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Bakgrund
All verksamhet i hélso- och sjukvard &r forknippad med risker. Ett
riskforebyggande arbete bidrar till 6kad patientsdkerhet och forbattrad
arbetsmilj6 och finns reglerat i lagar och foreskrifter. |
Patientsakerhetslagen (2010:659) definieras patientsédkerhet som ”skydd
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mot vardskada” det vill sdga skydd mot att undvikbar skada intraffar. |
lagen beskrivs vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete. I den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet ”Agera for siker vard” beskrivs vikten av ett arbete som
syftar till att forhindra att skador uppkommer och att det krdvs en hdg
riskmedvetenhet i dagens sjukvard.

| Arbetsmilj6lagen (1977:1160) finns regler om skyldighet for
arbetsgivare och andra skyddsansvariga sasom skyddsombud och
huvudskyddsombud att forebygga ohalsa och olycksfall i arbetet. Syftet
med att gora en riskanalys dr att identifiera risker, dess bakomliggande
orsaker och utforma atgarder som eliminera eller minskar riskerna.

Ansvar och roller for att identifiera och

patala risk i verksamheten

For att na ett framgangsrikt resultat &r det nédvandigt att arbeta
riskmedvetet och férebyggande. Risker kan aldrig helt undvikas men
genom riskidentifiering och forebyggande atgarder kan riskerna minskas
och patientsékerheten och arbetsmiljon starkas. Arbetsmiljons betydelse
for patientsakerheten ar central. Patientsékerheten paverkar dven
medarbetarnas arbetsmiljo.

Medarbetare:  Det ligger i alla medarbetares ansvar att patala risker till
chefer och/eller skyddsombud (SO) /huvud-
skyddsombud (HSO).

SO/HSO: SO/HSO foretrader de anstallda i arbetsmiljofragor och
ska patala behovet av riskanalys kopplat till arbetsmiljo.

Alla chefer: Chefer ar ansvariga for att riskanalyser initieras och
genomfors. Uppdrag till sjukhusévergripande
riskanalyser ges av representanter fran sjukhusledningen
och pa verksamhetsniva av verksamhetschef.
Uppdragsgivaren ansvarar for att resultatet redovisas sa
att det kan anvandas i ett larande syfte.

Flera modeller finns att tillga.
A. Forandringar som paverkar arbetsmiljo

For forandringar som utgar fran ett arbetsmiljoperspektiv foreslas
denna risk- och konsekvensbeddmning. Den dokumenteras och
hanteras i SAM-modulen i Plan & Styr. Se mer information i Guide
for risk- och konsekvensbedémning pa Insidan.
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B. Forandringar som paverkar patientsékerhet och andra perspektiv

En modell for riskanalys som utgar fran ett patientsakerhetsperspektiv

foreslas av LOF (Regionernas 6msesidiga forsakringsbolag)
Utredning av risker — handbok fér metoden riskanalys.

Tabell 1. Olika analysmodeller SkaS och VGR

Analystyp Férandringen paverkar Uppdragsgivare Metodstod
A. Arbetsmiljo Lagst enhetschef (EC) HR
Risk- och konsekvens-
bhedOmning
B. Patientsakerhet, Lagst verksamhetschef Verksamhetsutvecklare (VU)
Riskanalys arbetsmiljé mm — se (VC)
nedan (Denna rutin)

Syfte
Syftet med rutinen dr att beskriva analystyp B: Riskanalys, dar det finns

ett behov av att belysa risker ur flera perspektiv. | Skaraborgs Sjukhus
(SkaS) rutin inkluderas foljande perspektiv:

e Arbetsmiljo/Medarbetare

e Barn

e Besokare/nérstaende

e Fastighet/forsorjning

e Inventarier/teknik/utrustning
e Miljo

e Patient/kund

e Studerande

e Vardgivare/organisation

Mal
Malet ar att modellen ska anvandas infor storre forandringar i en
verksamhet/flera verksamheter och i befintliga processer.

FOrutsattningar

Riskanalyser ska genomforas infor planerade forandringar i
verksamheten och pa befintliga processer/verksamheter. Forandrings-
forslaget ska bygga pa framtagna fakta som finns med som underlag
innan riskanalysen paborjas.

Relevanta AFS:ar ska anvandas. Arbetsmiljoverket hanvisar till
specificerade krav utifran vilken typ av verksamhet som bedrivs/ska
bedrivas.
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Avgransningar

Riskanalys kan ske pa olika nivaer; sjukhustvergripande, pa
verksamhetsomradesniva eller pa enhetsniva. Om det beror flera
enheter/verksamheter/externa vardgrannar sa ska dven dessa informeras
och involveras i riskarbetet.

Flodesbeskrivning

1.0 Infor riskanalysuppdrag
1.1 Ta fram underlag

Samla fakta och ta fram de underlag som behovs for att beskriva
forandringen. Exempelvis behover en beskrivning av hur nya lokaler ska
nyttjas finnas med vid flytt av verksamhet. Vid behov kan en forstudie
genomforas.

1.2 Barnperspektivet

Sedan 2020 ar Barnkonventionen lag i Sverige och stéller hégre krav pa
sjukvarden att préva och analysera barnets basta. FN:s kommitté for
barnets rattigheter rekommenderar att provning och analys ska goras vid
forandringar och fragor som beror barn, bade barn som grupp och det
enskilda barnet. Till exempel vid fordndringar i verksamheten,
forandringar i den fysiska miljon, nya rutiner, policydokument och
budget.

Infor en riskanalys stélls alltid foljande fragor:

e Beror drendet barn och unga direkt eller indirekt?
e Paverkar forslaget barn eller unga 0-18 ar?

Ta checklistan till hjalp for att géra beddmningen. Skriv en kort
redogorelse for stallningstagandet i uppdragsmallen samt i slutrapporten.
Om barn och unga berors/paverkas tar uppdragsgivare och
verksamhetens barnrattsombud i samrad stéllning till om en separat
barnkonsekvensanalys bor goras.

1.3 Informera om férandringsforslaget
Informera om forandringsforslaget enligt MBL §19.
1.4 Ge skriftligt uppdrag till analysteam

Uppdragsgivare &r, som lagst, verksamhetschef (VC). VC har ett
évergripande ansvar for att analysen sker pa ett bra och effektivt satt och
att beslutade atgarder genomfors och foljs upp. Om riskanalysen omfattar
flera enheter/verksamheter ska det tydliggoras i uppdraget vilken
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verksamhetschef som har huvudansvaret for genomférandet av
riskanalysen samt hur samverkan ska ske.

Uppdragsgivaren ska ge ett tydligt skriftligt uppdrag och se till att
arbetstid och resurser avsatts samt att beredskap finns for att ta hand om
resultatet och besluta om atgarder. Tank pa att avsatta minst 3 veckor for
riskanalysuppdraget. Uppdraget ska innehalla uppgift om vad som ska
analyseras, syfte samt tidsram. Forandringsforslaget ska bygga pa
framtagna fakta som finns beskrivna i uppdraget alternativt &r bilagda
uppdragshandlingen. Uppdraget riktas till ett analysteam.

Uppdraget skickas till Utvecklingsenhetens funktionsbrevlada:

SkaS.verksamhetsutveckling-utvecklingsenheten@vqgregion.se

Bilaga 1 — Uppdragsbeskrivning

2.0 Etablera analysteam

Ett analysteam med samtliga nddvandiga kompetenser satts samman.
Uppdragsgivaren ansvarar for att utse deltagarna i analysteamet och det
ska Overvagas om patienter/narstaende kan medverka. Samtliga berorda
SO/HSO ska kallas till att inga i analysteamet.

Roller i analysteamet

Kontaktperson/sammankallande

Forsta linjens chef som nérmast berors av
riskanalysen. Har rollen att boka tider, lokal och
sammankalla till motestillfallena.

Teammedlemmar

Medarbetare fran olika yrkeskategorier som har
kunskap om verksamheten. Teammedlem utses av
narmaste chef i samverkan med uppdragsgivare och
analysledare.

Analysledare

Har goda kunskaper om metoden riskanalys, men
behover inte nédvéandigtvis kanna till verksamheten.
Analysledare ger metodstdd i analysarbetet.
Analysledaren ar vanligtvis verksamhetsutvecklare.

Dokumentationsansvarig

En av medlemmarna i analysgruppen som ansvarar foér
dokumentationen under analysarbetet.

SO/HSO

Skyddsombud bjuds in till analys och foretrader de
anstalla i arbetsmiljoperspektivet.

Om forandring berdr arbetsmiljon lokalt pa en enhet
bjuds det lokala skyddsombudet in.
e Om forandringen paverkar flera
verksamhetsomraden eller flera utbudspunkter
ska &ven huvudskyddsombud bjudas in.

Rubrik: Riskanalys - handlaggning
Dokument-ID: SKAS9730-1455443510-111
Version: 23.0



mailto:SkaS.verksamhetsutveckling-utvecklingsenheten@vgregion.se
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/archive/stream/auth/v1/source/available/sofia/skas77-1571968291-709/native

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Detsamma géller om en enhet saknar lokalt
skyddsombud.

SO/HSO kan foretrada varandra vid behov.
Arbetsgivare kan inte begéra att sa sker men kan fraga
om det ar mojligt.

Huvudskyddsombud kontaktas via funktionsbrevlador:
e Kommunal
e Vardforbundet
e Vision
Lakarforeningen kontaktas via mejl till
ordférande/vice ordférande

Mailadresser: Arbetstagarorganisationer - Skaraborgs
Sjukhus (vgregion.se)

Om skyddsombud som tillhér andra
arbetstagarorganisationer ar berdrda — kontakta HR for
kontaktuppgifter.

Patienter/narstaende

Overvig om patient eller narstdende ska/kan
medverka. Det ar viktigt att erfarenheter fran patienter
och narstaende kan anvandas i analysen.

Referenspersoner

Sakkunniga inom vissa omraden.

3.0 Riskanalysmoéte

3.1 Planera riskanalysmote

Verksamhetens kontaktperson/sammankallande lagger i dialog med
analysledare upp en tidplan for riskanalysen. Kontaktpersonen kallar
analysteamet till 2-3 moéten. FoOr varje mote &r det lampligt att avsatta 2—
3 timmar. Skicka ut informationsmaterial till analysgruppsdeltagare.

3.2 Inledning, genomgang av uppdrag och analysomrade

e Presentation av deltagarna i analysteamet — namn och i vilken roll man &r med

i arbetet.

Uppdragsgivaren gar igenom bakgrund och syfte med uppdraget.
Analysledaren gar vid behov igenom hur en riskanalys gar till.

e Analysledaren beskriver det omrade som ska riskanalyseras. Kan géras med
hjalp av en grafisk figur/process som kan vara mer eller mindre detaljerad och
omfatta en eller flera nivaer. Beskrivningen ska bidra till att ge analysteamet
en dverblick av valt analysomrade. Det dr avgorande for ett gott resultat, att
teamet &r Overens om utformningen av beskrivningen eftersom den ligger till
grund for det fortsatta arbetet.

3.3 ldentifiera risker och bakomliggande orsaker

Analysteamet gar systematiskt igenom varje aktivitet i processen/
delomradena och identifierar risker. Alla perspektiv beaktas. Ett satt att
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identifiera risker & genom brainstorming enskilt eller i grupper. VVad &r
risken — och for vem/vad uppstar risken? Dokumentera risker pa post-it-
lappar. Skriv ned i vilket perspektiv risken finns och vilken
bakomliggande orsak som ar kopplad till risken. Den bakomliggande
orsaken till risken identifieras med frdgan “varfor?”.

Vid identifiering av risker finns en bedomningsmatris att anvanda for att
inte forbise nagot riskomrade/perspektiv.

Bilaga 2 - Lathund riskbeddmning (kan bestéllas pa Marknadsplatsen:
VGR 14824)

Bilaga 3 — Analysschema inklusive handlingsplan

3.4 Beddm riskens storlek

Analysteamet bedémer varje identifierad risk. Riskbedémningen &r en
sammanvégning av riskens allvarlighetsgrad och sannolikheten for att
den intraffar. Multiplikation av vardet for allvarlighetsgrad med vérdet
for sannolikhet ger en riskpoéng. Beddmning av riskernas storlek och
orsak sker i varje perspektiv med hjalp av bedomningsmatrisen.

3.5 Foresla atgarder och metod for att utvardera atgarderna

Alla risker med riskpoéng 8 eller mer ska analyseras vidare. Detsamma
géller for risker med allvarlighetsgrad 4. For risker med riskvarde mellan
1-6 avgor analysteamet om fortsatt analys ska ske. Vid bedémning kan
foljande fragor stallas:

— Arallvarlighetsgraden s hog att risken bor forebyggas dven om sannolikheten
ar liten?

— Arallvarlighetsgraden relativt 1g men sannolikheten for att det ska handa
mycket hog?

Basera atgardsforslagen pa de bakomliggande orsakerna. En bakom-
liggande orsak kan kréva flera atgarder. Atgarderna ska vara konkreta
och méjliga att folja upp. Ta fram atgarder som ror den egna
verksamheten men ocksa atgarder som borde vidtas hogre upp i
organisationen eller inom andra verksamheter. Reflektera 6ver vilka
atgarder pa systemniva som kan forandra den bakomliggande orsaken pa
ett positivt satt.

Granska atgardsforslagen och bedom om de ar relevanta. Se sid 31-33
Rekommenderade forbattringsatgarder prioriterade efter kdnd verkningsgrad.

e Bygger atgarden pa bésta tillgangliga kunskap?
e Vad blir effekten av atgarden?
o Elimineras den bakomliggande orsaken? (risken elimineras)
o Begransas eller bevakas den bakomliggande orsaken? (risken
begrénsas eller bevakas)
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o Ar den bakomliggande orsaken sadan att den maste accepteras? Hur
kan den i safall tydliggoras och hanteras pa béasta satt?
e Kan atgarden skapa nya risker inom eller utanfor processen/verksamheten?

Analysteamet foreslar hur och nar de foreslagna atgarderna kan féljas
upp och utvarderas. Utvarderingen ska visa om atgarden har genomforts
och om den varit effektiv och minskat eller eliminerat risken. Exempel
pa utvarderingsmetoder:

e Utvardering pa ex APT/arbetsmiljokommitté

e Folja avvikelser i patient- och arbetsmiljoperspektiv
e Statistik

e Granska journaler

e Intervjua patienter och medarbetare

e Analysera medicinska resultat

e Enkatundersokningar

e Mata och vérdera tidsatgangen

3.6 Utskick och justering av analysschema

Nér analysschemat (excelfilen) ar fardigstéllt skickar analysledare ut det
ut till analysteamet for pasyn och eventuella justeringar. Analysschemat
kan &ven skickas ut for synpunkter mellan motestillféallena.

4.0 Analysteamets arbete sammanfattas i en rapport

Analysledaren ansvarar for att i samarbete med analysteamet skriva en
slutrapport. Nar forslag till slutrapport finns, skickas denna ut till
analysteamet for synpunkter. Hur omfattande analysrapporten behdver
vara paverkas av hur komplext omradet som har analyserats &r och av
vilka som férvantas lasa rapporten. Som standard skrivs en kortare
rapport.

Bilaga 4: Slutrapport, standardmall

Bilaga 5: Slutrapport, utdkad

5.0 Handlingsplan uppréattas av chef och SO/HSO

Analysledaren skickar analysteamets arbete till uppdragsgivaren som
prioriterar och beslutar vilka av de forslagna atgarderna som ska
genomfdras och inom vilken tidsram de ska vara genomférda. Om en rgd
risk i arbetsmiljoperspektivet inte omhéndertas kan skyddsombud/HSO
krava atgard enligt Arbetsmiljclagen. Uppdragsgivaren utser dven
ansvariga for atgarderna. Om atgardsforslag inte ska genomforas
motiveras dven detta under rubriken: Uppdragsgivarens kommentarer, i
slutrapporten. Uppdragsgivaren beslutar ocksa om hur resultatet av
analysen ska spridas.
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Uppdragsgivare ska ansvara for att SO/HSO ges mojlighet att delta vid
upprattande av handlingsplan i enlighet med Arbetsmiljélagen.

Handlingsplanen utgar fran de atgardsforslag som uppdragsgivaren
beslutat om.

Handlingsplanen dokumenteras i samma dokument som
riskanalysarbetet, flik "Handlingsplan”. Bilaga 3 - Analysschema
inklusive handlingsplan.

En riskanalys ska resultera i en handlingsplan med atgarder for att hoja
sékerheten i den analyserade processen, genom att till exempel eliminera,
minska eller bevaka riskerna. Uppdragsgivaren ansvarar for att
handlingsplanen f6ljs upp.

6.0 Diarieforing

Nar uppdragsgivaren har beslutat om atgarder och kommenterat detta i
slutrapporten anses riskanalysarbetet vara slutfort. Rapporten skickas
darefter tillbaka till analysledare som lamnar in slutrapporten till diariet
for diarieforing.

7.0 Rutin vid utlamnande av slutrapport

Riskanalysen kan vara av intresse for medier och andra intressenter som
vill ta del av resultatet. Grundregeln inom offentlig verksamhet ar att
riskanalysen under pagaende arbete ar arbetsmaterial som inte behGver
lamnas ut. Nar slutrapporten ar klar/uppréttad &r den daremot en allméan
handling som ska lamnas ut om inte en sekretessprévning hindrar det.
Om riskanalysen beror forsorjningssystem, kapacitet och uthallighet i
verksamheten kan det vara kansligt att lamna ut. Ta kontakt med
sjukhusets jurist vid forfragan fran media eller andra intressenter.

8.0 Uppfoljning och utvardering av atgarder

Uppdragsgivaren ansvarar for att utvardera och folja upp atgarder utifran
framtagen handlingsplan. Uppfoljningen sker enligt 6verenskommelse,
till exempel inom 6-8 manader och tidpunkten bor vara bestamd pa
forhand.

Det ar vasentligt att samtliga berdrda medarbetare far aterkoppling pa
riskanalysen till exempel pé ett APT. Aterkopplingen skapar &ven en god
sakerhets- och rapporteringskultur genom att samtliga anstéllda far se de
forbattringar som en riskanalys lett till.

Dokument-ID: SKAS9730-1455443510-111

Version: 23.0


https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/archive/stream/auth/v1/source/available/sofia/skas3101-984402083-170/native
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/archive/stream/auth/v1/source/available/sofia/skas3101-984402083-170/native

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Flodesbeskrivning - sammanfattning

Flodessteg | Aktivitet Vem ansvarar
1.0-1.3 Infor riskanalysuppdrag Ansvarig verksamhetschef
Ta fram underlag samt beakta
barnperspektivet. Informera enligt 819
MBL.
1.4 Ge skriftligt uppdrag till analysteam Ansvarig verksamhetschef
2.0 Etablera analysteam Ansvarig verksamhetschef
3.0 Riskanalysmote Analysledare
3.1 Planera riskanalysmdote Kontaktperson/sammankallande
3.2 Inledning, genomgang av uppdrag och
analysomrade
3.3 Identifiera risker och bakomliggande
orsaker
3.4 Beddma riskens storlek Analysledare
35 Foresla atgard och metod for att utvéardera
atgarderna
3.6 Utskick och justering av analysschema
4.0 Analysteamets arbete sammanfattas i en
rapport
5.0 Handlingsplan upprattas av berdrd chef
och SO/HSO
Uppdragsgivare beslutar vilka atgarder Ansvarig verksamhetschef
som ska genomfdras och nér
Uppdragsgivaren ansvarar for att SO/HSO | Ansvarig verksamhetschef och
ska ges mojlighet att delta vid upprattande | skyddsombud/HSO
av handlingsplan enligt Arbetsmiljélagen
6.0 Diariefdring Analysledare
7.0 Rutin vid utlamnande av slutrapport Diariet
8.0 Uppféljning och utvérdering av atgarder Ansvarig verksamhetschef
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.

Bilagor

Bilaga 1: Mall — uppdragsbeskrivning

Bilaga 2: Lathund riskbeddmning (bestélls pa Marknadsplatsen: VGR
14824)

Bilaga 3: Analysschema inklusive handlingsplan

Bilaga 4: Slutrapport, standardmall

Bilaga 5:_Slutrapport, utékad

Arbetsgrupp:

Alfred Klingvall, huvudskyddsombud Vardforbundet

Anna-Lena Holmstrém, huvudskyddsombud Kommunal

Britt-Marie Hellstrom, huvudskyddsombud Vision

Karin Svensson, huvudskyddsombud Lakarférbundet

Marianne Gustafson, verksamhetsutvecklare Utvecklingsenheten

Malin Lysfoss Gunnerfeldt, verksamhetsutvecklare Utvecklingsenheten
Stefan Andersson, arbetsmiljostrateg HR-funktionen

Christoffer Larsson, chefsjukskoterska Patientsakerhetsfunktionen (2024)
Carina Broman, enhetschef Utvecklingsenheten

Kall — och litteraturforteckning
Arbetsmiljélag (1977:1160)

Barnkonsekvensanalys

Stod till barnkonsekvensanalys

Om risk och riskhantering, LOF
Patientsakerhetslag (2010:659)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Utredning av risker- handbok fér metoden riskanalys, LOF
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https://www.vgregion.se/regional-utveckling/omraden/social-hallbarhet/manskliga-rattigheter/barnets-manskliga-rattigheter---barnkonventionen/genomforande-av-barnkonventionen-i-vgr/barnkonsekvensanalys/
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