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Lagstiftning, foreskrift:

Halso- och sjukvardslagen 2017:30,
Patientsakerhetslagen (2010:659),

Patientlagen (2014:821),

HSLF-FS 2017:40, Socialstyrelsens foreskrifter om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete
HSLF-FS 2017:41, IVOs foreskrifter om anmaélan av héndelser enligt Lex Maria

SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,

Nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet i halso-och sjukvarden 2020-2024

Riktlinje —Riskhantering inom halso- och
sjukvard

SYFTE
Riktlinjen syftar till att tydliggdra vikten av att identifiera, beddma och analysera risker som en
grundlaggande del i arbetet att forebygga vardskador.

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

ANSVAR

VON har ett uttalat ansvar for patientsékerhetsfragorna utifran lagstiftning och ar dven ytterst
ansvarig for all halso- och sjukvard som bedrivs inom namndens ansvarsomrade. Som stod for detta
arbete finns medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS), medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR),
verksamhetschef, enhetschef, kvalitetsutvecklare och systemforvaltare.

Verksamheten har ett ansvar att fortlopande bedéma om det finns risk for att det intraffar handelser
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet och sakerhet. Med ansvaret foljer ocksa att
verksamheten ska uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar samt bedéma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli féljden. Riskerna ser olika ut i olika typer av verksamheter.
Samtlig personal i verksamheten har ett ansvar for att uppméarksamma eventuella risker i
verksamheten.

ATT IDENTIFIERAR BEDOMA OCH ANALYSERA RISKER

Riskanalyser ska genomforas for att identifiera handelser som skulle kunna intréffa och som gor att
vardgivaren till exempel inte kan leva upp till kraven om systematiskt patientsékerhetsarbete i 3 kap.
PSL eller HSLFFS 2017:40. Arbetet syftar till att identifiera risker/handelser som skulle kunna



intr&ffa i det dagliga arbetet och som skulle kunna vara en patientsékerhetsrisk. Detta ligger till grund
som ett hjalpmedel i det kontinuerliga forbattringsarbetet.

Enligt Patientsékerhetslagen skall vardgivaren bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete.
Socialstyrelsen fortydligar kravet pa det preventiva patientsakerhetsarbetet och att det skall ske i
samrad med patienten och narstaende. Det kraver att alla som arbetar i varden har ett riskmedvetet
forhallningssatt och vet vad som pagar i verksamheten. Halso- och sjukvarden forandras standigt,
vilket gor att riskerna ocksa forandras och kan vara svara att forutsaga. Darfor ar det nodvandigt att
bade ha stor kunskap om risker i sig och god beredskap for att hantera dem.

Verksamheten ska fortlépande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Olika infallsvinklar, erfarenheter och
kompetensomraden &r vardefulla nar risker ska identifieras. Enligt Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for patientsakerhet &r en grundldggande forutsattning en god sékerhetskultur, den
kannetecknas av ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador. Representanter
fran olika personalkategorier och nivaer i organisationen ar viktiga. Resultatet av riskanalysen kan
forbattras genom att involvera patienter och narstaende.

Riskanalyser inom hélso- och sjukvarden kan behdva utforas vid 6verforing mellan vardgivargranser
men aven inom den egna verksamheten. Riskanalyser kan behéva genomféras fore forandringar av
en verksamhet. Om upprepade skador eller risk for skador drabbar patienter kan identifieras. De kan
ocksa behova goras infor forandringar av personalens sammansattning eller fére nya arbetssatt eller
metoder borjar tillampas.

Att utfora arbete med att identifiera, beddma och analysera risker innebér att verksamheten arbetar
forebyggande. Riskanalysen ska omfatta verksamhetens samtliga delar. Analyser ska goras for att
identifiera handelser som skulle kunna intraffa och som gor att verksamheten inte kan leva upp till de
krav och mal som stélls i lagar, foreskrifter och beslut.

Om riskanalysen visar att en handelse kan fa allvarliga konsekvenser, ar det viktigt att risken byggs
bort. Det galler &ven om det & mycket osannolikt att handelsen intraffar. Men det kan ocksa vara
aktuellt med atgarder i de fall da konsekvensen ar mindre allvarlig.

UTFORANDE

En riskanalys gors ofta som ett avgransat uppdrag, men medvetenhet om risker &r nagot som bor
finnas hela tiden. Alla behéver hjélpas at att uppmarksamma sadant som kan paverka
patientsakerheten och dér en mer systematisk riskanalys ska Gvervagas.

En riskanalys med ett stort analysteam &r svarare och mer tidskravande att utféra, men den kan
samtidigt underlétta samverkan dver verksamhetsgranser och bidra till att mer genomgripande och
generella atgarder identifieras. Att gora en mindre riskanalys, med ett mindre analysteam, &r enklare
och kan ibland vara tillrackligt for att identifiera konkreta verksamhetsnara atgarder.

Den nationella handlingsplanen for patientsakerhet beskriver &ven den grundldggande kring
forutsattning for en séker vard ar patientens och de narstaendes delaktighet. Patienter och nérstaende
har erfarenheter och kunskap om varden som ar ett viktigt komplement till vardpersonalens kunskap.
Overvag for- och nackdelar och pa vilket satt patienter och narstdende kan medverka i riskanalysen
nar uppdraget formuleras. Aterkoppling av risk- och konsekvensanalyser skall goras till patienter
och/eller narstaende.

Verksamheten har ett ansvar att upprétta rutin och/eller process for att implementera ett arbetssatt for
att identifiera, bedoma och analysera risker inom halso- och sjukvard.



Rutinen/processen bor innefatta foljande punkter

En kartlagg och beskrivning den process som ska analyseras.

Identifierade risker.

Beddmning kring riskerna.

Identifiera bakomliggande orsaker.

Foresla atgarder for att forhindra eller minska riskerna, och en metod for att folja upp
resultatet.

Sammanstéllning i ett strukturerat underlag.

o Beslut om atgarder.

« Utvardering samt uppféljning av atgarderna. Hur har atgarderna fungerat? Finns nagra risker
kvar? Behdvs en ny analys och ytterligare atgarder?

Vilken metod eller handbok verksamheten avser att anvanda skall beskrivas i rutinen/processen.



