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Riktlinje — Riskhantering (Patientsakerhet)

Syfte

Riktlinjen syftar till att tydliggora patientsakerhetsarbetet och beskriva verksamhetens ansvar och
roller kring riskhanteringen inom Vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade. Riktlinjen ska vara
ett stod och anvisning i verksamhetens arbete med riskanalyser. Socialstyrelsen fortydligar kravet pa
det preventiva patientsakerhetsarbetet och att det skall ske i samrad med patienten och narstaende.
Det vill s&ga att verksamheterna ska bedriva ett férebyggande och fortldpande sékerhetsarbete genom
riskanalyser.

Omfattning
Riktlinjen géller for all personal i bade kommunal och privat verksamhet inom Vard och
omsorgsnamndens (VON) ansvarsomrade.

Definitioner

Patientsakerhet — skydd mot vardskada, som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade
vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden

Risk- mojlighet att en negativ hédndelse ska intréffa

Tillbud - handelse som hade kunnat medfora vardskada

Negativ handelse - handelse som medfért vardskada

Awvikelse - samlingsterm for negativa handelser eller tillbud som patient drabbas av i vard och
behandling.

Avvikelsehantering- rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera negativa handelser och
tilloud samt for att faststalla och atgarda orsaker, utvardera atgardernas effekt och sammanstélla och
aterfora erfarenheterna

Riskanalys — systematisk identifiering och vérdering av risker och dess orsaker i verksamheten, ta
fram atgarder som eliminerar eller minskar riskerna, utvéardera effekter av forbattringsatgarderna,
sammanstélla och aterféra erfarenheterna

Héandelseanalys - systematisk identifiering av orsaker till negativa handelser som intréffat samt
identifiering av majliga forbattringsatgarder.

Vardskada- lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid en patients kontakt med halso- och sjukvarden



Ansvar

Vardgivare - Vard och omsorgsnamnden

Har ett uttalat ansvar for patientsakerhetsfragorna i lagstiftningen och ar dessutom ytterst
ansvarig for all halso-sjukvard som bedrivs inom ndmndens ansvarsomrade i kommunen och
som aven innefattar riskanalyshantering. Som stod for detta arbete finns medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), verksamhetschef, enhetschef, kvalitetsutvecklare och systemforvaltare.

Divisionschef ansvarar for att:
e initiera dvergripande riskanalyser pa divisionsniva, vid forandringar i verksamheterna som
paverkar patientsakerheten
e arligen, tillsammans med divisionsledningen analysera sammanstéllning av genomforda
riskanalyser i verksamheten och utifran behov vidta atgarder

Verksamhetschef ansvarar for att:
e initiera dvergripande riskanalyser pa verksamhetsniva, vid forandringar i verksamheterna
som paverkar patientsakerheten
e tillsammans med ledningen arligen analysera sammanstallning av genomforda riskanalyser i
verksamheten och utifran behov vidta atgarder

Verksamhetschef enligt HSL

e ansvarar for utforande av halso-och sjukvard

o sakerstélla patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och att sakerheten i varden
tillgodoses.

e sammanstilla genomforda riskanalyser i verksamheten till den arliga
patientsakerhetsberattelsen, vilka atgarder som vidtagits samt hur forbattringsarbete planeras
narmaste aret

e uppratta rutiner for den lokala riskhanteringsprocessen samt ledtider for hanteringen

e beskriva syftet med rapporteringsskyldigheten och dess funktion i verksamhetens
systematiska patientsakerhetsarbete

e att det finns rutin for att all halso- och sjukvardspersonal far information om skyldigheten att
rapportera risker for vardskador och handelser som har medfort eller kunnat medféra
vardskada.

e informationen om rapporteringsskyldigheten ges bade muntligt och skriftligt nar en
anstéllning eller ett uppdrag paborjas och darefter aterkommande

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
e Av VON utsedd befattningshavare som redogér for bedémning och total
sammanstéllning av den arliga patientsakerhetsberattelsen.

Enhetschef ansvarar for att:

riktlinjen géllande riskanalys ar kand och tillampas pa enheten

personalens rapporteringsskyldighet av risker ar kand

personalen har utbildning i riskhantering

planera och leda riskanalysarbetet

dokumentera riskanalysarbetet

arligen sammanstalla genomforda riskanalyser pa enheten till patientsakerhetsberdttelsen



Legitimerad personal ansvarar for att:
e initiera och utfora riskanalys pa individniva utifran varje professions ansvarsomrade samt vid
behov vidta atgarder
e delta i riskanalyser som pékallas av enhetschef
e vid delegering informera om rapporteringsskyldigheten av risker

Alla medarbetare ansvarar for att:
e uppmarksamma risker och kommunicera dem vidare till sin chef
e rapportera handelser och risker
e delta i riskanalyshanteringen

Rapporteringsskyldighet galler for samtliga medarbetare inom
Vard och omsorgsnamndens ansvarsomrade.

Systemdagare och systemforvaltare ansvarar for att:
e stddja, utveckla och bevaka systemen IT-system

Allvarligvardskada
Lex Maria

Negativ handelse
Avvikelser
(Handelseanalys)

Risker och klagomal/synpunkter

(Riskanalys)

Patientsékerhetsarbetet i verksamheterna har fokuserat pa att utreda och atgérda avvikelser
och allvarliga vardskador, Lex Maria (blatt och rétt omrade i figur 1). Sedan arsskiftet 2018 har
socialstyrelsen starkt kravet pa det preventiva riskarbetet (gront omrade i figur 1), som ska ske i
samrad med patient och narstaende.

Forebygg avvikelse genom riskanalys

Riskanalyser ska goras for att identifiera handelser som skulle kunna intraffa bade i stort och
smatt i det dagliga arbetet och som i forlangningen kan ge patienten en vardskada. Riskanalys
skall anvéndas som ett instrument i det kontinuerliga forbattringsarbetet.



Riskanalys kan genomforas pa enhetsniva, verksamhetsniva eller pa 6vergripande organisatorisk
niva. Riskanalyser kan dven ske pa individniva t ex Senior Alert.

Flodesbeskrivning
En riskanalys innehaller féljande steg: Samtliga steg ska dokumenteras i mallen.

Initiera analys - Beskriv anledningen till varfor en riskanalys gors, syfte och mal.
Beskrivning av risk - Specificera vilka risker eller handelser som kan intréffa och som
pa nagot satt paverkar verksamheten, den enskilde eller medarbetare negativt.
Beskrivningen av riskerna skall vara sa tydliga och sanningsenlig att det &r mojligt att
bedéma sannolikheten for att de intraffar och vilka konsekvenser de far om det intraffar.
Identifiera risker - Identifiera vad som kan ga fel och vilka konsekvenser det kan fa, pa
bade system- och individniva. Systematisk genomgang av orsaksfaktorer som paverkar
situationen/risken i grunden, orsakssammanhang bakat i tiden.

Sannolikhet = Beddém sannolikheten for risken/riskerna med ett varde pa mellan 1 och 4.
Vid bedémning av sannolikheten for att nagonting ska intraffa skall underlaget vara vél
bearbetat. Om sannolikheten for att en handelse ska intraffa bedoms vara obefintlig eller
mycket liten varderas den till 1 eller 2. Om sannolikheten &r mycket stor att handelsen
intraffar varderas man den till 3 eller 4. Ju hogre varde desto mer sannolikt ar det att
handelsen kan intraffa. Ange vérde 1- 4.

Konsekvens - Beskriv vilka konsekvenser risken/riskerna kan fa. Konsekvenserna ska
anges med ett varde mellan 1 och 4. Vid beddmning av konsekvensen ska héansyn tas till
vilken skada risken/handelsen kan orsaka. Om en handelse inte paverkar eller gor
speciellt stor skada varderas den med ett lagt varde och om risken/handelsen &r hotande,
kan gora stor skada varderas den till ett hogt varde. Ange vérde 1-4.

Riskmatris

Sannolikhet

Allvarlighetsgrad

Katastrofal (4) Betydande (3) Méttlig (2) Mindre (1)

Mycket stor (4) 4
Stor (3)

Liten (2)

Mycket liten (1)

FIGUR 13: HFMEA Riskmatris, Killa: Department of Veterans Affairs, National Center for Patient Safety, USA

Hur riskniva ar anges med vardena lag, medel eller hog. Vardet tas fram genom att multiplicera
sannolikheten med allvarlighetsgraden. Exempelvis om sannolikheten for att nagot ska intraffa ar
3 och allvarlighetsgraden for det intraffade &r 4 sa blir summan 12.

Lagrisk=1-4
Medelrisk = 5-11
HOg risk = 12-16



Atgarder for att minska/fa bort risken - Vilka atgarder som vidtas ska dokumenteras.
Utifran den riskniva som handelsen varderats till ska atgarder séattas in for att forsoka
undanrdja alla risker eller om den intraffar sa ska skadan minimeras. | en riskanalys kan
det konstateras att nyttan dvervager riskerna och da ska stéllningstagandet beskrivas.
Ansvarig for atgarder - Ange vem eller vilka som ar ansvariga for att vidta beslutade
atgarder. Ange aven tidplanen for atgarderna.

Metod for uppfoljning - Riskanalysen ska aven beskriva metod for uppféljning och
utvardering av insatta atgarder. | dokumentationen ska det framga vem som ansvarar for
detta samt tidplan for uppféljning.

Utvardering - Vad ar lardomen, vad &r forbattrat, ska tydligt vara dokumenterad samt
hur detta delges andra. Det goda exemplet!

En riskanalys behover inte vara omfattande utan kan gdras pa mindre arbetsmoment och
processer. Det kan vara en fordel att géra flera mindre analyser inom ett omrade an att gora en

stor.

Exempel pa anledningar till att genomféra en riskanalys
Risker i befintlig verksamhet

Det finns frekventa iakttagelser av risker och mindre allvarliga avvikelser inom en
specifik arbetsprocess, exempelvis lakemedelshantering eller fallolyckor.

Medarbetarna bedémer ett arbetsmoment eller en viss situation som riskfylld, exempelvis
informationséverforing.
Tillbud eller negativa handelser har intraffat i en annan verksamhet och skulle kunna
intraffa inom den egna verksamheten.
Flera handelseanalyser har gjorts inom ett omrade men man bedémer att betydande risker
kvarstar.
| samband med delegering
Aterkommande irritationsmoment pa enheten
Datastrul
Material som saknas
Avsaknad av rutiner
Ingen foljsamhet till riktlinjer och rutiner

Legitimerad personal

Infor delegeringar
Lakemedelshantering
Handledningsbrist
Tidsbrist

Infor forandringar

Ny teknik ska implementeras, exempelvis nya IT- stdd.

En ny medicinsk metod, medicinteknisk produkt eller annan typ av ny process ska
implementeras.

Organisationsforandringar ska genomforas, exempelvis sammanslagning av olika
verksamheter eller reducering av verksamhet under sommaren.



Riskanalys med patientsakerhets- och arbetsmiljoperspektiv
Risker i arbetsmiljo kan i vissa fall paverka bade personal och patienter och da kan en
kombinerad riskanalys av patientsékerhet och arbetsmiljé genomforas.

Patienter och narstaende kan bidra med kunskap

Patienter och narstaende har erfarenheter och kunskap om varden som é&r ett viktigt komplement
till vardpersonalens kunskap. Resultatet av riskanalysen kan forbattras genom att involvera
patienter och narstdende. Overvig for- och nackdelar och pa vilket satt patienter och narstaende
kan medverka i riskanalysen nar uppdraget formuleras. Aterkoppling av riskalyser skall géras till
patienter och/eller narstaende.

Patientens och narstaendes synpunkter och klagomal pa varden

Att Iamna synpunkter och klagomal pa varden ger patienter och nérstaende mojlighet att sjélva
rapportera in vad de tycker och vilka risker de ser. Detta bidrar till att verksamheten ytterligare
kan utvecklas och forbattras i vardkvalitet och patientsakerheten. Verksamheterna ska ha rutin
for hantering och information om hur patient och anhérig kan lamna synpunkter och klagomal pa
varden. Om patienter och narstaende behover hjalp med anmalan ska verksamheten kunna
erbjuda hjalp.
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