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Riskhantering patientsakerhet Region
Norrbotten - anvisning
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Bakgrund

Att identifiera risker och genomfora riskanalys &r en del av det systematiska
patientsakerhetsarbetet. Enligt Patientsédkerhetslagen (SFS 2010:659) 3 kap

ska vardgivaren vidta de atgarder som behdvs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador. Det vill saga att riskidentifiera och genomfora riska-
nalyser ska genomforas. FOr atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en
tidsplan upprattas.

Lagrum och styrande forutsattningar

e Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659)

e Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)

e Tandvardslagen (SFS 1985:125)

e Systematiskt patientsakerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)

o Kvalitets ledningssystem (SOSFS 2011:9)

Syfte

Syftet med riskhantering ar att pa ett strukturerat satt identifierar och varde-
rar patientsakerhetsrisker, identifierar orsakerna till dessa och att ta fram

atgarder som eliminerar eller minskar riskerna, eller mildrar konsekvenserna
av negativa handelser.

Omfattning
All halso-, sjuk och tandvard omfattas av ovanstaende lagar.

Roller/Ansvarsférdelning
Vardgivaren; Har ett uttalat ansvar for patientsakerhetsfragorna i lagstift-
ningen och &r dessutom ytterst ansvarig for all halso-, sjuk och tandvard som
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bedrivs inom regionen &ven innefattar riskanalyshantering. Som st6d for
detta arbete finns chefer i linjeorganisationen.

Verksamhetschefen;

e Ansvarar for att anvisningarna for det systematiska patientsakerhetsar-
betet och riskhantering gors kanda i sitt verksamhetsomrade och att upp-
ratta/anpassa lokala rutiner for riskhanteringensprocessen.

e Initiera riskanalyser pa verksamhetsniva, vid forandringar i verksamhet-
erna som paverkar patientsakerheten

¢ Analysera och sammanstélla risker och genomférda riskanalyser i verk-
samheten och utifran behov vidta atgard.

¢ Informera medarbetarna om rapporteringsskyldigheten och hur risker
identifieras.

o Aterkoppla erfarenheter och lardomars relaterat till riskhanteringen i
verksamheten.

Halso-, sjuk- och tandvardspersonal; &r skyldiga att bidra till att hog pati-

entsakerhet uppréatthalls och har ansvar for att rapportera risker for vardska-

dor samt delta i riskhanteringen.

Anvisning
Riskhaneringsprocessen bestar av tre delar;

o Riskbeddmningar &r ett sétt att férebygga att patienter drabbas av all-
varliga héndelser och tillbud. Till hjalp for att bedéma risker finns risk-
bedémningsverktyg/instrument, checklistor med mera. Mer om att fore-
bygga risker och riskomraden kan du lasa om i regionens anvisning
”Vardpreventivt arbete”.

¢ Riskhantering innebdr att systematiskt arbeta med att identifiera, ut-

reda, analysera och hitta atgarder som forebygger att patienten drabbas
av vardskada.

¢ Riskindivider; Om en legitimerad yrkesutdvare utgor en risk for pati-
entsékerheten &r verksamheten skyldig att utreda och anméla leg. hélso-,
sjuk och tandvardspersonal. Rutin, process och anmélningsblankett

o Riskanalys &r en del av avvikelsehanteringsprocessen och riskhante-
ringsprocessen beskrivs i ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet
inom hélso- och sjukvarden.

| Riskanalys & Héndelseanalys - handbok for patientsakerhetsarbete (2015)

beskrivs Metoden RCA (Root Cause Analysis). Detta ar den metod for risk-

analys som rekommenderas.

------ Identiﬁe'ra-riskeﬁ )

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Region Norrbotten ARBGRP78-4-380 2.0

GODKANT DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV
2019-12-20 Birgitta Boqvist Birgitta Boqvist


https://samarbeta.nll.se/producentplats/patientsakerhetnll/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP78-4-160
http://insidan.nll.se/Vardens-arbetsatt/Patientsakerhet-smittskydd-vardhygien/Patientsakerhet-/Riskanalys/
https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-237-9.pdf
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Identifiera risker/riskomraden
For att identifiera risker anvéands flera olika informationskallor;

Avvikelserapporter

Forbattringstavlor eller andra visuella verktyg
Synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende
Patientnd&mndséarende

Nationella och regionala rapporter och matningar
Patientenkéter

Arenden fran Inspektionen for vard och omsorg (1IVO)
Lex Maria &renden

B .

‘_ ~ Utreda, analysera
‘ och sammanstalla

L a o o

Utreda, analysera och sammanstalla

Alla rapporterade risker ska utredas i IT-stodet Synergi for avvikelsehante-
ring. Beroende pa riskens storlek sker utredningen pé olika satt. Ar risken
allvarlig ska en riskanalys genomforas.

Risker som i beddmningsinstrumentet bedéms vara;

e Allvarlighetsgrad Mindre — Mattliga; handléggs och utreds i avvikel-
sehanteringssystemet Synergi.

¢ Allvarlighetsgrad Betydande och Sannoliksgrad mycket liten — liten;
handl&ggs och utreds i avvikelsehanteringssystemet.

o Allvarlighetsgrad Katastrofal/Sannoliksgrad stor — mycket stor;

Handlaggs i avvikelsehanteringssystemet och gar till verksamhetschef

for beddmning om en riskanalys ska genomforas.
Foéljande beslutmatris kan anvéndas.
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Kalla Departmment of Vieteraans Affaivs. National Center for Patient Safety. USA

Atgérd, &terkoppling, uppféljning och larande
Verksamhetschef ansvarar for att prioritera och besluta vilka atgarder som
ska provas/genomforas.

Risker och riskhanteringen aterkopplas i systematiskt i verksamheterna och
har stort vérde nér de sprids och anvands i larande och utbildande syfte.
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