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Risk kartlaggning

Ernst & Young har pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer genomfort
en intervjubaserad riskkartlaggning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU).

Inledningsvis  fortjanas att  sérskilt podngtera och understryka att
riskkartlaggningen &r en inventering av mojliga risker inom SU. Rapporten tar
saledes inte stallning till sannolikheten att de mdjliga riskerna omvandlas till
faktiska handelser. Det ar en bedémning som gors i samband med revisionens
fordjupningsprojekt. Rapporten &r darmed ett arbetsmaterial och inte en offentlig
allmén 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 héndelse eller
faktiskt tillstand

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

+ Kostnaden i tid och pengar for att kontrollera risken

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

Ledningsperspektivet

+  Verksamhetsperspektivet
Patientperspektivet

- Kompetens- och medarbetarperspektivet.

Kartlaggningen har genomforts genom att nyckelpersoner inom SU under
intervjuer har identifierat upplevda risker. Intervjumaterialet och analyser av
vasentliga 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 utgora grund for de fortroendevalda reviso-
rernas diskussion om eventuella fordjupade granskningars tema och inriktning.

Enligt var bedémning kan de identifierade/upplevda riskerna delas in i tva over-
gripande riskomraden:

Styrningsrisker

Effektivitetsrisker

Sammanfattningsvis kan konstateras att nedanstaende risker i princip kvarstar
ofdrandrade genomfort med tidigare genomforda kartlaggningar.
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En rad av de risker som identifierats &r inte unika for SU, utan ar av nationell eller
till och med internationell karaktdr. Hanteringen av dessa risker dger inte SU
enbart sjélvt att hantera. Dock innebdr inte detta att styrelsen och ledningen kan
avfarda risken som utanfor deras ansvarsomrade.

Styrningsriskerna ar knutna till vald styrmodell som synes ha en Iag legitimitet
hos manga bero6rda parter samtidigt som styrmodellens funktionalitet och
andamalsenlighet dr ett gemensamt ansvar.

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

Diskussioner som fordes 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 stérst konsekvens och ocksa
beddms 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) En bristande koppling mellan bestéllning och SUs interna resursstyrnings-
modell innebar svarigheter att bedriva verksamheten inom givna ramar.

b) Bestéllningarna i liten grad &r styrande for hur SU planerar, organiserar och
bedriver hélso- och sjukvard da den upplevs som vag, svagt underbyggd och i
liten grad ta hansyn till SUs behov av stalltid.

c) Ledningen forlorar legitimitet pa grund av en stor omséattning av personer i
ledande stéllning.

d) Brister i IT-stodets samordning och stérningar i I1T-driften leder till en sarbar
sjukvardsorganisation.

Ovriga ledningsrisker
e) Organisationens uppbyggnad leder till ett vi och de tank, vilket forsvarar for
styrsignaler att na ut utan for den egna organisationsenheten.

f) Olika information i organisationen pa grund av svarigheter att tillrackligt fort
och precist fa ut information hela vagen ut i organisationen.

g) Brister i kommunikationssystem leder till att styrelsen inte erhaller relevant
och avvagd information som grund for sina beslut.

h) Otydlighet i ansvar och befogenheter leder till en ovilja att ta ansvar.



El] ERNST & YOUNG

)

k)

m)

n)

0)

P)

q)

Arliga bestéllningar riskerar leda till kortsiktiga beslut utan langsiktiga
kvalitativa utvecklingsstrategier.

Verksamheterna inte uppfattar bestéllningen som styrande da de i hog grad
tillampar anslagsstyrning.

Varken utforare eller bestallare kan ange huruvida kvalitetsmalen i varden
uppnas da produktionen inte styr mot kvalitetsmatt utan mot prestationsmatt.

Svarigheter med att bearbeta/analysera och tolka inmatad verksamhetsdata
stddjer inte en utveckling mot en transparant redovisning av prestationer,
kostnader och behandlingsresultat (kvalitet).

Stodprocesserna sasom ekonomi och personal uppleves se sig och agerar som
om de vore huvudprocesser.

Upplevd knapp resurstilldelning leder till minskade anslag fér kompetens-
utveckling internt pa SU

Kompetensbrist hos medarbetarna innebér en rédsla och ovilja att ta ansvar,
vilket kan verkar hdammande for verksamhetens utveckling.

Avsaknad av medarbetare med ratt kompetens innebar att vardinsatsen stund-
tals genomfoérs av personal med icke adekvat kompetens och erfarenhet, vilket
paverkar patientsakerheten och kvaliteten i varden.

Orealistiska mal avseende tillganglighet, kompetens etc. leder till hoga
forvantningar hos medborgaren som medarbetarna inte kan leva upp till

Aldersstrukturen pd medarbetarna och bristande férandringsbendgenhet inte
gynnar forandringsarbete

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

Mest sannolika och med storst konsekvens:

s)

t)

En bristande koppling mellan den interna resursférdelningsmodellen pa SU
och fullmaktiges mal leder till en felallokering av resurser mellan akut och
elektiv vard.

Utforaren inte har tillgang till information som indikerar vardinsatsen resultat
ur ett kvalitativt perspektiv.

Avsaknad av helhetssyn och patientperspektiv (patienten i fokus) leder till
ineffektivt anvéndande av lokaler, personal och utrustning.

Suboptimeringar i vardprocesserna leder till att ingen tar ansvar for helhets-
synen pa hur resurser skall organiseras och anvéandas utifran patientens behov.

Bristande samordning i vardkedjan leder till ett ineffektivt resursanvandande,
vilket onddigtvis konsumerar vardresurser.
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Ovriga effektivitetsrisker

X) Rapporterade avvikelser i varden inte anvands i tillracklig omfattning som ett
forbattringsverktyg.

y) Brister i samverkan mellan Sjukhusvardens och Nérsjukvarden leder till ett
okat antal akutarende och en okad kostnad for SUs akutsjukvard.

z) Organiseringen av akutsjukvarden skapar problem for évriga delar av sjukhus-
varden.

a) Kraven pa att uppfylla vardgarantin leder till prioriteringsproblem mellan
akutvard och elektiv vard.

4) Sjukvardens brist pa samordning av resurser minskar tillgangligheten till sjuk-
husvard samt att patienten upplever brister i bemétandet.

6) Fel” patientgrupper prioriteras, vilket innebar att SU riskerar att inte erhalla
ersattning for utforda prestationer da de inte omfattas av bestéllda prestationer.

aa) Svag legitimitet for bestallningarna leder till att bestéllda prestationer inte
utfors, vilket innebar vardkoer och forlangda sjukdomstillstand.

bb) Brister i integreringen mellan SUs informationssystem leder till fel vardinsats.

cc) Brist pa specialistkompetens och ineffektiv resursstyrning leder till brister i
patientsdkerheten.

dd) En avsaknad av investeringsmedel leder till foraldrad medicinteknisk utrust-
ning, vilket forsvarar implementering av nya medicinska ron i behandlingen
av patienter

ee) Kommunernas vard- och omsorgsnamnders beslut om att minska antalet kort-
tidsplatser och platser i sarskilda boenden leder till for langa sjukhusvistelser
da utskrivningsklara medicinskt fardigbehandlade inte kan aterforas till kom-
munens boenden eller aterga till eget boende.

ff) Agerandet dven kan leda till en dverkonsumtion av akutvard beroende pa
bristande tillganglighet i den kommunala hemsjukvarden.

Slutsats

SU har en mycket speciell roll och position i halso- och sjukvarden, bade regionalt
och nationellt. Detta gor att det finns ett starkt fokus pa hur verksamheten bedrivs
bade fran medborgaren, media och regionledning. Det &r vasentligt att
verksamheten kan uppvisa en transparens i sin redovisning av hur verksamheten
bedrivs. Det ar vasentligt att ledningen pa ett trovardigt satt kan pavisa att
tilldelade resurser anvands pa ett for medborgaren mest effektiva satt. Detta
forutsatter att den interna styrningen och kontrollen fungerar val, att styrsystemen
ar accepterade och tillampade i hela organisationen.
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Det har under det senaste aret redovisats handelser som indikerar att den interna
styrningen och kontrollen inte fungerar optimalt. Halso- och sjukvardslagen
forutsatter att ledningen styr verksamheten genom val genomtankta processer och
med en helhetssyn pa verksamheten i syfte att gynna tillganglighet,
patientsakerhet och likabehandling i varden. Av detta foljer att ett starkt fokus pa
ledningens arbete med att sékerstélla att organisationen arbetar mest resurseffektiv
bor finnas fran revisionens sida under ar 2008.

Om inte styrelsen och SU’s ledning under aret arbetar aktivt och medvetet med att
hantera ovan identifierade mest vasentliga risker avseende ledning och effektivitet
bedomer vi att sannolikheten att SU inte nar malen sa som de uttrycks i Halso-
och sjukvardslagen samt i Regionfullméaktiges mal for halso- och sjukvarden i
regionen &r stor.

En konsekvens av bristande maluppfyllelse &r en risk for att det uppstar brister i
patientsakerheten och i kvalitet i den medicinska varden.

Vilhelm Rundquist
Ernst & Young AB
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