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Riskbedomning av arbete hos enskild person inom Hilso- och sjukvard

Riskbedomningsblanketten fylls i ndr behov finns. Kom ihdg att det handlar om dig som anstédlld och
arbetstagare och inte om patienterna. Det &r alltsd fokus pa risker for dig att skadas eller uppleva obehag som
ska bedomas.

Inom kommunal hélso- och sjukvard ar det du som medarbetare som uppmarksammar behovet den som ocksa genomfoér riskbedomningen. Enhetschef ska
informeras om innehadllet och ar ansvarig for att handlingsplan (och ev vardplaner) tas fram. Medarbetare deltar i arbetet att ta fram handlingsplaner.
Riskbedomningen ska foljas upp minst en gang per ar. Riskbedémningarna ska ocksa uppdateras vid betydande férandringar.

BedOdmer du att det ar stor risk for skada eller obehag fyller du i rott, bedémer du att det finns en risk men att denna inte ar sa stor eller inte kommer
intraffa omgaende fyller du i gult. Finns det ingen risk eller att det dr osannolikt att det kommer att intréffa ar det gront.

. Rott: Akut risk. Fara for liv och hélsa. Bryter mot arbetsmiljoverkets minimimaétt eller upplevs som ett reellt hot. Risken &r da stor
for en skada

: Risk for skada men gar att undvika med planering, till exempel genom extra personal, mer tid. Risken bor atgirdas 6ver tid.
. Gront: Tillfredstdllande.
Riskbedomning av arbete hos en enskild patient.
Ifylld riskbedémning dverldmnas till enhetschef som ansvarar om atgéarder/handlingsplan eller vardplan, utser ansvariga for dessa, fattar beslut om tidsplan och uppf6ljning.
Riskbedomningarna &r arbetsmaterial strimlas sa snart vardplan och eller Handlingsplan dr dokumenterad.
Handlingsplaner forvaras i avsedd I-katalog.

Vardplan éterfinns i patientens journal.
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Riskbedomning av arbete hos enskild person

Riskomrade Beskrivning av risk Bedémning av risk | Atgirder/handlingsplan Ansvarig | Klart Uppfolj-

. ‘ ning

Psykosociala faktorer

Den enskildes psykiska halsa. O O
Kognitiva funktionsnedsattningar. O O
Kommunikation. O O
Alkohol, droger. O O
Den enskildes och eller O O

narstaendes férvantningar pa
utférandet av insatser.

Personlig sdkerhet eller andra O O
psykiskt pafrestande forhallanden.

Den enskildes sociala natverk. O O

Finns det risk for konfrontationer med Forekommer det hot och vald? O O
den enskilde?

Hotfull situation i hemmet eller O O
osaker
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Hotfull eller osdker omgivning

Annat

Ergonomiska faktorer

Fritt arbetsutrymme.

Hur stort utrymme som
behovs beror bland annat pa
hur méanga som ska utfora
insatsen samtidigt och val av
hjalpmedel.

Belysning tillracklig

Finns det den belysning som
behdvs for att utfora
arbetsuppgifterna?

Tillgang till ratt arbetstekniska
hjalpmedel pa plats

Arbetstekniska hjalpmedel; stod
for omlaggningar och behandlingar
mm

Finns maojlighet till god
ergonomi tex arbetshojd

Moblering, mattor med mera som
har betydelse for utférandet av
insatser.

Overméblerat belamrat och trangt

Forflyttningshjalpmedel som
anvands hos den enskilde.
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Annat O
Fysisk miljo
Finns det vapen eller andra farliga O
foremal i bostaden?
Otrygg nirmiljé/utomhusmiljo O
O
Forekomst av Djur
Hotfull eller osdker omgivning O
Kemikalier i hemmet O
Hygien, smittrisker
och/eller allergi
Smittsamma infektionssjukdomar. O
Allvarlig smitta. O
Ar patienten under Cytostatikabehandling innebar | O
Cytostatikabehandling? sirskild hantering av
kroppsnara material och
kroppsvatskor
Riskavfall, skarande och stickande O
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Allergiframkallande kallor? O
Tobaksrok O
Smutsigt hem O
Annat O

Riskbedomningen galler pa adress:

Datum
Adress
Riskbedomningen genomford av:
Namn Datum
Adress

Bilaga handlingsplan!




