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Risikostyring — eit mogeleg syn

* Risikostyring handlar om a vega mellom a vinne og a tape

* Risikostyring inneber:
—Qversyn over verdiar som star pa spel
—Kva som blir sett pa som godt nok

—\Vurdering av risiko (= risikoanalyse + risikoevaluering)
* Risikobilete (risk picture) /risikofgrestelling (risk image)

—Handtering av forhold som paverkar risikoen
—Jamleg overvaking
—Formidling av grunnlag, vurderingar og tiltak



HELSETILSVNET

Risiko kan forstaast pa mange matar

* Ordet risiko blir brukt noko ulikt i ulike faglege
samanhengar

—Medisin: vekt pa sannsynlegheit for sjukdom eller dad
—Matematikk/aktuarfag: forventa tapt nytte
—@konomi: forventa nytte (vinst eller tap)

—Teknikk: kombinasjon av sannsynlegheit for og
konsekvens av ugnskte hendingar (R=f ( p, c ), ofte til
og med uttrykt sa enkelt som R = p x c)



Risiko som uvisse om framtidige utfall

« Men risiko bar ikkje sjaast pa som ein ngdvendig eller
Ibuande, uforanderleg eigenskap ved ein aktivitet

* Det er noko vi bade kan og gnskjer a paverke

* Risiko blir da meir i retning av settet av mogelege
hendingar, og falgjene av desse med tilhgyrande uvisse

R=f(c,u,c* (plk))

Fritt omskrive etter Aven T. Risikoanalyse. Oslo: 2008



Danning av eit risikobilete fgreset
—System-, aktgr- og prosesskunnskap

—Erfaringsdata

Arsaksanalysar

>

Tidsline / Kausalline

Konsekvens-
analysar

Tap

>

(Beredskap)
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Tilsynsmelding 2005

Tilsyn handlar om a vise
korleis forholda er | hgve til
korleis dei bar vere”

GEAHCCODIERPAHUS 2005

Vesentlege utfordringar:

l'_L_ . ‘ Grenseflater

” l|[ [lﬁ (Y ! . .

’J’L{'}"'M =" N1 *Fagleg styring/leiing

| ’\\ = ‘,\% : | *Internkontroll

= \Y i\ Laering i organisasjonen
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Nar treng Statens helsetilsyn risikokunnskap?

* For a styre var eiga verksemd
* For a velje ut omrade og organisasjonar for tilsyn
* For a utforme kvart tilsyn slik at det blir treffsikkert

* For a vurdere verksemdene si eiga risikostyring

— 0g her meiner vi at det manglar mykje

« Kompetansebehov
Innfaring av nye metodar pa verksemdsniva
Organisasjonsendringar
Geografisk fordeling av tenestetilbodet
Samhandling mellom ulike tenesteniva og -einingar



HELSETILSVNET

tilsyn mod barnevern,
somal- og hatsetienestuns

Eksempel: Risikoanalyse av kreftbehandling

 Publisert kunnskap om risiko ved kreftbehandling
« Data fra norske kjelder (NPE, Htil)

 Sett saman til skriftleg notat

* Drgfting | seminar over to dagar

 Resultat: Dei 15 mest vesentlege omrada for ugnskte hendingar
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Risikobiletet vart

Konsekvensar

Katastrofal:
Taoaviv

Svan alvorlg skade
Haygradig nvaligeet

Svaert alvorllg:
imeversibel hecaskage
Tap av lavear
Prognosetan

Alvorilg:

Reversibal heiseskaos
Uneidips belastninger
Mooerate skader

Mindre alvorig:
Lettera, Torigdende
netsackade uten
vang man

Ikke aivorlig:
ingen pavist
neisaskade

Svan Usannsyniig Lita Sannsynlig Svaert
usannsynlig sannsynilg sannsyniig
isjakanera {ukentiig)
enn nveat &0

Sannsynlighet for at hendelsen inntreffer i en region {RHF)
10
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Usnskede

hendelser/forhold | Beskrivelse

Diagnostikk Forsinkelser 1 diagnostikk pa ulike nivaer (i kommune-
helsetjenesten. i spesialisthelsetjenesten, ventetid pa
utredning og provesvar)

Radiologi Svikt i radiologisk service (ventetid, kvalitet og koordinering
mellom institusjoner., bade offentlige og private)

Patologi Feildiagnostikk eller mangelfullt utfort diagnostikk

Infeksjoner Svikt 1 smitteforebyggelse og infeksjonsbehandling

Kompetanse Svikt 1 kompetanseoverforing mellom akterene. sviktende
rekruttering og videreutdanning av helsepersonell

Informasjonsflyt Svikt i informasjonsflyt’/koordinering mellom aktorer.
Mangler en komplett, oppdatert nasjonal informasjonsportal
for gjeldende anbefalinger og handlingsprogrammer

Palliasjon Svikt i1 lindrende behandling, szerlig for pasienter i sluttfasen

i kommunchelsetjenesten

Overbehandling

Behandlingsgrensene toyes ved langtkommen kreft.
Vanskelige samtaler utsettes eller flyttes unedig mellom be-
handlingsniviene

Kirurgi

Svikt 1 kirurgisk behandling (initialbehandling, komplika-
sjoner)

Volum og kvalitet

For fa pasienter behandles i noen helseforetak.
Dette kan gi sviktende kvalitet og behandlingsresultat

Henvisning

Henvisninger blir forsinket eller borte.
Sviktende mottak og oppfelging av provesvar

Komplikasjoner

Manglende nasjonal oversikt og monitorering av alvorlige
komplikasjoner

Kommunikasjon

Svikt 1 informasjon og involvering av pasient og parerende

Stralebehandling Senkomplikasjoner ved strilebehandling kan overses. opp-
folging etter stralebehandling ikke nok risikobasert
Kontinuitet Svikt 1 kontinuitet i behandlingen. for mange aktoerer invol-

vert og for darlig flyt i behandlingsforlopet mellom aktorene

Arbeidsmilje

Utbrenthet av personalet og et utilfredsstillende arbeidsmiljo
som kan svekke pasienttilbudet

11



Seriousness

Frequency

1

3

Frail elderly people with acute disease or injury do not receive
sufficiently rapid and adeguate help (waiting time for hospital
admission, i the emergency department and during hospital stay.
Insufficient multidisciplinary acute gematric care, suboptimal treatment of
stroke. fractures etc.)

(&)

Problems related to medication. Lack of routine evaluation of
medication. polypharmacy. over-treatment and under-treatment, treatment
with risk of drug interactions. inappropriate use of medication.

Lack of routines and lack of qualified personnel working in somatic
specialist health care for mnvestigation. treatment and follow-up of geriatric
patients and patients with dementia. Lack of comprehensive geratric
assessment (CGA).

Lack of activization, mobilization and rehabilitation during and after
hospital stay, causmg loss of mental and physical function and reduced
ability for self care

Lh

Lack of gualified personnel and capacity for psychiatric care of
elderly people

Down-prioritizing of elderly people on the operating schedule.
Postponement of planned surgery, e.g. after hip fracture. Preoperative
procedures have to be repeated.

10

Lack of assessment of patients’ nutritional status

12

Communication problems (e.g. inadeguate information retrieval
systems)

-Within the hospital: when patients are transferred from one department
to another-

Between hospital and primary health care services: when patients are
discharged

Too little emphasis on prevention of complications and adverse events
like delinum, nutritional problems, depression, mfections mcluding
gastroenterifis, pressure sores, falls.

10

11

Acute confusion (delirium) is neither recognized nor treated

11

13

Lack of use of next-of-kin as collaborator during information retrieval
and when planning the post-discharge period

Lack of capacity in stroke units, oldest patients get down-prioritized

13

Terminal care: Lack of assessment of patients’ preferences and needs at
admittance. Unwarranted life-prolonging interventions. Unsatisfactory
palliative care.
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tilsyn moé harnavern
mmal og hetsetienesiung

Eit deme pa vurdering i etterkant

Preventor !

Tnnflytting { nye Ahus
Glennomgang og vurdering av
styringsdokumentasjon

Rugpert o Uanad hebiatze

Ukjente trusler har ikke vart vektlagt, og har ikke vert benyttet som eksplisitt beslutningsunderlag for
forberedelse av overflytting til nytt sykehus. Dette har bla. medfert at bade uttesting av sikker-
hetskritiske funksjoner og beredskapsplanlegging 1 forhold til mulige ukjente trusler under oppstart
har blitt utilfredsstillende gjennomfert, med de folger som framgar av korrespondansen.

Konkret kan en oppsummere folgende:

1. Det henvises til hvor mange risikovurderinger som er gjort underveis, men uten at det er
nevnt noe om hva som er vurdert og heller noe om hvordan det har veert vurdert. Resultater
fra nsikovurderingene er heller ikke omtalt, e1 heller om noe av det som nntraff var vurdert 1
risikovurderingene. Det er framlagt risikovurderinger som 1 hovedsak er fra forprosjektfasen.
Det kan synes som om en kun har nisikovurdert (og beredskapsplanlagt) 1 forhold til kjente
trusler, og i for liten grad har veert opptatt av ukjente trusler, kanskje pga. for liten vekt pa
uavhengighet og distanse 1 gjennomferingen av risikovurderinger.

[

Den méten en har gjennomfart risikovurderinger pé etter forprosjeltfasen har veert utilstrebdelig for &
identifisere ukjente trusler, virderingene framstdr som for vsystematiske og vdolmmenterte av bade
kjente og ukjente trusler, og har ikke gitt den vavhengige gjennemeang av mmilige trosler som risiboo-
virderinger forventes 4 gi Risikovurderingene har heller ikke gitt en overordnet dolauunentasjon av
alle trusler, besluttede tiltak og aksept av restrisiko.

Nér en har mislyktes med a skaffe seg bredest mulig oversikt over mulige trusler, har en ikke hatt det

nodvendige underlag for 4 utarbeide relevant, risikotilpasset styringsdolumentasjon. hemnder opple-
rings-, test- og beredskapsplaner som reflekterer de aktuelle trusler

13
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somal- og hatsetienestune

Brev av 10. september 2010

Pa dette grunnlag konkluderes at ut fra den framlagte
dokumentasjonen er det et negativ svar pa spgrsmalet om
forsvarlig kontroll med risiko forut for innflytting.

Det var pa den annen side etablert en beredskap for a
takle problemer som oppsto. Det framgar at tiltak for a takle de
problemer som oppsto ble vesentlig mer omfattende enn det
som var forventet. Slik sett framstar det som at det ble opplevd
at en hadde kontroll med de tiltak som ble truffet lapende.”

Statens helsetilsyn slutter seg til denne vurderingen.
Selv om det er pavist mangler ved dokumentasjonen av
risikostyringen, gir rapporten ikke grunnlag for a hevde at
virksomheten ble drevet uforsvarlig nar man tar hensyn til den
lgpende iverksettingen av kompenserende tiltak etter hvert som
problemene meldte seg.

14



somal og hetsetiEnesiung

Sarbare system — ein tankemodell

Det er ikkje slik at summen av palitelege delar alltid gir robust system !

Kompenserande tiltak
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Oslo

universitetssykehus

Revidert risikovurdering 2. tertial 2011 - Oppdragsdokument 2011

§
a

alvorlig

1

Alvorlig

Moderat

KONSEKVENS

Lav

Ubetydelig

2. tertial 2011

Meget liten

Liten

Moderat

Stor Svaert stor

SANNSYNLIGHET

* Pilene angir retning for endring av risikoomrddene siden forrige tertial,

Ledelsens geanosgmy ~ Ode urmveaitroaykehs ~ 2. weiad 2011 » nstkoverdesing Side |
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Kor kan vi angripe denne figuren?

Arsaksanalysar

>

Tidsline / Kausalline

Konsekvens-
analysar

Tap

>

(Beredskap)
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God praksis og forsvarleg verksemd

God praksis

Forsvarleg praksis

Uforsvarleg verksemd
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Risikoanalysen skal vise dette

Leiinga og dei tilsette ma vite om kor ein har risiko og svake punkt

Les meir om dette i Prop 91 L (2010-2011) side 263ff og 270ff



Eit mogeleg sett av kriteria for god risikostyring

 Pastand: Kan ikkje vurderast ut fra resultatet, men fra
prosessen!

- Lokalt forankra i tydeleg leiarskap, ikkje "konsulentarbeid”

« Sporbar dokumentasjon av kunnskapsgrunnlag og
arsaksoppfattingar ("risikofgrestellinga™)

* Involvering fra relevante aktgrar; tilsette og andre
« Evnar a inkludere rgynsler fra praktisk styring

* Gjer synleg kva verdiar som star pa spel og kva som er gode
nok prosessar



