	ID
	1. Hva kan gå galt
	2. Hvor galt kan det gå?
	3. Hva er gjort for å unngå at det går galt?
	4. Er det nok?
	5. Oppfølging

	Nr
	Identifisert risiko / 

trussel / uønsket hendelse
	Sted/system
	Sannsy-nlighet
	Konse-kvens
	Lav

<9
	Høy

>10
	Etablerte tiltak for å redusere risiko
	Gjenværende risiko etter tiltak
	Hva
	Ansvarlig
	Frist



Skjema for risiko- og sårbarhetsanalyse
	Konsekvens
	Verdi
	Eksempel

	Lite alvorlig
	1
	Liv/helse: Ingen personskade

Miljø: Ingen miljøskade

Kostnad: <10.000

Ingen driftsforstyrrelse, stabilitet

	Lav
	2
	Liv/helse: Mindre personskade (ikke legehjelp)

Miljø: Mindre miljøskade

Kostnad: 10 000 – 500 000
Driftsforstyrrelse av kort varighet

	Moderat
	3
	Liv/helse: Moderat personskade (legehjelp)

Miljø: Moderat miljøskade

Kostnad: 500 000 – 1 mill.
Moderat driftsforstyrrelse

	Høy
	4
	Liv/helse: Alvorlig personskade fraværsskade/sykehusinnleggelse

Miljø: Alvorlig miljøskade

Kostnad: 1 mill. – 10 mill.
Store, langvarig driftsforstyrrelse

	Kritisk
	5
	Liv/helse: dødsfall/mange skadd 

Miljø: Alvorlig, stor og uopprettelig miljøskade

Kostnad: >10.000.000

Tjenesten varig drift, større omdømmetap


	Bakgrunn for analysen: 
(Hvorfor lages analysen?)
	Sykelig overvekt (200kg +/-)Belastende stell- og forflytningssituasjoner: fysisk tungt og hyppig gjentagelse av forflytninger (hver vakt). Forebygge belastningsskader og forhindre økende plager hos ansatte i forbindelse med dette.

 Det er allerede iverksatt tiltak: Installert takheis, innkjøp av personløfter, innkjøp av spesiallaken,pølseputer, spesialduk (overlaken) . Beboer bor på en STERK avdelingen. 


	Analyseområde (Avdeling/system):                          
	Bispegra 2. etasje, ID 22728

	Deltakere i analysen:
	Anette S. Johansen, Ragnhild G.Gaare (BHT), Monika, Ishita Debnath, Aheferom Yehdego, Cathrine S. Ida H.Undem

	Dato gjennomført:
	05.05-12.05.2022



	Sannsynlighet
	Verdi
	Eksempel

	Svært lite sannsynlig
	1
	Vil kunne skje hvert 5. år eller sjeldnere

	Mindre sannsynlig
	2
	Vil kunne skje 1 gang pr år eller sjeldnere

	Sannsynlig
	3
	Vil kunne skje 1 gang i måneden 

	Meget sannsynlig
	4
	Vil kunne skje ukentlig

	Svært sannsynlig
	5
	Vil kunne skje ukentlig/daglig

	
	
	



	ID
	1. Hva kan gå galt 
	2. Hva er årsaken bak og hva kan konsekvenser være ?
	3. Hva er gjort for å unngå at det går galt?
	4. Er det nok?
	5. Oppfølging

	Nr.
	Identifisert risiko / 

trussel / uønsket hendelse
	Beskriv kort hvilke konsekvenser som kan inntreffe.
	Sannsy-nlighet
	Konse-kvens
	Lav

≤9
	Høy

≥10
	Etablerte tiltak for å redusere risiko
	Gjenværende risiko etter tiltak, kryss av ja/nei
	Hva
	Ansvarlig
	Frist


	1. 
	Stell i seng
	Bred seng, vanskelig/tungt å rekke inn til beboer. Beboer må flyttes lang ut på kanten. Stor fare for at beboer faller tilbake på rygg uten forvarsel. Vanskelig å komme til nedentil/innside av lår. Tungt å holde beboer på siden. 
	5
	3
	
	15
	2 personer i stell, master turner, søsterhjelp, regulerbar seng. pølseputer
	X☐Ja  ☐Nei
	Plassering av seng (komme til på begge sider av sengen.
Veiledning i forflytning. Sikre at alle bruker utstyret.
Plassering av søsterhjelp
	
	Sommer 2022

	2. 
	Dusj
	Posisjonering i dusjstol er vanskelig. Dusjseil er umulig da bruker har stor fare for å skli ut. Dårlig plass fører til ugunstige arbeidsstillinger
	3
	2
	6
	
	Takheis, dusjseil, 2 personer, dusjstol
	X☐Ja  ☐Nei
	Vurdere hjelpemidler, bredere dusjstol med hjul?
Veiledning i bruk av dusjseil

Skal beboer dusje? Eget ønske.
	
	Sommer 2022

	3. 
	Ta på seil.

	Tungt å plassere seil optimalt da beboer ikke klarer å sitte godt nok oppreist. Dårlig tid i forflytning da han ikke henger godt(beboer vil det skal gå raskt). Gjøres flere ganger per dag. Svært variabel dagsform

	4
	2
	8
	
	Takheis, 2 personer, egne ressurser, søsterhjelp, Master turner. 
	X☐Ja  ☐Nei
	Vurdere hjelpemidler. Veiledning i forflytning og arbeidsteknikk.
Seng midt i rommet.

Vurdere hvilken siden beboer skal ut av sengen på.
	
	

	4. 
	Påkledning

	Trang bukse. Bruker må snues frem og tilbake flere ganger for å få på buksen. Høyre side er lam så det trengs mye hjelp for å snu/dytte han mot venstre. 
Må legges i seng og av og på med bukse/undertøy som er trange og vanskelig å ta på.
	5
	3
	
	15
	Søsterhjelp, regulerbar seng, master turner. 2 personer, Takheis
	X☐Ja  ☐Nei
	Personalet undersøker tøy. Må ha 11-12XXL(har største str i Norge)

Arbeidsteknikk og bruk av hjelpemidler.
	
	

	5. 
	Anfall
	Vanskelig å få på seil under anfall. Forflytning må skje fort, uheldige rotasjoner for ryggen kan forekomme for å få han i seng fort. 
	4
	3
	
	12
	Takheis, 2-3 personer
	X☐Ja  ☐Nei
	Beboer skal sitte på seilet når han sitter i stol.
	
	

	6. 
	Posisjonering i stol/ Manuell stol
	Beboer er bred og vanskelig å sikte inn i stol, beboer må dras/dyttes for å komme helt inn. Stol kan ikke reguleres. Ansatt må tippe stol bakover for at beboer skal komme langt nok inn.
	5
	3
	
	15
	Takheis, 2 personer
	X☐Ja  ☐Nei
	Kartlegge ny stol som kan reguleres/tiltes (elektronisk). Rekvisisjon. Tippestøtte som tåler beboers vekt, samtidig som beboer kan bevege seg selv fremover med bena/arm
	
	


Ny rad: Stå i siste celle og klikk på TAB, kopier og lim inn bokser for ja og nei fra raden over
	Oppsummering og merknader: 
	Enkeltsituasjoner i seg selv, og summen av flere situasjoner fører til en høy risiko for belastningsskader/plager. Det utføres et kartleggingsbesøk 09.05 og utarbeides en handlingsplan/revidere tiltak i tiltaksplan.



Framgangsmåte:


Se veiledning i de to tabellene til høyre, og gi poeng (1-5) i kolonnen for «Sannsynlighet» og i kolonnen for «Konsekvens». Multipliser poengene i de to kolonnene, og sett inn tall i kolonne «Lav ≤ 9», eller kolonne «Høy ≥ 10». Tallene vil automatisk merkes med farge. 


Dersom risikoverdi er høyere eller lik 10, bør det iverksettes tiltak.








