstéalldes 2023 ger
underlag for att se 6ver hur verksamheten kan utveckla, implementera och utvardera
speciellt anpassade evidensbaserade arbetssatt for malgruppen.

Peer-support

| Goteborg och Skdvde genomfordes forberedelser for ett Peer-supportprojekt som i
korthet syftar till att starka inflytandet for malgruppen. En Peer supporter ar en
medarbetare med egen erfarenhet av psykisk ohalsa, psykisk sjukdom och aterhamtning.
Peer supportern erbjuder stod och véagledning utifran sina egna upplevelser och fungerar
som ett bollplank i patientens aterhamtningsresa. Med forstarkning av Peer supporters
vill behandlingscentren 6ka delaktighet och brukarinflytande hos patienterna. Det ger en
majlighet for verksamheten att fortsétta lara sig om patienters upplevelser och
vidareutveckla vara behandlingscenter baserat pa patientens upplevelser och behov.

Behovsundersokning av tillganglighet fér papperslésa

Under 2023 genomférde Vardformedlingen i Stockholm en behovsundersokning kopplad
till tillgangligheten i varden for personer i pappersloshet. Undersokningen genomfordes
under atta manader pa heltid och ar klar i februari 2024. Undersokningen samlar
erfarenheter, kunskap och idéer genom intervjuer och enkater direkt med malgruppen.
Totalt genomfordes 30 kvalitativa intervjuer och 30 enkater. Malséttningen var att fanga
in vilka insatser och vilket stéd som personer i pappersloshet upplever sig vara i behov
av. Resultatet kommer anvéandas for att utveckla och forbattra den egna verksamheten.
Awven andra civilsamhallesaktorer samt sjukvardsregioner och Gvriga véardgivare kommer
fa ta del av resultat och rekommendationer under 2024.
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AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroll
SOSFS 2011:9,5kap.28,78§,88,7kap. 28§ p2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som kravs 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.

Egenkontroller for Halsa och vard

Kontroll Omrade Frekvens Ansvarig
Journalgranskning Suicidriskbedémningar Arlig Verksamhetschef
Vardplan Arlig Verksamhetschef
Barn som anhdrig Arlig Verksamhetschef
Delaktighetsprojekt Antal projekt Arlig Verksamhetschef
Integritet Behdorighetskontroll Arlig Kvalitetsutvecklare
Loggkontroll Tertial Kvalitetsutvecklare

Egenkontroll som verktyg ger forutsattningar for att upptécka och férebygga brister samt
kontrollera lagefterlevnad. De egenkontroller inom patientsékerhetsomradet som utforts
under 2023 &r:

e Loggkontroll - Journalsystem - Sker tertialsvis.
e Behorighetskontroll - Journalsystem — Granskning av ratt satt behérigheter samt
atkomster. Sker arsvis.
e Journalgranskning:
a) Suicidriskbedémningar
b) Vardplan
¢) Barnsom anhoriga
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Egenkontroll - Suicidriskbedomningar

Identifiering och analys av resultat:

Under 2022 genomfordes en journalgranskning géllande foljsamheten av avdelningens
rutin for journaldokumentation av suicidriskbeddmningar, som visade pa att
suicidriskbeddémningar visserligen gjordes, men att det fanns brister i att anvanda rétt
mall for dokumentation. Egenkontroll &r ej utford under 2023 och strukturer for
egenkontroll behover ses dver.

Atgarder: Ny egenkontroll utférs 2024. Struktur for egenkontroll upprattas.

Uppfoljning av atgard: Ny egenkontroll utférs 2024. Struktur for egenkontroll upprattas
med tydligare uppféljning.

Egenkontroll - Vardplan
Identifiering:

Sedan 2021 genomfors en stickprovsgranskning avseende vardplan. Syftet &r att ge en
bild av hur manga patienter med paborjad behandling (minst fem besok pa
mottagningen) som har en vardplan uppréattad. Malet &r att samtliga personer som
genomgatt en behandling ska ha en vardplan.

2021 var siffran 54 %. Den gallde da endast fem av behandlingscentren, da ett center
hade ett annat arbetssatt och forst under slutet av 2022 borjat arbeta med vardplaner.

2022 sjonk antalet nagot dar 51 % av de patienter som ingick i journalgranskningen hade
en vardplan upprattad.

2023 foljdes vardplansmattet upp tydligare och olika satsningar har agt rum for att
stimulera till 6kad andel vardplaner.

Vardplan 2021 Vardplan 2022 Vardplan 2023

H Med H Med B Med
vardplan vardplan vardplan
° 49%
Utan - Utan Utan
vardplan vardplan vardplan
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Analys av resultat:

Resultatet redovisas har pa avdelningsniva men skiljer sig mellan behandlingscentren
vilket kan bero pa lokala forutsattningar. Det goda arbetet med att folja upp och skapa
goda forutsattningar har ger positivt resultat.

Atgard:

Det laga resultatet under tidigare ar kan harledas till flera orsaker. Sjalva journalsystemet
har haft en mindre fungerande vardplansmodell som det varit svart att fa ut resultat ur.
Uppféljningen har darfor varit komplicerad. Den minskning som &gde rum 2022 kan
forklaras av att en behandlingsverksamhet med lagt antal vardplaner som tidigare haft en
annan placering inom organisationen borjat inkluderas i uppfdljningen.

Ett nytt digitalt stod, en vardplansmodul, infordes vid slutet av aret for att kunna forenkla
vardplansarbetet. Till detta infordes nya rutiner samt en annan uppféljningsmodell.
Resultatet aterkopplas till verksamhetschefer samt avdelningschef, verksamhetschefer
samrader kring orsaker till avsaknad av vardplaner. Det goda arbetet kommer fortsatta
under 2024.

Uppfoljning av atgard:

Antal patienter i behandling med vardplan upprattad kommer féljas under 2024.

Egenkontroll - Ndrstaendestod

Identifiering

Antal patienter med barn

Egenkontroll har utforts genom att méta hur sékord i Ar Antal
manga vuxna patienter som far fragan om journal patienter
de har barn, antal barn som anhdriga som

deltagit i ndgon form av stodverksamhet, 2021 574

hur manga foraldrar som deltagit i Har patienten 2022 552
foraldrastodjande insats och hur manga barn?

omsorgsgivarsamtal som utforts. 2023 462

Fragan syftar till att fanga upp barn som
anhdriga.

BRA-samtal och andra stodatgarder

Arbetet med att ge stod till barn som anhoriga har uppméarksammats sedan nagra ar
tillbaka. Behandlingscentren féljer hur manga barn som anhériga som tagit del av ett
samtal med den sa kallade BRA-metoden (Barns ratt som Anhorig). Behandlingscentrens
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stodverksamheter for barn som anhdriga fortsatter att utvecklas vilket syns i det 6kade
antalet deltagare.

Barn som anhoériga

Antal barn som anhoriga Antal foraldrari Antal utforda Antal BRA-samtal
i stodverksamhet  fordldrastodjande insats  omsorgsgivarsamtal

250

200

150

100

5
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0

m2021 m2022 w2023

Antal barn i stodverksamhet

Det ses en minskning av antalet barn under 13 ar i gruppverksamhet.

Ar 2021 2022 2023
Antal barn upp till 12 ar som har deltagit i 151 119 66
gruppverksamhet

Antal foraldrar i foraldrastodjande insats

Antalet foraldrar som far nagon form av foraldrastédjande insats har legat pa ungefar
samma niva.

Omsorgsgivarsamtal

Omsorgsgivarsamtal i Uppsala har ¢kat succesivt.

BRA-samtal

Behandlingscentren i Malmo, Skévde och Skelleftea utfor BRA-samtal. Sedan 2021
finns en succesiv 6kning av BRA-samtal.

Analys av resultat:

Samtliga verksamheter har nagon form av metod for att uppmarksamma och ge stod till
barn som anhdriga. Barnens behov fangas upp och identifieras. De fluktuationer som ses
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forklaras med variation i hur manga patienter som har barn, hur manga som vill att deras
barn ska delta i barnaktiviteter samt att fler behandlare utbildats i metoder som exv BRA-
samtal.

Atgard: Fortsatta folja arbetet med barn som anhérig och pdminna medarbetare om
vikten av att uppmarksamma vara patienters barn i syfte att bidra till halsa.

Uppfoljning av atgard: Vi fortsatter kartlagga vilka former av insatser som erbjuds barn
som anhdriga samt vuxna anhdriga samt hur manga som deltar i de olika insatserna.

Egenkontroll - Involvering av patienter och deras narstaende i
verksamhetsutvecklingen

Identifiering - antal delaktighetsprojekt

Tre kvalitativa delaktighetsprojekt har genomforts, varav ett i samverkan med Roda
Korsets Hogskola, som involverat patienter och narstaende i utveckling av verksamheten:

e Mitt hjartas syster del I1, har involverat kvinnliga patienter pa samtliga center
genom fokusgrupper for att lyfta kvinnors upplevelse av behandlingen och starka
genusperspektivet i vara verksamheter. Denna blev klar 2023.

e Peer-support. Forarbetet for projektet att infora en kamratstoédjande yrkesfunktion
har pagatt under aret. Projektstart sker under 2024.

e Behovsundersdkning av tillganglighet for papperslosa.

Intervjuer med papperslosa. Malsattningen var att fanga in vilka insatser och
vilket stod som personer i pappersloshet upplever sig vara i behov av. Resultatet
kommer anvéndas for att utveckla och forbéattra den egna verksamheten.

Analys av resultat: Samtliga projekt bidrar med insikt i brukarperspektivet och bidrar
till verksamhetsutveckling. Resultaten sprids till alla behandlingscenter, &ven i de fall dar
inte alla medverkar.

Atgard: Rapporterna har presenterats for samtliga medarbetare vid
avdelningsgemensamma webbinarium, samt for avdelningens ledningsteam vid flera
tillfallen. Verksamheterna arbetar vidare med studierna och utformar insatser utifran de
resultat som framkommit hittills.

Uppfdéljning av atgard: vi genomfor en avdelningsovergripande kartlaggning av insatser
som starker patienternas delaktighet i sin behandling.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

Fokusomrade 1 1

Oka kunskap om
intréffade vardskador

Ge
S

” Genom identifiering, utredning
samt matning av skador och
vardskador ¢kar kunskapen om vad
som drabbar patienterna nar
resultatet av varden inte blivit det
som avsetts”’

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, 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 finns 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
avvikelsen, vidta eventuella atgarder och mojliggéra uppféljning inom verksamheten.
Avvikelser av mer omfattande karaktar lyfts i avdelningens ledningsteam for att bidra till
kunskapsaterforing och erfarenhetsutbyte.

Alla verksamheter har de organisatoriska forutsattningar som behdvs for att ge utrymme
till att samtala och reflektera 6ver avvikelser. Samtliga verksamheter har skyddsombud
eller arbetsmiljoombud som ocksa fungerar som stod for medarbetaren vid behov.

Till stod for verksamhetschefer och enheter finns avdelningens kvalitetsutvecklare
gallande atgarder och uppfoljning av avvikelser. Kvalitetsutvecklare samordnar
kvalitetsarbetet, tar fram statistik till enheterna och ledning, foljer upp och aterkopplar
resultat samt finns som kunskapsstod.

Handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada utreds i forsta hand
av ansvarig verksamhetschef for respektive enhet. Under 2023 har det inte forekommit
nagon handelse som lett till en allvarlig vardskada.

Handelseanalys, Lex Maria och Lex Sarah

Verksamhetschefen &r ansvarig for att utreda héandelser 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
héndelsen och eventuell anmélan enligt Lex Maria. Kvalitetsutvecklare finns som stod
till den som utsetts till utredningsledare. Resultat av handelseanalys och atgarder som ska
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vidtas for att minska risken for att likande handelse intraffar igen aterkopplas till
verksamheten for att skapa larande.

Ett sarskilt omrade &r svarigheten att initiera utredning enligt Lex Sarah.
Missforhallanden hos annan aktor géallande omsorgssvikt kan inte initieras av enheten
sjalv utan kan endast patalas till den aktor dar misshallandet ager rum.

Antal 2023

e Ingen vardskada som angetts enligt lagen om Lex Maria.

e Tre handelser har initierat en handelseanalys - ingen av dessa har gatt vidare till
anmaélan enligt Lex Maria.

e En avvikelse har lyfts vidare till VO géllande handelse hos annan huvudman.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Fokusomrade 2

2

Tillfsrlitliga och sikra

” Genom att inkludera systematiskt system och processer
patientsdkerhetsarbete som en

naturlig del av " *

verksamhetsutvecklingen kan bade de
reaktiva och proaktiva perspektiven “
pa patientsakerhet bejakas. Genom

att minska o6nskade variationer
starks patientsakerheten. ”

En samsyn av hur olika processer och arbetsuppgifter ska utféras ger mindre utrymme
for oonskad variation i hur arbetet utfors. Det i kombination med uppfdljning och
aterkoppling av resultat bidrar till en 6kad patientsakerhet.

Verksamheterna arbetar kontinuerligt med att utveckla och forbattra processer och
rutiner. En stor del av arbetet utgar fran lokala behov och forutsattningar men det finns
aven avdelningsgemensamma kvalitetssatsningar. Pa verksamhetsniva férekommer ofta
nagon form av samverkan nar en person remitteras till behandlingscentret eller vid
remittering till vardgranne. Remissdragning sker via tvarprofessionella moten. Goda
exempel om processutveckling fran verksamheterna ar Uppsala som under 2023 tagit
fram en process for familjebehandling som kan vara sarskilt komplex pa grund av att
flera familjemedlemmar far hjélp. Ett annat exempel &r Skévde som tagit fram en process
for att hantera stodinsatser i vantan pa att huvudbehandlingen ska bérja i de fall
vantetiden ar lang. Vardformedlingen i Stockholm som méter papperslosa paborjade
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under hosten 2023 en process for att sakerstalla patientsékerhet i hénvisning till annan
vardgivare. Den beréknas klar under 2024.

Utover mer Gvergripande processer har sékerstéllandet av floden identifierats for att
sakerstalla omhandertagandet da fler yrkeskategorier behover samverka. Vald i nara
relation, avvikelsehantering och vardplaner har setts 6ver och fortydligats.

Saker vard har och nu

” Halso- och sjukvarden praglas av
standiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation.
Forutsattningarna for sakerhet
foréandras snabbt och det ar viktigt att ()

agera pa storningar i nartid.” m.m

3

Stiker vérd

hér ach nu

b

Riskhantering
SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap.28p 4

Vardgivare ska fortlopande 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 handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av
handelsen.

Risker som ger paverkan for kvalitet och patientsékerhet hanteras pa olika nivaer i
organisationer.

Riskbedomningar i vardarbetet

Identifierade risker i direkt patientarbete — 1. psykiskt mdende

Den storsta identifierade risken vid behandling av krigsskadade och torterade &r att
personen avbryter sin behandling och fortsatter ma daligt. Det enskilt viktigaste
riskbedomningsinstrumentet galler suicid, dar riskbedémning pabdrjas redan innan
patienten tagits emot av mottagningen genom remisshanteringsprocessen. Strukturerade
suicidriskbeddomningar gors med hjélp av standardiserade skattningsinstrument. Dessa
gors av psykolog eller psykoterapeut i inledningen av varje behandling. Uppréttade
atgarder och handlingsplaner journalfors. Suicidrisker tas upp pa
behandlingskonferenser.

e Atgard — Digitalt stod
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Under 2023 togs en ny vardplansmodul fram dér riskerna kan beskrivas pa ett
tydligare vis samt i tydligare samverkan med patienten. Implementering sker
2024.

Organisationen kommer fortsatta med stickprov och uppfdljning av
suicidriskbeddmningar.

Identifierade risker i direkt patientarbete — 2. Osaker juridiskt status

Ett sarskilt problemomrade galler den sérskilt utsatta grupp som &r papperslds, 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.

o Atgard — intensivbehandling
Ett pagaende utvecklingsomrade for att minimera dessa risker &r 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 16pt val och kommer breddas under 2024
till fler verksamheter.

Identifierade risker i direkt patientarbete — 3. Geografiska avstand

En annan risk ar de stora geografiska omradena for vissa center. Behandlingscentret i
Skelleftea tar emot patienter fran tva lan och har filialer i Umeé och Luled. Skdvde har
filial i Véanershorg. Det kan vara svart att ta sig till behandlingen och risken att avbryta
behandlingen finns pa grund av avstand, dalig tillgang till kollektivtrafik samt dalig
ekonomi. For den som har PTSD, panikangest och andra psykiatriska avstand blir langa
resor ytterligare hinder.

o Atgérd — Okad digital tillgénglighet
En stor hjalp for dessa ar den digital vardmatestjanst som lanserades under aret.
Den mojliggor 6kad tillganglighet och flexibilitet for de som har lang vég till
behandlingscentret.

Identifierade risker i direkt patientarbete — 4. Samordning kring sammansatta vardbehov

Behandlingscentren for krigsskadade och torterade har identifierat foljande 6vergripande
riskomraden dar vardskador kan uppsta kring malgruppen; 1. samverkan kring patienten
med andra vardgivare dar samordningen inte fungerar fullt ut. R6da Korsets
vardverksamheter uppmarksammar aven arligen ett antal risker for vardskada p.g.a.
bristande foljsamhet for rutiner och regelverk hos andra vardgivare. Vid dessa situationer
skickas &ven avvikelser till bergrda externa aktorer.

o Atgérd — Okad samverkan
Dessa beskrivs ndrmare i kapitlet avvikelser.
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Riskbedémning vid verksamhetsforandringar

Riskbeddmningar sker systematiskt infor verksamhetsforandringar och organisatoriska
forandringar. Kvalitetsutvecklare ingar som verksamhetsstod i dessa processer. Under
2023 har foljande omraden riskbedomts:

Peer Support — inférandet av ny yrkeskategori med patientstodjande funktion
Digitala vardmoten — ny digital tjanst

Loggkontroll — framtagande av rutin for granskning av loggar
Forskningsstudie — samtalsgrupp for valdsutsatta kvinnor

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 sakerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat,
kan verksamheten utvecklas sa att

4

Starka analys,
lgrande och utveckling

7~
f

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

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 28 p 5

Ett prioriterat omrade under 2023 har gallt den genomlysning av befintligt
kvalitetsledningssystem dar arbete kring avvikelser och avvikelsesystemet sags som
séarskilt viktig av enheternas medarbetare. Genomlysningen kan konstatera en viss
underrapportering dar huvudsakliga skal berott pa vakanser i kvalitetsutvecklartjansten,
samverkan med IT, samt att det befintliga digitala systemet inte varit anvandarvanligt for
medarbetarna. Ett antal atgarder har vidtagits efter denna genomlysning.

Ett forbattringsomrade for 2024 ar att infora ett mer andamalsenligt digitalt verktyg for
att underlatta rapportering och uppféljning av avvikelser. Att enklare fa ut statistik och
en tydligare aterkoppling finns pa kravlistan.
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Atgarder

Tydligare rutiner for uppfoljning och aterrapportering av avvikelser har inforts under aret
samt ett klargorande av roller vid vakanser, sjukdom och ledighet. Aterkoppling av sjalva
avvikelsen sker direkt till medarbetare, arenden dras pa arbetsplatstraffar och statistik
redovisas for ledningsteam tertialt och arsvis for att kunna folja trender. For att
ytterligare uppmuntra och stimulera ligger en utbildningssatsning med workshops i
patientsakerhet for verksamheterna i planeringen for 2024. Utbildningssatsningen
paborjades 2023 for Uppsala och 16per genom 2024 tills alla enheter fatt en genomgang.

Trender 2023

Under 2023 har det rapporterats 42 avvikelser som berdr risker, tillbud och negativa
héndelser i systemet.

IT —
Patient - Utebliven bedomning/behanding I
Fordréjd behandling I
Bemdtande —
Sjukresa I
Medicinsk-teknisk utrustning inkl. journalsystem  E——
Behandiing - fordrojd eller ulebiven I
Samverkan - brister inom informationsdverfaring till patient IR
Suicidforsok I
Informationssakerhet - brister vid handlaggning av sekretessbelagd information  IEEEG—G_—EN
Dokumentation I
nformationssakerhet - brister i informationsdverforing  IEEEEEGEG—
Tolk
Annat
Patient - fordréjdfelaktig utfird beddmning/behandiing I
Remisshanlering - brister rorande interna rutiner for remisshantering
Annan vardgivare
0 2 4 [ 8 10 12 14 16

+ Svenska Réda Korse!

Den avvikelse som sticker ut handlar om brist i samverkan med andra vardgivare vilket
forklaras som ett uttryck for malgruppens alldeles sarskilda utsatthet samt den
medvetenhet som medarbete har kring denna utsatthet. Sambandet mellan patientens
juridiska status och patientsakerhet ar starkt. Avvikelser som hanterats under aret ror
patienter som hanvisats eller remitterats till annan vardgivare men som dar nekats vard
pa felaktig grund, att annan vardgivare gjort felaktig tolkning av begreppet “vard som
inte kan anstd” vilket paverkat omhandertagandet vid akut somatisk sjukdom samt att
patienter fatt ett krankande bemotande i kontakt med vard och socialtjénst.

Trend 1: Annan vardgivare

Liksom andra malgrupper med sammansatta omsorgsbehov géller i hog grad ocksa de
malgrupper som Hélsa och vard moéter. Personer behdver stod och hjélpinsatser fran
olika instanser dar samordningen inte alltid fungerar. Exempel pa sadana avvikelser ar
remisser.
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Avvikelserna i kategorin kan &ven forklaras av den marginalisering som patienterna
drabbas av. Lagt stalld forvantan pa att fa hjalp eller radslan for krankningar far patienter
att avsta eller soka hjalp for sent, dven i de fall dar patienten har juridisk ratt. Andrat
samhallsklimat och &ndrade politiska vindar paverkar ocksa patientsékerheten dar
medarbetare uttrycker oro for situationer dar patientsédkerheten hotas. Rapportering om
bristande bemdtande, rasism eller att extern vardpersonal redan borjat agera utifran
forslag som enbart ligger i utredningsstadium.

o Atgérd:
Denna situation for patientsékerheten ses som starkt prioriterad av Svenska Roda
Korset. Sarskild bevakning av denna avvikelsekategori for att kunna ge tydligare
bild och folja trender infors. Tydligare rutiner fér samverkan har inforts.
Vardformedlingen i Stockholm som sarskilt méter gruppen papperslosa har infort
regelbundna samverkansmoten med patientndmnden i regionen. De enheter som
har idéburna offentliga partnerskap (IOP) har kontinuerlig kontakt pa
tjanstepersonsniva med regionerna de verkar i. Kvalitetsutvecklare bistar
enheterna med statistikrapporter dar denna del foljs sarskilt noga.

Trend 2. Dataskydd och IT-sékerhet

En 6kning har skett i antalet avvikelser kring IT-sékerhet, integritet och sekretess. Detta
kan forklaras som en omvarldsspegling av en dkad hotbild i samhéllet i stort. Svenska
Rdoda Korset har som organisation satsat pa fragan och gjort en genomlysning av
sékerheten samt haft utbildningar under 2023. Dessa satsningar har lett till en 6kad
medvetenhet hos medarbetare vilket aterspeglas i avvikelsestatistiken.

o Atgard:
Fortsétta den positiva trenden med att stérka rutiner kring dataskydd och IT-
sékerhet. Genomlysning av rutiner och se Gver svagheter i systemet.

Allvarlighetsgrad
Allvarlighetsgrad
Allvarlighetsgrad Antal Ej angiven; 6%
Negativ hdndelse 23
Risk 13 Tillbud; 19%
Tillbud 9
Ej angiven 3
Totalsumma 48 Negat Bop eeise:

Risk; 27%

+ Svenska Réda Korset
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.38,3a80ch 68, 7kap.28p 6

Beskrivning av det systematiska arbetet kring klagomal och synpunkter

Patienter och narstaende kan inkomma med klagomal och synpunkter pa varden till en
digital brevlada for klagomal, genom 6ppna fragor i patientenkaten eller direktkontakt
med verksamheten. De flesta synpunkter och klagomal tar patienten upp direkt med
verksamheten och det ar sallan klagomal inkommer anonymt. Nar klagomal inkommer
till verksamheten hanteras det i direkt dialog med inblandade.

Antal formellt inldmnade drenden 2023

Inget arende har inkommit i den digitala brevladan under aret.

Orsaker

Det kan sjélvkritiskt ifragasattas varfor frekvensen ar lag. Ett flertal skal kan ges som
forklaring. Dels fangas klagomal upp direkt i det behandlande arbetet och hanteras lokalt.
Gruppen papperslosa ar dock en mycket utsatt grupp pa grund av juridisk status. Att inte
veta eller kanna till sina rattigheter som patient, att som papperslos ha ett starkt behov att
halla sig dold kan bidra. Sprak kan inverka om information ar skriven pa svenska.
Praktiska skl kan vara att brevladan inte ar tillracklig kand hos patienterna. | arbetet
med utsatta grupper ar det sarskilt viktigt att sakerstalla kanaler for patientgruppen att
komma till uttryck.

Atgarder:

Att kontinuerligt starka malgruppens rattigheter ar en del av utvecklingsarbetet och
atgard for att 6ka under 2024.

Digital brevlada har fatt en annan placering men dess existens behéver kommuniceras ut.
Det behover tas fram material kring denna funktion och materialet behdver dversattas till
olika sprak. Enkla atgarder som att ha pappersblanketter och information i vantrum pa
flera sprak kan vara till nytta. Ett annat exempel &r att ta fram frankerade och tryckta
brev dér adressaten &r kvalitetsutvecklare och inte direkt till verksamheten.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

” Alla delar av varden behdver
planera for en halso- och sjukvard
som flexibelt kan anpassas till

5

Oka riskmedvetenhet

kortsiktigt eller langsiktigt och beredskop
férandrade forhallanden med %i

bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden. ”

o=

4o

Overgripande omvarldsanalyser sker inom organisationen dar trender och samhélleliga
skeenden analyseras och riskbedoms. Detta for att kunna planera verksamheten utifran
detta.

Omvarldsanalys

Ett digitalt riskbeddmningsinstrument infordes for att hantera 6vergripande risker for
organisationen i stort sa val som inom vardomradet. Risker som i sin tur dven har
barighet pa patientsakerhet och kvalitet pa respektive vardenhet. Bedémningar gors av
demografisk utveckling och politiska skeenden, finansiella risker som kan hota
verksamheten identifieras och hanteras, legala risker som att inte ha tillracklig
efterlevnad till radande regelverk, fortroenderisker, operativa risker som bristande
tillgang till IT-system och integritetsrisker. Riskerna poangsatts och atgarder for att
forebygga riskerna satts in.

Informationssakerhet

En sarskild riskbeddmning som skedde under aret galler den
informationsséakerhetsklassifikation som beskrivits i kapitel informationssékerhet. Ett
aktuellt omrade gallde avvikelsehantering dar manuella rutiner togs fram for att hantera
driftsstopp.

Lagefterlevnad

| en foranderlig omvarld blir lagbevakning géllande Halso- och sjukvardssektorn viktig.
Den sker med hjalp av en digital tjanst som inforts under 2023. Kvalitetsutvecklare foljer
I6pande lagandringar dar de relevanta forandringarna for omradet presenteras for
ledningsteamet. En sarskild tjansteperson i staben med uppdrag att arbeta med
paverkansarbete foljer remisser och kommande forslag.
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MAL OCH STRATEGIER FOR KOMMANDE AR

Under 2024 ar arbetar vi med féljande mal inom respektive fokusomrade for att na en
sakrare vard. Dessa knyts till de omraden som beskrivits i patientsékerhetsberattelsen.

En god
sakerhetskultur

En arlig méatning av
patientsakerhet och
kulturfragor tas fram
och genomférs inom
avdelningen

HR

Indextal tas fram

HR

Mangfald och

Handlingsplan tas fram

Avdelningschef och HR

inkludering.

Delaktighet — Patientenkét utgar och Kvalitetsutvecklare
patienten som annan métmetod som ar

medskapare battre anpassad for

malgruppen tas fram

Behovsundersokning fran
2023. Handlingsplan tas
fram i enlighet med
resultatet

Vardformedlingen

e Verksamhetschef
e Projektanstalld

Peer Support - ga vidare
med implementering.

Modellen testas i
Goteborg och Skovde

Verksamhetschef:
Goteborg och Skovde

Tillforlitliga och
sakra system och
processer

Upphandling av nytt
avvikelsessystemet
enligt upprattad
projektplan 2023

Avdelningschef och IT

Inférande av nytt
kvalitetsledningssystem
enligt upprattad
projektplan 2023

Kvalitetsutvecklare och
IT

Journalsystem

Kvalitetsutvecklare
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Forbattra prestandan
kring statistikuttag och
for forskningsdatabas

AGERA FOR
SAKER VARD

Egenkontroll

Journalgranskning
infors.

Rutiner for
egenkontrollsprocessen
ses Gver och starks.

Avdelningschef

Oka kunskap om
intraffade
vardskador

Patientsdkerhetskultur

Alla verksamheter ska ha
genomgatt framtagen
workshop i
patientsdkerhet

Kvalitetsutvecklare

Avvikelser

Foélja upp avvikelsen
“annan vardgivare”

Kvalitetsutvecklare

Synpunkter och
klagomal

Oversyn av befintlig
struktur

Kvalitetsutvecklare

Oka
riskmedvetenhet och
beredskap

Séakra systemavbrott i
journalsystem

Se dver manuella
rutiner/work-arounds

IT

Kvalitetsutvecklare

Foélja upp identifierade
risker i
riskbedémningsverktyget
samt sakerstalla atgarder
satts in och utforts

Avdelningschef
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