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Hensikt og omfang

Risikostyring skal veere en integrert del av Sykehuset Innlandet sin styringsprosess og
bidra til ledelsens fokus pa vesentlige forhold for a sikre maloppnaelse. Mdlet med
risikostyring er a identifisere, vurdere og handtere risiko for a gi rimelig grad av
sikkerhet for & nd mal.

Prosedyren skal sikre en ensartet mate for gjennomfgring og oppfglging av
risikovurderinger pa alle nivaer (fra virksomhetsniva til enheter og prosesser). Se ogsa
prosedyre Virksomhetsstyring - Intern styring og kontroll.

Ansvar/malgruppe

e Alle medarbeidere i SI

e Ledere pa alle nivaer har ansvar for gjennomfgring og oppfglging av
risikovurderinger innenfor sitt omrade. Det er leder som er ansvarlig for a
beslutte foreslatte tiltak og fglge opp disse innenfor akseptabelt risikoniva.

Handling

Planlegg og forbered risikovurderingen
Fgr risikovurderingen gjennomfgres bgr den planlegges og forberedes i forhold til:

¢ Hvem som skal veere gjennomfgringsansvarlig, og hvem som skal registrere i
modulen (fasilitator).

Fasilitator bgr veere kjent med metodikken og gjeldende verktgy.

e Hvem som skal veere med pa risikovurderingen.

Risikovurderinger kan gjennomfgres som workshops i en mindre gruppe
sammensatt med bakgrunn av hvilken kompetanse og erfaring som er ngdvendig
for a gjennomfgre risikovurderingen. Dette vil variere i forhold til hvilket omrade
som skal risikovurderes. Det ma sikres medvirkning av arbeidstakers
representanter, vernetjenesten og de tillitsvalgte der det er behov.

e Gjennomfgringsansvarlig og ansvarlig/leder bgr sette seg inn i omradet som skal
risiko vurderes; herunder kunnskap om omradet, avgrensing, malsettinger/krav,
hvilke risikoer som kan veere gjeldende og vurdering av konsekvensomrader
(mal).

Risikovurderinger skal dokumenteres ved bruk av risikostyringsmodulen i
kvalitetsportalen.

Gjennomfgring av risikovurderinger
Identifisere mal/krav
e Beskriv mal/krav for omradet som skal risiko vurderes (hvis det ikke er gjort i
forkant). Veer sa konkrete og tydelig som mulig og avgrens omradet.
Malformuleringene vil variere avhengig av hvilket niva eller omrade som
risikovurderes.
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Identifiser og beskriv risikoer (hendelser eller forhold)

e Nar mal /Kkrav er satt, beskriv risikoene (hendelser eller forhold) som kan oppsta
og true maloppnaelsen. Hva kan skje? Det er viktig her a avgrense seg til det
omraddet som skal risikovurderes. Et hjelpemiddel i dette arbeidet kan vaere bruk
av gule lapper.

Arsak til risikoen
e Hva er arsaken til at risikoen (hendelsen/forholdet) kan oppsta?

Igangsatte tiltak
e Identifiser de tiltak som allerede er igangsatt for a vurdere gjenvaerende risiko

Vurder risikoene (sannsynlighet og konsekvens)
e Vurder de identifiserte risikoene i forhold til sannsynlighet for at det skjer og
hvilke konsekvens hendelsen vil gi

Vurder tiltak
Far a handtere risikoen til et akseptabelt niva ma det utarbeides forslag til tiltak der det
er ngdvendig.
e Errisikoen vurdert som hgy (rgdt omrade) skal det etableres umiddelbare tiltak
for a redusere risikoen til et akseptabelt niva
e Errisikoen vurdert som moderat (gult omrdde) bgr det iverksettes tiltak. Ikke
iverksetting av tiltak ma dokumenteres (for eksempel kost/nytte).
e Errisikoen vurdert som lav (grgnn) er ikke tiltak ngdvendig, men kan allikevel
etableres

Forslag til tiltak skal veere konkrete med tydelige tidsfrister. Ansvarlig for
gjennomfgring av tiltak skal defineres og legges frem for leder/ansvarlig.

Leder/ansvarlig beslutter hva som er akseptabelt risikoniva og hvilke tiltak som skal
iverksettes for a handtere risikoen.

Rapportering og oppfolging

Ledere/ansvarlige har ansvar for a fglge opp besluttede tiltak og for a se om de har
gnsket effekt. Risikokartet bgr gjennomgas jevnlig for eventuelle endringer (bortfall av
risikoer, nye risikoer etc). Alle hgye risikoer (rgdt omrade) skal framga og rapporteres i
avdelingsvise risikobilder i forbindelse med gjennomfgring av ledelsens gjennomgaelse
(LGG) i SI. Det er egen modul og prosedyre for arlig giennomfgring av ledelsens
gjennomgaelse.

Krav til omrader som skal risikovurderes
e Ved omrader der det er fare for svikt
e Endringer, bade organisatoriske endringer og ved endringer i prosesser for
pasientbehandling
e Ved implementering av nye medisinske behandlingsmetoder/ teknikker og
avansert medisinsk utstyr
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e Der hvor det er indikasjoner pa at det er forhold/ kan oppsta hendelser som vil
kunne pavirke maloppnaelse. Slike indikasjoner kan komme fra analyse av
ugnskede hendelser, klager, innspill fra brukere og ansatte.

Andre omrader for risikovurderinger (ikke uttsmmende)

Strategier Informasjonssikkerhet Legemiddelhdndtering
0g personvern
Virksomhetsplan og Brann Mattrygghet
budsjett
Handlingsplaner HMS og Ytre Miljg Utvalgte prosesser
Misligheter Beredskap Anskaffelser som anses som
kritiske
Prosjekter Pasientbehandling
Referanser
S1/02.02-06 Virksomhetsstyring - Intern styring og kontroll

S1/02.02.01-13
S1/02.02.04-02

Helse Sor-@st - Rammeverk for virksomhetsstyring

Akseptkriterier for vurdering av risiko

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
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