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Risk kartlaggning

Ernst & Young har pd uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer genomfort en
intervjubaserad riskkartlaggning pa NU-sjukvarden.

Inledningsvis fortjanas att sarskilt poangtera och understryka att riskkartlaggningen &ar en
inventering av mdjliga risker inom NU-sjukvarden. Rapporten tar saledes inte stallning till
sannolikheten att de mojliga riskerna omvandlas till faktiska handelser. Det &r en beddmning
som gors i samband med revisionens fordjupningsprojekt. Rapporten ar darmed ett
arbetsmaterial och inte en offentlig allméan handling.

Risk bedoms i relation till satta mal. Risk ar inte en faktisk handelse. Risk kan och bor
hanteras pa ett proaktivt satt. Risk hanteras och prioriteras utifran:

- Sannolikheten for att risken omvandlas till en faktisk handelse eller faktiskt tillstand

- Konsekvensen for organisationen om risken omvandlas till en faktisk héndelse eller
tillstand

Kostnaden i tid och pengar for att kontrollera risken

Kartlaggningens fokus har varit att skapa en Overgripande riskbild ur en rad vésentliga
perspektiv. Underlaget for denna rapport utgors av riskidentifiering ur foljande perspektiv:

Ledningsperspektivet

+  Verksamhetsperspektivet
Patientperspektivet

- Kompetens- och medarbetarperspektivet.

Kartlaggningen har genomforts genom att nyckelpersoner inom NU-sjukvarden under
intervjuer har identifierat upplevda risker. Intervjumaterialet och analyser av vésentliga
styrdokument har sedan legat till grund for denna rapport.

Syftet med riskkartldggningen har varit att genom de fyra perspektiven identifiera vasentliga
riskomraden och som skall utgéra grund for de fortroendevalda revisorernas diskussion om
eventuella fordjupade granskningars tema och inriktning.

Enligt var bedémning kan de identifierade/upplevda riskerna delas in i tva Overgripande
riskomraden:

Styrningsrisker
Effektivitetsrisker

Sammanfattningsvis kan konstateras att nedanstaende risker i princip kvarstar oférandrade
genomfort med tidigare genomférda kartlaggningar.

En rad av de risker som identifierats ar inte unika for NU-sjukvarden, utan &r av nationell eller
till och med internationell karaktar. Hanteringen av dessa risker ager inte NU-sjukvarden
enbart sjalvt att hantera. Dock innebér inte detta att styrelsen och ledningen kan avférda risken
som utanfor deras ansvarsomrade.



Styrningsriskerna ar knutna till vald styrmodell som synes ha en lag legitimitet hos manga
berorda parter samtidigt som styrmodellens funktionalitet och &ndamalsenlighet &r ett
gemensamt ansvar.

Effektivitetsrisker &r av central betydelse da det handlar om att hushalla med skattemedel pa
ett resurseffektivt satt utifran uppdraget.

Diskussioner som férdes under intervjuerna utmynnade i en identifiering av en rad risker. Vi
har valt att kategorisera riskerna utifran styr- och effektivitets perspektiven. Riskerna kan i
manga fall placeras i bada kategorierna da intern styrning och kontroll &r en forutsattning for
en effektiv verksamhet. Inplaceringen har gjorts efter huvudsakskriterie. Inom ramen for
respektive riskomrade redovisar vi separat de risker som vi bedomer har storst konsekvens
och ocksa bedéms som mest sannolika att de omvandlas till faktiska handelser.

Sammantaget att ur ett styrnings perspektiv finns det risk for att:
Mest sannolika och med storst konsekvens:

a. Arbetet med handlingsprogrammet vard 2010 inte genomsyrar vare sig ledning eller
verksamheten fullt ut och darmed forsvarar maluppfyllelse.

b. NU-sjukvarden uppvisar underskott mot budget.
c. Bestallningen, trots treariga avtal, inte fullt ut ar accepterad och styrande for NU-
sjukvardens resursstyrning.
Ovriga ledningsrisker

d. Enviss brist pa forstaelse hos sjukhusstyrelsens medlemmar for uppdraget
undergraver styrelsens legitimitet i NU-sjukvarden.

e. Svartolkade styrsignaler fran saval politisk som ledningsniva paverkar verksamhetens
formaga och vilja att omsatta beslut kring vard 2010 till praktik.

f. Otydliga eller motsagelsefulla budskap kring vard 2010 och omvandlingen av NU-
sjukvarden leder till att personal soker sig till andra vardgivare samt att utvecklingen
pa enhetsniva avstannar.

g. Personalen upplever forsamringar vad avser arbetsforhallanden och otydlighet i
ledningskulturen i samband med en 6vergang till en ny organisation.

h. Aktiviteter i berérda kommuner samt i media undergraver regionfullméktiges beslut
samt gynnar uppkomsten av informella ledare sa vél inom som kring NU-sjukvarden
och som &r motstandare till vard 2010.

i. Ryktesspridning i organisationen skapar osakerhet for den enskilde medarbetaren och
ge sémre motivation.



J-

Det pagaende forandringsarbetet ger samre patientfokus och en samre patientsakerhet.

k. NU-sjukvarden inte kan leva upp till vardgarantin.

De intervjuade beddmde sammantaget att ur ett effektivitets perspektiv det finns risk for att:

Mest sannolika och med storst konsekvens:

NU-sjukvarden uppvisar brister i den dagliga utveckling och forbattringen av
vardprocesser och vardkedjor beroende pa osakerhet om organisationens framtida
uppbyggnad/struktur.

Brister i journalsystemet ger behandlande lékare bristféllig information som kan leda
till fel- eller 6verbehandling.

Svarigheter med att hantera information i avvikelsesystemet leder till att avvikelser
inte utgor en grund for forbattrad patientsakerhet.

IT-strukturer ar inte anpassade for organisationen och darmed forsvarar
forandringsarbetet och minskar patientsékerheten.

Vardprocesser och vardkedjor ar inte anpassade till omvardnad av multisjuka
patienter.

Ovriga effektivitetsrisker

g.

Svag tillganglighet hos Gvriga vardgivare sasom narsjukvard och primarvard minskar
tillgangligheten i NU-sjukvarden da patienter soker sig till NU-sjukvarden vid ko i
oppenvarden.

Patientens beteende da den soker vard paverkas ej i tillracklig grad av tankegangarna i
narsjukvardsreformen. Detta leder till att NU-sjukvarden erhaller fler akutpatienter an
vad som berédknas i bestéllningen och i dimensionering och férdelning av NU-
sjukvardens resurser.

Bristande information (transparens) kring vardresultat forsvarar for patienten att vara
delaktig i sin egen behandling.

Arbetet med Vard 2010 under implementeringsfasen tar fokus fran arbetet med att
bedriva en effektiv vard med patienten i fokus.

Den osékra situationen i samband med den planerade omorganisationen innebar att
nyckelpersoner slutar och erséttare inte kan rekryteras.



Slutsats

NU-sjukvarden &r inne i ett strategiskt omvandlingsarbete. Styrelsen har fattat beslut om hur
de avser att omforma sjukhusstrukturen inom sitt ansvarsomrade. Beslutet har konsekvenser
for hur halso- och sjukvarden kommer att bedrivas i regiondelen under lang tid framover.
Styrelsens och ledningens formaga att skapa samsyn i organisationen kring
omorganisationens genomférande och tidsplan &r en nyckelfaktor fér framgang.

Uppstar det svarigheter och motstand mot genomférandet innebér det att framfor allt de mest
vasentliga riskerna (storst konsekvens och med hdgst sannolikhet) omsatts i faktiska
handelser. Om sa sker bedomer vi att sannolikheten att NU-sjukvarden inte nar sina mal sa
som de uttrycks i Halso- och sjukvardslagen samt i Regionfullmaktiges mal for regionens
halso- och sjukvard ar hog.

Konsekvensen ar att det uppstar brister avseende tillganglighet, patientsakerhet och kvalitet i
den medicinska varden.

Fokus i forvaltningsrevisionen under aret bor darmed ligga pa hur styrelse och ledning
hanterar de lednings- och effektivitetsrisker som om de omsétts i faktiska handelser har storst
konsekvens for mojligheten att nd uppsatta mal.
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