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RISK- OCH KONSEKVENSBEDOMNING infor forandring
ur ett arbetsmiljo- patient- och miljoperspektiv

Verksamhet: Ansvarig chef:
Deltagare vid genomfdrande av risk- och konsekvensbedémning:
Namn Funktion
Anna Johannesson enhetschef
Susanne Svantesson kanslist
Natalia Avendano Muino kanslist
Risk- och konsekvensbedémning framtagen tillsammans med skyddsombud JA NEJ X

Kommentar: 6vergripande RoK framtagen med HR, EC Frélunda rehab och EC Gibraltar rehab samt EC Majorna rehab. Samt lokalt p4 Majorna rehab.

Behandlas pa Arbetsplatstraff:
2023-12-18

Behandlas i Samverkansgrupp:

Datum for underskrift:

Datum for underskrift:

Namn:

Namn:

Funktion for arbetsgivaren:

Funktion/fackférbund for arbetstagarna:

22-02-15, Utgava 2 Anpassningsbar utifran behov



Varfor sker den planerade forandringen?

‘Pé grund av den ekonomiska situationen. Enheter som behover fa sin ekonomi i balans.

Vad bestéar férandringen av?

‘Nerdragning av bemanningen i kanslistgruppen fran 2,5 tjanster till 2 tjanster.

Var ska forandringen genomforas?

‘Majorna rehabmottagning ersatter inte 50% kanslist fran 1 december 2023.

Vilka medarbetare eller grupper av medarbetare berdrs?

Wla kategorier kommer att berdras. Kanslister, behandlare och enhetschef.

Nar planeras foérandringen att genomforas?

‘1 december 2023

Ovrigt

Kommunikationsplan under féréandringsprocessen

Genomford/datum

Ansvarig

Narmsta personalgruppen

23 oktober 2023

Anna Johannesson EC

APT 23 oktober, 20 november,| Anna Johannesson EC
18 december
LSG 15 december




Vagledning for beddmning av en risks storlek

Risk- Sannolikhet for intraffande

vé rd e ri n g Mycket liten Liten Mattlig Stor
(1) (2) (3) (4)
-+

. | K

Katastrofal (4)

Allvarlighetsgrad

Riskens storlek Atgird
4-6 Medel Atgird inom 3 manader
8-9 Stor Atgird inom 1 manad

Atgirdas/sikras innebir till exempel:

N

Bedémningen av en risks
storlek ar en sammanvagning
av allvarlighetsgraden och
sannolikheten for att den
intraffar.

Genom att multiplicera vardet
for sannolikhet med vardet for
allvarlighet raknas riskens
storlek fram, d.v.s. risktalet.

Riskvarderingen ska ske
utifran skalan bredvid.

Risktalet ger riskens storlek
och eventuellt behov av
atgard och tidsram.

Reviderad mall —tagen i Arbetsmiljédelegationen
7 september 2021

Att arbetsgruppen enas om en majlig atgard i samband med férandringen som gor att identifierad risk graderas ner Att arbetsgruppen far

ny/kompletterade information om férandringen som gor att risken graderas ner



Exempel pad mojliga arbetsmiljorisker i samband med férandringar:

Tekniska och fysiska risker:

Organisatoriska risker:

Socialarisker:

Ej anpassade/fungerande
IT-system

Trasiga maskiner

Brister i lyftanordningar
Bristfallig skyddsutrustning

Ej anpassad ventilation

Fukt och mdgel

Bristfallig belysning

Storande och/eller skadliga
ljudnivaer

Tunga lyft

Arbete i obekvama stallningar
Farliga kemikalier

Smitta

Arbete p& extrema platser som
hdga hojder

Halt eller hart underlag

Langvarig och ohalsosam
arbetsbelastning

For lite tid for aterhamtning
Bristande kommunikation
Bristande ledning och styrning
Otydlighet i roller och ansvar
Bristande kunskaper

0 0

O

Samarbetssvarigheter
Konflikter

Krankande sarbehandling
Bristande kommunikation
Krankningar och hot pa sociala
medier

Hotfulla situationer




Vardering av risk ur ett arbetsmiljoperspektiv inklusive handlingsplan

PEERTSKIN Medel risk

| Stor risk

RISKER

Oro i personalgruppen

Hogre arbetsbelastning pa
kvarvarande kanslister

X

om arbetsuppgifter.

Minska telefontider fran att ha
Oppen linje in hela dagen till
telefontider 8-12 + 14-15.

Minska bemanning i receptionen.
Bemannat fram till 15.00 istéllet for
hela dppettiderna.

Hogre arbetsbelastning pa
behandlare d& de behdver ha koll pa
om patienten kommit sjélva vissa
tider av dagen.

VAD/HUR VEM UPPFOLJNING NAR
forbéattras? ansvarig? |datum/resultat klart?
Oppen dialog. Enhetschef

samt

arbetsgruppen
Tydligare prioritering av Enhetschef,
arbetsuppgifter. Kommunikation  |medarbetare.

Tydligt informera att det ar
behandlarens ansvar att kolla om
patienten kommit om hen inte
checkat in. Kommunikation om
arbetsuppagifter.

Hogre arbetsbelastning pa chef

Enhetschef och
behandlarna

Tydligare prioritering av
arbetsuppgifter. Kommunikation
om arbetsuppgifter fran
omradeschef.

Okad upplevd stress

Enhetschef

Uppfolining individuellt och i grupp,
kollegialt och chef. Oppet klimat
och dialog.

Okad sarbarhet vid frAnvaro/ minskad
tillganglighet

Enhetschef och
medarbetare

Tydliga rutiner och prioriteringar.
Héanvisa patienter till
Sjalvincheckning. Om receptionen
ar obemannad, prioritera

J
|

Enhetschef och
medarbetare




Vardering av risk ur ett arbetsmiljoperspektiv inklusive handlingsplan

arbetsuppgifter och hanvisa till
sjalvincheckning.

Otydlighet i roller, vem som gor vad

Tydligt ansvar for arbetsuppgifter. |[Enhetschef
Kommunikation om arbetsuppgifter
och férdelningen.

Tydlig rutin for reception vid
ranvaro.

Lokalt: Sakerhetszoner Okad risk att
obehdriga ar i Narhalsan Rehabs
lokaler, 6kad risk for stolder.

Rutiner och kommunikation till Medarbetare,
personal och patienter. Involvering |lenhetschef.
av sakerhetsavdelning.

Alternativt - lagg in i ”Allt i ett - handlingsplanen”



Vardering av risk ur ett patientperspektiv inklusive handlingsplan

DEASKI Mede! risk

| Stor risk

RISKER

VAD/HUR
| B forbattras?

Tillgangligheten ex, ta emot
hjalpmedel, boka tider m.m.

Minskad upplevd serviceniva.

Sjalvincheckning som inte fungerar
optimalt. Administration 6kar for
kanslister och behandlare.

Lokalt: Sakerhetszoner Okad risk att
obehoriga ar i Narhalsan Rehabs
lokaler, 6kad risk for stolder.

av sakerhetsavdelning.

Alternativt - lagg in i "Allt i ett - handlingsplanen”

VEM UPPFOLJNING NAR
ansvarig? |datum/resultat klart?

Rutiner och kommunikation till Enhetschef

personal och patienter.

Se till att bemannade tider &ar tydligt

meddelat pa hemsida och 1177.

Informera Vardcentraler i

samarbete om bemannade tider.

Rutiner och kommunikation till Medarbetare,

personal och patienter. enhetschef

Hanvisa till 1177, telefontider,

sjavlincheckning.

For tydligande av rutiner och Medarbetare,

riktlinjer. Felanmalan vid behov.  |enhetschef

Stotta patienter i att sjalvinchecka.

Rutiner och kommunikation till Medarbetare,

personal och patienter. Involvering lenhetschef.




Mojlighet inklusive handlingsplan

MOJLIGHETER

VAD/HUR
utveckla?

VEM
ansvarig?

UPPFOLJNING
datum/resultat

NAR
Klart?

Sjalvincheckning okar, nar uppsatta mal.

Fler patienter styrs mot att
sjalvinchecka och boka sina tider
digitalt.

Bidra till en ekonomi i balans.

IAnvander var bemanning pa ett mer
effektivt satt.

Okat samarbete inom R-omrédet.
Kollegialt natverksbyggande for kanslister.

Skapa mdjligheter att stotta varandra i
olika uppgifter och vid olika
lagebemannade perioder somsemester

mm.

Alternativt - lagg in i ”Allt i ett - handlingsplanen




