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Riskbedomning och analys

Patientsdkerhetslagen (2010:659) ar styrande vid egenvardsbedomning. I
bedomningen ska det inga en riskbedomning som sikerstiller att hilso- och
sjukvardsatgarden kan utforas pa ett patientsakert satt.

Det finns ingen atgird som ar helt utan risk, men risken ska varderas och
hanteras. En hilso- och sjukvardsatgird far inte bedomas som egenvard om
riskanalysen visar att det finns allvarlig risk for att patienten skadas.

Riskbedomningen omfattar féljande moment:

identifiera risk

- vardera och mata risk (sannolikhet for intraffande och konsekvens av
skada om risken loper ut)

- hantera risk genom riskreducerande atgarder
- folja upp risk

Riskbedomningen dr en sammanvigning av sannolikhet, konsekvensens och
allvarlighetsgrad for att en identifierad risk intraffar. Ju hogre
poangriskbedomningen ger desto viktigare ar det att reflektera 6ver om
atgarden kan bedémas som egenvard. Som st6d vid riskbedomningen kan
nedanstdende mall anvindas.

1) Identifiera risk och sannolikhet att risken intraffar.
2) Bedomning av konsekvens om risken loser ut.

3) Resultatet (bruttorisken) kan sedan ytterligare multipliceras med 1
eller 2, bada avseende chanser for upptiackbarhet (1 for god chans, 2 for
liten chans).

Sannolikhet

Hog 4 8 12 16
Medium 3 6 9 12

Liten 2 4 6 8
Osannolik 1 2 3 4

Liten Beskedlig Omfattande | Allvarlig/
katastrofal
Konsekvens
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4) Anviand nedanstdende mall for berdkning av den risk som patienten
faktiskt utsatts for (nettorisk).

Styrka Faktor | Kriterier
Starka/effektiv 0,25 Riskanalys har gjorts, rutiner finns och
foljs, foljsamhet till riskreducerande

rutiner mits, I16pande uppfoljning sker.

Effektiva 0,5 Flera men inte alla delar av
ovanstaende finns.

Svara 0,75 Endast enstaka delar av ovanstiende
finns.

Inga 1 Riskreducerande atgirder saknas.

Den framriaknade bruttorisken multipliceras med en faktor som beror pa
styrkan hos de riskreducerande atgiarderna. Om den framraknade bruttorisken
ar 16, och de riskreducerande atgarderna bedoms som effektiva, blir
nettorisken 16 x 0,5 = 8. Om i stéllet atgdrderna bedoms som starka/effektiva
blir nettorisken 16 x 0,25 = 4.

Behandlande hilso- och sjukvardspersonal och ansvarig for bedomningen ska
ta stillning till acceptabel riskniva utifran individuella forutsattningar.

For mer omfattande stod se material fran Lof ”Om risk och riskhantering”
https://lof.se/filer/Om-risk-och-riskhantering.pdf
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