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Vurdering av risiko i Helse Nord

Styret i Helse Nord RHF inviteres til a fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF tar informasjonen om vurdering av risiko for manglende
maloppnaelse av utvalgte styringskrav for 2024, med risikoreduserende tiltak, til

orientering.

2. Styreti Helse Nord RHF tar informasjonen om vurdering av de fem viktigste
risikoomradene, med tilhgrende risikoreduserende tiltak, til orientering.

3. Styret ber administrerende direktgr benytte de identifiserte risikoomradene med
tilhgrende tiltak som grunnlag for prioritering i forbindelse med rullering av gkonomisk

langtidsplan.

4. Styret ber om a fa status for risikoreduserende tiltak i tertialrapport 2-2024.

Bodg, 22. mai 2024

Marit Lind
administrerende direktgr

Postadresse: Besgksadresse:
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Moloveien 16, 6. et.
8038 Bodg 8003 Bodg

Styremgte i Helse Nord RHF

Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org.nr: MVA 883 658 752

postmottak@helse-nord.no
www.helse-nord.no
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Formal

Administrerende direktgr har ansvar for a orientere eget styre om det regionale
helseforetakets og foretaksgruppen risikobildel. Systemet for helhetlig og integrert
risikostyring i Helse Nord er i utvikling. Risikobildet som framstilles i denne saken vil
bearbeides videre.

Styret informeres om status pa risikovurderinger innenfor to omrader som inngar i dette:
1. Risiko for manglende maloppnaelse pa prioriterte styringskrav?i 2024
2. Fem omrader i Helse Nord med hgyest risiko i et 1-4 ars perspektiv.

Sammenheng med strategi og grunnleggende verdier

Risikostyring er et verktgy for a prioritere ressurser og ta bedre beslutninger.
Virksomhetene skal ha kontroll p3, og styring med, risikoer pa kort og lang sikt. Helhetlig
risikostyring skal bidra til 4 forbedre organisasjonens evne til 4 oppna fastsatte mal. Saken
er utarbeidet i godt lagspill internt Helse Nord RHF og med helseforetakene for a gi trygghet
for at vurderinger er gjort ut fra ulike perspektiv, og gi best mulig eierskap og kvalitet i
samlet risikovurdering.

Beslutningsgrunnlag

God risikostyring og planlegging forutsetter at Helse Nord RHF er kjent med, samler inn,
kobler sammen og analyserer risikoer fra helseforetakene og andre som pavirker Helse Nord
RHFs overordnede ansvar, oppgaver og maloppnaelse.

Alle helseforetakene og Helse Nord RHF har benyttet samme forenklede metode for a
vurdere risiko for maloppnaelse for prioriterte styringskrav i 2024. Helseforetakene har
statt mer fritt til  velge metode for a vurdere hva som er de fem stgrste risikoomradene.
Vurderingen har sa langt utelukkende veert rettet mot a fa oversikt over, og handtere de
stgrste negative risikoene (trusler).

Resultatet er basert pa deltakernes kunnskap om status pa de ulike styringskravene,
historisk maloppnaelse og utviklingstrender, oppfatning om hva som er de stgrste risikoene
eksternt og internt, hvor konsekvenser vil inntreffe og mulig effekt av pagaende tiltak.

Utvikling av risikostyringen

Styret vedtok ny retningslinje for risikostyring i styresak 45-2023 Retningslinje for
risikostyring i Helse Nord - revidering (styremgte 26. april 2023) med ni overordnede
omrader som kan legges til grunn for vurdering av risiko. Retningslinjene skal evalueres
arlig.

Som en del av forberedelsene til denne saken er metodikk videreutviklet, f.eks. ved utvikling
av skala for sannsynlighet og konsekvens. Erfaringer fremover vil benyttes til ytterligere
forbedring bade av metode og prosess.

Tilbakemelding fra Riksrevisjonens undersgkelse om risikostyringen i
spesialisthelsetjenesten (2023) er ogsa brukt underveis i arbeidet. Rapporten fra

1 RL 1602 Retningslinje for risikostyring i Helse Nord, pkt 5. (Se ogsa vedlegg 4)

2 Styringskrav og rammer kapittel 8: Helseforetakene skal innen 1. mars 2024 gjennomfgre risikovurdering av
utvalgte mdl og oppdrag, se tabell 3. Prioriterte mdl for regional risikostyring. I tillegg skal helseforetakene pd
selvstendig grunnlag orientere Helse Nord RHF om andre viktige risikoer pd kort og lang sikt (“Topp 5”).
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Riksrevisjonen legges frem for styret etter at den er behandlet i Stortinget (forelgpig dato for
behandling er 23. mai 2024).

Tidligere saker knyttet til risikovurderinger

Styret behandler jevnlig saker som omhandler risiko pa kort og lang sikt. Det vises for
eksempel til Regional utviklingsplan 2038, finansiell vurdering i gkonomisk langtidsplan,
samt styresak om det digitale trusselbildet mot spesialisthelsetjenesten.

23. februar 2022 behandlet styret risikovurderinger av hovedmal og prioriterte tiltak, jf.
styresak 15-2022 Risikovurdering av hovedmdl 2022. Styret sluttet opp om viktige tiltak som
fortsatt er hgyst aktuelle, for eksempel arbeidet med oppgave og funksjonsfordeling,
rekrutteringstiltak og oppfelging av omstillingsarbeid. De stgrste tiltakene har krevd stor
ressursinnsats. | samme periode har Helse Nord RHF og helseforetakene samarbeidet om
utvikling av helhetlig risikostyring.

Funn og vurderinger
Resultatene av risikovurderingene gjennomfgrt i 2024 er sammenfattet i to punkter:

1. Risiko for manglende maloppnaelse pa prioriterte styringskrav i 2024.
15 av styringskravene for 2024 er prioritert for regional risikostyring (vedlegg 1).

Helse Nord RHF vurderer at det pa navaerende tidspunkt er hgy risiko for at seks av disse
ikke vil kunne innfris i lgpet av 2024 (rgd risikosone), og at det ogsa er usikkert om de
gvrige ni vil innfris (gul risikosone).

Risikoer i rgd sone er: Utvalgte kvalitetsindikatorer3, redusert bruk av overtid, oppna

gkonomiske resultatkrav, giennomfgre tiltaksplan for omstilling, gke antall kliniske studier
og gke antall pasienter i kliniske studier med minst 15 % sammenlignet med 2023. Se tabell
1ivedlegg 1 for begrunnelse, vurdering av konsekvenser og forelgpige forslag til nye tiltak.

Konsekvensene er hittil vurdert til & veere stgrst for kvalitet og pasientsikkerhet, HMS
(arbeidsmiljg), gkonomi og omdgmme.

Tabell 2 i vedlegg 1 viser helseforetakenes vurderinger. Tabellen viser at Helse Nord RHF
vurderer risiko for manglende maloppnaelse noe hgyere enn det enkelte helseforetak. Arsak
kan veere at situasjonen i ett helseforetak kan veie tungt i vurderingen for regionen som
helhet, eller at helseforetakene og det regionale helseforetaket ser ulikt pa risiko og mulighet
for & forebygge eller kompensere med tiltak pa kort sikt, eller at bakgrunnsinformasjonen
som ligger til grunn for vurderingene er ulik. Videre dialog om vurderingene som er lagt til
grunn vil kunne fgre til justering av risikobildet som presenteres i denne saken.

2. Fem omrdderi Helse Nord med hgyest risiko i et 1-4 ars perspektiv

[ styresak 15-2022 lgftet administrerende direktgr fram de langsiktige demografiske
utviklingstrendene og gkende sdrbarhet med hensyn til tilgang til kompetanse og negativ
gkonomisk utvikling. Det ble lagt frem en tiltaksplan med blant annet lederutvikling,
rekrutteringstiltak, forbedringsarbeid og tettere oppfglging av omstillingsarbeid, gkt
digitalisering, omlegging av pasientforlgp, samhandling med andre aktgrer og starte et
arbeid for a vurdere alternative mater a fordele oppgaver og funksjoner i regionen.

3 Styresak 35-2024 Utvalgte kvalitetsindikatorer i Helse Nord - oppfglging i sykehusene
3
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Etter en prosess i 2024, med vurdering av hvilke av de ni overordnede omradene som har
stgrst risiko (styresak 45-2023), er fem omrader vurdert a ha hgyest risiko pd naveerende

tidspunkt. Her gjenfinnes mange av risikoene fra 2022, men under litt andre oversKrifter.

Risiko er oppsummert sammen med utvalgte tiltak i figur 1. I vedlegg 2 er risikoene og

tiltakene naermere beskrevet.

Omrader

D) Personell, utdanning og

kompetanse

D) Pkonomisk baerekraft

B) Teknologi og infrastruktur

D) Kapasitet og tilgjengelighet
i tjenestetilbudet

B) Sikkerhet og beredskap

Risikoer

« Klarer ikke rekruttere, beholde og anvende

personell/kompetanse ressursoptimalt

* Klarer ikke & rekruttere, utvikle og beholde gode ledere

med rammebetingelser for a lykkes

* Manglende gkonomisk handlingsrom for & gijennomfare

@nskede prioriteringer

« Svakheter og manglende funksjonalitet i driftskritisk utstyr

og infrastruktur

* Ikke likeverdige helsetjenester
* Begrenset handlingsrom for a gijennomfgre stgrre

strukturelle omstillinger

* Mer sammensatt og krevende trusselbilde truer

helseberedskap med tilstrekkelig evne til omstilling og
fleksibilitet

Utvalgte tiltak 1-4 ar

* Handlingsplan for personell, utdanning og kompetanse

* Bedre analyser og oversikter om sammenhenger som skal

legge til rette for ngdvendig prioritering

* Pkt gjennomfgringsgrad av omstillingsplaner i HF

* Regional handlingsplan for informasjonssikkerhet 2.0 og

Regional beredskapsplan IKT

« Beslutte prioriterte tiltak i @LP

« Tiltak for a tilpasse tjenestetilbudet innenfor eksisterende

struktur — redusere ventetid og fristbrudd

« Tiltak for a sikre baerekraft i Helse Nord
+ Tiltak innen omradet diagnostiske funksjoner

* Ny nasjonal helseberedskapsmodell
« Regionale beredskapsplaner
« Styrking av nasjonalt og internasjonalt samarbeid

Figur 1. Fem omrdder i Helse Nord med hgyest risiko i 1-4 drs perspektiv.

Alle helseforetak vurderer personell- eller kompetansemangel som en av sine stgrste risiko,
og mange lokale tiltak er iverksatt. Sykehusforetakene lgfter ogsa fram gkonomisk baerekraft
med konsekvens for manglende investeringsevne i utstyr og bygg. I figur 1 vises utvalgte
regionale tiltak. De viktigste tiltakene skal innarbeides i et risikoregister med tertialvis

oppfelging.

Forankring i helseforetakene
Adm. direktgrer i helseforetakene har vert involvert i prosessen bade gjennom arbeidet i
egne helseforetak, og deres representanter i regionalt nettverk for risikostyring.
Tilbakemeldingen er at prosessen har vart nyttig, og at visualiseringen er til stor hjelp.
Vurderingene inngar i grunnlaget for Helse Nord RHFs samlede vurdering for regionen som
helhet, som ble behandlet i direktgrmgte 8. mai 2024. Innspill fra mgtet er innarbeidet i

saken.

UNN og Sykehusapotek Nord har allerede styrebehandlet egne saker om risikobilde*.
Finnmarkssykehuset, Helgelandssykehuset, Nordlandssykehuset og Helse Nord IKT
planlegger styrebehandling i mai/juni 2024.

4 UNN: styresak 28-2024 SANO risikovurdering av styringskrav 2024, SANO: Styresak 15- 2024 Styringskrav og

rammer til helseforetakene

Styremgte i Helse Nord RHF
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Medbestemmelse
Det er gjennomfgrt dialogmgte med konserntillitsvalgte og konsernverneombud (KTV/KVO)
som har gitt innspill til risikovurderingen.

Styresaken ble drgftet med KTV/KVO 16. mai 2024. KTV/KVO har bl.a. kommentert at det er
viktig at foretakstillitsvalgte og -verneombud blir inkludert i oppleering og oppfalging av det
videre arbeidet med helhetlig risikostyring, se protokoll vedlegg 3.

Brukermedvirkning
Regionalt brukerutvalg ble muntlig orientert om saken i mgte 6. mai 2024, jf. RBU-sak 45-
2024/5.

Administrerende direktgrs vurdering
Saken belyser viktige risikoer for 2024 og de neermeste arene fremover.

Systematisk arbeid med a vurdere risiko er verdifullt. Prosessen har ledet frem til forbedret
metodikk, stor grad av eierskap til risikobildet i og mellom foretak, og det er arbeidet mye
med & identifisere ngdvendige tiltak for a redusere risiko. Arbeidet viser at risiko kan
vurderes noe ulikt mellom helseforetak og Helse Nord RHF. Dette ma ikke tolkes som er
uttrykk for uenighet om risiko, men er en viktig erfaring som tas med i det videre arbeidet
med a forbedre regionale metoder for & vurdere og sammenstille risiko i foretaksgruppen.

Det er en omfattende oppgave a fa bred nok involvering og eierskap til hvordan de stgrste
risikoene i hele virksomheten skal avdekkes. Det ma tas hgyde for at det er usikkerhet i
vurderingene og at det kan vaere bade risikoer og tiltak som ikke kommer fram i vedlagte
oversikt som fglge av at metodikken er under utvikling. Samtidig viser resultatet sa langt at
det er godt samsvarer mellom det som er avdekket i analysen og de komplekse saker som
allerede har prioritet i ledelsen og styrene i helseforetakene og Helse Nord RHF.

Risikoanalysen og identifiserte tiltak skal ligge til grunn for Helse Nord RHFs overordnede
prioriteringer av ressurser.

Gjennomfgring av tiltakene som besluttes skal ha hgy oppmerksomhet i Helse Nord RHFs
oppfelgingsmgter med helseforetakene og i styrenes arbeid.

Det ma fortlgpende vurderes om identifiserte tiltak er tilstrekkelige for a sikre beaerekraftige
og likeverdige tilbud til befolkningen, og om det er satt av tilstrekkelige ressurser til
giennomfgring. Erfaringene sa langt er at tiltaksgjennomfgringen har tatt lenger tid og fatt
mindre effekt enn forutsatt. Adm. direktgr i Helse Nord RHF og helseforetakene er
omforente om at omstillingstakten ma gkes vesentlig, og at det framover vil veere behov for a
gjore flere krevende prioriteringer og beslutninger.

Adm. direktgr er forngyd med at arbeidet med helhetlig risikostyring er kommet i gang, men
det gjenstar fremdeles arbeid med a fa en mer helhetlig tilnzerming til bruk av metodikken.

Adm. direktgr vil komme tilbake til styret med egen sak om Riksrevisjonens rapport om
risikostyringen i de regionale helseforetakene og helseforetakene, tentativt september 2024.
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Vedlegg:

1. Helhetlig vurdering av risiko for manglende maloppnaelse pa prioriterte styringskrav i
Helse Nord

2. Fem omrader i Helse Nord med hgyest risiko i 1-4 ars perspektiv.

Protokoll fra drgftingsmgte KTV/KVO 16. mai 2024

4. RL1602 - retningslinje for risikostyring i Helse Nord

w
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Vedlegg 1 Helhetlig vurdering av risiko for manglende maloppnaelse pa prioriterte styringskrav i Helse Nord

Av hensyn til omfanget av analysen (15 prioriterte mal) og begrenset tid (styringskrav og rammer vedtatt 7. februar), besluttet det regionale
nettverket for risikostyring a bruke en forenklet «trafikklysmodell» til vurderinger av risiko for manglende maloppnaelse av prioriterte styringskrav.
«Trafikklysmodellen er gjengitt under. Helseforetakene melder tilbake at metoden har veert godt mottatt blant de som har veert involvert i

vurderingene.

Hzr god oversikt og kontroll. ingsn utsikber 11l at risiko skal 2ndres | negativ retning.
Grgnm Eksisterende tiltak s=r ut til 3 virke som forutsatt, mindre del v virksomheten bergres
Har ikks tlstrekkelig informasjon eller oversikt. usikkerhet om sksisterends tltak vil
[ Gu fungere. skal lite ©l for 2t risiko =ndres
“amgler informasjon, oversikt 2ller ressurser. har ingen eksisterende tiltak, tltak virker
ikke, tiltak er ikke iverksatt, liten sannsynlighet pa at tiltak vil virke, store deler av
| R virksomheten bergres

[ tillegg er de stgrste konsekvensene av risikoen beskrevet vha felles konsekvensskala. Det pagar et arbeid i det regionale nettverket med a fa fastsatt
felles regional skala for bade sannsynlighet og konsekvens i risikovurderinger.

Tabell 1 under viser det regionale helseforetakets vurdering av risiko og tabell 2 viser ogsa graderingen fra helseforetakene.
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Tabell 1 Helse Nord RHFs vurdering av risiko pd prioriterte styringsmdl i 2024

Helhetlig
vurdering - ETTER

Konsekvensvurdering

Forslag til nye lokale/regionale tiltak

Omréde (RL1602 Mal Begrunnelse for helhetlig risikovurdering (se forklaring linje 3-5; (Angi viktigste konsekvenser- utgangspunkt
( ) E & el Bk J VURDERING FRA _( g & R T (tiltak som ikke lgses av helseforetaket alene men ber
e i regional konsekvensskala i egen arkfz d o . tuelt o
vurderes i eventuelt er
- A 4 v veiledning) L e e v
Dar niva)
Det er lav méloppn&else og stor variasjon i de kvalitetsindikatorene
Kualitet og ki _— som er valgt ut. Det er ikke beskrevet tilstrekkelig med tiltak som med Vurderer innfgring av et standard indikatorsett som skal gi uttrykk
valitet og kapasitet i
5 tgt'll:) det Utvalgte kvalitetsindikatorer —oversikt fra SKDE hay ynlighet vil forbedre mal, aelsen i et ett til to ars. for kvalitet i tienesten pa viktige omrader, og ikke isolert til de
tjenestetilbude . - ¥ A . . . .
pErlspektlv. RHF vurdx?rer nslk.oEn tl|lR.Ed.Inntl| forbedreringer er Kvalitet og pasientsikkerhet: 4 med lav maloppnaelse som i dag.
registrert. Nye data til vurdering mai/juni | Omdgmme: 3
Usikkerhet om tiltakene vil gi tilstrekkelig effekt og store deler av
i e virksomheten bergres, men dette varierer ogsa mye mellom ulike Kvalitet og pasientsikkerhet: 3
Kvalitet og kapasitet i N . . R N . 5 - . .
5 cetilbudet Redusere fristbrudd deler av virksomheten (fagomrader). Noen fagomrader er spesielt Gul Omdpmme: 3 Tiltak for & sikre baerekraft (Funksjons- og oppgavedeling)
enestetilbude
) sarbare for fraveer/turnover. Fristbrudd samlet i HElse Nord ligger @konomi: 3
fortsatt stabilt hoyt uten tydelig positiv endring i utviklingen.
Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet med 2023 for somatikk, U_s:(kker':t ombt'ltakE"E vil g; t'IStrEkk.El'g E“Elft 08 Stc"; dEIErI.T(V
. L psykisk helsevern for barn og unge, psykiske helsevern for voksne og TSB. . Ffm" RS ED S Ve E U_E?a mye mefiom u Iﬂ © Kvalitet og pasientsikkerhet: 3
Kvalitet og kapasitet i . . . N P . . deler av virksomheten. NLSH vurderer hay risiko for dette omradet. | . P . L
. N Malsetningen pa sikt er giennomsnittlig ventetid lavere enn 50 dager for somatikk, i ) . ) . Gul Omdgmme: 3 Tiltak for a sikre t (Funksjons- og )
tjenestetilbudet B . likhet med fristbrudd er noen fagomrader er spesielt sarbare for
40 dager for psykisk helsevern voksne, 35 dager for psykisk helsevern barn og e e Ve sl AT ey farsi s
unge og 30 dager for TSB. heyt uten tydelig positiv endring i utviklingen.
Stor variasjon i resultatene, med en gjennomsnittlig maloppnaelse
N Lo under resultatkravet. Positiv utvikling siste tertial 2023, men resultater Kvalitet og pasientsikkerhet: 3
Kvalitet og kapasitet i X X . . N N X N
4 tetilbudet Andel pakkeforlgp innenfor frister forste maneder 2024 gir okt usikkerhet. Det mé fortsatt jobbe med & Gul Omdomme: 3
enestetilbude
g giennomfgre malretta tiltak for & fa tilstrekkelig effekt til forbedring
av maloppnaelsen i 2024,
Det er kun UNN og FIN som har lagt beslutning om innleie pa nivé 1 og ) . . ) .
N A N ) . Tiltak for a sikre k t (Funksjons- og deling)
. 2 iht fullmaktsmatrisen. Trenden ved FIN og UNN vurderes a vaere Kvalitet og pasientsikkerhet: 3 . . - s
Personell, utdanning . . . _ L _ . B . (Bremerka midler til rekruttering/beholde - skal fordeles til tiltak
Redusert innleie snudd i po: retning med reduksjon i innleie. Innleien gker i NLSH til Gul HMS: 3
og kompetanse . N P .
tross for tiltak innenfor rekruttering, stabilisering, @Bkonomi: 4
bemanningsplanlegging, arbeidsfordeling og kompetanseheving. »
Mangel pa riktig kompetanse og vakante stillinger medferer fortsatt til . N . Bedre oversikt/data over (kunnskap om) sammenheng mellom
i 4 Nivdet o4 : ] ) Kvalitet og pasientsikkerhet: 4 ! Huae ?
Personell, utdanning bruk av overtid. Nivaet pa bruk av overtid har veert relativt stabilt over kvalitet/pasientsikkerhet og overtid
Redusert overtid o I R o HMS: 4 . s . .
og kompetanse tid, til tross for tiltak innenfor rekruttering, stabilisering, Pk 4 Tiltak for & sikre beerekraft (Funksjons- og oppgavedeling)
onomi
bemanningsplanlegging, arbeidsfordeling og kompetanseheving, @remerka midler til rekruttering/beholde - skal fordeles til tiltak
B | utdanni Det er et godt stykke igjen for & nd dette malet, mer "orange" enn gult. Kvalitet og pasientsikkerhet: 3
ersonell, utdannin,
x ! N € 6 maneders planleggingshorisont i arbeidstidsplanlegging Vakante stillinger bidrar til at det er ekstra krevende & ha 6 maneders Gul Pkonomi: 3
og kompetanse
8 P planleggingshorisont. HMS:3
Sykefraveeret er pé vei ned i foretaksgruppen per februar. Ref malet Kvalitet og pasientsikkerhet: 4
Helse-Milje-Sikkerhet Reduksjon i sykefravaer for 2024, reduksjon med 5 % vurderer HN RHF sykefravaeret samlet i Gul HMS: 4
HN til gul risikosone. @konomi: 4
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Konsekvensvurderin
Helhetlig t Forslag til nye lokale/regionale tiltak
vurdering - ETTER
Omrade (RL1602) Mal Begrunnelse for helhetlig risikovurdering (se forklaring linje 3-5) & (Angi viktigste konsekvenser- utgangspunkt R _
VURDERING FRA | N - (tiltak som ikke lgses av helseforetaket alene men bar
e iregional konsekvensskala i egen arkfz d [ | —
vurderes i [{ eventuelt er
v v A d v veiledning) v v
Haoyst usikkert datagrunnlag for & vurdere risiko. Det m& arbeides
videre med & skaffe oversikt over omfang av utfordringen og behovet LG
Helse-Miljg-Sikkerhet Redusere vold, trusler og seksuell trakassering for tiltak. Det vurderes hittil at registrerte hendeleser er for lav. Gul - —
i " i ; Kvalitet og pasientsikkerhet: 3
Medarbeiderundersekelsen tyder pa at det er behov for a arbeide mer
systematisk med dette omradet.
Helseforetakene har ikke tilstrekkelig informasjon/oversikt mht
N R . . 1. Helse Nord RHF skal felge opp at alle HF evaluerer hendelser og
. s motstandsyktighet for & motvirke kede hendelser. Usikkerhet om . . |
Helse Nord skal ha motstandsdyktighet mot, kunne avdekke og handtere ugnskede . ) . . . evelser. Resultater fra evalueringer skal sammenstilles regionalt.
. - : e o effekten av iverksatte tiltak og om ytterligere tiltak vil fungere, skal Robusthet:5 i i L
Sikkerhet og beredskap hendelser (graden av sikkerhet kan ikke mdles direkte, men kan males indirekte o A .. Gul N . . 2. Utarbeide regional evelsesplan/arshjul
N ) : . lite til for & endre risiko. Kvalitet og pasientsikkerhet: 4
ved a vurdere kvaliteten i prosessene rundt styring)

etakene har i april vedtatt nye budsjett og tiltak for
okonomisk omstilling.
Resultat i januar tom april er samlet 300 MNOK bak plan, noe som

Pkonomi: 5

Kvalitet og pasientsikkerhet: 3

oppgavedeling)
Bevilgning til vedlikehold/MU  fordelt i mars. Rekruttering og
stabilisering forventet fordelt innen 29. mai - vil bidra til & lgse

konomi a i
@ Oppna gkonomisk resultatkrav forsterker riskobildet.
Omstillingsbehovet er estimert samlet til 900 MNOK -
Resultatet i januar tomapril viser lav giennomferingsgrad pa
omstillingstiltak, det vises til virksomhetsrapport for april. Realisert
konomi Gjennomfgring tiltaksplan for omstillin, . . .
9 g oring P e tiltaksgjennomfering pr mars er 85 MNOK bak plan.
Bra at de storste helseforetakene mener de har tiltak som skal fore ti
@Bkonomi @kt andel kjop pa rammeavtaler fra Sykehusinnkjep al delse pd innkj &det. Helse Nord RHF lar denne std

gultinntil det er verfisert ngdvendig utvikling

Kapasitet:3 deler av utfordringen
Gjennomga nye budsjettvedtak for 2024.
B Tettere oppfelgng av detaljert plan for nedbemanning i
@konomi: 5
. I foretakene.
Kvalitet og pasientsikkerhet: 3 ! . ) L
B Regional anskaffelse av private tjenester pa omrader med hoye
Kapasitet:3 N
fristbruddkestnader
Mal: 4
5 Justere f er dell for hvor lokale
@konomi: 4

Informasjonssikkerhet og personvern: 3

Robusthet: 4

anskaffelser ma betales seerskilt fra HFene
@ke ressurser til regional innkj@psorganisasjonen

Forskning og innovasjon @kt antall kliniske studier

Det er stor forskjell p& maloppnaelse i UNN og NLSH jf nasjonalt tall
for 2022 (2023-tall klare sommeren 2024). Grgnt pa NLSH og redt pd
UNN etter Helse Nords vurdering. Settes samlet til redt pga darlig
maéloppnaelse hittil p& UNN, og Helse Nord RHF vurderer at nye tiltak
p& UNN trenger lengre virketid, og tydeligere og sterkere prioritering
innad i HFet,

Kvalitet og pasientsikkerhet: 3/4

Omdgmme:

4

UNN har satt opp gode tiltak. Disse mé |gftes hoyere og
prioriteres av foretaksledelse og klinikkledelse for & bli
implementert. Erkjenne ogs& sammenhengen med rekruttering av
helsepersenell - leger og andre etterspgr muligheten for forskning.!
HF i nerd kan tape mot andre HF i rektruttering ved darlige vilkar
for forskning,

Forskning og innovasjon @kt antall pasienter i kliniske studier

Se vurderinger av Kliniske studier. Store forskjeller mellom HFene og
darlige resultater pa UNN. Et par nye tiltak som kan virke forbedrende
ila aret. Likevel usikre effekter | 2024. Nordnorske pasienter har ikke
samme tilbud om deltakelse i forskning som pasienter i resten av

landet. Omradet vurderes muligens som oransje.

Kvalitet og pasientsikkerhet: 3/4

Omdgmme:

4

Mer fokus pa brukermedvirkning og tiltak for rekruttering av
pasienter til studier. Tiltak for & integrere forskning i behandling,
dvs at det er like logisk & finne en studie til pasienten i tillegg til
den aktuelle behandlingen. Dette krever kulturendring og tid i den

kliniske hverdagen.

Styremgte i Helse Nord RHF
29. mai 2024 - innkalling og saksdokumenter
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Tabell 2 Helseforetakenes vurdering av risiko for manglende mdloppndelse pd prioriterte styringskrav i Helse Nord

Helhetlig
Omrade (RL1602) ™ Mal isik dering ik dering | Risikovurdering | Risikovurdering | Risikovurdering| Risik dering | Risik dering | vurdering - ETTER
HN RHF FIN HF UNN HF NLSH HF HSYK SANO HN IKT VURDERING FRA
- - L 4 - L 4 - - - L 4 - HF |«

Kvalitet og kapasitet i g
q 8 . P 1 Utvalgte kvalitetsindikatorer — oversikt fra SKDE : NA
tjenestetilbudet :
Kvalitet og kapasitet i . E
. & ) P 2 Redusere fristbrudd E gronn E Gul 3 Grgnn Gul
tjenestetilbudet H : B
Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet med 2023 for somatikk,
5 L psykisk helsevern for barn og unge, psykiske helsevern for voksne og TSB.
Kvalitet og kapasitet i . . o g . o . q
o 3 Malsetningen pa sikt er gjennomsnittlig ventetid lavere enn 50 dager for somatikk, gronn Gul Gul Gul
40 dager for psykisk helsevern voksne, 35 dager for psykisk helsevern barn og
unge og 30 dager for TSB.
Kvalitet og kapasitet i . .
. & . P 4 Andel pakkeforlgp innenfor frister NA Gul Gul Gul
tjenestetilbudet
Personell, utdanning . .
5 Redusert innleie Grann Gul Gul Gul Gul Gul
og kompetanse

Personell, utdanning

6 Redusert overtid gul Gul Gul Gul Gul Grenn Gronn
og kompetanse
R TG 7 6 maneders planleggingshorisont i arbeidstidsplanlegei Gul Gul Gul Gul Gul Gul
u u u ul ul u
og kompetanse maneders planleggingshorisont i arbeidstidsplanlegging
Helse-Miljg-Sikkerhet 8 Reduksjon i sykefravaer gul Gul Gul Gul Gul Gul Gronn Gul

10
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Risikovurdering

Risikovurdering

Risikovurdering

Risikovurdering

Rizsikovurdering

Rizsikovurdering

Rizsikovurdering

o Helhetli dering - ETTER
Omr3de [(RL1602) (1] M3l e "
HM RHF FIN HF UNN HF NLSH HF HSYK SANO HN IKT VURDERING FRA& HF
b - b b b - - - -
Helze-Milja-Sikkerhet 3 Redusere vold, trusler og seksuell trakassering gul Gul Grann Gul Gul Grann Grann Gul
Helse Nord skal ha motstandsdyktighet mot, kunne svdekke og handtere
Sikkerhet og beredskap 10 ugnskede hendelser [graden av sikkerhet kan ikke males direkte, men kan Gul Gul Gul Gul Gul Gul Gul Gul
males indirekte ved 3 vurdere kvaliteten i prosessene rundt styring)
Bkonomi 1 Oppna gkonomisk resultatkrav Grann Grann Gul
Bkanomi 12 Gjennomfgring tiltaksplan far omstilling Grann Groann Grann
Bkonomi 13 @kt andel kigp pd rammeavtaler fra Sykehusinnkjgp Grann Gul Grann Grann Grann Grann Gul Gl
Farskning oginnowasjon 14 @kt antall klinizke studier MA Grann Gul Grann Gul
Farskning og innowasjon 15 @kt antall pasienter i kliniske studier MA Grann Gul Grann Gul

Styremgte i Helse Nord RHF
29. mai 2024 - innkalling og saksdokumenter
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Vedlegg 2. Fem omréder 1 Helse Nord med heyest risiko 1 1-4 ars perspektiv.

Omrader Risikoer

* Klarer ikke tilfgre tilstrekkelig og riktig kompetanse
* Klarer ikke a beholde kompetansen i foretaksgruppen

D) Personell, utdanning og * Klarer ikke & rekruttere og beholde gode ledere med kompetanse
kompetanse og ha rammebetingelser for a lykkes
* Klarer ikke a bruke tilgjengelig personell pa en ressursoptimal
mate
D) @konomisk baerekraft . M?nglen.de skonomisk handlingsrom for a giennomfgre gnskede
prioriteringer

* Grunnleggende svakheter i driftskritisk utstyr og infrastruktur
B) Teknologi og infrastruktur * Darlig teknisk og uhensiktsmessig funksjonell tilstand pa bygg
* Manglende kontroll pa tilganger, svake passord, svak
sikkerhetskultur mm

* |kke likeverdige helsetjenester
b) Kapasitet og tilgjengelighet » Begrenset handlingsrom for a giennomfgre st@rre strukturelle
i tjenestetilbudet omstillinger

» Svekkelse av evne og vilje til 3 mobilisere for a verne befolkningens
liv og helse i fred, kriser og katastrofer
* Mer sammensatt og krevende trusselbilde som innebzrer at
B) Sikkerhet og beredskap forebygging og beredskap ma gis gkt prioritet
 Bortfall av enkeltelementer, som trygg vann- og matforsyning, IKT-
tjenester, en fungerende strégm- og ekom-infrastruktur og
forsyningssikkerhet knyttet til medisinsk utstyr

12
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Utvalgte tiltak 1-4 ar

Handlingsplan for personell, utdanning og kompetanse,
styresak 54/2024

Bedre analyser og oversikter i virksomhetsrapporter til
styret om sammenhengen mellom aktivitet, bemanning
og gkonomi

Bruke analyser bedre i oppfglging av helseforetakene

Regional handlingsplan for informasjonssikkerhet 2.0 —
revidert 2024 / Regional beredskapsplan IKT (delplan)
UNN Breivika Arealplan, Konseptrapport steg 2 Asgard
NLSH - konseptrapport steg 1 er utarbeidet

Gjennomga IKT-utfordringer, prioritere og fordele ansvar

Tiltak for a tilpasse tjenestetilbudet innenfor eksisterende
struktur

Tiltak for a sikre baerekraft i Helse Nord

Tiltak innen omradet diagnostiske funksjoner
Digitalisering og bruk av KI

Regjeringen etablerer en ny helseberedskapsmodell som
implementeres i Helse Nord. Fortsatt styrking av
nasjonalt og internasjonalt samarbeid er viktig for a mgte
fremtidige helsekriser

* Regionale beredskapsplaner
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HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Draftingsprotokoll
Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2022/1439/3 Lisa F Carlsen 16.05.2024

Mgtetype: Drgftingsmgte i henhold til Hovedavtalens § 42 mellom
konserntillitsvalgte og Helse Nord RHF. Konsernverneombud deltok i

mgtet.
Mgtedato: 16. mai 2024
Mgtested: Microsoft Teams
Tilstede
Navn:
Kari B. Sandnes LO Stat
Sissel Alterskjeaer UNIO
Jeanette Mikalsen konsernverneombud
Anita Mentzoni-Einarsen HR direktgr
Hilde Rolandsen eierdirektgr
Tove Skjelvik seniorradgiver
Lisa F Carlsen radgiver/referent
Forfall:
Navn:
Ann-Mari Jenssen YS Helse
Baard Einar Martinsen SAN
Martin @ien Jenssen Akademikerne

Helhetlig risiko i Helse Nord
Hilde Rolandsen innledet og redegjorde for innholdet i drgftingsnotatet, slik det ble
sendt ut, den 8. mai 2024.

Saken ble tatt opp til drgfting.

Postadresse Besgksadresse Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Moloveien 16, 6 etg postmottak@helse-nord.no

StyR&tiBedHelse Nord RHF8006 Bodg www.helse-nord.no 28
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Protokoll:

KVO mener at foretakene ma gis mulighet til 3 utdype hva de mener er de stgrste
konsekvensene/risikoene. Arbeidsgiver redegjorde for at det arbeides med a etablere
et risikoregister for a fglge opp tiltakene knyttet til de stgrste risikoomradene.
KTV/KVO mener det er positivt at Helse Nord nd jobber med helhetlig risiko.
KTV/KVO ga innspill pa at det burde tydeliggjgres hvordan medvirkning i foretakene
skal ivaretas i risikostyringen. Arbeidsgiver redegjorde for at risikonettverket i Helse
Nord arbeider med arlig evaluering av regionale retningslinjen.

Videre er det gnskelig med kompetansehevende tiltak blant KTV/KVO pa
metodikken. KTV/KVO har innspill til forslag til vedtak i styresaken om a oppfordre
til & involvere FTV/FVO i foretakene i oppleering pa metodikk.

Det ble presisert at vekting av konsekvensomrader har vert en viktig del av
prosessen.

Bodg, den 16. mai 2024

Protokollen ble godkjent i drgftingsmgtet

Anita Mentzoni-Einarsen Hilde Rolandsen

Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Kari B. Sandnes Sissel Alterskjeer Jeanette Mikalsen

LO Stat UNIO Konsernverneombud
Styremgte i Helse Nord RHF 29
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RL1602 Retningslinjer for risikostyringi Helse Nord, ver. 7

0. Endringer siden forrige versjon

Januar 2023:

Regional retningslinje for risikostyring er betydelig omarbeidet siden forrige versjon. Revisjonen
er bl.a. gjort som fglge av reetablering av Regionalt nettverk for risikostyring i Helse Nord, og et
beskrevet behov i nettverket om a tydeliggjgre den regionale retningslinjen.

Denne versjonen av dokumentet er behandlet i styret for Helse Nord RHF den 26.04.2023.

1. Innledning

Foretakene i Helse Nord skal ha kontroll pa, og styring med, de risikoer foretakene star overfor
pa kortog lang sikt. Helhetlig risikostyring skal bidra til 4 forbedre organisasjonens evne til a
oppna fastsatte mal.

Forhold eller hendelser som inntreffer og pavirker maloppndelsen kan ha negative
konsekvenser, positive konsekvenser eller begge deler. I dette dokumentet omfatter begrepet
«risiko» bade trusler og muligheter.

Dokumentet er utarbeidet med utgangspunkt i veiledere og standarder innen risikostyring, og
tilpasset for Helse Nord.

2. Formal

Dokumentet beskriver krav til risikostyringen i Helse Nord, og beskriver ansvar og roller for a
legge til rette for god risikostyring. Dokumentet gjelder for hele foretaksgruppen Helse Nord.

Det forutsettes at foretakene i Helse Nord utarbeider ngdvendige foretaksspesifikke styrende
dokumenter for etterlevelse av denne retningslinjen.

3. Risikostyring
Risikostyring kan forstas som systematiske, koordinerte og proaktive aktiviteter som er rettet

mot vurdering og handtering av usikkerhet og hendelser som kan pavirke virksomhetens
strategi og maloppnaelse.

Risikostyring hjelper oss a prioritere og a ta bedre beslutninger, og skal bidra til forbedring av
prestasjoner, oppmuntre til innovasjon og stgtte oppnaelsen av vare mal.

For a etablere god risikostyring, vaere oppdatert og ha kontroll pa risikoer i Helse Nord ma vi;

e tautgangspunkt i et omforent malbilde i foretaksgruppen

e integrere risikostyring i foretaksgruppens eier- og virksomhetsstyring

e jevnlig vurdere og fastsette foretakenes og foretaksgruppens akseptable niva for risiko
(risikovilje og -toleranse)

e gjennom risikostyring bidra til at viutarbeider vare strategier og planer slik at vi kan
oppfylle og nad vare mal

e vurdere risikoen for manglende maloppnaelse i pagdende og planlagt aktivitet, samt
foreta prioriteringer og iverksette tiltak for a handtere risiko

e bruke risikostyring aktivt for a vurdere risikoer som knytter seg til mulige fremtidige
hendelser, bade pa kort, mellomlang og lang sikt

e veere bevisst pa risikoen forat vi ikke griper de muligheter som fins fora forbedre
maloppnaelsen

IRtRRYKe LRIplSRRIPICGIAN versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 3 av 4
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RL1602 Retningslinjer for risikostyringi Helse Nord, ver. 7

3. Risikostyring i Helse Nord
3.1 Helse Nord RHF

Helse Nord RHF er eier av helseforetakene i regionen og har det overordnete sgrge-for-ansvaret
i nord.

Helse Nord RHF eier sammen med de andre regionale helseforetakene i Norge fem nasjonale
helseforetak!. De felleseide foretakene er en betydelig del av den samlede
spesialisthelsetjenesten til befolkningen i hele landet.

Helse Nord RHF kjgper ogsa helsetjenester fra private aktgrer, som er et viktig supplement til
helseforetakenes aktivitet.

For a ivareta god risikostyring og planlegging, ma Helse Nord RHF vzere kjent med, samle inn,
koble sammen og analysere risikoer fra aktgrer som pavirker Helse Nord RHFs overordnede
ansvar, oppgaver og maloppnaelse.

Helse Nord RHF er gjennom lov og forskrift palagt ansvar for risikostyring i egen virksomhet.

Helse- og omsorgsdepartementet som eier og styret i det regionale helseforetaket, skal holdes
orientert om utviklingen av risikoer i foretaksgruppen ogi Helse Nord RHF.

3.2 Helseforetakene

Helseforetakene i foretaksgruppen er de utgvende virksomhetene og er selvstendige
rettssubjekter. Av dette fglger det at helseforetakene har et selvstendig ansvar fora levere
forsvarlige tjenester og for a fglge opp alle lovkrav som gjelder for virksomheten.

Helseforetakene er gjennom lov og forskrift palagt ansvar for risikostyring i egen virksomhet.

Helse Nord RHF som er eier av helseforetakene og styrene i helseforetakene skal holdes
orientert om utviklingen i risikoer.

1 Sykehusinnkjgp HF, Luftambulansetjenesten HF, Pasientreiser HF, Helsetjenestens driftsorganisasjon for
ngdnett HF, Sykehusbygg HF

IREVKE eh pleRrRWECGIANIE versjon av dokumentet finnes i detelektroniske kvalitetssystemet. Side 4 av $2
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4, Risikostyring pa ulike nivaer

Hvordan risikovurdering- og styring skjer pa alle nivaer i vare foretak, er illustrert i figur 12.

Strategisk

Taktisk

Operativt / Drift

Figur 1 Risikostyring pd ulike nivd. Pilene illustrerer nivdenes gjensidige pdvirkning pd hverandre.

Strategisk niva - lang sikt

Risikovurderinger pa strategisk niva utgjgr en del av grunnlaget for a utforme strategier og
fastsette strategiske mal. Riktig strategi og strategiske prosjekter vedtas ut fra en risikobasert
tilneerming. RHF som eier har et overordnet ansvar for a oppfylle formalet. Styrende prosesser
ledet av RHF vil pavirke tilsvarende prosesser i det enkelte foretak.3

Taktisk niva - mellomlang sikt
Vurdering av risiko med hensyn til 3 nd mal er grunnlaget for konkrete virksomhetsplaner og
arsplaner.

Prosjekter - prosjektets varighet

Prosjekter et avgrenset arbeid med tydelig struktur, gkonomi og krav til leveranser. Vurdering
av risiko skjer i planleggingsfasen i prosjekter samt ved alle faseoverganger og lgpende i
prosjektet.

Z «Boblene» ifiguren er bare til illustrasjon, og skal illustrere at risikoer kan identifiseres i ulike
tidshorisonter eller faser. Identifiserte risikoer kan veere av ulik stgrrelse og omfang.
3 Kilder: Oppdragsdokument, Regional utviklingsplan og foretaksvise utviklingsplaner
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Operativt- / driftsniva - kortsikt
Risiko skal vurderes periodisk i den daglige driften, samt ved endringer i driften, endringer i
prosesser, produkter, utfgrelse, organisering mv.

Drift omfatter den daglige aktiviteten, inklusive den aktiviteten som understgtter foretakenes
hovedoppgaver

e pasientbehandling

e utdanning av helsepersonell

e forskning

e oppleering av pasienter og pargrende

e utvikling av medisinsk praksis, pleie og kompetanseutvikling

IRtRRYKe LRIplSRRIPICGIAN versjon av dokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 6 av %2
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5. Roller og ansvar irisikostyring

Tabell 1 beskriver ansvaret som fglger av eierrollen og ansvaret som ligger til foretakene som
selvstendige juridiske enheter.

Rolle

Risikostyring someier

Risikostyringi egetforetak

RHF-styret

skal ta beslutninger pa strategisk niva
og ta stillingtil foretaksgruppens
risikovilje og -toleranse

skal fgre tilsyn med utviklingen i
foretaksgruppens samlede risiko og
handteringen av den

skal pase at risikostyringen i
foretaksgruppen fungerer isamsvar
med disse retningslinjene og er
risikoeier

skal orientere eier om
foretaksgruppens samlede risikobilde

skal ta beslutninger pa strategisk niva
og ta stillingtil det regionale
helseforetakets risikovilje og -toleranse

Administrerende
direktgr RHF

skal orientere styret om
foretaksgruppens helhetlige risikobilde

skal pase at risikostyringsaktiviteter i
foretaksgruppen blir beskrevet og
tilgjengeliggjort

skal pase at ansvar og roller i
risikostyringen blir tildelt og
kommunisert

skal pase at risiko knyttet til mal,
strategier, planer, endringer og drift
blir identifisert, kommunisert og
handtert

skal pd en forsvarlig mate og til rett tid
informere interne og eksterne
interesseparter om risiko og tiltak

har det overordnede ansvaret for a
styre det regionale helseforetakets
risiko og er risikoeier

skal sgrge for at risikostyringen idet
regionale helseforetaket fungerer i
samsvar med disse retningslinjene, og
at det utarbeides ngdvendige
foretaksspesifikke styrende
dokumenter for etterlevelse av denne
retningslinjen

skal orientere eget styre om det
regionale helseforetakets og
foretaksgruppen risikobilde

skal sgrge for at risikostyringsarbeidet
blir tildelt tilstrekkelige og kompetente
ressurser

skal definere foretakets risikovilje og -
toleranse for mal pa bakgrunn av
foringer fra eier og styre

skal sgrge for at risiko knyttet til mal,
strategier, planer, endringer og drift
blir identifisert, kommunisert og
héndtert

skal pd en forsvarlig mate og til rett tid
informere interne og eksterne
interesseparter om risiko og tiltak
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HF-styret skal ta beslutninger pa strategisk niva
og ta stillingtil helseforetakets
risikovilje og -toleranse

Administrerende har det overordnede ansvaret for a

direktgr HF

styre helseforetakets risiko og er
risikoeier

skal sgrge for at risikostyringen i
helseforetaket fungerer i samsvar med
disse retningslinjene, og at det
utarbeides ngdvendige
foretaksspesifikke styrende
dokumenter for etterlevelse av denne
retningslinjen

skal orientere eget styre om
helseforetakets risikobilde

skal sgrge for at risikostyringsarbeidet
blir tildelt tilstrekkelige og kompetente
ressurser

skal definere risikovilje og -toleranse
for mal pa bakgrunn av fgringer fra eier

og styre

skal sgrge for at risiko knyttet til mal,
strategier, planer, endringer og drift
blir identifisert, kommunisert og
handtert

skal pa en forsvarlig mate og til rett tid
informere interne og eksterne
interesseparter om risiko og tiltak

Tabell 1 Roller og ansvar for styrene og administrerende direktgrer

Regionalt nettverk
for risikostyring i
Helse Nord

Det er etablert nettverk for risikostyring i Helse Nord med representanter fra alle
foretakene iregionen.

Nettverket skal veere et felles forum som bidrar til & binde sammen Helse Nords
foretak i arbeidet med 3 utvikle og gijennomfgre integrert og helhetlig
risikostyring, bade pa strategisk og operasjonelt niva. Nettverket skal bidra til
standardisering, profesjonalisering og utvikling av felles praksis innen risikofeltet.

Nettverket ledes av eieravdelingen iHelse Nord RHF.

Det er utarbeidet et mandat for nettverkets arbeid, godkjent av administrerende
direktgr i Helse Nord RHF.

Tabell 2 Rolle og ansvar for regionalt nettverk for risikostyring
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5.1 Rolle- og ansvarsmatrise

Matrisen angir ansvar og roller i risikostyring pa strategisk niva og er en kort oppsummering av
tabell 1.

H=Hovedansvarlig U=Utfgrer K=Konsulteres I=Informeres

Aktivitet Styrene Adm. Regionalt
direktgrer nettverk for
risikostyring
Utarbeide grunnlag for beslutning om risikotoleranse I HU I(K*)
Beslutte niva for risikotoleranse og handtering H U I
Utarbeide grunnlag for beslutning om strategi I HU I(K*)
Beslutte strategi H U I
Operasjonalisere strategi I HU KI

Tabell 3 HUKI-matrise for rolle- og ansvarsfordeling irisikostyring
*Regionalt nettverk for risikostyring kan konsulteres hvis det vurderes a veere hensiktsmessig.

For risikostyring i prosjekter — se DS10281 Prosjektrammeverk.

6. Krav til risikostyring

Risikostyringen i Helse Nord RHF og i foretakene skal veereintegrert i virksomhetsstyringen og
skal innrettes slik at den er i stand til 4 identifisere, vurdere og handtere risiko pa kort,
mellomlang og lang sikt.+

All vurdering av risiko innebzerer grader av usikkerhet, bade trusler og muligheter. All negativ
risiko kan ikke unngas, og alle muligheter kan ikke tas.

Ansvarlige for gjennomfgring av risikovurderinger bgr kommunisere styrker og svakheter i
risikovurderingene og i forslag til tiltak. Dette forat ledelsen best mulig skal kunne vurdere
grunnlaget for a prioritere de risikoer det er viktigst & handtere, og beslutte hvilke tiltak som
skal iverksettes. Ansvar, roller og tidsfrister for styring av risiko skal konkretiseres.

Foretakene skal:

e gjennom egne styrende dokumenter synliggjgre hvordan risikostyringen gjennomfgres

e hastyringssystemer og verktgy som gjgr det mulig a identifisere, prioritere tiltak og ha
kontroll med oppfglgingen av iverksatte tiltak for a styre risiko

6.1 Risikotoleranse og risikoomrader

For a kunne gjennomfgre en samlet vurdering av risiko i foretaksgruppen ma det benyttes
samme inndeling av risikoomrader. Risikotoleransen innen risikoomradene bgr fortrinnsvis
angis i kvantitative stgrrelser. Der det ikke er mulig, eller hensiktsmessig, a benytte kvantitative
stgrrelser ma kvalitative begreper benyttes.

Fglgende overordnete omrader er eksempler pa omrader som kan legges til grunn for vurdering
av risiko:

a) Kvalitet og kapasitet i tjenestetilbudet

b) Personell, utdanning og kompetanse
c) Helse-Miljg-Sikkerhet

4 Tidshorisont vil variere etter hvilken type risiko det er knyttet til. Bgr beskrives ved gjennomfgring av
risikovurdering hva man vurderer innenfor de ulike tidsperspektivene.
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d) Sikkerhet og beredskap
e) Klima, miljg og beerekraft

f) @konomi

g) Forskning og innovasjon

h) Teknologi og infrastruktur
i) Omgivelser og interessenter

Omradene som ligger til grunn forvurdering av risiko kan veere gjenstand for endring og
utvikling, og andre omrader kan ogsa vere aktuelle for vurdering av risiko.

Felles risikoomrader og detaljering av innholdet i disse vil videreutvikles i regi av nettverket for
risikostyring, og vil fremga som vedlegg til retningslinjen. Styreti helseforetaket skal beslutte
foretakets risikovilje- og toleranse. Dette ligger til grunn for foretakets videre og mer detaljerte
fastsetting av risikotoleranse pa det enkelte omrade, hvor det ogsa tas stilling til hva det aktuelle
nivaet vil innebaere i praksis.

6.2 Gjennomfg@ring pa strategisk, taktisk og operativt niva
Foretakene skal organisere risikostyringen pa en slik mate at de regelmessig og ved behov kan
fremvise en samlet vurdering av risiko gjennom de etablerte systemene for virksomhetsstyring

og -rapportering,

Oppdragsdokument | Foretakene skal vurdere risiko for maloppnaelse av krav, og skal
(OD) og orientere eier og eget styre om risikoer og tiltak. Fortrinnsvis skal
foretaksprotokoll allerede etablerte rapporteringssystemer benyttes.

(FTP)

@konomisk @konomisk langtidsplan skal bidra til realisering av visjonen,

langtidsplan (@LP)

hovedoppgavene og til 4 na vedtatte styringsmal. Som en del av
prosessen skal helseforetakene gi innspill pa prioriteringer og tiltak
som skal bidra til  styre risiko. Helse Nord RHF gir i arlig budsjettbrev
informasjon om gkonomiske planpremisser og omrader
helseforetakene skal gi innspill pa.

Virksomhetsrapport

Gjennom virksomhetsrapportene skal foretaket orientere eier og eget
styre om vesentlige oppstatte og identifiserte risikoer som er, eller kan
vere, av betydning for foretakets maloppnaelse. Foretaket skal vurdere
risiko og beskrive tiltak fora handtere risiko.

Tertialrapport 1

Foretaket skal orientere eier og eget styre om risiko knyttet til
oppfyllelse av krav, mal og oppdrag gitt giennom OD og FTP, og
beskrive tiltak for & handtere risiko.

Tertialrapport 2

Foretaket skal orientere eier og eget styre om risiko knyttet til
oppfyllelse av krav, mal og oppdrag gitt gjennom OD og FTP, og gi en
vurdering av om tiltak beskrevet i tertialrapport 1 har gnsket
effekt/virkning.

Dersom tiltak beskreveti T1 har liten/ikke tilstrekkelig effekt/virkning
skal foretaket beskrive nye tiltak for & hindtere risiko.

Arlig melding Foretaket skal evaluere egen virksomhets oppfyllelse av krav, mal og
oppdrag gitt giennom OD og FTP, og orientere eier og eget styre om
effekten av gjennomfgrte tiltak.

Ledelsens Foretaket skal i LG evaluere om systemet for risikostyring er

gjennomgang (LG)

hensiktsmessig og fungerer etter hensikten, og skal beslutte tiltak pa
omrader hvor det er identifisert muligheter til forbedring.

Tabell 4 Systemer for orientering om risiko og tiltak
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Foretakene skal orientere eier og eget styre om risikoer og iverksatte tiltak.

Risiko for ikke a innfri krav, mal og oppdrag pa de ulike nivaene og fagomradene skal vurderes,
og sammenfattes i en samlet vurdering for foretaket, ref tabell 4.

Foretakets risikotoleranse pa de ulike omrader skal vektlegges ved vurdering om behov for
tiltak. Foretaksledelsen ma foreta en konkretisering av tiltak nar styret har besluttet
risikotoleranse av overordnet/generell karakter.

6.3 Gjennomfgring i drift og ved prosjekter

Risikovurdering, samt prioritering, iverksetting og oppfglging av tiltak skal gjgres ved vesentlige
endringer i foretakets drift eller organisering, og fgr oppstart, implementering og driftssetting av
prosjekters.

Tiltak skal iverksettes i samsvar med den prioritering som er foretatt, og ledelsen/prosjekteier
skal pase at dette skjer som planlagt. For & kontrollere at tiltakene er iverksatt og har gnsket
effekt, giennomfgres det oppfalgingsaktiviteter, integrert i foretakets gvrige virksomhetsstyring.

6.4 Saerskilte risikovurderinger

For a samordne risikostyringen og gi grunnlag for vurdering og handtering av risikosituasjonen i
foretaksgruppen som helhet, vil Helse Nord RHF kunne peke ut andre eller seerskilte omrader

som foretakene skal risikovurdere og rapportere pa. Helse Nord RHF vil kunne utarbeide
sarskilte maler forrapportering og oppfglging.

7. Forvaltning av dokumentet

7.1 Ansvar for dokumentet

Administrerende direktgriHelse Nord RHF er ansvarlig for at dette dokumentet er i samsvar med
gjeldende lover, forskrifter, vedtatte strategier, ogi henhold til foretakets beslutninger.

Administrerende direktgr i Helse Nord RHF kan ved behov gjennomf@re mindre revisjoner
(underversjoner) av dette dokumentet.

Stgrre revisjoner (hovedversjoner) av dette dokumentet skal godkjennes av styret i Helse Nord
RHF.

7.2 Hvordan videreutvikle dokumentet
Dokumentet skal evalueres arlig, og revideres ved behov og endring i regulatoriske krav og

beslutninger. Innspill til forbedringer kan initieres og fremmes overforregionalt nettverk for
risikostyring.

Det regionale nettverket for risikostyring skal bista med utvikling og revisjon.

5 Se ogsa DS10281Prosjektrammeverk - https://boo-hndcm-
01.hn.helsenord.no/DocMapProd /page/doc/dmDocIndex.html ?2DOCKEYID=583205
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8. Begreper

Innen risikostyring benyttes mange ulike begreper, og betydningen av begrepene som benyttes
kan tolkes noe ulikt for ulike risikostyringsaktiviteter. Forklaringen til de ulike begrepene er
hentet fra ulike kilder. Oversikten er ikke uttgmmende.

Begrep Forklaring
Risiko NS-1S0 31000:2018:
Virkningen av usikkerhet knyttet til mal
Begrepsmerknad 1: En virkning er et avvik fra det forventede. Den kan
veere positiv, negativ eller begge deler.
Risiko forstds her som bade negativt og positivt, trusler og muligheter.

Risikostyring NS-1S0 31000:2018:

Koordinerte aktiviteter for a rettlede og kontrollere en organisasjon med
hensyn til risiko.

IIA Norge Veileder forrisikostyringsfunksjonen, 2018:

Risikostyring kan defineres som systematiske, koordinerte og proaktive
aktiviteter som er rettet mot vurdering og handtering av usikkerhet og
hendelser som kan pavirke virksomhetens strategi og maloppnéelse.

Helhetlig IIA Norge Veileder for risikostyringsfunksjonen, 2018:

risikostyring Helhetlig risikostyring innebzerer at man inntar et helhetlig perspektiv;
ikke bare pd virksomhetens status i gyeblikket, men ogsa pa sannsynlig
positiv og negativ fremtidig utvikling. Slik er det ment a veere et verktgy
for balansert prioritering av ressursbruk. Derfor bgr arbeidet ogsa
harmoneres med andre styringsaktiviteter, som f.eks. strategiarbeid og
malstyring.

Risikovurdering | SN-ISO Guide 73:2009:

Samlet prosess som bestar av risikoidentifisering, risikoanalyse og
risikoevaluering.

Risikoeier SN-ISO Guide 73:2009:

Person eller enhet med overordnet ansvar for og myndighet til a styre en
risiko.

Risikovilje / SN-1S0 Guide 73:2009:

risikoappetitt Risikoappetitt - mengde og type risiko som en organisasjon er villig til a
tataki eller ta for egen regning.

Risikotoleranse | SN-ISO Guide 73:2009:

Organisasjonens eller interessentens vilje til a baere risikoen etter
risikohandtering fora oppna sine mal.

Risikobilde En nyansert fremstilling av risiko med et mest mulig komplett bilde av
alle risikoforhold som er av betydning for den aktuelle
virksomheten/aktiviteten.

Risikobildet skal gi en oversikt og forstaelse av risikoen ved a belyse
arsakssammenhenger, samt hvorvidtdet finnes- og effekten - av aktuelle
tiltak. Det bgr ogsa fremkomme hvilke forutsetninger, antakelser og
kunnskap som ligger til grunn foranalysen og dermed ogsa resultatene.
Usikkerheten i vurderingene bgr altsd kommuniseres.

Strategisk niva Pa strategisknivd (S) blir det tatt beslutninger av langsiktig karakter om
mal og strategi for forvaltningsvirksomheten som del av
Kjernevirksomheten.
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Taktisk niva Taktisk nivd (T) har ansvar for a fglge opp og iverksette beslutninger tatt
pa strategisk niva.

Operativt niva Operativtnivd (0) har ansvar for utfgrelsen av (drifts- og vedlikeholds)
oppgavene.

Hendelse NS-1S0 31000:2018:

Forekomst av eller endring i et bestemt sett med omstendigheter.

Begrepsmerknad 1: En hendelse kan veere en enkelt begivenhet eller en
serie av begivenheter, og den kan ha flere arsaker og flere konsekvenser.
Begrepsmerknad 2: En hendelse kan ogsa veere at noe forventes, men
ikke skjer, eller at noe ikke forventes, men skjer.

Begrepsmerknad 3: En hendelse kan veere en risikokilde.

Sannsynlighet NS-1S0 31000:2018
Potensialet for at noe kan skje.

Konsekvens NS-1S0 31000:2018
Resultat av en hendelse som pavirker mal.

Begrepsmerknad 1: En konsekvens kan veere sikker eller usikker, og ha
positiv eller negativ virkning pa mal.

Begrepsmerknad 2: Konsekvenser kan uttrykkes kvalitativt eller
kvantitativt.

Begrepsmerknad 3: Alle konsekvenser kan bli mer omfattende
giennomkjedereaksjoner.

Usikkerhet Innenfor risikostyring forstar visom det a ikke vite sann verdi aven
stgrrelse eller fremtidige konsekvenser av en aktivitet eller hendelse. Vi
snakker ogsa om usikkerhet som fglge av a ha ufullstendig eller upresis
informasjon eller kunnskap om en hypotese, en stgrrelse eller en
hendelse som oppstar

Kontroll NS-1S0 31000:2018:
Tiltak som opprettholder og/eller modifiserer risiko i positiv eller
negativ retning.
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9. Referanser / litteratur

Eksterne referanser / litteratur:

e Lovom helseforetak m.m. (helseforetaksloven)

o Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

e NS-ISO 31000:2018 Risikostyring Retningslinjer

e NS-IEC31010:2019 Risikostyring Metoder for risikovurdering

e SN-ISO Guide 73:2009 Risikostyring Terminologi

e IIA Norge Veileder for risikostyringsfunksjonen 2018

o Terje Aven Risikostyring - Grunnleggende prinsipper og ideer, Universitetsforlaget 2. opplag
2009

Interne referanser / litteratur:
Helse Nord
e Mandat for Regionalt nettverk for risikostyring i Helse Nord - (FB2531)

Helse Nord RHF

e Instruks Styret for Helse Nord RHF - (PR11664)

Instruks foradministrerende direktgr i Helse Nord RHF — (PR11663)
Instruks forinternrevisjon i Helse Nord RHF (PR12232)

Rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Nord RHF - (RL9922)

Finnmarkssykehuset HF
e Styreinstruks Finnmarkssykehuset HF
o Instruks adm. dir. Finnmarkssykehuset HF - (RL6199)

Universitetssykehuset Nord-Norge HF
e Styreinstruks for UNN HF - Styresak 10/04 - (FB0527)
e Instruks foradministrerende direktgr i UNN - (FB1753)

Nordlandssykehuset HF
e Instruks for Styreti Nordlandssykehuset HF - (FB0816)

e Instruks for Administrerende direktgr i Nordlandssykehuset HF — (FB2040)

Helgelandssykehuset HF
e Instruks forstyreti Helgelandssykehuset HF

o Instruks for Administrerende direktgr i Helgelandssykehuset HF - (FB2043)

Helse Nord IKT HF
e Styreinstruks for Helse Nord IKT HF - (RL5680)
e Instruks foradministrerende direktgr, Helse Nord IKT HF - (RL5685)

Sykehusapotek Nord HF

e Styreinstruks Sykehusapotek Nord HF- (RL0744)
e Stillingsinstruks direktgr - (FB0575)
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