	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?)
	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, ved hjelp av kompetanseteam, knyttet til det psykososiale. Det er tildelt prosjektmidler for å styrke bemanningen på gruppen. 


	Analyseområde (Avdeling/system):                          
	Bispegra 2. etasje, ID 36553

	Deltakere i analysen:
	Anette S. Johansen, Ragnhild G.Gaare (BHT), Janet K, Sabina K, Cathrine S. Ida H.Undem

	Dato gjennomført:
	05.05.2022



	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-situasjoner
	I seng stell nedentil: Tungt å bevege/løfte på bena, løfte på magen mens samtidig vasker nedentil.
Sittende: tungt å løfte på bryst mens vasker, vanskelig å vaske bak når sitter på toalettet: (bøye seg ned bak) 
Dårlig plass på badet, overvektig

Stelles når seng står inntil vegg på en side
	5
	3
	
	15
	Rød forflytningsduk

Ståheis

Rulleringsliste over hovedansvar for beboer

Elektrisk seng (hev/senk)

	X☐Ja  ☐Nei
	Vurderer riktig hjelpemiddel til forflytning (heis)
Vurdere hvor stell utføres (for eksempel bare i seng)

2 ansatte gjennom hele stellet.

Hjelpemiddel til forflytning i seng.

Plassering av seng (komme til på begge sider av sengen.
	
	Sommer 2022

	2. 
	Dusj
	Dusjes når sitter på toalettet, henger fremover i ståheis/støtter seg på. Tungt å tørke beboer i etterkant: mye bøying og vridning av rygg/ vri seg rundt toalettet med dusjslangen for å komme til. 
	3
	2
	6
	
	Rulleringslisten fører til at ansatte dusjer beboer ca. 1 gang/mnd hver.
	X☐Ja  ☐Nei
	Vurdere hvor dusjstol står når dusj utføres
Nødvendig med ståheis som står i veien/ikke behov for beboer.

Vurdere dusjseil og utførelse av dusj i dusjen?
	
	Sommer 2022

	3. 
	Toalettbesøk
	Forekommer ca. 3 ggr pr vakt
Mye bøying for å få på bleie/vaske nedentil/smøre/tørke hver gang. Tisser kun litt, flatulens
	5
	2
	
	10
	To under toalettbesøket/få på bleie,smøre,vaske
	X☐Ja  ☐Nei
	Vurdere permanent kateter
Seilheis

Vurdere dostol plassert et annet sted.

Rullekrakk (ansatte sitter)


	
	

	4. 
	Eliminasjon/tømming
	Klyx med sonde, utført i sengen. 2 ggr/uken. Tungt å holde henne på siden/løfte statisk på bakenden for å komme til. Varighet 3 minutter
	3
	3
	9
	
	Rulleringslisten fører til at ansatte uførereprosedyren ca 1 gang i mnd
	X☐Ja  ☐Nei
	Vurdere å utføre prosedyren under morgenstellet, ikke senere på dagen.

Hjelpemidler/forlfytningsteknik i seng for å unngå statisk stilling. 
	
	

	5. 
	Forflytning

	 Snues i seng med rød duk. Må hjelpe å løfte på bena i sengen. Når opp fra seng: heise sengen opp i sittende, løfte bena ut på sengekant, løfte/snu overkropp.
Plassere bena i ståheisen. Tungt å få på beltet under armer/feste til ståheis. Svært tungt å flytte/svinge med heisen når beboer henger i heisen/ikke har ståfunksjon. Mye små vridninger. Hyppig forflytninger i ståheis/opp ned av toalettet.
	5
	4
	
	20
	Ståheis
Røde duken

2 ved forflytning


	X☐Ja  ☐Nei
	Vurdere Takheis (forflyttes til et annet rom)
Seilheis

Vurdere rutine for hvor hyppig hun skal på toalettet/skiftes på/hvor hun skal tømmes/ hvor mange ganger hun skal opp/ned under kveldsstellet (i seng)
Dobel rød duk
	
	

	6. 
	Ted- strømper

	Tas av og på i sengen. Svært tungt å få dem av/ på. Forsøkt duf and donner, men for liten.
	5
	3
	
	15
	Tas på i seng, seng justeres for riktig arbeidshøyde.

	X☐Ja  ☐Nei
	Være to når tar på/av strømper. Se på mulighet for større duf and donner (hjelpemiddelsentralen, henvisning til ergo)
Strømper med åpen tupp.
	
	

	7. 
	Legging
	Lang prosess. Hvis ikke plassert helt riktig skal hun opp igjen i heis og legges ned på nytt. Ønsker ben skal løftes for å posisjoneres riktig. 
	4
	3
	
	12
	Rutine på å være to. Bruker delvis forflytningsduk i seng. Bruker ståheis. Justering av seng i riktig høyde. 
	X☐Ja  ☐Nei
	Bedre forflytningsduk for å vende henne til sidene i sengen. Doble rød duk. 
Strikk/håndtak for å hjelpe aktivt til i forflytning. Veiledning i hvordan forflytte rett. (kurs)
	
	


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 kartlegginsbesøk 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.








