
Fra brannslukking til risikostyring

Hvordan Gamvik bruker risikobasert tilnærming for å snu
helse sektoren
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Utgangspunktet

• Robek 

• Omstilling

• Svake kommunikasjonskanaler

• Brannslukking over tid
• Bemanningskrise og vakante 

stillinger
• Høyt overtidsbruk
• Underbrukt Avvikssystem 
• Svak læringssløyfe 
• Manglende 

styringsverktøy/planverk



Strategien – systematisk 
styring

Risikoregister
Avvik som læring
Rotårsaker som drivkraft
Hendelsesgjennomgang som standard
Reell ansatte-medvirkning 
Koblet direkte til planverk og 
prioriteringer. 



Risikobasert tilnærming

Risikostyringsprosessen basert på ISO31000
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Risikobasert tilnærming 
La risikobildet – ikke 
magefølelsen – styre 

prioriteringene



Beslutningsmotoren - Risikoregisteret
Identifisert 

risiko Beskrivelse Sårbarhet Eksisterende tiltak Risikoreduserende 
tiltak Konsekvenser Risiko Risikoeier

Forhold som påvirker 
virksomhetens verdier. 
Eksempler på sårbarheter 
kan være feil eller 
mangler i design, 
prosedyrer, vedlikehold, 
opplæring og 
kommunikasjon. 

Menneskelige, teknologiske 
og organisatoriske tiltak 
virksomheten allerede har 
etablert som gjør det mindre 
sannsynlig at uønskede 
hendelser skjer eller at 
konsekvensene  blir mindre 
alvorlig.

Dersom risikoen i et gitt 
scenario ikke kan 
aksepteres, må 
risikoeier vurdere 
risikoreduserende tiltak.

Omdømme Drift Økonomi Sannsynlighet 
for at den 
uønskede 
hendelsen 
skal inntreffe 
og konsekvens 
hendelsen vil 
medføre.

Manglende 
planverk 

Sektor mangler ROS, 
Kommunedelplan, 
Helse, 
Sosialberedskapsplan. 
Rutiner ikke digitale eller 
distribuert til ansatte

Mangler styringsverktøy 
for økonomisk planlegging 
og tjenesteutvikling, ingen 
oversikt riisko tjenester, 
beredskapsplaner 
utdatert

Samfunnsplan identifiserer 
hoved og delmål for sektorer, 
planstrategi identifiserer 
planverk og prioriterings 
rekke, avvikssystem på plass

Prosjektledelse -
Tilskuddsmidler

Moderat Alvorlig Alvorlig Middels Annette 

Bemanning 
helse

40% vakanse - 
Sykepleier vakter kan 
ikke dekkes ved 
sykefravær

Redusert pleiekvalitet, 
pasientsikkerhet, slitasje 
på ansatte

Rekrutteringstiltak 10 års 
ansiennitet

Stabilisering og 
rekrutteringstiltak. 
Gratis husleie

Lav Moderat Moderat Høy Annette 

Pasientsikkerhet 
omsorgsboliger

Avvik og 
nesten-hendelser med 
åpne dører, økt risiko for 
brann/skader og 
vandring  av pasienter 
med kognitiv svikt

Mangel elektronisk 
dørkontroll

Fysisk barriere på dører som 
ikke er i tråd med 
brannforskrift

Elektronisk 
adgangskontroll, økt 
bruk av 
velferdsteknologi, 
forbedret kartlegging 
pasienter, risikoscoring

Svært alvorlig Moderat Svært 
alvorlig

Høy Trond Einar



Fra risikoregister
til politisk
saksfremlegg og
tiltak



Organisasjonskultur - Snu avvik fra “feil” til 
“data” 

Patologisk organisasjon 

• Informasjon holdes tilbake

• Budbringere straffes

• Feil individualiseres

• Lav tillit og høy frykt

Byråkratisk organisasjon 

• Informasjon følger formelle 
kanaler

• Ansvar er fragmentert

• Fokus på etterlevelse 
fremfor forståelse

Generativ organisasjon

• Informasjon deles raskt

• Nesten-hendelser 
verdsettes

• Fokus på system, ikke 
skyld

• Høy grad av tillit og 
samarbeid



Fokus på organisatorisk læring og nesten-
hendelser

• Ny møtestruktur

• Åpenhet om hendelser

• Deling av analyser

• Læring på tvers av tjenester



Eksempel systematisk og risikobasert 
tilnærming

‘Pappa elska Mehamn. 

Om det var som frivillig i brannkorpset, 
som brytetrener, aktiv i skytterlaget og

annen dugnad, eller som ansatt i Gamvik
kommune i over 40 år.

Synd det var en ensidig kjærlighet. For når
Pappa ble syk, elska ikke Gamvik

kommune han lenger’.



Gamvik i lys av teori

Fra hendelse → system

Fra reaksjon → læring

Fra lukking av avvik → reduksjon av risiko

Kommuneoverlege David Rendefors og 
Avansert Klinisk Sykepleier Leila Olaussen
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