Planering:

Inledning - Uppdrag

Riskanalys i 3 delar (bild)

*Risker géllande 3 till 2 vc

*Riskaer gallande BRG + KAR

*Risker gédllande BAG + KAR

*Riskomraden

*Vardering av risker, orsaker och atgardsforslag

Avsluta - Vad ser ni for mojligheter?

Tidigare planering

Utgar fran patientprocess

Vi riskbedommer forslaget (ej vagen dit)

Vi noterar ocksa 6vergripande risker och risker kopplade till processen
PP - med info

Material: Lappar, tejp, pennor, Excel,

Information infor



ARBETSMATERIAL

Avgriansning

Datum for bedémning av risker och méjligheter
2024-11-25, 2024-11-27

Vad ska bedomas*

Férslag att andra fran 3 till 2 regiondrivna vardcentraler i Karlskoga, samt de tvé olika alternativen Karolina och Baggangen eller Karolina och Brickegarden
Berorda av forandringen*

Medarbetare pa vardcentralerna inom Karlskoga kommun

Deltagarlista
Namn, funktion, verksamhet
* Muarls Kerliowe

* Jonna Brime, peykolog Karolne

* Taud Rylander, utradars och dokumenstionsareary
* Ing-Mer! Sjfbiom, HR-partner ooh
= Min Tuvarrder, prmidesmamardnars och analysisiens

'ﬁskbedﬁmning vid forandring i ver

Gor sa har
1. Borja med att avgréinsa vad som ska bedmas och bestam vilka som ska delta i rutan Avgrénsning.

2. Identifiera vilka risker och majli som finns kring j6 och a och hur de paverkar. all dessa i fliken Ri 6mning i for

Beskriv hur risken kan leda till ohlsa, mm eller va kan leda till i Vilka kan ri i fa.

Se ocksa fliken Exempel.

Beakta om riskbedomningen dven omfattar aktiva atgarder for ja ] och icke-diskriminerit Fundera 6ver om paverkas av pa olika eller samma sétt utifran

sina forutsattningar som t.ex. langd, ion, ljus- och ljudkai allergier, extra stort behov av rutiner och struktur, etnicitet, sprak, konsidentitet, konsuttryck, sexuell
laggning, religion.

3. Bedom om riskerna ar allvarliga eller inte. Prioritera riskerna med hjalp av riskbedomningsmatrisen.

4. Ta fram atgérder for att férebygga att de risker ni identifierat inte ska leda till ohélsa, olycksfall mm. OBS! Atgérden ska rikta sig mot bakomliggande orsak/rotorsak il risken.
Ta fram atgarder for att stéirka att mdjligheten intraffar.

* Konkreta exempel pa férandringar: Minskning av antalet medarbetare, kning/minskning av uppdraget (antalet patienter, kunder, studenter),

nya arbetslag, nybyggnation/iokalbyten, &ndring i befintliga lokaler, ny ventilation, ion, forandring av tia ing av tjanster, frandring av schema.
** Vilka medarbetare eller grupper av medarbetare berdrs av forandringen? Hur stor andel av gruppen? Vilka patienter eller patientgrupper berdrs av férandringen?
Exempel: alla medarbetare och chef pa enhet X eller alla tekniker pa enhet Y

som har som ska alltid delta om det finns pa kan delta men ersétter inte
Diskr eri krav pa aktiva atgarder [Bar '
i utifran diskriminerir avser om andringen kan medfora Syftet med en barnkonsekvensanalys ar att sakerstalla att bams rattigheter
risk for direkt eller indirekt diskriminering eller andra hinder for allas lika réttigheter finns med nar man fattar beslut inom en verksamhet. En
och méjligheter i arbetslivet. Beakta darfor mannis olika fo attni utifran maste anpassas utifran radande forutsattningar. Se
kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan vidare & i (htty i h.
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell Iggning och Alder och hur det h ).

paverkar tex olika risker i arbetsmiljon.

Detta ar en del i arbetsgivarens arbete med aktiva atgarder for att arbeta
f6rebyggande och frémjande fér att motverka diskriminering och jobba fér allas lika
rattigheter och méjligheter.

i kan ocksa dka risken for oro och
hos berérda viket i sin tur kan 6ka risken fér krdnkande
ier och i




ID MOJLIGHET A (Arbetsmilj) |VILKA KONSEKVENSER KAN MOJLIGHETEN FA? ATGARDSFORSLAG FOR ATT BETINGA ATT MOJLIGHETEN INTRAFFAR
P (Patientsakerhet)
Mojlighet Mx Vad kan andringen leda till for mojligheter? A/P Vad kan méjligheten leda till? Hur har vi kommit fram till atgarden?
M1 Samtliga fysioterapeuter samlas pa en plats Samla rehabprofessioner till en egen enhet. Behalla Brickegardens och Karolinas
fysioterapilokaler
M2 Méjlighet till mer flexibelt utbud om man har fler resurser pa
samma plats.
M3 Mindre sarbart nar vi ar fler i varje yrkesgrupp
M4 Okad transparens i férandringsarbetet
M5 Omstallningsbudget som kan ge battre forutsattningar pa lang sikt
Mé Tillgang till bra rutiner som finns pa andra stéllen. Chans till nytanK

och nystart.




ID Omraden RISK A (Arbetsmiljé) |VILKA KONSEKVENSER KAN RISKEN FA? BAKOMLIGGANDE ORSAKER LITEN RISK | MEDEL RISK ATGARDSFORSLAG FOR ATT UNDANROJA ELLER MINSKA RISKEN
P (Patientsékerhet)
Risk Rx Vad i éndringen kan AP Hur kan risken leda till ohalsa, olycksfall mm? Varfor? R1 R2 R3 Hur har vi kommit fram till 4tgarden?
orsaka ohalsa,
olycksfall mm?
R1 Patientbehov Fler listade &n vad AP Fordrojd vard. Forsamrad arbetsmiljo. Svarigheter att rekrytera. Svart att forutse hur invanarna listar Uppgift till Halsoval att ta fram modell for omlistning. Listningstak eller annan I6sning.
verksamheten ar sig och inget listningstak
dimensionerad fér
R2 B i Ojamn i AP Hog personalomsattning, Omflyttning av personal sker innan Efterfraga om det finns de som vill vara i personalpool inledningsvis for att fa ckad
sforsorjning/utbildning omlistning vilket medfor att ibilitet. Frivilligt. Hog i Okat samarbete géllande flexi. Inventering pa individ
suppdrag omflyttning behdver upprepas niva var man vill vara eller om man &r flexibel dvs om man kan vara var som helst.
R3 i Olika A Personal sé&ger upp sig Har tillatits att ha olika arbetssatt. R2
sforsorjning/utbildning |kulturer/arbetssatt pa Ibland kan det ocksa vara nodvandigt
suppdrag olika VC. pga olika patienter och
personalsammansattning
R4 Patientbehov Ojamlik vard for P De som har svart att ta sig far det svarare. Svart att ta sig pga soc ek R2
socioekonomiskt forutsattningar och narheten till sin
utsatta grupper nuvarande VC. Saknas direktbussar
och fa avgangstider. Saknas vana att
anvénda flexi ;
RS Patientbehov Odnskade/fordrojda P Okat tryck pa jouren och akutmottagningen. Att man vander sig till digitala Osékerhet om var man ska vanda R3 Kommunikation
patientfléden vardtjanster, bade privata och regionens egna. sig.

[R6 Patientbehov Svarighet att AP Tacka nej till studenter. Svart att rekrytera. Fordrojd vard. Forsamrad Trangbodda R3 i 5 av varje professions lokalbehov. Se 6ver andra
expandera arbetsmiljoé. Schemateknisk utmaning i lokalerna. Svart uppfylla mal i I6sningar for det som ej arbetar patientnara. Bade placering och yta.
verksamheten vid omstéllning till néra vard.
behov

[R7 |—Bemanning/kompelen Tacka nej till AP Paverkar framtida kompetensforsorjning R2

sforsorjning/utbildning |utbildningslakare och
suppdrag studerande pga
lokalbrist.

R8 Kontinuitet Forsamrad kontinuitet AP Risk fér dubbelarbete. Okad osakerhet fér medarbetare och patient Om teamet splittras ssk till en vc och AR1 PR2 Forlistningsforslag for utvalda patienter dar kontinuitet ar viktig. Diabetiker, mangsokare,
lakaren till en som exempel. Om sjukskrivna, psykisk ohélsa, fysio. Tydlig information till patient gallande var deras
patient inte listas pa samma VC. vardkontakt kommer finnas.

R9 Psykosocial Hog arbetsbelastning A Sjukskrivning /uppségning Hégre soktryck totalt, bokade och Planering fér god kommunikation till allméanheten.
arbetsmiljo obokade patienter. Osakerhet hos
patient medfor att de ringer fler
ganger.

R10 Patientbehov Mindre flexibelt utbud AP Langre vantetider. Fler missndjda patienter i lokalerna och i telefonerna som |Storre listningspopulation pa farre PR1 AR2
t ex drop in, mindre paverkar medarbetarna. utbudspunkter.
méjlighet att ta emot
obokade patientbesok

R11 Patientbehov Vi far ett storre AP SeR1 Patienterna soker sig inte till den
patientunderlag an privata VC eller den privata VC
vad vi planerat fér upphér.

[R12 P: [¢] a A Chefsbyten. Kan bli dyrare om man behéver fler chefer. Storre enheter, 30-40% 6kning och R2 Kan behova se 6ver ledningsstrukturen

arbetsmiljé ledning. fér stort uppdrag for chef

R13 Psykoso Hog arbetsbelastning A Sjukskrivning Att klara av att vara chef i vardagen R3

arbetsm chef och parallellt leda den storsta
omorganisation i vaster

[R14 Arbetssatt och rutiner (Svart skapa nyanda A Missnojd personal och konflikter. Kompetensforlust. Befintliga chefer blir kvar i gamla R2
hjulspar. Tar tid samtidigt som man
har ett uppdrag att ta hand om nya
medarbetare.

[R15 Psykosocial Daligt maende hos A Uppséagningar och sjukskrivningar Oro infor forandringar da man inte R3 Involvera Regionhalsan i tidigt skeende for de som bhedver det. Skapa samhorighet i

arbetsmiljo medarbetare kan paverka forandringen. Tappar arbetsgrupperna, vi kénsla och &ven planeringsarbete for att skapa ett bra arbetsklimat.
sina arbetskamrater som ar en del av Viktigt att ges majlighet att hog delaktighet.
den attraktiva arbetsplatsen.

[R16 Arbetssatt och rutiner |Utvecklingsarbeten A [Braidéer laggs pa is. Osakerhet om framtida arbetssatt R2 Tydlig tidplan
tappar fart/avstannar och arbetsplats.
under
férandringsprocessen

[R17 Arbetssatt och rutiner (Svarare att bibehalla A Svarare att arbeta med kontinuitet nér olika system ska slas ihop. Okad adm [Cosmic gér det svart att arbeta med R2
kontinuitet fér att hantera det. listningen pa ett bra s&tt

R18 Omgivning/kultur Okad utsatthet AP Sémre beredskap vid krig och kris. Verksamheten koncentreras till tva R1

latser.
[R19 Psykosocial Oro hos personalen A Se R15 Storre grupp medarbetare som ska
arbetsmiljd byta arbetsplats
R20 Bemanning/kompeten |Nyckelfunktioner P Brist pa adekvat vard. Langre pendlingsavstand. Lattare att R3
sforsorjning/utbildning |slutar byta till en narmare arbetsplats om
suppdrag den egna enheten avvecklas.

R21 Psykosocial Splittring av AP Forsamrad intern samverkan, samre maende hos personal, samre patient Platsbrist. Langre till chef. R3 Bibehalla befintliga arbetsgrupper i méjligaste man.

arbetsmiljo arbetsgrupp sakerhet. Svarare att uppna KoK boken. Svarare att jobba med utv arbete.
Forsamrad gemenskap. Svérare att hantera ovantade patientsituationer.

Riskbedémningsmatris vid bedomning av risk

Riskerna sorteras in i en riskmatris for att fa fram ett riskvarde. Riskvardet ligger till grund fori vilken ordning ni ska prioritera att atgarda riskerna.

Till exempel: en risk med bedomningen "nastan omojligt” gallande sannolikhet for att intraffa och med "liten” konsekvens ar inte det som bor prioriteras i forsta hand for

atgard, medan risker som bedoms som “nastan sakert” och "mycket svar” konsekvens ska atgardas omedelbart.

Rickkl N Prioriteri
Pr

A Allvaﬂigl

R2

R3




Stor|
R2 - Atgérdas vid tillfdlle Medel
Liten

Nastan

omojligt Mojligt Troligt Nastan sakert

Vad blir ko
om risken intraffar?

Hur sannolikt &r det att risken kommer att intraffa?




samverkan med
Kvinnohuset

bista kvinnohuset da de ligger
nérmast.

ID Omraden RISK Al iljo VILKA KC KAN RISKEN FA? BAKOMLIGGANDE ORSAKER LITEN RISK | MEDEL RISK | STOR RISK ATGARDSFORSLAG FOR ATT UNDANROJA ELLER MINSKA RISKEN
P (Patientsékerhet)
Risk Rx Vad i andringen kan AP Hur kan risken leda till ohélsa, olycksfall mm? Varfor? R1 R2 R3 Hur har vi kommit fram till 4tgarden?
orsaka ohalsa,
olycksfall mm?
R1 Patientbehov Okat patientfldde till AP Hog belastning pa akutmottagningen och jouren. Risk for bade under och Oklarhet med var man kan far vard. PR1 AR3
akuten och till jouren overutredning Fysisk narhet till akuten. Vastra och
sodra Kga blir utan VC och far langt
till VC
R2 Patientbehov Forsamrad folkhélsa P Okat antal patienter till Karolina som ej har plats fér dom. Sdker ej vard i rétt [Langt att ta sig till Brickegarden. Vet R3 Kommunikation pa flera sprak
tid. inte hur man tar sig till VC
R3 Patientsakerhet Svarare att fa vard P Risk for fordréjning och hégre vardniva, Storre volym patienter pa Karolina R3
VC om Baggéngen sténgs
R4 Psykosocial Ojamn A Sjukskrivning/uppségning Stérre volym patienter pa Karolina Uppgift till Halsoval att ta fram modell for omlistning. Listningstak eller annan I6sning.
arbetsmiljé arbetsbelastning VC om Baggéngen sténgs Planerin: jod kommunikation till allmanheten.
R5 Patientbehov Forsamrad P Svart att bygga upp ett nytt samarbete, kan ta lang tid Okat avstand, idag vagg i vagg pa R2
samverkan med Baggéangen
socialtjansten i vissa
fragor
R6 Patientbehov Forvirring om jouren P Lang omstalining att fa ut info till allmanheten. Aker till akuten istallet. Se R1 [Jouren ligger pa Baggéngen R1
inte finns pa
Baggéngen
R7 ing/kompe [Oro hos personalen A Soker annat arbete Storre grupp medarbetare som ska R2
tensforsorjning/utb byta arbetsplats
ildningsuppdra
Bemanning/kompe |Oro hos AP Nyckelfunktioner pa Baggangen valjer att sluta t ex; demens ssk, R2
tensférsorjning/utb [nyckelfunktioner iali
ildningsuppdrag
R9 Patientbehov Férsdamrad P Sociek svag grupp som riskerar samre vard Baggéangens VC ansvarar for att R1 Tatt samarbete med personal pa kvinnohuset for att lotsa patienrerna ratt.

Riskbeddmningsmatris vid bedémning av risk

Riskklassning - Prioritering av atgirdsbehov

R3 - Atgédrdas snarast
R2 - Atgardas vid tillfille
R1 -Ingen atgérd for tillfallet

ska atga or

Riskerna sorteras in i en riskmatris for att f4 fram ett riskvarde. Riskvardet ligger till grund for i viken ordning ni ska prioritera att atgarda riskerna

Till exempel: en risk med bedomningen "nastan omjligt” gallande sannolikhet for att intraffa och med "iten” konsekvens ar inte det som bor prioriteras i forsta hand for
atgard, medan risker som beddms som “nastan szkert” och "mycket svar” ko rt.

Alivarlig R2 R3
Stor R2 R2 R3
Medel R1 R2 R2 R3
tien | R4 R1 R2Z | R2 |
QN;Z'I?Q"‘ Mjligt Troligt  Nastan sakert

Vad blir konsekvensen
om risken intraffar?

Hur sannolikt ar det att risken kommer att intraffa?




svarare for patient att
fa tid pa LAB

ID Omraden RISK A (Arbetsmiljé) |VILKA KONSEKVENSER KAN RISKEN FA? BAKOMLIGGANDE ORSAKER LITEN RISK | MEDEL RISK | STOR RISK ATGARDSFORSLAG FOR ATT UNDANROJA ELLER MINSKA RISKEN
P (Patientsékerhet)
Risk Rx Vad i andringen kan AP Hur kan risken leda till ohélsa, olycksfall mm? Varfor? R1 R2 R3 Hur har vi kommit fram till 4tgarden?
orsaka ohalsa,
olycksfall mm?
R1 Patientbehov Tappar fler pat till AP Samre ekonomi. Méjlihgeten att planera férsvaras. Medarbetare slutar i ROL [Geografisk narhet till Backa R2
Backa an vad vi har och bérjar pa Backa.
planerat for
[R2 Bemanning/kompe [Nyckelfunktioner AP Personalbrist nyckelfunktioner, fysio, hemrehab, MMR, neurosjt P i and och fysisk R3
tensforsoérjning/utb [slutar kommunrehab, béckenbottenfysio, dietist arbetsmiljo
ildningsuppdrag
R3 Psykosocial Forsamrat samarbete AP Forsamrat teamarbete om man finns i olika lokaler. Férsvarar omstalining till |Fysioterapeuter samlade i separata PR1 AR2
arbetsmiljo med andra funktioner |néra vard. lokaler
R4 Patientbehov Fysioterapeuter slutar AP Samre vard for patienterna . Se R2 Osakerhet om vilken lokal som ska
anvénda re till chef
RS Lokaler, transport (Férsédmrad fysisk AP Se risker fliken 3 VC till 2 VC, risk R6 Den rymligaste VC forsvinner R3
och logistik arbetsmiljé pga
platsbrist
[R6 Lokaler, transport [Okad AP Fordrojd vard For litet LAB pa Baggangen, svarare R2
och logistik arbetsbelastning och att expandera

Riskbedémningsmatris vid bedémning av risk

Riskklassning - Prioritering av atgirdsbehov

R3 - Atgédrdas snarast Stor
R2 - Atgérdas vid tilifille Medel
R1 -Ingen atgérd for tillfillet Liten

Vad blirkonsekvensen
om nisken intraffar?

Riskerna sorteras in i en nskmatns for att fa fram ett nskvarde. Riskvardet ligger till grund for i vilken ordning ni ska prioritera att atgarda riskema

Till exempel: en nsk med bedomningen "nastan omojligt” gallande sannolikhet for att intraffa och med "liten” konsekvens ar inte det som bor prioriteras i forsta hand for
atgard, medan risker som bedoms som “nastan sakert” och "mycket svar” konsekvens ska atgardas omedelbart.

R2 R3

R2 R2 R3

R1 R2 R2 R3

R1 R1 R2 | Rz |
gj:\?; Mojligt Troligt Nastan sakert

Hur sannolikt ar det att isken kommer att intraffa?




Riskmatris — bedéma sannolikhet och allvarlighetsgrad av ARBETSMILIO

Allvarlighetsgrad/
Vad blir

Exempel pa konsekvenser fér medarbetare
konsekvensen om

risken intraffar?

-Langre sjukskrivning 290 dagar
-Bestdende funktionsnedsattning - Risk for fysiska, eller psykiska skador
-Bristfalliga skydd pa maskin eller utrustning,

-Bristande kunskaper om funktioner eller ofullstandiga instruktioner
-Brister i den fysiska miljon

-Hog personalomséattning

-Organisationsforandring

Betydande/
Stor

-Skada med kortare sjukskrivning <90 dagar

-Overgaende funktionsnedsattning

-Tillfdlliga hoga arbetsbelastningar pga. t ex sjukdom, epidemi

-Byte av arbetsplats

-Belastningar i arbetet dar flera riskerar att drabbas pa kort eller lang sikt.

Mattlig/
Medel

-Obehag eller obetydlig skada eller paverkan av arbetsmiljo
-Skada utan sjukskrivning
-Belastningar i arbetet dar ingen riskerar att drabbas pa kort eller lang sikt.

Mindre/
Liten

Sannolikhet for intridffande/ Hur
sannolikt &r det att risken Forekomst
kommer att intraffa?

Stor/Troligt Kan intraffa varje vecka eller vid ett av tio tillfdllen

Liten/Méjligt Kan intraffa varje manad eller vid ett av 30 tillfdllen

Mycket liten/N&stan omajligt Kan intréffa 1-11 gang(er)/ar eller vid ett av 100 tillfallen

For att kunna bedéma sannolikhet och allvarlighetsgrad av de risker som uppdagats i er arbetsmiljo, utgar ni fran ovan matriser. Det risker/riskkallor som skrivs ner i handlingsplanen ska skattas utifran hur stor sannolikhet det ar att

risken/hdndelsen intraffar samt skattar allvarlighetsgraden pa risken/handelsen.



