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[bookmark: _Toc239334462]1	Innledning og bakgrunnsinformasjon
Fjern det står i kursiv. Beskriv konteksten/sammenhengen (f.eks. enhetens funksjon og plassering i foretaket) og bakgrunn/rammebetingelser rundt det temaet som skal ROS-vurderes.
I vedlegg 2 er det en kort oppsummering av trinnene i denne ROS-vurderingen.


[bookmark: _Toc239334463]2	Oppdragsgiver og mandat

Oppdragsgiver er adm. direktør, klinikksjef, avdelingssjef …. for ……ved Helse Nord-Trøndelag HF.

Mandatet for ROS-vurderingen er følgende: …… 
(eventuelt bare gjenta overskriften dersom den er selvforklarende) eventuelt kan man her også inkludere lovkrav eller pålegg fra tilsynsmyndigheter. 
Ta gjerne med aktuelle presiseringer og eventuelle fravalg i mandatbeskrivelsen. 
[bookmark: _Toc262201886][bookmark: _Toc262202065][bookmark: _Toc262202230]

[bookmark: _Toc239334464]3	Analyseobjekt/tema og forbehold

ROS-vurderingen omfatter følgende: Risikovurdering av ……

Årsaken til at dette tema er aktuelt er at ……

Følgende er ikke inkludert i denne ROS-vurderingen: ….

Det er ikke sett på konsekvenser som følge av krig, katastrofer eller ondsinnede handlinger/sabotasje. 

Det presiseres at det ligger en begrensning i at ikke alle mulige uønskede hendelser er vurdert, men det er gjort et utvalg som av deltagerne ansees å belyse de viktigste forhold.

Andre viktige forutsetninger, begrensninger og rammer.


[bookmark: _Toc262201890][bookmark: _Toc262202069][bookmark: _Toc262202234][bookmark: _Toc239334465]4	Deltakere og tidspunkt for vurderingen

Gruppen har bestått av: ……
Hvis relevant: Metodeveileder/fasilitator: 

Gruppen har hatt X… møter: Dato (gjerne tabell)
Til stede: 
Utkast til rapporten har vært på høring hos alle gruppemedlemmene for innspill og retting av feil, eventuelt rapporten ble vedtatt i møte: ……

[bookmark: _Toc262201892][bookmark: _Toc262202071][bookmark: _Toc262202236][bookmark: _Toc239334466]5	Definisjoner
Begreper benyttet i denne rapporten er definert i Dokument «Risikostyring i Helse Midt-Norge - Prosedyre (RIS)», ID 35591 - EQS. Eventuelle behov for flere definisjoner skrives her.
[bookmark: _Toc262201901][bookmark: _Toc262202080][bookmark: _Toc262202245]

[bookmark: _Toc239334467]6	Konsekvens- og sannsynlighetsgraderinger
[bookmark: _Toc459793879]
[bookmark: _Toc262201905][bookmark: _Toc262202084][bookmark: _Toc262202249][bookmark: _Toc459793884]Velg den/de tabell som er relevant fra vedlegg 1.


[bookmark: _Toc239334468]7	Mulige uønskede hendelser/farer – idédugnad/analyse
[bookmark: _Toc239334469]Tabell 1:	Mulige uønskede hendelser – «usensurert» fra idédugnaden
	Nr.
	Hendelser – innspill fra idédugnaden/analysen
	UH
	K
	T
	Å
	#

	a
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	

	c
	
	
	
	
	
	

	d
	
	
	
	
	
	

	e
	
	
	
	
	
	

	f
	
	
	
	
	
	

	g
	
	
	
	
	
	

	h
	
	
	
	
	
	

	i
	
	
	
	
	
	


UH= uønsket hendelse, K = konsekvens,  T = tiltak, Å=årsak, #= merknad (henvis til nr)
I tillegg til uønskede hendelser gir idédugnader ofte også konsekvenser, årsaker og tiltak – derfor denne grupperingsmuligheten.

Eventuelt kan man her senere ta bort denne tabellen (hvis den blir uhensiktsmessig stor og ikke gir merverdi i den endelige rapporten) og da bare skrive: Det ble gjort en idedugnad ved at man delte ut Post-it-lapper (eller en forslagsfremming i plenum som ble notert på flippover) som så ble gruppert. Resultatet av gruppering og fravalg er vist i tabell 2.

[bookmark: _Toc239334470]8	Gruppering av hendelser og fravalg       

Beskrive hvorfor (hvordan man har tenkt) man ender opp med å risikovurdere de hendelsene som er i tabell 2. Ofte er det hensiktsmessig å dele store prosesser opp i flere delprosesser som kan vurderes hver for seg. 

Eventuelt: Hendelsen X kan sees på som en gruppe med y forskjellige konsekvenser. Det er her funnet hensiktsmessig å behandle dem som separate uønskede hendelser, slik at de blir risikovurdert hver for seg. Det er ikke gjort noen fravalg, eventuelt følgende fravalg er gjort (for eksempel sabotasje). Begrunnelse for fravalg (for eksempel vesentlighetsbetraktning, behov for fokus osv.)
[bookmark: _Toc262201906][bookmark: _Toc262202085][bookmark: _Toc262202250][bookmark: _Toc459793885][bookmark: _Toc239334471]Tabell 2:	Mulige uønskede hendelser – gruppert og etter fravalg. 
	Nr.
	Hendelse 
	Risiko*

	
	
	før
	etter

	0
	Eksempel: Brann i sikringsskap
	10
	4

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



[bookmark: _Toc262201915][bookmark: _Toc262202094][bookmark: _Toc262202259]* Risikovurderingen hentet fra tabell 3 for å gi en samlet oversikt, sett inn tall og tilhørende farge
før = før nye risikoreduserende tiltak (nåsituasjonen med eksisterende tiltak), overført fra tabell 3.
etter = etter risikoreduserende nye tiltak, overført fra tabell 3.
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[bookmark: _Toc239334472]Figur 1:	 Beskrivelse av HMN RHF og HNT sine 4 risikonivå
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[bookmark: _Toc239334473]9	Mulige uønskede hendelser, oversikt over risiko - før og etter nye tiltak       
[bookmark: _Toc459793887][bookmark: _Toc239334474]Tabell 3:	Vurdering av eksisterende risiko og nye risikoreduserende tiltak
Med utfylt ansvarlig og frist er det også en handlingsplan.
	




Nr
	Hendelse/Fare*
	Mulige konsekvenser**

	Mulige årsaker
(for å vurdere sannsynlighet og tiltak)
	Eksisterende tiltak*** og 
 NYE tiltak**** 
(for å redusere sannsynlighet og eller konsekvenser)
	Sannsynlighet (1-6)
	Konsekvens (1-8)
	Risiko (S x K)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	0
	Eksempel:
 Brann i sikringsskap


	Bygningen totalskadd

Konsekvens for leveringsevne er fokus
	Feil i sikring,
manglende vedlikehold

	Eksisterende tiltak: 
Brannvarslingsanlegg
	2
	5
	10

	
	
	
	
	Nye tiltak: 
Alternativ strømforsyning klar
Ansv:                  Frist: 
	2
	2
	4

	1
	
	
	
	Eksisterende tiltak:

	
	
	

	
	
	
	
	Nye tiltak:

Ansv:                  Frist:
	
	
	

	2
	
	
	
	Eksisterende tiltak:

	
	
	

	
	
	
	
	Nye tiltak: 

Ansv:                 Frist: 
	
	
	

	3
	
	
	
	Eksisterende tiltak: 

	
	
	

	
	
	
	
	Nye tiltak: 
Ansv:                  Frist:
	
	
	

	4
	
	
	
	Eksisterende tiltak: 

	
	
	

	
	
	
	
	Nye tiltak
Ansv:             Frist: 
	
	
	


Hvis behov for å skrive mye for hver hendelse, kan man benytte et eget vedlegg for hver hendelse – og overføre stikkord og verdier til tabellen.
*	Hendelser kan med fordel knyttes opp mot aktivitet eller delprosess – dersom flere aktiviteter risikovurderes i samme risikoanalyse
**	En hendelse kan ha flere konsekvenser - som kan være hensiktsmessig å risikovurdere hver for seg, blir da hendelsene 1a, 1b osv.
***	Her er forutsetningen for risikovurderingen at tiltaket iverksettes uten andre nye endringer/tiltak
****	Behovet for nye tiltak prioriteres etter risikoen, jo høyere risiko jo høyere prioritet
[bookmark: _Toc262201922][bookmark: _Toc262202101][bookmark: _Toc262202266][bookmark: _Toc449085352][bookmark: _Toc239334475]10	Risikomatrise med akseptkriterier
HMN sin felles risikomatrise er vist nedenfor - for detaljer og forklaringer for gradering av sannsynlighet og konsekvens se Dokument «Risikostyring i Helse Midt-Norge - Prosedyre (RIS)», ID 35591 - EQS
	   Sannsynlighet 
	6 
Svært høy 
	 
	 
	 
	 
	6x8=48 

	
	4 
Høy 
 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	3 
Moderat 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	2 
Lav 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1 
Svært lav 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	1 
Ubetydelig/ marginal 
	2 
Liten 
	3 
Moderat 
	5 
Alvorlig 
	8 
Svært alvorlig 

	
	Konsekvens (alvorlighetsgrad) 



[bookmark: _Toc239334476]Figur 2:	Risikomatrise med risikobilde før og etter nye tiltak

Konsekvens og sannsynlighet er vurdert ut fra tabellene i kap.6.
Tallene er nr på hendelsene fra tabell 2 og 3
f = før nye risikoreduserende tiltak (dagens situasjon)
e = etter nye risikoreduserende tiltak iverksatt (restrisiko)

[bookmark: _Toc239334477]
11 Drøfting

For eksempel: Denne ROS-analysen viser at å…... 
De største risikoene er… eventuelt er knyttet til …
De foreslåtte risikoreduserende tiltaket/ene som er vurdert å gi størst effekt er å ….
Tiltakets/tiltakenes risikoreduserende effekt er avhengig av ….
Styrker og svakheter med den utførte analysen drøftes. Enhver risikovurdering har en viss grad av usikkerhet så noen forbehold kan være lurt å nevne/drøfte.
Svar ut i forhold til mandatet fra oppdragsgiver. Ikke konkluder med en anbefaling eller fraråding av temaet dersom ikke oppdragsgiver spesifikt har bedt om det i mandatet.

[bookmark: _Vedlegg_1:_Tabeller][bookmark: _Toc239334478]
Vedlegg 1: Tabeller for vurdering av risiko

[bookmark: _Toc239334479]Tabell 1: Kriterier for sannysnlighetsvurdering
	Type
	Svært lav
	Lav
	Middels
	Høy
	Svært høy

	Tidsavgrensede mål (strategiske mål, styringsmål, prosjekt) 
	Estimert 0-10 % sannsynlig i perioden
	Estimert 10-35 % sannsynlig i perioden
	Estimert 35-65 % sannsynlig i perioden
	Estimert 65-90 % sannsynlig i perioden
	Estimert 90-100 % sannsynlig i perioden

	Drift**
	Sjeldnere enn 1 hendelser per X år
	1-4 hendelser per X år
	5-10 hendelser per X år
	11-50 hendelser per X år
	Flere enn 50 hendelser per X år

	Hjelpetekst/ kvalitativ vurdering
	Blir svært overrasket om det skjer
	Antar at det ikke vil skje
	Kan skje (like sannsynlig at det skjer som at det ikke skjer)
	Antar at det vil skje
	Blir svært overrasket om det ikke skjer


* Benyttes for å vurdere sannsynlighet innenfor en bestemt tidsperiode.
** Benyttes for å vurdere sannsynlighet i et kontinuerlig driftsperspektiv. Risikovurdering av hendelser i ordinær drift vil kunne variere med tanke på tidsperspektivet på vurdering. Det anbefales derfor å inkludere dette tidsperspektivet i valget av sannsynlighetskriterier.



[bookmark: _Toc239334480]Tabell 2: Kriterier for konsekvensvurdering, fordelt på konsekvensområder

	Konsekvens- område
	Ubetydelig / marginal
	Liten
	Moderat
	Alvorlig
	Svært alvorlig

	Pasient- 
sikkerhet
	Ingen eller ubetydelig skader/ prognosetap
	Mindre skade og/eller mindre prognosetap for et lite antall pasienter
	Moderate skader / moderate prognosetap for et betydelig antall pasienter, eller alvorlige skader for et lite antall pasienter
	Alvorlig skade og/eller alvorlige prognosetap for et betydelig antall pasienter og / eller tap av liv for enkeltpersoner
	Alvorlig skade / prognosetap for et stort antall pasienter og / eller tap av liv for flere pasienter

	HMS/ arbeidsmiljø
	Ubetydelig helseplage, personskade, emosjonell belastning. Ikke fravær.
Antall ansatte utsatt for belastning kan ha betydning for alvorlighetsgraden
	Mindre skade, helseplage, emosjonell belastning.
Kan gi fravær.
Antall ansatte utsatt for belastning kan ha betydning for alvorlighetsgraden
	Moderat skade, sykdom, emosjonell belastning. Kan gi langvarige følger evt. fravær. Antall ansatte utsatt for belastning vil ha betydning for alvorlighetsgraden
	Alvorlig skade, sykdom, emosjonell belastning. Kan føre til fravær, varige mén og/eller arbeidsuførhet. Antall ansatte utsatt for belastning vil ha betydning for alvorlighetsgraden
	Alvorlig skade, sykdom, emosjonell belastning som kan medføre varig arbeidsuførhet og/eller tap av liv

	Personvern
	Intet uautorisert innsyn i helse- og personopplysninger. Ikke brudd på personvernet
	Uautorisert innsyn i enkelte helse- og personopplysninger og/eller brudd på personvernet for et lite antall individer
	Uautorisert innsyn i flere helse- og personopplysninger, mulighet for endring og/eller brudd på personvernet for et moderat antall individer
	Uautorisert innsyn i store mengder helse- og personopplysninger, mulighet for endring og/eller brudd på personvernet for et stort antall individer
	Fullt uautorisert innsyn i eller mulighet for endring av alle helse- og personopplysninger og/eller brudd på personvern

	Ytre miljø
	Ubetydelig innvirkning på ytre miljø
	Mindre og kortvarig innvirkning på ytre miljø
	Moderat innvirkning på ytre miljø av betydelig varighet, eller alvorlig, kortvarig innvirkning på ytre miljø
	Alvorlig innvirkning på ytre miljø av betydelig varighet
	Alvorlig og langvarig / permanent innvirkning på ytre miljø

	Drift/
Tjeneste-produksjon
	Ubetydelig innvirkning, tilnærmet normal drift
	Mindre og kortvarig reduksjon i tjenesteleveranse
	Moderat reduksjon i tjenesteleveranse av betydelig varighet, eller alvorlig, kortvarig reduksjon i tjenesteleveranse
	Alvorlig reduksjon i tjenesteleveranse av betydelig varighet
	Alvorlig og langvarig reduksjon i tjenesteleveranse

	Merarbeid
	Intet eller ubetydelig merarbeid
	Merarbeid for få ansatte eller av kort varighet
	Merarbeid for flere ansatte eller av middels varighet
	Merarbeid for mange ansatte eller av lang varighet
	Merarbeid for svært mange ansatte, av svært stort omfang eller av svært lang varighet

	Økonomi
	Ingen eller ubetydelig påvirkning på verdier, inntekter eller utgifter
	Mindre påvirkning på verdier, inntekter eller utgifter
	Moderat tap av verdier, inntekter eller påførte utgifter med betydelige konsekvenser for økonomisk handlingsrom
	Alvorlige tap av verdier, inntekter eller påførte utgifter med store konsekvenser for økonomisk handlingsrom
	Alvorlig tap av verdier, inntekter eller påførte utgifter med ødeleggende konsekvenser for økonomisk handlingsrom

	Tillit, omdømme
	Ubetydelig svekkelse av tillit/omdømme
	Liten og kortvarig svekkelse av tillit / omdømme
	Moderat svekkelse av tillit/omdømme av betydelig varighet, eller alvorlig, kortvarig svekkelse av tillit/omdømme
	Alvorlig svekkelse av tillit/omdømme av betydelig varighet
	Alvorlig og langvarig/permanent svekkelse av tillit/omdømme

	Forskning og utvikling
	Ingen eller minimal svekkelse av evnen til å drive forskning eller utvikling
	Liten og kortvarig svekkelse av evnen til å drive forskning eller utvikling
	Moderat svekkelse av evnen til å drive forskning eller utvikling av betydelig varighet, eller alvorlig, kortvarig svekkelse av evnen til å drive forskning eller utvikling
	Alvorlig svekkelse av evnen til å drive forskning eller utvikling, av betydelig varighet
	Alvorlig og langvarig/permanent svekkelse av evnen til å drive forskning eller utvikling

	Utdanning
	Ingen eller minimal svekkelse av evnen til å drive utdanning
	Liten og kortvarig svekkelse av evnen til å drive utdanning
	Moderat svekkelse av evnen til å drive utdanning av betydelig varighet, eller alvorlig, kortvarig svekkelse av evnen til å drive utdanning
	Alvorlig svekkelse av evnen til å drive utdanning av betydelig varighet
	Alvorlig og langvarig/permanent svekkelse av evnen til å drive utdanning

	Samhandling
	Ingen eller minimal svekkelse av evnen til samhandling internt og/eller eksternt
	Liten og kortvarig svekkelse av evnen til samhandling internt og/eller eksternt
	Moderat svekkelse av evnen til samhandling av betydelig varighet, eller alvorlig, kortvarig svekkelse av evnen til samhandling
	Alvorlig svekkelse av evnen til samhandling av betydelig varighet, internt og/eller eksternt
	Alvorlig og langvarig/permanent svekkelse av evnen til samhandling internt og/eller eksternt





[bookmark: _Toc239334481]Vedlegg 2: Trinnene i gjennomføringen av risikovurderingen:

Oppdragsgiver initierer risikovurderingen på angitt tema. Tema beskrives mest mulig nøyaktig med nødvendige begrensninger og forbehold som svarer til mandatet gitt av oppdragsgiver. Leder setter sammen en tverrfaglig gruppe, på fortrinnsvis 3-6 personer. Viktig at gruppen i sum kjenner forholdene rundt alle sider av det aktuelle tema godt (unngå flere personer med samme kompetanse/ funksjon/ rolle). En av gruppemedlemmene må beherske metodikken og være gruppeleder. Innhent bakgrunnsinfo (lover, prosedyrer, statistikk, avvik, tidligere hendelser o. l.)

1. Gjennomfør en idédugnad eller gruppearbeid for å analysere og finne de mest åpenbare mulige uønskede hendelser (inkl. farer og situasjoner) knyttet til temaet. Hvis temaet er stort og det er hensiktsmessig – del temaet opp i konkrete delprosesser. Skriv de uønskede hendelsene inn i tabell 1. I idedugnaden/analysen kan det komme frem enkelte innspill som er konsekvenser, tiltak og årsaker - selv om det ikke er hensikten på dette tidspunktet. Disse konsekvensene, tiltakene og årsakene tas ikke med i tabell 2, men kan tas med senere i tabell 3 under konsekvenser og årsaker. Tabell 1 må ikke være med i den endelige rapporten.

2. De hendelsene man velger å risikovurdere settes inn i tabell 2. Under kap. 8 «Gruppering av hendelser og fravalg» bør man inkludere en begrunnelse av de valgene man gjør.

3. Velg nå hvilken konsekvens- og sannsynlighetsgradering som er best egnet til temaet. Selve risikomatrisen er fast for HMN, og skal i utgangspunktet ikke endres (hvilke som er rødt, orange, gult og grønt).

4. Overfør hendelsene fra tabell 2 til tabell 3. Beskriv/analyser konsekvensene av hendelsene og grader deretter konsekvensene ut fra valgt tabell i kap. 6. En uønsket hendelse kan få flere konsekvenser som det kan være hensiktsmessig å risikovurdere hver for seg.

5. Beskriv og analyser årsakene til hendelsene i tabell 3. Dette for å gi grunnlag for å vurdere og gradere sannsynligheten. Grader sannsynligheten (ut fra tabellen i kap. 6) for at hendelsen skal inntreffe med den beskrevne konsekvensen – med dagens eksisterende tiltak. 

6. Beregn risikoen i dag. Risiko er lik sannsynlighet x konsekvens. Skriv inn hendelsesnummer fra tabell 2 inn i tilhørende felt i risikomatrisen (kap. 10, figur 2) med en f bak (f for før nye tiltak). 

7. Vurder og fastsett nye risikoreduserende tiltak i tabell 3. Hvis mulig fastsettes frister og ansvarlige for tiltakene – så har man et ferdig utkast til handlingsplan. 

8. Grader sannsynlighet og konsekvens på nytt – under forutsetning av at de nye tiltakene blir iverksatt og virker som tenkt. Beregn den nye risikoen med de nye tiltakene. Sett inn den nye risikoen etter de nye tiltakene inn i tabell 2 og i risikomatrisen (figur 1) med en e bak hendelsesnr. (e for etter nye tiltak).

9. Drøft resultatene til slutt i rapportmalens kap. 11. og svar ut i forhold til mandatet fra oppdragsgiver. 
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Beskrivelse

Risiko kan aksepteres uten & vurdere nye risikoreduserende titak.

Risiko kan aksepteres, men nye risikoreduserende tiltak bar vurderes med basis |
2.3 Risikohéndtering.

Risiko kan aksepteres, men nye risikoreduserende tiltak skal vurderes med basis
2.3 Risikohéndtering.

Risiko ber kun unntaksvis aksepteres. Nye risikoreduserende titak skol vurderes.
sveert grundig med basis 2.3 Risikohéndtering





