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OM RISK OCH RISKHANTERING

INLEDNING

Denna text syftar till att utveckla och férdjupa arbetet med risk och hantering av
risk i sjuk- och tandvard, utifran ett principiellt resonemang att arbeta med risk.
Texten innehaller exempel fran bade verksamheter som kommit 1dngt i arbetet
med risk och riskhantering (férsakringsbolag och banker) och fran sjuk- och
tandvard. Texten ska ses som ett fristdende komplement till "Utredning av risker -
handbok fér metoden riskanalys”, utgiven 2022 av SKR.

Dokumentet ar forfattat av Pelle Gustafson, cheflakare, Jesper Andersson, vd och
Mita Danielsson, chefsjukskoterska, Lof regionernas dmsesidiga forsakringsbolag.

1 VAD AR RISK OCH RISKHANTERING?
1.1 INTRODUKTION

Detta avsnitt beskriver i generella termer riskhantering och
riskhanteringsprocessen. Beskrivningen ar praglad av hur férsakringsbranschen
arbetar med risk och riskhantering. Processen och beskrivningarna ar dock
allméngiltiga och resonemang gar att anvdnda pa all typ av verksamhet, dven
sjuk- och tandvard.

Risk ar inte entydigt definierat och anvands pa ett flertal olika satt, bade formellt
och i dagligt tal. Exempelvis fann Boholm i sin granskning av ett tjugotal
myndigheters definitioner 14 olika definitioner av risk [Boholm 2019].

Till vardags blandas ofta betydelser som avser sannolikhet, konsekvens och en
sammanvagd beddmning. Till exempel kan risk beskrivas som att risken fér cancer
ar en pa tusen, eller att det féreligger “risk fér ishalka”. | regel avses med risk
nagot negativt. Om nagot positivt avses anvands oftast orden “chans” eller
"mojlighet”.

| fortsattningen kommer definitionen i figur 1 att anvandas, som avser att "risk ar
en handelse vars konsekvens paverkar ens verksamhet negativt”. Aven om

ordalydelsen inte ar exakt densamma, ligger denna definition val i linje med den i
Socialstyrelsens termbank: “risk = méjlighet att en negativ handelse ska intraffa”.

Definitionen omfattar ocksa att risker &r en naturlig del av verksamheten, och att
risktagande kravs for att na resultat och verksamhetens mal.

Definition: Risk definieras som en handelse eller situation som negativt
paverkar verksamhetens férvantade resultat eller maluppfyllelse. Risk &r en
naturlig del av verksamheten dar bade riskbegransning och risktagande kravs
for att na maluppfylinad.

Figur 1: Definitionen av risk
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1.2 RISKHANTERINGSPROCESSEN
For att astadkomma ett strukturerat och systematiskt arbete med att hantera risk
ar ett satt att arbeta med en process i fem steg:

- Identifiera

- Vardera/méta
- Hantera

- Folja upp

- Rapportera

Identifiera

Rapportera Vardera/méta

Folja upp Hantera

Figur 2: Riskhanteringsprocessen

Ambitionen &r att processen ska vara kontinuerlig, aterkommande och skapa
ldrande sa att verksamheten successivt blir allt battre pd att hantera sina risker.

Ett annat skal till att riskhanteringsprocessen ska ske regelbundet ar det inte kan
forutsattas att verksamhetens riskbild ar konstant. Utdver daglig riskbeddmning
krédvs mer samlade arbeten med riskhantering infér stérre férandringar, till
exempel organisationsférandringar.

1. IDENTIFIERA

Ambitionen &r att hitta samtliga risker, vilket kan vara svart och nastintill omojligt i
de flesta situationer. Méjligheten att identifiera de viktigaste riskerna ékar dock
om:

- sa manga som mojligt fran flera olika delar av verksamheten involveras

- arbetet sker med en attityd att “inget ar for litet eller for svart att hantera
eller beskriva”

- arbetet sker i workshopform.

Fortsatt arbete underlattas om man redan i detta steg kan kategorisera riskerna,
dels fér att identifiera vem som &ger/kan paverka risken, dels fér att
systematisera uppfdljning och aterkoppling.

Exempel pa kategorier kan vara (hamtade fran forsakringsbolag och vard):

- Manuella fel - Risk for forlust till foljd av oavsiktliga felaktigheter (t.ex. risk
for felaktig utbetalning av pengar, risk fér postoperativ infektion darfér att
antibiotikaprofylax inte givits korrekt).

- Arbetsmiljo - Risker kopplade till brister i arbetsmilj, inklusive social och
organisatorisk arbetsmiljo (t.ex. risk for sjukskrivning fér ryggbesvar till foljd

Lof, 2024-08-20

4 av 19



OM RISK OCH RISKHANTERING

av felaktig arbetsstallning, risk for sjukskrivning for ryggbesvar till foljd av
felaktig lyftteknik).

- Informationssakerhet - Risk for forlust till f6ljd av bristande skydd av
sekretessbelagd information, riktighet och tillgdnglighet av information
(t.ex. risk att extern part far tillgang till sekretessbelagd
féretagsinformation, risk att utomstaende far tillgang till sekretessbelagd
journalinformation).

- Fysisk sakerhet - Risk for forlust till foljd av skada pa fysiska tillgdngar samt
hot mot medarbetares sdkerhet (t.ex. risk att medarbetare skadas av hotfull
kund, risk att medarbetare skadas av hotfull patient/narstaende).

- Extern brottslighet - Risk fér forlust till foljd av att utomstaende part begar
brottsliga handlingar riktade mot verksamheten (t.ex. risk for bedrégeri mot
bank/férsdkringsbolag, risk for hacker-attack mot IT-system).

Vissa kategorier ar allmangiltiga och finns i alla verksamheter, medan andra ar
mer branschspecifika.

2. VARDERA/MATA

Syftet med att vardera risker ar dels for att jamfdra med faststallda toleranser och
limiter (limit = gréns vid vilken en atgard kan behova vidtas), dels for att prioritera
vilka risker som &r storst. Det ger ocksa ett varde pa de risker vi i nasta steg inser
att vi behdver acceptera, eftersom vi inte kan eller har resurser fér att dtgérda
dem.

Ett vanligt satt att vardera risker ar i form av sannolikheten att de intraffar och
konsekvensen av om de intraffar. Som konsekvens anvands inte sallan
ekonomiska matt, men kan ocksa uttryckas i andra former, sdsom paverkan pa
kundnoéjdhet. | sjuk- och tandvard kan naturliga matt vara antal eller andel
skadade eller avlidna till foljd av skadan. Oavsett forsoker man valja ett
kvantitativt matetal. Detta for att minska subjektivitet och otydlighet, och pa sa
satt dka transparensen.

Gar det, ar det att foredra att dven uttrycka sannolikheten kvantitativt, exempelvis
att det foreligger 5 % sannolikhet att nagot hander. | regel &r det dock svart att
vara sa exakt, och i stallet far man go6ra en kvalitativ bedémning, vilken givetvis
Okar subjektivitet och inte heller blir s transparent. Darfér ar det viktigt att vara
flera personer nar beddémningen goérs och dven vid behov ha mdjlighet att géra en
second opinion. Det &r en fordel att anvanda sd manga olika datakallor och
perspektiv som mojligt i denna process.

| arbetet med att vardera ar det naturligt att aven identifiera mitigerande

(= riskreducerande) atgarder som genomférs eller kan genomféras, och deras
effekt. Med mitigerande atgarder avses atgarder for att antingen minska att risken
intraffar eller for att helt eliminera risken. Det kan bade handla om atgarder som
minskar sannolikheten att den intraffar och/eller konsekvensen. Da far man en
riskvardering foére (= bruttorisk) och en riskvardering efter (= nettorisk). Det ar
inte alltid det &r mojligt att gdra denna teoretiska uppdelning, men det finns stora
poanger att gora det. Det synliggdr vad som behdver goras for att mitigera risken
och vad som ibland redan goérs. Det underlattar uppfdljning och rapportering och
skapar ett aktivt riskhanteringsarbete.

En svarighet &r att vi ofta har invanda arbetssatt som ar riskmitigerande utan att
vi tanker pa det. Till exempel ar det vanligt med dualitet (= tva eller flera personer
deltar i ett steg, ofta i form av att en person utfér nadgot, som en andra person
sedan kontrollerar innan steget godkanns) i vissa hanseenden. Detta forekommer
aven i sjuk- och tandvard. Ursprunget ar riskminimering, men efterhand har det
blivit en del av verksamhetens ordinarie arbetssatt.

Lof, 2024-08-20
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3. HANTERA

Syftet i detta steg &r att hantera de risker som kan eller maste hanteras: De risker
man inte hanterar accepteras, antingen for att de &r sma eller att de helt enkelt
inte gar att minska.

For att lyckas behdver alla risker dgas av en utsedd funktion i verksamheten. Helst
ska personen/personerna i denna funktion ha majlighet att paverka risken med
konkreta aktiviteter. Ibland kravs stdrre dtgérder som behdver planeras och
prioriteras inom ramen fér arlig verksamhetsplanering. Det kan till exempel avse
stdrre organisationsférandringar eller IT-investeringar.

Ett tips &r att ha fokus pa de effekter som atgéarderna innebar och vilka
mojligheter det innebéar. Det r annars |att att se det bara som en kostnad och en
palaga. Till exempel kan ett extra kontrollsteg kosta i tid och resurser. Men det
kan ocksa innebéra farre fel senare, som sammantaget sparar tid och resurser i
verksamheten.

4. FOLJA UPP

”Det som foljs upp blir gjort” ar ett uttryck som definitivt galler i all riskhantering.
Vi vill bdde mata att riskhanteringsatgarder blir genomférda och dess effekt. For
att astadkomma basta resultat ska det vara en integrerad del av var dévergripande
maluppfdljning.

Syftet med uppfoéljning ska bade vara for att folja upp och for att skapa ett
ldrande. Vad har vi beddmt ratt, och vad kan bli battre i framtiden? Allt for att
sakerstalla ett kontinuerligt forbattrat riskhanteringsarbete.

5. RAPPORTERA

Slutligen ingar i arbetet med risk och riskhantering att rapportera till lamplig
instans hur arbetet bedrivits, samt vilka effekter det haft. Detta kan for sjuk- och
tandvardens del handla om patientsakerhetsberattelser pa olika nivaer; fér en
enhet/klinik, fér en forvaltning, eller for en region/kommun. Det kan ocksa réra sig
om rapportering till lokala eller nationella kvalitetsregister.

2. RISK OCH RISKHANTERING | SJUK- OCH
TANDVARD
2.1 VARFOR ARBETA MED RISK?

| patientsakerhetslagen SFS 2010:659 definieras patientsakerhet som “skydd mot
vardskada”, dvs. skydd mot att undvikbar skada ens intraffar. Aven i
Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad SOSFS 2011:9 om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete anges att vardgivaren maste bedriva
egenkontroll, med vilket avses bland annat riskinventering och riskidentifiering.

Den nationella handlingsplanen fér dkad patientsdkerhet ”Agera fér saker vard”
beskriver tydligt vikten av ett arbete som syftar till att férhindra att skador
uppkommer och att det krévs en hdg riskmedvetenhet i dagens sjuk- och
tandvard.

Arbete med redan intraffade skador ar i denna strikta mening inte
patientsadkerhetsarbete, utan snarare en form av skadebegransning (minimera
konsekvenserna av redan intraffad skada). Dock ar det fullt rimligt att i begreppet
patientsakerhetsarbete dven innefatta arbete med redan intréffade skador, givet
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att lardomar dras fran intraffade skador och att dessa lardomar anvands i
riskvardering och riskhantering.

Det enda satt vi kan forhindra att en skada ens uppkommer, ar att arbeta med
risken att skadan uppkommer.

Vad dr patientsdkerhetsarbete?

\50"bete
A &
Utvecklin ‘e,o Arbete med risker ar en
av s{jkers_;l & sjalvklar och integrerad del
hetskultur § av allt vi gér
4,

Vi arbetar aktivi med
kénda risker, men ocks&
med risker som kan uppstd

Vi har kontroll pé alla kénda risker

Vi gér négot nédr en skada intraffat

Varfar slésa tid och pengar pé sdkerhet? ‘ Utveckling éver fid

>

Fritt efter: D Parker, NPSA, Managing risk in healthcare: understanding your safety culture using the
Manchester Patient Safety Framework (MaPSaF), Journal of Nursing Management, 2009, 17.

Figur 3: Vdgen till ett aktivt férebyggande patient sékerhetsarbete - ett
fokusskifte i tre steg. Kélla: Agera fér séker vard, Nationell handlingsplan fér
Skad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024, Socialstyrelsen.

Sjukvard har i jdmfoérelse med manga andra riskbranscher en férhallandevis svag
tradition att analysera och arbeta med risk. Dessutom har traditionellt
tyngdpunkten i sjukvardens arbete med risk legat pa att identifiera och vardera
risk. Daremot har évriga delar av arbetet med risk - mata, hantera och f6lja upp -
inte alltid genomforts fullt ut, vilket medfért att effekten av genomférda
riskanalyser inte alltid har uppnatts. Denna del av texten beskriver i ett
sjukvardsperspektiv de fyra férsta stegen i arbetet med riskhantering. Steget om
rapportering berdérs inte har.

2.2 DEFINITION AV RISK

Risk kan som ovan beskrivits definieras pa manga olika vis, och vara bade negativt
och positivt. | patientsakerhetssammanhang ar dock risk alltid att betrakta som
nagot negativt. En har anvandbar definition ar:

en hdndelse eller situation som negativt paverkar verksamhetens férvantade
resultat eller maluppfyllelse, i detta fall att en patient skadas undvikbart. Risk &r en
naturlig del av verksamheten dér bade risktagande och riskbegrdnsning krévs fér
att diagnos och behandling ska kunna ske.

Det &r viktigt att inse att sa fort en verksamhet gér nagonting finns risk som en
naturlig del av verksamheten. Uttrycket “riskfritt” &r alltsa i
patientsakerhetssammanhang missvisande - om vard ges forekommer risk for
skada. Det enda sattet en verksamhet kan vara helt riskfri pa, ar att ingen vard
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overhuvudtaget ges, da finns inte heller ndgon risk att just denna verksamhet
skadar nagra patienter. Patienterna kan dock komma till skada av att de inte far
vard, eller far vard nagon annanstans.

Risk kan ddremot kvantifieras i termer som exempelvis ”1&dg-risk”, "medium-risk”
och ”hoég-risk”, dar termerna antyder medvetenhet om att risk férekommer och
aven att ndgon slags vérdering har gjorts.

2.3 RISKHANTERINGSPROCESSEN | VARDSAMMANHANG
De fyra principerna (identifiera, vardera/mata, hantera och félja upp) ska finnas i
varje vardering av risk och riskhantering. Aven om det praktiska genomférandet
kan skilja sig at, ar principerna lika anvandbara for ett enskilt moment i en
vardprocess (till exempel beslut om att genomféra en operation), riskbeddémning
av ofta férekommande arbetsmoment (till exempel delning av |lakemedel) som
infér omfattande férandringar i en verksamhet (till exempel kartldggning infér
ombyggnad av en hel operationsavdelning). Det som skiljer ar arbetets
omfattning, behov av dokumentation och tidsatgang (se nedan).

2.3.1 IDENTIFIERA RISK

| detta steg kartldgger och kategoriserar representanter for verksamheten alla
risker. Inga risker &r ’fér sma eller fér stora eller fér osannolika” i detta steg.
Arbetet kan ske i grupp (infér storre kartlaggningar), men ocksa av en enskild
person infér ett enskilt moment i en vardprocess. Sarskilt i férandringsprocesser
ar en noggrant genomférd riskidentifiering av varde.

2.3.2 VARDERA/MATA RISK

|dentifierade risker varderas i ett foérsta steg avseende sannolikhet att risken |6ser
ut, samt konsekvens av om risken |&ser ut. En ldamplig modell ar att anvanda fyra
olika grader for sannolikhet respektive konsekvens enligt tabellen nedan och
sedan multiplicera vardena.

Sannolikhet Véarde Konsekvens Varde
Osannolik 1 Liten 1
Liten 2 Beskedlig 2
Medium 3 Omfattande 3
Hoég 4 Allvarlig/katastrofal 4

Om exempelvis sannolikheten for att en risk |6ser ut beddms vara liten, men
konsekvensen av om risken |6ser ut blir omfattande, fas vardena 2 x 3 = 6. Pa
samma vis fas vid hég sannolikhet och liten konsekvens 4 x 1= 4.

Detta varde kan sedan ytterligare varderas avseende sannolikheten for upptackt.
Om chansen &r god att risken upptécks i tid (exv. ett blodprov helt saknas eller
felaktig utrustning dar det ar uppenbart under anvandning att utrustningen inte
fungerar) kan faktorn 1 sattas, men om chansen for upptackt ar 1ag (t.ex. ett
blodprovssvar finns men ar felaktigt, eller felaktig utrustning dar felet inte &r
uppenbart under anvandning), satts faktorn till 2.

Ytterligare en faktor kan vagas in; om risken kan drabba flera patienter samtidigt
eller bara en patient i taget. Exempel pa risker som kan drabba flera patienter
samtidigt &r avsaknad av rutiner, dalig stddning, undermalig ventilation och
liknande, alltsa faktorer som mer ar av systemkaraktar. Exempel pa risker som kan
drabba bara en patient i taget & om bra rutiner finns, men dessa av nagon
anledning inte anvands for en enskild patient. Faktorn 1 kan sattas om bara en
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patient riskerar drabbas, medan faktorn 2 kan sattas om flera patienter riskerar att
drabbas systematiskt.

Se kapitel 3 for exempel som beskriver hur detta kan ske praktiskt.

Den sa kallade bruttorisken raknas fram genom formeln ”sannolikhet multiplicerat
med konsekvens multiplicerat med upptackbarhet multiplicerat med systemrisk”.

| detta steg bdr ocksa avgoras den riskniva dver vilken riskvardet inte kan
accepteras, och dar saledes riskmitigerande atgarder ska sattas in.

2.3.3 HANTERA RISK

Bruttorisken reduceras sedan genom att den multipliceras med en faktor som
anger de riskreducerande atgardernas styrka. Tabellen nedan anger hur styrkan
kan varderas.

Styrka Faktor | Kriterier

Riskanalys har gjorts, rutiner finns och foljs,
Starka/effektiva | 0,25 foljsamhet till riskreducerande rutiner mats, |I6pande
uppféljining sker.

Effektiva 0,5 Flera men inte alla delar av ovanstaende finns.
Svaga 0,75 Endast enstaka delar av ovanstaende finns.
Inga 1 Riskreducerande atgarder saknas.

Den sa kallade nettorisken (= den risk som patienten faktiskt utsatts for) raknas
alltsa fram genom att bruttorisken multipliceras med en faktor som anger de
riskreducerande atgardernas styrka. Om exempelvis bruttorisken &r 12 och
riskreducerande atgarder saknas blir &ven nettorisken 12. En bruttorisk pa 12, men
dar de riskreducerande atgarderna beddms som starka/effektiva, ger en nettorisk
pa 3.

Det ar verksamheten som “&ger” sina egna risker och ansvarar for att effektiva
riskreducerande atgarder satts in. Det ar ocksa verksamheten som avgor vilka
nettorisker som kan accepteras, samt hur uppfdljning ska ske (enbart
monitorering/bevakning eller behov av ytterligare atgarder).

2.3.4 FOLJA UPP RISK

| detta steg beskrivs hur aterkommande uppféljning av risker och hantering av
dessa ska ske. Uppféljning ska omfatta bade utveckling av risker, men framfér allt
hur och i vilken grad riskreducerande atgarder i verkligheten anvands.
Slutresultatet ska vara en sékrare och battre process, dar riskanalys och
riskhantering resulterar i farre undvikbara skador pa patienten.

Saledes kommer matetal att behdva vara av flera olika slag; 1) kvalitativa for att
vardera andamalsenligheten i riskreducerande atgarder, 2) kvantitativa och
kvalitativa processmatt for att mata hur riskreducerande atgéarder i verkligheten
anvands, och slutligen 3) kvantitativa utfallsmatt for att sdkerstélla att frekvensen
undvikbara skador sjunker. Varje verksamhet behéver sjalva valja sina matetal ur
dessa tre grupper, men bor ha atminstone ett matetal i varje grupp.
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3. RISKHANTERING | OLIKA
VARDSITUATIONER

Har beskrivs hur de fyra principerna (identifiera, vardera/méta, hantera och félja
upp) finns med i olika vardsituationer, men anvands pa olika vis i olika situationer.
Alla exempel 8r hdmtade ur verkligheten.

| exemplen som ror enskilda patienter ar metoden Riskanalys inte helt funktionell,
medan den lampar sig battre vid inférande av nya processer och stdrre
verksamhetsférandringar.

3.1 ENSKILD PATIENT

3.1 INFOR BESLUT OM BEHANDLING/OPERATION

En I&kare har stallt diagnhos pa en patient, och diskuterar nu med patienten ett
operativt ingrepp. Man beslutar att ingreppet ska genomfoéras. Ingreppet ar
forknippat med vissa risker, dels de som finns fér alla ingrepp, men det finns
ocksa risker vilka &r specifika for bade ingreppet och fér den enskilda patienten.

Identifiera - Kliniken har stor vana att handldgga denna typ av patienter, och det
finns utarbetade rutiner fér hur en patient ska foérberedas infor ingreppet. Lakaren
beddmer att dessa rutiner ar tillampliga.

Vardera/maéta - Lakaren beddmer att inget i anamnes eller status motiverar
nagon undersdkning utdver rutinférberedelser.

Hantera - Patienten genomfér rutinundersdkningar och rutinférberedelser infér
ingreppet.

Folja upp - Innan patienten kommer in for sjalva ingreppet, kontrolleras att alla
planerade undersdkningar ar utférda, och att inget féreligger som férhindrar att
ingreppet genomfdrs som planerat. Kliniken foljer [bpande upp sina resultat, bade
genom lokal registrering och genom rapportering i tilldmpliga kvalitetsregister.

3.1.2 BATTRE FORUTSATTNINGAR FOR BEDOMNING OCH
BESLUT
En patient vardas pa intensivvardsavdelning fér omfattande skador, innefattande
skallskada samt flera frakturer. En operation av nagra av frakturerna &r planerad
till dagen darpa. Sjukskdterskan som ska varda patienten 6ver natten far da hon
borjar sitt pass klockan 21.00 en ordination av jourhavande neurokirurg att "gor
ett status klockan 06.00 i morgon bitti och meddela mig resultatet, sa kan vi
beddma om patienten tal de planerade ingreppen”. Sjukskoterskan beddmer att
vid den tidpunkten kommer hon att vara som trottast efter natten och dessutom
ha flera andra arbetsuppgifter att utféra, ndgot som hon beddémer kommer att
negativt paverka forutsadttningarna for ett bra status, en bra bedémning och ett
bra beslutsunderlag. Hon foreslar i stéllet att beddmningen gérs av henne och
jourhavande neurokirurg tillsammans klockan 23.00, ndgot som blir fallet.

Identifiera - Sjukskodterskan har kdnnedom om arbetssituationen och om att
manniskan efter en natts arbete fungerar sémre vad galler perception och
omddme. Hon beddmer att detta riskerar leda till en sdmre beddmning och
darigenom ett sédmre beslut &n vad som behover vara fallet.

Vardera/mata - Sjukskoterskan gér ingen formell vardering av risken, utan
beddmer att risken oavsett storlek ar onddig att ta, da det finns ett sédkrare
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alternativ, vilket dessutom inte medfér ndgra extra insatser. Det finns dessutom
fordelar med att gdéra beddémningen nagra timmar tidigare, och tillsammans med
jourhavande neurokirurg.

Hantera - Beddémningen goérs sju timmar tidigare och tillsammans med
jourhavande neurokirurg och resulterar i att beslut fattas efter beddmningen att
patienten &r i operabelt skick, savida inget nytillkommet tillstdter under natten.

Fdlja upp - Patienten monitoreras fortsatt under natten, och da ingen férandring
sker under natten, sker operationen klockan 07.30 och kan genomfdras
framgangsrikt. Klinikerna, i detta fall bade neurokirurgi och ortopedi, féljer
I6pande upp sina resultat, bade genom lokal registrering och genom rapportering
i tilldampliga kvalitetsregister.

3.1.3 WARANBEHANDLING TILL MAN | HEMSJUKVARD

En man inskriven i hemsjukvard tar regelbundet PK-prov som led i
Waranbehandling. Han bor ensam hemma och har dagligt stéd fran kommunala
insatser. Han behover viss hjalp med ADL och dagliga rutiner, framfér allt kopplat
till minnesstodrning efter stroke.

Identifiera - Ansvarig personal beddmer att risk finns for att mannen inte kommer
att klara av att halla ordning pa sina kallelser till provtagning. Kallelser kommer
per post hem till mannen.

Vardera/méta - D& mannens Waranbehandling behévt korrigeras flera gdnger
den senaste tiden, beddms risken for komplikationer som stor om kontroller
uteblir.

Hantera - Mannens dotter bor relativt ndra och har regelbunden kontakt med sin
pappa. Hemsjukvardspersonalen fragar mannen om de far informera dottern om
tider for provtagning, sa hon kan félja med eller ombesérja transport till

vardcentralen for provtagning. Dokumentation av detta sker i samtliga journaler.

Fdlja upp - En bevakning |dggs i vardcentralens journalsystem, och var 14:e dag
kontrolleras att ordinerade PK prov ar tagna.

3.2 ENSKILD PROCESS

3.2.1 DELNING AV LAKEMEDEL PA VARDAVDELNING

En vardavdelning dras med problem att felaktigt delade ldkemedel ofta upptécks.
| de allra flesta fall upptacks dessa innan patienten hinner fa ldkemedlet, men ett
mindre antal allvarliga férvaxlingar har intraffat.

En grupp medarbetare, huvudsakligen sjukskdterskor, men dven en ldkare och en
underskoterska, traffas for att beskriva de stérsta och allvarligaste riskerna de ser
att l1dkemedel delas felaktigt. De beslutar sig for att forutsattningslost beskriva alla
tadnkbara risker de kommer pa vid hantering av lakemedel, bade vid ordination,
iordningstallande och administration.

Identifiera - Gruppen kan pa en timme ta fram en lista pa déver 30 olika risker vid
iordningstallande av lakemedel.

Vardera/maéta - Gruppen véljer att arbeta med de fem risker de beddmer mest
frekventa samt med allvarligast konsekvenser, och tar i ett forsta steg fram
bruttoriskerna;

A. Risk att den som delar blir avbruten eller sto6rd.
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B. Risk att I1akemedel kan komma att sta pa olika stallen i forradet beroende
pad vem som packar upp leveransen fran apoteket.

C. Risk att oklarheter rdder om hur vissa lakemedel ska iordningstéllas.

D. Risk att apoteket levererar lakemedel i forpackningar som inte &r skrivna pa
svenska spraket.

E. Risk att forvaxling sker efter att Iakemedel korrekt iordningstallts, men
delas ut till fel patient.

Risk # Sannolikhet Konsekvens Upptackbarhet En / flera | Bruttorisk
A 4 3 1 1 12
B 2 2 1 2 8
C 3 4 1 2 24
D 1 3 1 2 6
E 2 3 2 1 12

Hantera - Gruppen skattar darefter styrkan i sina riskreducerande atgarder, och
far da fram nettoriskerna.

Styrka
Risk # Bruttorisk | riskreducerande | Nettorisk | Kommentar
atgarder

Rutiner finns, men anvands
inte och stérningar
féorekommer i stort sett
dagligen.

Bra rutiner finns, och daglig
B 8 0,25 2 kontroll att I1akemedel star pa
ratt plats genomférs.

A 12 0,75 9

Individberoende hur man
arbetar med saken, problemet
uppfattas vara stort och
allvarligt.

Problemet férekommer men
D 6 0,5 3 inte ofta, och sjukhusapoteket
har tagit fram o6versattningar.

Rutiner finns, och foljs i de

E 12 0,25 3 allra flesta fall, men inte alltid.

Gruppen beslutar att borja arbetet med riskerna C och A, och dessutom E.
| korthet gar arbetet ut pa att:

- Gruppen tar fram noggranna instruktioner for hur de lakemedel som ska
jordningstallas med spadning eller annan atgard (tillsats) ska
jordningstallas. Dessutom undersdks mojligheten att inférskaffa
elektroniska hjalpmedel som Medmark eller liknande (risk C).

- Befintliga rutiner avseende lakemedel iordningstalls ses dver och
uppdateras. Har beskrivs nu att den som delar |lakemedel ska vara ensami
rummet, ldgga telefonen utanfér rummet, stdnga dérren och enbart &gna
sig at att dela ldkemedel (risk A).

- Marka lakemedelsmuggar korrekt, dvs. med namn, preparat och tid samt att

markningen ska sitta pa sjalva muggen och inte pa ett eventuellt lock (risk
B).
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Fdlja upp - Vardavdelningen beslutar sig for att anvanda Grona korset i sitt
uppfoéliningsarbete. En gang per dygn stalls frégan om nagon kanner till nagon
avvikelse eller n&ra avvikelse inom ovanstaende omraden.

Om de nya rutinerna och arbetsséatten inférts fullt ut efter tre manader ar gruppen
enig om att hoja styrkan i de riskreducerande atgarderna ett steg, och i en andra
uppféljning ytterligare ett steg. Samtidigt kommer man att bevaka alla normala
kallor for avvikelserapporter/klagomal. Gruppen beslutar ocksa att om efter sex
manader de nya arbetssatten fungerar som de ska, kommer man att arbeta vidare
med fem andra risker fran den ursprungliga listan.

3.2.2 DIAGNOSTISKA FEL OCH MISSTAG PA VARDCENTRAL
Diagnostiska fel och misstag ar en skadetyp som framfor allt férekommer i
primérvard och pd akutmottagningar, dar skadetypen kan utgdéra 20-40 % av alla
vardskador. Orsakerna kan vara bade komplexa och mangfacetterade.

En vardcentral har bestadmt sig for att forsdka komma till ratta med problemet.
Data fran kvalitetsregister och avvikelsesystem ger ingen tydlig bild éver hur
vanligt forekommande skadan &r pa just denna enhet och inte heller tankbara
orsaker, varféor man valjer att genomfdra en seminarieserie dar de anstallda,
utifran sitt perspektiv och sin vardag, far lyfta fram de stdrsta och allvarligaste
riskerna de ser. Man har ocksa en lista uppsatt i personalrummet under tre veckor,
dar anstéllda kan anteckna risker de ser for diagnostiska fel och misstag.
Sammantaget resulterar detta i en lista med &ver 50 olika risker fér denna
skadetyp samt tankbara orsaker.

Identifiera - En arbetsgrupp med representanter for alla personalkategorier utgar
fran denna lista med 6ver 50 olika risker. Man grupperar riskerna, och valjer att i
ett forsta steg fokusera pa de risker med allvarligast utfall (oavsett hur ofta de
namnts) och de risker som oftast ndmnts (oavsett hur allvarliga de &r). Man tar i
arbetet hjalp av SKR:s handbok for Riskanalys.

Vardera/maéta - Arbetsgruppen véljer att arbeta med de tva allvarligaste och de
tva vanligast namnda riskerna. Dessa bed®ms och po&ngsatts var och en
avseende Sannolikhet, Konsekvens, Upptackbarhet samt om risken finns for alla
patienter hela tiden eller for bara en patient at gdngen. Pa sa vis har gruppen tagit
fram bruttorisker for fyra omraden som anses sarskilt angelagna:

A. Risk att avvikande provsvar/undersékningssvar aldrig uppmarksammas.

B. Risk att en remiss aldrig sdnds i vag, eller att ett remissvar aldrig nar den
som skickade remissen.

C. Risk att patienten/patienterna pa grund av spraksvarigheter inte kan
forklara sina besvar, inte forstar vad som ska goras, nar det ska gdras och
hur det ska goras.

D. Risk att det redan i telefonmottagning/triaget satts en tentativ diagnos,
vilket sedan riskerar att farga senare beddmningar.

Risk # Sannolikhet Konsekvens Upptackbarhet En / flera | Bruttorisk
A 2 4 2 2 32
B 1 3 1 2 6
C 3 3 1 1 9
D 4 2 1 2 16

Hantera - Arbetsgruppen skattar darefter styrkan i sina riskreducerande atgarder,
och far da fram nettoriskerna.

Lof, 2024-08-20
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Styrka
Risk # Bruttorisk | riskreducerande | Nettorisk | Kommentar
atgarder

Formell bevakning av svar

A 32 0,75 24 féorekommer bara ibland, och
ar delvis individberoende.

B 6 0,25 1,5 Bra rutiner finns.

C 9 0.5 45 Individberoende hur man
arbetar med saken.

D 16 1 16 Inga riskreducerande atgarder

finns.

Gruppen beslutar att riskerna A, C och D ar de man ska arbeta vidare med.
| korthet gar arbetet ut pa att:

- En formell (och inte individberoende) funktion inrattas dar en person
inleder arbetsdagen med att kontrollera att inkomna svar har
uppmarksammats och hanterats (risk A).

- En rutin infors att alla patienter utlovas besked om svaret pd ett prov eller
en undersdkning. Har besked inte kommit inom 2 veckor kontaktar
patienten vardcentralen (risk A).

- Ett enkelt formuldr tas fram dar ldkare/sjukskdterska vid behov snabbt kan
fylla i vad som ska gdras och nar (risk C).

- Sekreterare/sjukskoterska i telefonmottagning/triage slutar skriva
diagnosférslag utan bara noterar symptom (risk D).

Folja upp - arbetsgruppen beslutar att efter 3 madnader genom intervjuer och
stickprov beddma hur de nya rutinerna och arbetssatten fungerar. Dessutom
boérjar vardcentralen anvanda Grona korset, dar man vid veckomotet for all
personal aktivt efterhdr om nagon kanner till ndgot problem inom ovanstdende 3
riskomraden.

Om de nya rutinerna och arbetssatten inforts fullt ut efter 3 manader &r gruppen
enig om att hoja styrkan i de riskreducerande atgarderna 1 steg, och i en andra
uppfélining ytterligare 1 steg. Samtidigt kommer man att bevaka alla normala
kéllor fér avvikelserapporter/klagomal. Gruppen beslutar ocksa att om efter 6
manader de nya arbetssatten fungerar som de ska, kommer man att arbeta vidare
med 5 andra risker fran den ursprungliga listan.

3.3

3.3.1

INFOR STORRE VERKSAMHETSFORANDRINGAR

OMBYGGNAD AV OPERATIONSAVDELNING
Ett sjukhus star infér att modernisera sin operationsavdelning, inte minst fér att
lokalerna &r slitna och inte ldngre beddms uppfylla moderna krav pa renhet.

Tidigt i projekteringen tas verksamhetens funktionskrav fram, och baserat pa
dessa gdrs ocksa en riskbeddmning. Denna féljer i stort den process som
presenteras i "Handbok fér riskanalys” [SKR 2022] samt det som presenteras i
dokumentet "Sakerstalld renhet i vardens lokaler”, sidorna 13-21.

[https:

lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/sakerstalld-renhet-i-vardens-lokaler]
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Ett analysteam satts samman med relevanta funktioner och inkluderar ocksa
patient. M6ten bokas och en analysledare beskriver den planerade
ombyggnationen. Tillsammans identifieras risker utifrdn olika aktiviteter eller
delomraden i processen. Riskerna varderas sedan utifrdn sannolikhet och
konsekvens och ett val gbrs vilka risker som ska analyseras vidare. Under arbetet
sker dokumentation i befintliga mallar. Beslut tas om att analysera samtliga risker

som fatt vardet 8 eller hégre.

Nasta steg ar att analysera bakomliggande orsaker till de utvalda riskerna och
utifran dessa ta fram atgardsforslag for att minska/eliminera risken.

Analysteamet tréffas ett antal ganger och lamnar sedan ett resultat till ansvarig
uppdragsgivare som ar den person som slutligen fattar beslut om vad som ska
godras for att resultatet av ombyggnaden ska vara sa patientsdker som mojligt
utifran de risker som identifierats. Med ledning av stéllda funktionskrav och utférd
analys av risker och hur dessa kan hanteras, gors vissa férandringar i ursprunglig
projektering av hur lokalerna ska se ut.

3.3.2

GEMENSAM AVDELNING (KOMMUN OCH SLUTENVARD)

FOR MEDICINSKT FARDIGBEHANDLADE PATIENTER

Situationen med medicinskt fardigbehandlade patienter som behover ett
kommunalt boende efter sin sjukhusvistelse &r akut. Kommunens platser racker
inte till, vilket leder till ett minskat utfléde fran sjukhusen vilket férvéarrar
situationen av tillgédngliga vardplatser inom slutenvard.

Ett forslag har inkommit att dppna en gemensam yta pa sjukhuset (befintlig yta
finns) som kan bemannas av sjukskdterska fran slutenvarden och
omvardnadspersonal fran kommunen.

D4& denna typ av samverkan inte férekommit tidigare och berér tva olika
vardgivare finns ett antal utmaningar i den 16sning som féreslagits. Det finns goda
intentioner att genomfdra detta och det finns intresserade personer bade fran
slutenvard och kommun som s&tts samman i en grupp for att identifiera risker.

Identifiera - En arbetsgrupp med férstalinjens chefer och sjukskdterska fran
slutenvarden samt representanter fran tre boende och underskdterskor fran

kommunen satts samman och tar fram risker som véarderas. Beslut tas att de risker
som har allvarliga konsekvenser for patienterna maste hanteras innan uppstart,

oavsett om de ar vanligt férekommande eller inte. Strukturen fér Riskanalys

anvands [SKR 2022].

Vardera/mata - Arbetsgruppen identifierar de 3 allvarligaste patientriskerna som

kan uppsta:

A. Patienter som inte ar medicinskt fardigbehandlade 1adggs pa vardplatserna.
B. Om patienter forsamras blir det otydligt vad som galler utifran

ansvarsfragan.
C. Personal saknas for att bemanna platserna.

Risk # Sannolikhet Konsekvens Upptackbarhet En / flera | Bruttorisk
A 3 4 1 2 24
B 2 4 2 2 32
C 4 4 1 2 32

Hantera - Gruppen skattar darefter styrkan i sina riskreducerande atgarder, och

far da fram nettoriskerna.

Lof, 2024-08-20
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Styrka
Risk # Bruttorisk | riskreducerande | Nettorisk | Kommentar
atgarder

Checklista maste skapas for
inldaggningskriterier och
skrivas under av utskrivande
lakare. Utan ifylld checklista
kan inte patienter laggas pa
avsedda vardplatser.

A 24 0,25 6

Skriva rutin vad som géller da
ett dkat vardbehov infinner
sig, maste innehalla tydliga
kontaktvagar. Ett férandrat
vardbehov ska bedémas pa
basen av NEWS2-matningar.

Skapa positiv arbetsmiljo,
enheten leds av
sjukskoéterskor.

C 32 0,75 24 Underskéterskor som
tjanstgor fran kommunen far
introduktion pa sjukhuset.
Gemensam kickoff infor start.

Gruppen beslutar att bdrja arbetet med riskerna C och A, och dérefter ocksa B.
| korthet gar arbetet ut pa att:

- Rekrytering av sjukskoterskor fran slutenvard och underskoterskor fran
kommun. | detta arbete gors tillsammans med HR-funktionen en
kartlaggning av befintliga behov av olika yrkeskategorier.

- Ansvariga utses for att ta fram checklista, med involvering av lakare och
sjukskoterska bade fran medicin och kirurgi.

- Rutin skapas gemensamt av kommun och slutenvard fér vad som géller om
patient far ett férandrat vardbehov.

Fdlja upp - Sammankallande grupp ansvarar for att planerade atgarder ar
genomforda. Nar samtliga delar finns kan planering bli verklighet. Efter start av
verksamhet bér ny riskvardering gdras utifrdn de férutsattningar som finns pa
plats - givetvis gemensamt av kommun och slutenvard.

4. MATETAL OCH INDIKATORER

Matetal avseende risk och hantering av risk kommer att behdva vara av flera olika
slag; 1) huvudsakligen kvalitativa matt for att vardera vilka risker som identifieras
samt andamalsenligheten i riskreducerande atgarder, 2) processmatt for att mata
hur riskreducerande atgéarder i verkligheten anvands, och slutligen 3) utfallsmatt
for att sakerstalla att frekvensen undvikbara skador sjunker. Varje verksamhet
véljer sjalva sina matetal ur dessa 3 grupper, och bér ha atminstone ett matetal i
varje grupp.

4.1 EXEMPEL GRUPP 1
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4.2

4.3

Har verksamhetens vasentligaste processer riskvarderats? Kan uttryckas
som “ja/nej”, eller som andel av verksamhetens totala antal processer.

Nar stérre féorandringar i verksamheten planeras, ar dessa riskvarderade ur
patientens perspektiv? Kan uttryckas som “ja/nej” eller som andel av stérre

foérandringar vilka ar riskvarderade.

Vid framfér allt storre forandringar, ar riskvarderingar gjorda i sa tidigt
skede att omplanering/omstrukturering &r majlig?

N&r riskreducerande atgarder foéreslas och inférs, &r dessa sddana att de
kan klassas som antingen “starka/effektiva” eller “effektiva”? Kan uttryckas
som “ja/nej” eller som andel av verksamhetens samlade riskreducerande

atgarder vilka kan klassas som ”starka/effektiva” eller ”effektiva”.

Finns fardiga definitioner av vad som beddms vara tillrackligt skiftande
forutsattningar/stoérningar?

Finns fardiga planer for hur anpassning till skiftande
forutsattningar/stdérningar ska ske?

Sker nagon form av regelbunden avstdmning ("huddles”) fér att beddéma
forutsattningen att verksamheten kan hantera kommande 8/12/24-
timmarsperiod?

Finns fardiga rutiner for hur utlokaliserade patienter rondas, beddms och

far vard som skiljer sig sa lite som majligt fran den vard de skulle fatt om de
inte var utlokaliserade?

EXEMPEL GRUPP 2 (PROCESSMATT)

Matt féljsamhet till t.ex. basala hygienrutiner och kladregler.

Andel patienter som genomgatt fullstdndig utredning infér behandling eller
operation.

Andel patienter som har komplett och genomgangen ldkemedelslista.
Andel patienter som vardas enligt standardvardplan fér huvuddiagnos.

Information som fangas via Grona korset rérande for enheten relevanta
risker/skador.

Andel patienter som stryks fran operationsprogrammet.
Genomforda suicidbeddmningar.
Dokumenterade beslut om behandlingsbegransning.

Andel adekvata och uppdaterade PM/klinikrutiner.

EXEMPEL GRUPP 3 (UTFALLSMATT)

Lof, 2024-08-20
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- Utfallsmatt avseende specifik skada, exv. VRI, [&kemedelsinteraktion,

trycksar.

- Andel patienter som genomgar specifik utredning, behandling eller

operation utan att drabbas av undvikbar skada/komplikation.

- Data ur kvalitetsregister.

- Information som fangas via riskrapportering i avvikelsehanteringssystem.

- Andel oplanerade aterinldggningar inom 30 dagar.

5. REFERENSER/KALLOR

Boholm A. Svenska myndigheters kommunikation om risk: vad, hur och varfér?

Statsvetenskaplig tidskrift, argang 121, 2019/4.

Patientsakerhetslagen SFS 2010:659.

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad SOSFS 2011:9 om ledningssystem

for systematiskt kvalitetsarbete.

Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet, Agera fér saker vard.

Utredning av risker - handbok fér metoden riskanalys, 2022 SKR.

6. MALL FOR BERAKNING AV BRUTTORISK
RESPEKTIVE NETTORISK

Mall for berdkning av bruttorisk (= den risk som féreligger utan riskreducerande

atgarder):

Sannolikhet

Lof, 2024-08-20

Hog 4 8 12 16
Medium 3 6 9 12
Liten 2 4 6 8
Osannolik 1 2 3 4
Liten Beskedlig Omfattande kéltlz;/strr“ogfél
Konsekvens

Bruttorisken kan sedan ytterligare multipliceras med 1 eller 2, bdde avseende
chans for upptackbarhet (1 féor god chans, 2 for liten chans) och fér om samma
risk kan drabba en eller flera patienter samtidigt (1 fér en patient, 2 for flera

patienter).
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/utredningavriskerhandbokformetodenriskanalys.66595.html

OM RISK OCH RISKHANTERING

Mall for berdkning av nettorisk (= den risk som patienten faktiskt utsatts for):

Styrka Faktor | Kriterier
Riskanalys har gjorts, rutiner finns och foljs,
Starka/effektiva | 0,25 foljsamhet till riskreducerande rutiner mats, |I6pande
uppfoéljning sker.
Effektiva 0,5 Flera men inte alla delar av ovanstaende finns.
Svaga 0,75 Endast enstaka delar av ovanstdende finns.
Inga 1 Riskreducerande atgarder saknas.

Den framraknade bruttorisken multipliceras med en faktor som beror pa styrkan
hos de riskreducerande atgarderna. Om den framrdknade bruttorisken &r 16, och

de riskreducerande atgarderna beddéms som effektiva, blir nettorisken 16 x 0,5 = 8.
Om i stallet dtgarderna beddms som starka/effektiva blir nettorisken 16 x 0,25 = 4.

Lof, 2024-08-20
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