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Riskbeddmning och handlingsplan for patientsakerheten enligt SOSFS 2011:9

Varfor gor man en riskbedomning?

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS har huvudansvaret for verksamhetens kvalitet. Patientsdkerhetslagen och
Socialstyrelsen foreskrift SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete beskriver hur virdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller
verksamhet enligt LSS ska g tillvéga for att uppfylla sitt ansvar. Det systematiska kvalitetsarbetet innebér att vardgivaren arbetar forebyggande, ndgot som
ger 0kad hilsa och sékerhet och spar pengar i1 organisationen. Att ta reda pa vilka risker en fordndring i verksamheten kan innebéra &r 16nsamt genom att
riskerna kan atgérdas 1 tid.
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Enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete:

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hindelser skulle kunna
intréffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan héndelse ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt
LSS gora foljande:

1. Uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intraffar.
2. Bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hdandelsen. Riskbeddmningen ska fortlopande goras i verksamheten.

Riskbeddmning ska ocksé goras infor fordndring i verksamheten och utga fran den planerade fordndringen och den eventuella risker for ohélsa och olycksfall
for patienter som den kan medfora. Observera att forandringsarbete i sig kan utgora en risk for ohdlsa. Det ar vardgivarens ansvar att se till att alla faktorer
végs in vid riskbedomningen.

Héndelser och/ eller planerade fordndringar behdver preciseras
Med stod av nedan tre fragestéillningar kan héndelsen eller den planerade forandringen preciseras:
1. Vad bestar hiandelsen/ fordndringen av?

2. Var har hiandelsen dgt rum eller var ska fordndringen genomforas?
3. Vilka patienter berdrs?

Riskbedomningen

Nér héndelsen eller fordndringen &r preciserade och de patienter som berdrs av fordndringen &r identifierade ska riskbedomningen goras. Riskerna ska
identifieras som kan medfora ohélsa och olycksfall for berdrda. Beddmningen kan behdva goras bade pa grupp- och individniva. Den ska omfatta savél
medicinska, fysiska som sociala och psykologiska risker.
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Sannolikhet och allvarlighetsgrad

Nér riskbedomningen dr gjord ska riskerna skattas utifrén allvarlighetsgrad och sannolikheten, se riskmatris nedan (Handbok riskanalys och héndelseanalys.
Analysmetoder for att 6ka patientsékerheten frdn Sveriges kommuner och regioner). Den ar ett hjalpmedel for att avgora om risken ska analyseras vidare eller
inte. Multiplicera vardet for allvarlighetsgrad med virdet for sannolikhet for att se riskpodngen. Riskpodngen bestimmer riskens position i riskmatrisen.
Allvarliga risker med hog riskpodng samlas i 6vre vinstra hornet. Riskpodngen &r en hjélp att beddma om risken é&r sa allvarlig att analysen ska fortsétta av
atgérdsforslag och metod for uppfoljning.

Allvarlighetsgrad och konsekvens

Allvarlighetsgrad: Exempel pd konsekvenser:
Katastrofal (4) Dodsfall/ sjalvmord. Bestdendestor funktionsnedséttning (sensorisk, motorisk, fysiologisk, intellektuell eller psykologisk).
Betydande (3) Bestaende mattlig funktionsnedséttning (sensorisk, motorisk, fysiologisk, intellektuell eller psykologisk). Forlangd vardepisod

for tre eller fler patienter. Forhojd vardniva for tre eller fler patienter.

Mattlig (2) Overgaende funktionsnedsittning (sensorisk, motorisk, fysiologisk, intellektuell eller psykologisk). Forlingd vardepisod for en
eller tva patienter. Forhojd vardniva for en eller tva patienter.

Mindre (1) Obehag eller obetydlig skada.
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Beddmning av sannolikhet

Sannolikhet for intriffande: Forekomst:

Mycket stor (4) Kan intriffa dagligen

Stor (3) Kan intriffa varje vecka

Liten (2) Kan intriffa varje manad

Mycket liten (1) Kan intriffa 1 gdng/ér eller mer sillan

Vilka risker ska analyseras vidare? Alla risker med riskpodng 8 eller mer. Analysteamet ska noga 6verviga om det finns skél att fortsétta analysen dven om
riskpoédngen 4r 1ag.

Allvarlighetsgrad

Katastrofal (4) Betydande (3) Mattlig (2) Mindre (1)
B Mycket stor (4)
o B0
i_E Stor (3) 3
T 9 Liten(2) 2
c O
A S Mycket liten (1) 1

[K3lla: Department of Veterans Affairs, National Center for Patient Safety, USA
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Foresla och planera atgirder
Naér riskerna ar skattade ska bedomning goras om det krévs en atgard. For att ta fram en atgird behdvs foljande fragor stillas:

e Vad vill vi dstadkomma?

e Hur vet vi att en fordndring &r en forbéttring?
e Vilka fordndringar kan leda till en forbattring?
e Vilka fordndringar innebér en ny risk?

Atgiirderna ska vara konkreta och méjliga att folja upp.

Uppfoljning

Analysteamet ska ta fram en metod hur man ska folja upp atgirderna som é&r beslutade att genomforas. Exempel pa metod kan vara att folja statistik, granska
journaler, intervjua medarbetare och patient eller géra enkédter. Uppfoljningen ska visa om atgiarden ar genomford och om atgidrden medfort att risken minskat
eller eliminerats.

Lastips:

Handbok fran SKR: Riskanalys och hidndelseanalys analysmetoder for att 6ka patientsékerheten 7585-237-9.pdf (skr.se)
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https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-237-9.pdf?issuusl=ignore

Héndelse/ fordndring eller orsak som riskbeddms:

Vilka patientgrupper paverkas?

Datum:

Beskrivning av
risk som paverkar
patientsiikerheten?

Sannolikhet (S)

|IRiskpoéng (A x S)

Vilka atgirder ska genomforas for att
forebygga eller atgirda riskerna?

Nir ska
atgirderna
vara
genomforda?

Vem ir
ansvarig for
att
atgirderna
genomfors?

Vilken
metod
anvands for
uppfoljning?

Datum for
uppféljning
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Foljande personer har deltagit i framtagandet av denna risk- och handlingsplan:

Namn: Yrke/befattning: Signatur:
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