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Temasak — Ventetidslgftet - muntlig
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skriftlig
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Styresak 22-2025/3 Risikostyring - risikovurdering av utvalgte regionale
mal og «Topp 5 risikoer»

Formal

Orientere styret i Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) om gjennomfgrt
risikovurdering av utvalgte regionale mal og identifisering av «Topp 5 risiko» i henhold til
oppdrag i Styringskrav og rammer 2025.

Bakgrunn

Jf. Styringskrav og rammer 2025, vedlegg 2, kap. 3.4 Regional risikostyring fra Helse Nord
RHF (HN RHF) har helseforetakene fatt fglgende oppdrag:

1. «Helseforetakene skal innen 3. mars 2025 gjennomfgre risikovurdering av utvalgte
mal fastsatt i styresak 136-2024»

2. «Helseforetakene skal ogsa tilbakemelde hva som er identifisert som de stgrste
risikoene for neste @LP-periode («Topp 5»), jf. styresak 136-2024.»

Jfr. Retningslinje for risikostyring i Helse Nord (RL1602) skal administrerende direktgr
«orientere eget styre om det regionale helseforetakets og foretaksgruppen risikobilde».

Formalet er at «risikostyring hjelper oss a prioritere og ta bedre beslutninger, og skal bidra til
forbedring av prestasjoner, oppmuntre til innovasjon og stgtte maloppnaelsen av vare mal»
(RL1602).

Saksutredning

Det er gjennomfgrt risikovurderinger bade av de utvalgte regionale malene og for a
identifisere «topp 5 risikoer» for UNN. Fremgangsmaten har vaert noe ulik for a veere
tilpasset oppdragets beskrivelse. Felles for risikovurderingene er at metodene har tatt
utgangspunkt i regional retningslinje og felles kriterier for sannsynlighet og konsekvens.
Virksomhetsdata, eksterne og interne forhold, eksisterende tiltak og tidligere
risikovurderinger lagt til grunn i arbeidet. Vurderingene har ogsa veert diskutert med
personer knyttet til relevante ansvarsomrader, samt diskutert og vedtatt i direktgrens
ledermgte.
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1. Risikovurdering av utvalgte regionale mal

Pa bakgrunn av styresak 136-2024 der det ble vedtatt at «styret for Helse Nord RHF skal
felge opp gjennomfgringen av styringskravene og ha et saerskilt fokus pa utvalgte mal for
regional risikostyring, herunder ventetid og gkonomisk baerekraft», har HN RHF valgt ut 11
regionale mal fra Styringskrav og rammer som helseforetakene skal risikovurdere.
Helseforetakene er bedt om a vurdere sannsynlighet og konsekvens, gi en kort begrunnelse
for risikovurderingen, og eventuelt foresla regionale risikoreduserende tiltak. Det er benyttet
en regional mal til dette som er utarbeidet av HN RHF.

Malene er av ulik karakter der enkelte er oppgitt med konkrete KPI-er som skal oppnas,
mens andre er av mer kvalitativ art som til dels pavirker vurderingene. Eksempelvis vil en
reduksjon av fristbrudd av udefinert stgrrelse ha stgrre sannsynlighet for a kunne innfris enn
a innfri et spesifikt maltall for ventetid eller sykefraveer som vil innebaere en betydelig
reduksjon sammenlignet med dagens niva. Tidshorisont for maloppnaelsen er innen
utgangen av 2025.

Risikovurderingen med naermere beskrivelser av de utvalgte regionale malene er fremstilt i
tabell 1.
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valgte regionale mal fra Styri

gskrav og rammer 2025

Vurdering av risiko hvis mal ikke innfris i 2025

Fargeskala 1 2 3 4 -
Konsekvens
2 Eventuelle grenseverdier/ sannsynlig | | Kvalitet | HMS Drift | @konomi o .
ID |Mal Indikatorer/ beskrivelser het Kapasitet Beredskap Kort begrunnelse for risikovurdering
Senter for klinisk dokumentasjon
og evaluering (SKDE) har utviklet
kvalitetsindikatorer fra et utvalg N - o
hvor det er moderat/lav Gapet mellom resultat og maltall for disse utvalgte indikatorene er stort, og
. . . . forventes & kunne innfris fgrst pa lengre sikt.
1 |Innfri er | hos sykehusene. 4 3 2 2 1
Hvert sykehus skal falge opp fire til Kontinuerlig faglige prioriteringer og at dette gjelder et begrenset antall pasienter
begrenser konsekvensene.
fem av disse indikatorene, og 8
iverksette tiltak for & forbedre
Det har vaert en positiv utvikling siden hgsten 2024 som et resultat av allerede
innfgrte tiltak, og en ytterlige reduksjon er forventet. Det er planlagt flere tiltak i
Antall fristbrudd skal reduseres 2025 (inkl. ventetidslgfte). Det gjgres kontinuerlig faglige prioriteringer for &
2 et sammenlignet med 2024. M3l pé 2 3 2 2 a begrense konsekvensenef men antall Qasnenler/fr}stbrudd erstort. Noen
| ikt Il fristbrudd. pasientgrupper kan ikke tilbys alternativt behandlingssted, og det kan skape et g-
engre sikt er null Iristbrudd. hjelps behov, og ressurser ma benyttes til tiltak. Det kan oppleves som belastende
for ansatte a sta i situasjon der man ikke mgter behovet. UNN har store utgifter til
dyre personellgsninger og pasientbehandling hos private aktgrer.
3 ittlig ventetid i G snittlig avviklet ventetid skal i 3 3 2 2 3 Det forventes at ventetiden vil bli redusert, men usikkerhet er vurdert pa
2025 vazre <= 61 dager bakgrunn av hvor stor reduksjon som kreves for & innfri maltallet. For psykisk
3 Gjennomsnittlig ventetid i psykisk helsevern |Gj.snittlig avviklet ventetid skal i a g a a 4 |helsevern og TSB har det vaert en positiv utvikling de siste 6 mnd. og/eller resultat
voksne 2025 vaere <= 44 dager erallerede nzart méltall. For somatikken er usikkerheten forsterket av at
3 Gjennomsnittlig ventetid i psykisk helsevern |Gj.snittlig avviklet ventetid skal i forelgpige tiltak og identifiserte muligheter er vurdert som utilstrekkelig for det
barn og unge 2025 vaere <= 45 dager 2 8 2 2 8 store volumet av ventende innen gre-nese-hals. Konsekvenser er vurdert mye likt
Gjennomsnittlig ventetid i tverrfaglig Gj.snittlig avviklet ventetid skal i som ved fristbrudd, men faerre blir behandlet av private aktgrer (tilbud finnes
3 spesialisert rusbehandling (TSB) 2025 veere <33 dager 2 3 2 2 3 ikke) og gir dermed ikke like store gkonomiske konsekvenser.
Andel pakkeforl jennomfgrt
innenfzr standaliipfijrla stid :)or Positiv trend, og maltall nes allerede innenfor mange fag og ogsa totalt for alle
4 |Kreftpakkeforlgp innenfor frister hverav de 24 kreftformZne skal 3 2 2 2 2 |fagienkelte maneder. Likevel oppstar fortsatt variasjoner som skaper noe
vzere minst 70 prosent usikkerhet. Evt. brudd er sma forsinkelser som reduserer konsekvenser.
Dette gjelder ikke gkning av Opplever en postiv trend med antall manedsverk i form av innleie, men avstand til
5 |Redusere innleie til 2019-niva overtid og innleie som fglger av 3 2 2 1 4 [malet om 2019-niv4 er fortsatt stort. Mye innleie pavirker arbeidsmiljget i noe
«Ventetidslgftet». Innleie skal grad, og er en stor utgift.
tilbake til 2019-niva, mens overtid Som innleie, men noe av innleien forventes a bli erstattet med overtid. Kravet er
6 di overtid skal reduseres sammenlignet med 2 2 3 1 4 |enreduksjon, ogikke like stor endring som innleie som gir lavere sannsynlighet
2024. for at malet ikke nés.
Gapet mellom dagens niva og malet om under 2019-niv4 er stort (2 prosentpoeng,
2019 hadde et spesielt lavt niva), og oppleves ogsa som en stor utfordring i
7 |Redusere sykefraveer til under 2019-niva Sykefraveer under 2019-niva 2 3 2 3 samfunnet forgvrig. Lgses ofte med overtid og innleie som reduserer
konsekvenser for pasienten, men er en stor utgift. Andre (helst stabsfunksjoner)
blir ikke erstattet. Kan veere b for de som eri arbeid.
Vurderingen gjgres med hensyn til:
- i hvilken grad systemer/
rosesser som kan ta over ved svikt
Zr etablert Det er gjennomfgrt flere grep for a styrke system/prosesser/prosedyrer/planer,
Ha motstandsdyktighet mot, kunne om prosedyrer for rapportering av men det finnes mange scenarioer og konstant trusselutvikling.
8 dekke og hand hendel: ) P v aktivitetzfeksist:'er 2 2 2 3 2 Konsekvenser kan vaere store (f.eks. ved krig), men mer sannsynlige scenarioer vil
(kvalitet i prosessene) ogeri bruk ofte kunne Igses pé kort tid som reduserer konsekvensene. Stgrre materielle
im beredskapsplaner for ulike skader vil kunne dekkes av forsikringer.
typer hendelseshandtering
eksisterer og eri bruk
Stort gkonomisk avvik i 2024. Stor satsning i 2025, men usikkert hvor raskt effekten
vil inntreffe.
o . Resultatkrav for 2025: . . . . : : " :
9 Oppna gkonomisk resultatkrav Universitetssykehuset Nord-Norge " 3 3 3 " Utilstrekkelige midler for investeringer som pavirker bade kapasitet og kvalitet, og
+0 mill. HE +0 mill kr\:mer 8 lite utbedringer av utstyr og tilstand av bygg kan pavirke arbeidsmiljg/motivasjon.
: Stor pavirkning for gkonomisk handlingsrom, spesielt etter flere ar med
underskudd.
Oppdatert statistikk siden 2023 vil ikke bli tilgjengelig for mai 2025 slik at
utviklingen er vanskelig 8 kommentere. Vurderingen knyttet til kjennskap til
Forregionen samlet sett, gkes med eksisterende hindringer som f.eks. kapasitet til ngdvendig diagnostiske tjenester,
10 | @ke antall kliniske studier minst 15 pst. sammenliknet med 4 3 2 1 2 |behandlingstid PVO, og at et midlertidig fokus pa store tiltak erfaringsmessig kan
2024, jf. malene i Nasjonal ta fokus fra forskning. Manglende mulighet for inklusjon i kliniske studier gir et
handlingsplan for kliniske studier. potensielt prognosetap for flere pasientgrupper, f.eks kreftpasienter. Pasientene i
Det er en forventning om at UNN nord fér heller ikke de samme mulighetene som pasienter fra andre deler av
og NLSH har stgrre gkning enn landet. Sekundzert pavirker vare tall hele landet da legemiddelfirma heller satser
11 |@ke antall pasienter i kliniske studier gvrige helseforetak a 3 2 1 2 pé andre land og regioner som i stgrre grad lykkes med inkludering av pasienter,
dermed far dette ogsa konsekvenser for var og andres drift pa sikt, men i liten grad
driftsbrudd innevaerende &r.
[ j it 30 [[ 26 [ 22 | 19 [ 29 |

Tabell 1: HN RHF har valgt 11 mal som helseforetakene skal risikovurdere dersom malene ikke innfris i 2025. Det er vurdert
sannsynlighet og fire konsekvensomrader ved bruk av en skala fra 1 til 5. Resultat med begrunnelse er beskrevet i tabellen
over.

2.

«Topp 5» risiko for UNN

Det er ikke gitt noen fgringer eller mal fra HN RHF for hvordan helseforetakene skal ga frem
for a identifisere egne risikoer. Oppdraget er a rapportere en oversikt over topp 5 risikoer
med navn, en kort begrunnelse, en kort kvalitativ beskrivelse av de viktigste konsekvenser og
evt. forslag til tiltak. Risikoene kan veaere helt ulike eller overlappende med de regionale
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malene. Tidshorisont er satt til 1-4 ar, og risikoen skal kunne gjenspeiles i den gkonomiske
langtidsplanen (@LP) for samme periode.

UNN utarbeidet i 2024 et eget verktgy basert pa regionale fgringer for a kunne identifisere,
evaluere og rangere de stgrste risikoene. Verktgyet har blitt oppdatert i henhold til arets
bestilling fra HN RHF, og benyttet til 8 identifisere «topp 5» risikoer for UNN. En rangering er
gjort mulig basert pa en kalkulasjon av sannsynlighet og konsekvens. Konsekvensene, som
dekker et vidt spekter av interne og eksterne forhold, er i tillegg vektet ulikt.

Utgangspunktet for valg av risikoomrader har vaert: “Hva er de stgrste truslene akkurat nd
for at UNN kan veere et universitets- og regionssykehus for hele Nord-Norge og levere
hgyspesialiserte tjenester, forskning og utdanning?”

«Topp 5» risikoer som er identifisert for UNN de neste fire arene er fremstilt i tabell 2.

"Topp 5" risiko

ID |Navn pa risiko Beskrivelse Begr for risikovurdering

UNN er avhengig av flere store investeringsprosjekter for & ivareta kvalitet og kapasitet. Blant de mest vesentlige
nevnes: Nye UNN Asgrd, nyfadt intensiv, nye stralemaskiner, fornyelse av labratorier med end of life med mer.
Darlig tilstand pa bygningsmasse, utstyr og infrastruktur medfgrer stor risiko for driftsforstyrrelser og nedetid.
Kapasitetsbegrensninger, kostnader til midlertidige Igsninger og reparasjoner/vedlikehold har stor betydning for
gkonomisk handlingsrom. Forholdene pavirker mange ansattes fysiske, ergonomiske og organisatoriske arbeidsmiljg.
| tillegg pavirkes muligheten for a rekruttere og utdanne personell. Investeringsbehovet er i sum for stort til at det vil
kunne dekkes gjennom omstilling og omorganisering alene.

. ek

Invester pga
underskudd. Kan ikke investere i ny eller
\forebyggende teknologi, utstyr,
behandling oder/di ikk, bygg
og areal. Etterslep/tilstand for bygg,
areal, infrastruktur og utstyrspark.

-

Manglende midler for nye investeringer

UNN er avhengig av at oppdrag eller UNN har et stort antall oppdrag og tiltak, mange av dem med stor kompleksitet. Vi har i de senere &r blitt mer bevisst
lende gevinst/ gj ingav besluttede tiltak gjennomfgres som pa at gevinstrealisering/gjennomfgringsevne er av avgjgrende betydning for den totale maloppnéelsen. Manglende
2 oppdrag og besluttede tiltak planlagt for G gi effekter/gevinster gjennomfgring har moderat til alvorlig pavirkning pd mange av konsekvensomradene. Det gjgres mye for a gke
(ok iske og ikke-ok iske) som er |gjennomfgringsevnen, blant annet gjennom omstilling og omorganisering i "Vi fornyer UNN". Dersom vi ikke lykkes
vurdert som ngdvendige. vil dagens utfordringer vedvare, samtidig som vi gar glipp gevinster og positive effekter.

Utviklingen innen digitalisering og innovasjon har gétt for sakte, og det har manglet en helhetlig plan. Mange
sarbare/manuelle/tungvinte systemer pavirker informasjonssikkerhet, kvalitet/kapasitet, arbeidsmiljg og forskning.
Flere helseforetak i landet har kommet lengre enn UNN, for eksempel nér det gjelder a tai bruk KI. | de neste fire

Utilstrekkelig fremgang for digitalisering

ibruktakel. teknologi og K.
For svak fremdrift i implementering og ibruktakeise av ny teknologi og

3 . . T UNN har en strategi om @ veere et . . e X N 2 N 2
innen innovasjon og digitalisering innovativt universistets- o arene er ambisjonsnivaet gkt. Forholdene ligger til rette for at UNN kan oppna mer fremgang. Det foregar ogsa mye
i -
) g regionalt utviklingsarbeid. Dette vil fa stor betydning for mindre sarbarhet, mer effektiv arbeidsflyt og bedre
regionssykehus . .
samhandling mellom ansatte og med pasienter.
UNN har over ar hatt store utfordringer med tilgjengelighet. Manglende kapasitet pa poliklinikk og operasjon far
Behov for helsehjelp overstiger tilgjengelig . g R el g. »g e o P . .p P . g peras)
; ) ) store konsekvenser for gkonomi, maloppnéelse og tillit/omdgmme. Prioritering sikrer kapasitet til de som har stgrst
kapasitet slik at lange ventetider og . . L . .
. . | . behov for helsehjelp, men det er likevel risiko for prognosetap for enkelte pasientgrupper. Det er satt i gang en rekke
4* |Forlav tilgjengelighet fristbrudd oppstar. Inkluderer R o . R e . . . N
o ) , tiltak som skal bedre tilgjengeligheten gjennom "Vi fornyer UNN". | tillegg er det et nasjonalt satsingsomrade, der
ol
o = 9 3 . det bevilges ekstra midler. Sa lenge situasjonen vedvarer vil det vaere stort press pé de ansattes organisatoriske og
innfrielse av nasjonale ventetidsmail. , . e . . . . . . . N
psykososiale arbeidsmiljg. Det vil ogsa medfgre mindre fokus pa andre kjerneoppgaver, som forskning og innovasjon.
Far ikke rekruttert til ledige stillinger, - . lerb Utdanningsk it for lav i forhold til behovet. Havt forbruk av innlei
hay turnover og hayt sykefravaer. UNN |gar?ger.1 pa personel elj egrenset. Utdanningskapasi .eten erfor av.l orhol ! |. ehovet. ¢)/ orl ru. .av!nn eie og
A . . B . overtid gir store pkonomiske konsekvenser. Det er satt i gang mange tiltak for a sikre rekruttering/stabilisering og
4* |Mangel pa fagpersonell har stor avhengighet av innleie og kjgp

oppnd bedre utdanningskapasitet. | tillegg ma det omstilles, slik at fremtidens oppgaver kan Igses med faerre

av private tienester. lkke alle tjenester personellressurser. Tiltakene i "Vi fornyer UNN" vil kunne bidra til at kapasitet frigjpres.

kan kjgpes pga spesialkompetanse.

*) Delt fjerdeplass

Tabell 2: Det er gjennomfart en vurdering med hensikt & identifisere UNNs fem starste risiko for de neste fire arene. Resultat
med begrunnelse er beskrevet i tabellen over.

| prosessen ble det ogsa vurdert andre risikoomrader hvor de mest aktuelle fikk fglgende
plassering:

6. Sammensatte trusler lammer/gir brudd i UNNs virksomhet

7. For lav forskningsaktivitet

8. Hgyt antall utskrivningsklare pasienter
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Vurdering

1. Utvalgte regionale mal

De 11 utvalgte regionale malene er vurdert med middels til hgy usikkerhet om hvorvidt flere
av disse oppdragene vil kunne innfris innevaerende ar, og med mindre til mellomstore
konsekvenser. De stgrste usikkerhetsmomentene er knyttet til mal om konkrete maltall som
innebzrer betydelige forbedringer sammenlignet med UNNs resultater de siste arene,
herunder innfrielse av gkonomiske krav, reduksjon av sykefraveer til under 2019-niva,
innfrielse av mal for utvalgte kvalitetsindikatorer og gkt aktivitet for kliniske studier. Dersom
malene ikke innfris vurderes de gkonomiske konsekvensene a veere de stgrste, siden det ofte
blir nedvendig med kostbare Igsninger for a begrense negativ pavirkning pa kvalitet,
kapasitet, HMS og drift.

2. «Topp 5» risiko i UNN de neste fire ar

Det er identifisert fem omrader som er vurdert a ha hgyest risiko pa ndvaerende
tidspunkt. Risikoomradene ansees som dagsaktuelle, komplekse og omfattende for
virksomheten, og dermed utslagsgivende for rangeringen.

For a redusere risikoen knyttet til de ulike identifiserte omradene er det gjennom “Vi fornyer
UNN” igangsatt et omfattende forbedringsarbeid som strekker seg over de neste arene.
Regjeringens Ventetidslgft inngar i UNN prioriterte satsningsomrader og fgrer med seg tiltak
som er av betydning for de identifiserte risikoomradene. Omstillingsarbeidet i “Vi fornyer
UNN” forventes a |lgse flere av utfordringene knyttet til gkonomi og tilgjengelighet, men er
enna i en tidlig fase. Risikoomradene anses derfor fortsatt som relevante. Et risikobilde er
imidlertid dynamisk, og vil endres i takt med hvordan bade interne og eksterne forhold vil
utvikle seg og pavirke var virksomhet over en firedrsperiode.

Dersom de identifiserte risikoene skulle inntreffe vil de stgrste konsekvensene bli at UNN
ikke oppnar fastsatte mal, far et alvorlig begrenset gkonomisk handlingsrom og en svekket
kapasitet (og dermed kvalitet) i tjenesteproduksjonen i arene fremover.

Ved 3 ha identifisert de st@rste risikoene vurderes det a kunne bidra til a tilrettelegge for en
bevisst og systematisk tilnaerming for videre beslutninger, noe som igjen kan redusere
sannsynlighet og begrense konsekvensene for virksomheten innenfor de identifiserte
risikoomradene. De identifiserte risikoene vil blant annet gi et grunnlag for vurderinger i
kommende gkonomiske langtidsplan.

Oppsummering

For & understgtte viktige prioriteringer og beslutninger i arbeidet med maloppnaelse er det
gjennomfgrt risikovurderinger av 11 utvalgte regionale mal og identifisert «topp 5 risikoer»
for UNN i henhold til krav fra Styringskrav og rammer 2025. Oppfglging med tiltak for a
redusere risikoen og sikre tilfredsstillende maloppnaelse skjer i stor grad gjennom arbeidet
med “Vi fornyer UNN” i tillegg til den ordinaere virksomhetsoppfalgingen.
Risikovurderingene er rapportert til HN RHF i henhold til utlevert mal og innen frist 3.mars
2025.
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Tromsg, 18.03.2025

David Johansen (s.)
administrerende direktgr
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Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2025/2911-1 Ingrid Lernes Mathiassen 13.03.2025

Styresak 22-2025/4 Plan for styret i Universitetssykehuset Nord- Norge
HF

Bakgrunn

Vedlagt fglger oversikt over tentativ plan for styresaker i 2025 til orientering.

Tromsg, 25.03.2025

David Johansen (s.)
administrerende direktgr

Vedlegg:

- Plan for 2025 - oppdatert 25.03.2025
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* UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

Plan for 2025- tentativ

| =

Mgteplan for styret 2026

Mgtedato/sted | Vedtakssaker Orienteringssaker/temasaker
29. april 2025 Kvalitets- og virksomhetsrapport mars 2024 | Rapport fra arbeidsgruppe- Evaluering av
Tromsg Innspill til skonomisk langtidsplan inkl. sykestuesenger Nord- Troms

rullering av investeringsplan 2026-2029
26. mai 2025 Kvalitets og virksomhetsrapport april 2025 Orientering om § 3-3a varsler til Statens
Digitalt via Tertialrapport nr. 1- 2025 for byggeprosjekt | helsetilsyn fra Universitetssykehuset Nord-
Teams ved UNN Norge HF

Tilsynsrapport eksterne tilsyn og revisjoner | Ledelsens gjennomgang

1. tertial 2025

Renovering av operasjonsstuer UNN

Breivika
18. juni 2025 Kvalitets- og virksomhetsrapport mai 2025 Oppdaterte resultater fra nasjonale
Digitalt via Status omstillingsarbeid og prognose 2025 kvalitetsindikatorer
Teams Halvarsrapport 2025 Informasjonssikkerhet- status (u.off jf. offl §

24, 3 ledd)

23. sept. 2025

Kvalitets- og virksomhetsrapport august

Orientering om § 3-3a varsler til Statens

Budsjett 2026

Tromsg 2025 helsetilsyn fra Universitetssykehuset Nord-
Status omstillingsarbeid og prognose 2025 Norge HF

29. okt. 2025 Kvalitets- og virksomhetsrapport

Tentativt evt. september 2025

Bodg

25. nov. 2025 Kvalitets- og virksomhetsrapport oktober

Tromsg 2025

16. des. 2025 Kvalitets- og virksomhetsrapport november | Evaluering av styrets arbeid

Tromsg 2025
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