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1 Oppsummering

Risikostyring er et viktig verktgy for ledelsen av sykehusprosjekter. Nye Helgelandssykehuset —
styringsdokument konseptfase steg 0 v6.0 stiller krav om at det skal giennomfgres en helhetlig
risikovurdering (ROS) ved oppstart av konseptfasen for prosjektet Nye Helgelandssykehuset (Nye
HSYK).

Denne rapporten dokumenterer resultatet av dette arbeidet. Risikobildet som presenteres er
kommet fram i arbeidsmgter der ngkkelpersonell fra prosjektgruppene for «utvikling (HSYK)» og
«utbygging (Sykehusbygg)» har deltatt. Administrerende direktgr sin ledergruppe har veert involvert i
arbeidet. Risikobildet er supplert med innspill fra ulike niva i Helgelandssykehusets lederlinje og
foretakstillitsvalgte. Risikovurderingen tar utgangspunkt i en kartlegging av hva som kan true
prosjektets suksess (tid/framdrift, kostnad og kvalitet). Ogsa oppsider/muligheter (potensielle
gevinster) er inkludert i dette kartleggingsarbeidet.

Arbeidsprosessen fglger overordnede prinsipper og rammeverk for risikostyring i Sykehusbygg (SHB-
S-PR0O-005). Sykehusbygg sin praksis for risikostyring fglger hovedlinjene i den nasjonale standarden

NS 5814 (Krav til risikovurderinger) og den internasjonale standarden 1SO 31000:2009 (Risikostyring -
Prinsipper og retningslinjer).

Malsettingen med ROS-aktiviteten har veert 3 identifisere og vurdere muligheter og trusler relatert til
oppnaelse av de overordnede prosjektmalene og beskrive risikoreduserende tiltak. | denne
omgangen har man hatt spesielt fokus pa gjennomfgringen av konseptfase steg 0.

Hovedhensikten med denne aktiviteten er a jobbe systematisk med risikoreduksjon. Det betyr a
folge opp at vedtatte risikoreduserende tiltak iverksettes og far effekt. Dette kalles risikostyring og
skal vaere en prosess som repeteres regelmessig gjennom alle prosjektets faser.

Risikobildet ma betraktes som et gyeblikksbilde og reflekterer at det er mange forhold som skaper
bekymring. Dette er normalt i startfasen av et stort utbyggingsprosjekt.

Detalj-
prosjektering Overtakelse

og bygging

A. Helhetlig risikovurdering
B. Sikker bygging (SHA)

For-
prosjektering

Prosjekt-

: s Konseptfase
innramming

E. Begrense
ulemper

Figur 1: Bruk av ROS i sykehusprosjekter (ref. SHB-S-PRO-005, steg 0 erstatter Prosjektinnramming)

| oppstart av store og antatt krevende utbyggingsprosjekter er det naturlig med stor usikkerhet
knyttet til forhold som gkonomi, omfang, struktur og tomtevalg. Dette gjenspeiler ogsa denne ROS-
vurderingen. Risikobildet er i tillegg preget av erfaringene fra tidligere runder med Nye HSYK.

3



Etter risikokartleggingen og en bearbeiding av alle innspill star vi igjen med totalt er 28 ugnskede
hendelser og forhold som kan true prosjektets maloppnaelse (13 «rgde», 13 «gule» og 2 «grgnne»
trusler). 3 potensielle muligheter/oppsider er identifisert.

Fglgende forhold anses a vaere de med hgyest risiko («r@d») og der det er ngdvendig med nye
risikoreduserende tiltak og tett oppfalging fra prosjektledelse og eiere:

B 1. Prosjektets styringsmodell/beslutningsstruktur: Fare for at den overordnede
styringsmodellen skaper uklarhet og fgrer til forsinkede beslutningsprosesser eller
uklare/manglende vedtak som dermed pavirker prosjektets framdrift og kvalitet pa
leveranser

B 2. Uenighet internt i HSYK: Fare for at interne stridigheter, manglende lojalitet til fattede
beslutninger eller gnske om omkamper fgrer til forsinket og ineffektiv prosjektgjennomfgring
(eks. ny klinikkstruktur, fordeling av funksjoner}

B 3. Prosjektledelse og ngkkelpersonell: Fare for manglende kontinuitet blant prosjektets
ngkkelpersonell og at arbeidsomfanget ikke lenger er i samsvar med prosjektorganisasjonens
kapasitet.

B 4. Hgyt konfliktniva: Fare for at et hgyt konfliktniva pavirker framdrift og kvalitet i
konseptfasen og evnen til 3 videreutvikle et helhetlig tjenestetilbud

B 5, Prosjektgkonomi: Fare for at prosjektets styringsramme ikke er tilstrekkelig til @ innfri krav
og forventninger. Fare for uklarhet i hva som skal dekkes av rammen.

B 6. @konomisk baereevne: Fare for at vedtatt sykehusstruktur blir kostbar a drifte, dvs. at
forventede gkonomiske og faglige gevinster ikke lar seg realisere.

B 7. Medvirkning/Tilgjengelige ressurser i HSYK: Fare for at HSYK ikke har nok ressurser til &
delta i arbeidsprosesser, samt ta eierskap og forankre resultater fra konseptfasen.

B 8. Stort mediepress: Fare for at stort mediepress over tid i tillegg til ordinzer drift, legger et
stort press pa flere funksjoner/personer. Dette kan fgre til stor slitasje pa organisasjonen
som reduserer kvalitet og framdrift.

| 9. OU-prosess: Fare for at kampen mellom byene fortsetter og at OU-prosessen
vanskeliggjgres

B 10. Miste spesialister/tilbud i interimperioden: Fare for at ngkkelpersonell i HSYK slutter og
at det blir vanskelig a rekruttere i interimperioden (ca. 8 ar) som igjen kan gi redusert
pasienttilbud

B 11. Omkamper: Fare for at interessenter gnsker omkamp om strukturvedtaket

B 12. Covid-19: Fare for at smittesituasjonen utvikler seg negativt, og at dette pavirker
enhetenes mulighet til bl.a. a ta ut ressurser i ulike arbeidsgrupper. Kan pavirke framdriften
og forankringsarbeid

B 13. For lite areal: Fare for at det skal bli for lite areal til pasientrom, behandlingsrom og
kontor i Nye Helgelandssykehuset



Risikokartleggingen har ogsa sett naermere pa muligheter/oppsider (potensielle gevinster) som kan
oppnas i prosjektgjennomfgringen. Det er normalt at det er vanskelig a konkretisere
muligheter/oppsider i sa tidlig fase av prosjektet. Fglgende forhold har blitt identifisert:

Mulighet for & utnytte "ferske" erfaringer/Igsninger fra andre sykehusprosjekter som gir
bedre kvalitet og/eller potensial for innsparinger

Mulighet for a fa pa plass faglig ledelse og etablere klinikkstruktur som kan bidra til et
harmonisert utviklingsplanarbeid med ledelsesstruktur. Det kan bidra til at vi far en «ny
start» og drahjelp i arbeidet med Nye Helgelandssykehuset.

Mulighet for at omorganiseringsprosessen som kjgres parallelt med Nye
Helgelandssykehusets konseptfase 0 vil fa en positiv innvirkning pa prosjektet

Disse tiltakene anses som viktig for a redusere risiko. Prosjektorganisasjonen er selv ansvarlig for
mange av dem. Noen av tiltakene krever eierskap fra Helgelandssykehuset og Helse Nord (HN)

Omrade Beskrivelse

Styring Tydeliggjgre hva i vedtakssakene som vil kreve beslutning i
HN med referanse til styringsdokumentet der HSYK er
definert som prosjekteier. Administrasjonen i HSYK og HN
skal samarbeide tett om utformingen av disse sakene. Det
utarbeides en tidsplan for beslutningssaker som gir
tilstrekkelig tid for drgfting og beslutning.

(ansvar: Prosjektet).

Styring Prosjektledelsen bidrar til gode samarbeidsprosesser med
styrene, for a sikre god kvalitet pa styresaker og bidra til god
innsikt i prosjektets prosesser og leveranser.

(Ansvar: Prosjektet)

Styring Prosjektledelsen ma tydeliggjgre hvilke beslutninger som ma
fattes nar og konsekvensene av manglende/forsinkede
vedtak.

(Ansvar: Prosjektet)
@konomi Prosjektet tar initiativ til @ avklare med HSYK og HN hva

rammen pa 2,5 mrd. skal omfatte (tiltak i interimperioden,
nybygg, ombygging, prehospital, utstyrspakke i DMS
Brgnngysund)
(Ansvar: Prosjektet)
Prosjektutvikling Prosjektet innfgrer kostnadsstyrt prosjektutvikling som
virkemiddel til a styre videre planlegging og prosjektering
(steg 1 og 2 av konseptfasen).
(Ansvar: Prosjektet)
Utviklings- Tett dialog med linjeorganisasjonen om ressursuttak, krav til
organisasjonen framdrift, og forventning om smidighet fra linje og
foretakstillitsvalgte. Prosjektet utarbeider en omforent plan
for medvirkningsaktiviteter
(Ansvar: HSYK og prosjektet)
Framdrift Etablere en god prosess med faglig utviklingsplan
Uenighet/konflikt (faggrupper - fa med de riktige og ngdvendig kompetanse).
Prosjektet beskriver plan og metode for fasilitering.
(Ansvar: Prosjektet)
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Omrade Beskrivelse

@konomisk baereevne Det er prosjektets ansvar a tilpasse faglig strategisk
utviklingsplan slik at tiltakene tilpasses den gkonomiske
bzreevnen (steg 0).

@konomisk baereevne skal utredes og optimaliseres i steg 1
og steg 2. HSYK har ansvar for a etablere et finansielt
handlingsrom.

(Ansvar: Prosjektet og HSYK)

Rekruttering i Skape forutsigbarhet i interimperioden sa tidlig som mulig.

interimperioden Dette omfatter faglige funksjoner, tomt for sykehus i
Sandnessjgen og omegn, vaktbelastning mm.

Gjennom faglig strategisk utviklingsplan skape grunnlag for
snarlig avklaring av fremtidig drift i Mosjgen. Innstilling tomt
for SSJ avklares sommer 2022

(Ansvar: Prosjektet, HSYK og HN)

Erfaringsoverfgring Det gjgres en kartlegging av leeringspunkter (bade beste
praksis og ikke anbefalte Igsninger) fra relevante prosjekter i
inn- og utland med beskrivelse av hvordan dette skal
hensyntas i konseptfase, inklusive premisser for framskriving
(Ansvar: Prosjektet)

il Informasjon/ God informasjon til alle ansatte i foretaket, til

Kommunikasjon kommuneledelse og befolkningen for gvrig vedrgrende
prosessen og hva som skjer steg for steg.

Norges beste lokalsykehus — hva betyr dette for Helgeland ?

Kommunisere mal og prosess til omgivelsene pa en mate

som skaper forutsigbarhet og tillit til prosessen.

(Ansvar: HSYK)

HSYK ledelse Plan for flytting av ledelse i henhold til styringsdokumentet

sin beskrivelse

(Ansvar: HSYK)

Samling av Kartlegge og vurdere synergier ved samling av fagmiljg og

fagmiljg/Funksjonsfordeling funksjonsfordeling iht vedtaket om struktur og lokalisering

(inngd i faglig strategisk utviklingsplan, konseptfaen steg 0)

(Ansvar: Prosjektet)

Tilgjengelighet Tilgjengelighet for pasienter og ansatte vil bli utredet som
grunnlag for tomtevalg i Sandnessjgen med omegn.
(Ansvar: Prosjektet)

[ ]

1
Tabell 1: Risikoreduserende tiltak



2 Introduksjon

2.1 Omfang
Dette dokumentet oppsummerer den helhetlige risikovurderingen som er giennomfgrt i forbindelse
med oppstart av konseptfasen steg O for prosjekt Nye Helgelandssykehuset (PNHS).

Risikovurdering er basert pa:

- Felles arbeidsmgter i koordineringsgruppen (= prosjektledelsen) for Nye
Helgelandssykehuset (30.0kt, 2.nov, 18. nov og 19. nov)

- Egne risikovurderinger utfgrt av HSYK ledelse (SSJ,MSJ,MiR, Senter for samhandling)

- Innspill fra Helse Nord v/Hilde Rolandsen

- Egnerisikovurderinger utfgrt av foretakstillitsvalgte (Legeforeningene i SSJ, MSJ og MiR,

Norsk Sykepleieforbund, Ergoterapiforbundet)
- Egenrisikovurdering utfgrt av vernetjenesten

Det reflekterer en sveert bred og medvirkning der 118 risikokort er mottatt og videre bearbeidet av
prosjektledelsen slik at man star igjen med et handterlig antall risikoer og tiltak.

2.2 Malsetting
Malsettingen med ROS-analysene har veert:

1. Etablere felles forstaelse (i prosjektgruppene, i styringsgruppe og hos eier) for hva som kan
true prosjektets suksess

2. Etablere et felles eierskap til hvilke risikoreduserende tiltak det er ngdvendig a innfgre og
etterleve

3. Gjennom dette starte opp prosjektets risikostyringsprosess som innebaerer at prioriterte
tiltak fglges opp og ny risiko identifiseres og vurderes undervegs i prosjektet.

YOuR PLAN

Figur 2: Risikoanalyse er a veere etter «etterpaklok pa forhand

Malet er altsa at resultatet av ROS-vurderingen skal bli brukt aktivt av prosjektledelsen til a styre
risiko, herunder rapportere risiko opp til styringsgruppe og eier pa en hensiktsmessig mate



giennom hele prosjektgjennomfgringen.
Regelmessig oppdatering er av vesentlig betydning for at risikostyringen skal reflektere
situasjonen i prosjektet, herunder aktuelle planer, hovedaktiviteter og utfordringer.

3 Kort beskrivelse av prosjektet

3.1 Bakgrunn
| foretaksmgte med Helse Nord RHF den 27. januar 2020, avgjorde helse- og omsorgsminister Bent
Hgie ny sykehusstruktur pa Helgeland. Helseministeren sluttet seg til styret i Helse Nord RHF sitt
vedtak i sak 137-2019 Helgelandssykehuset 2025 — struktur og lokalisering og ber Helse Nord RHF
folge opp dette i det videre arbeidet.

| foretaksmgtet mellom Helse Nord RHF og Helgelandssykehuset HF 5. februar 2020 ber Helse Nord
RHF Helgelandssykehuset HF om a fglge opp vedtaket i foretaksmgtet i Helse Nord RHF i tett
samarbeid med Helse Nord RHF.

Vedtaket om struktur og lokalisering omfatter en Igsning med ett sykehus lokalisert pa to steder; ett
akuttsykehus i Mo i Rana og ett i akuttsykehus i Sandnessjgen og omegn. | tillegg viderefgres planene
om et distriktmedisinsk senter i Brenngysund. | konseptfasen skal etablering av polikliniske somatikk-
tilbud samlokalisert med kommunale helsetjenester i Mosjgen utredes. Akuttsykehuset i
Sandnessjgen og omegn skal veere hovedsykehus.

Styret i Helse Nord RHF forutsetter at Helgelandssykehuset skal drives som ett sykehus pa tvers av
geografiske lokasjoner.

Styringsdokument for konseptfasens steg 0 ble vedtatt 28. oktober 2020.

Mandatet med malbildet omfatter videreutvikling av en helhetlig tjeneste med hovedfokus pa
pasienten og sgmligse tjenester mellom ulike nivaer og omrader i den samlede helsetjenesten.
Mandatet omfatter etablering av en moderne spesialisthelsetjeneste i en to-sykehuslgsning. Den nye
strukturen krever endringer av hvordan tjenesten er organisert og investeringer i bygg og utstyr.
Samtidig med at utviklingsprosjektet gjennomfgres skal tjenesten til befolkningen opprettholdes.
Endring og utvikling i dette omfanget er et potensial for ugnskede hendelser. Tidlig identifisering av
risiko og sarbarhet gir prosjektorganisasjonen muligheter for a veere i forkant og kunne iverksette
tiltak for a eliminere eller redusere risiko i prosjektet.

3.2 Organisering og prosjektgjennomfgringsmodell
Helgelandssykehuset HF leder det samlede utviklingsprosjektet og er den juridiske byggherre for det
bygningsmessige utviklingsarbeidet. Sykehusbygg HF har prosjektledelsen for de byggrelaterte
prosessene og bistar med stgtte til prosjektledelsen.

Prosjektet styres av en egen styringsgruppe. Planarbeidet skal giennomfgres med deltakelse fra eier,
ansatte og ledere i Helgelandssykehuset, samarbeidsparter i andre deler av helsetjenesten og
utdanningsinstitusjoner, i tillegg til representanter for brukere, fagorganisasjoner og vernetjenesten.

Prosjektledelsen har etablert en referansegruppe med eksterne aktgrer fra sentrale
samfunnsfunksjoner.



3.3 Mal for prosjekt Nye Helgelandssykehuset
Nye Helgelandssykehusets visjon er a bli Norges beste lokalsykehus. Malet er a etablere ett sykehus
som gir trygghet for befolkningen pa Helgeland. Det skal vaere pasienttilpassede, kunnskapsbaserte
og sammenhengende tjenestetilbud av hgy kvalitet, som mgter dagens og fremtidens behov.
Helgelandssykehuset skal bidra til et Helgeland som er attraktivt og i utvikling — for fagmiljgene og
samarbeidspartnere. Helgelandssykehuset skal gi tilgjengelige, gode og likeverdige tjenester til alle
som trenger det.

Prosjektets resultatmal for konseptfasen er vedtatt giennom styringsdokumentet:

«Konseptfasen skal munne ut i et faglig godt begrunnet beslutningsgrunnlag. Det skal pekes pa det
konseptet som best oppfyller de mdlene som er definert i mandatet og styringsdokumentet.
Beslutningsgrunnlaget er resultatmdlet for konseptfasen.

Konseptet beskrives i en konseptrapport som gir Helgelandssykehuset HF og Helse Nord RHF grunnlag
for a beslutte om man skal ga videre i en forprosjektfase. Konseptfaserapport og rapport fra ekstern
kvalitetssikring (KSK) skal gi grunnlag for Idnesgknad til Helse- og omsorgsdepartementet.

For konseptfasen vil resultatmdlene for kvalitet og kostnad likestilles og prioriteres foran tid:

Prioritet 1: Kvalitet og kostnad — Det foreligger et beslutningsunderlag som er tilstrekkelig faglig
utredet og er innenfor definert styringsmdl for investering og baerekraft. Underlaget gir
Helgelandssykehuset HF og Helse Nord RHF grunnlag for beslutning om viderefgring til forprosjekt.

Prioritet 2: Tid — Prosjektet har som mal @ sende inn lanesgknad i forbindelse med behandling av
statsbudsjett for 2024 (behandles hgsten 2023). »

Vedtatt styringsramme for prosjektet er 2,5 Mrd. Tallet forutsetter lanetilsagn fra Helse- og
omsorgsdepartementet og vil vurderes pa nytt etter konseptfasen.

Narmere beskrivelse av malstruktur og organisering finnes i vedtatt Styringsdokument for
konseptfasens steg 0.

3.4 Kritiske suksessfaktorer for prosjektet
Suksessfaktorer er definert som forhold som ma ligge til rette for at prosjektresultatet skal oppfattes
som vellykket. Suksessfaktorene inneholder bade risikomomenter og muligheter for prosjektet. For a
lykkes er det viktig at alle parter og interessenter er bevisst prosjektets kritiske suksessfaktorer og at
det jobbes aktivt med tiltak knyttet til suksessfaktorene i prosjektutviklingen.

| styringsdokumentet er det gjort en vurdering av prosjektets kritiske suksessfaktorer for
konseptfasen for a lykkes med forventet resultat:

e Fokus pa hva som er gode Igsninger for pasienter pa Helgeland
e Ny organisasjon- og ledelsesstruktur

e Oppdatert faglig strategisk utviklingsplan

o Helgelandssykehuset er ett sykehus

e Felles malforstaelse i hele organisasjonen

e Felles forstaelse av vedtaket

e Felles risikoforstaelse



e Ledere og ansatte viser lojalitet og forpliktelse til vedtaket

e Apen, transparent, sporbar og forutsigbar prosess. Herunder at formell behandling i
etablerte organer er godt forberedt, planlagt i god tid. At det av protokoller framgar tydelig
hva partene eventuelt er uenige i og at tillitsvalgte har tilstrekkelig tid til a8 delta i prosessen

e Tydelig og forstdelig kommunikasjon

e Tydelige styrings- og beslutningslinjer

e Tydelig mandat og forventningsavklaringer

e God kostnadsstyring

e Opprettholde god drift i interimperioden - fra beslutning om struktur til ferdigstilling av
omstrukturering

e Relevant klinisk, analytisk og teknologisk kompetanse

4  Gjennomfgring og oppfalging av ROS-aktivitetene

4.1 Arbeidsmetodikk

Arbeidet er gjiennomfgrt i henhold til prinsippene i Sykehusbygg sitt styringssystem. Fglgende
metodikk ble fulgt:

1. Introduksjon, formal og overordnet metodikk for ROS,
2. Systemdefinisjon, dvs hva skal vurderes
a. gjennomfgringsmodell med milepeaeler og interessenter (inkl. konseptfase «steg 0»)
b. Resultatmal
c. Definerte suksesskriterier
3. Individuell risikokartlegging, trusler og muligheter
Hver enkelt mgtedeltager ble bedt om a bruke 15 minutter pa a skrive ned de viktigste
trusler/bekymringer og muligheter/oppsider sett fra sitt stasted; «Risikokort» se Figur 3
nedenfor.
4. Gjennomgang og drgfting i plenum av identifiserte trusler og muligheter
Risikokortene ble presentert og begrunnet av den enkelte og diskutert/utfordret av
mgtedeltagerne for & oppna en felles forstaelse av risikoen.
5. Kort oppsummering, risikobilde
6. Etter arbeidsmgter: Komplettere og sammenstille analysen
7. Kvalitetssikring

var sjecd anare
Fare for at arbeidet med 3 f2 gje rt strategisk i i og forsinker [] e sanmsyiis Mulighet for 3 fa pa plass faglig ledelse og etablere Klinikkstruktur fra januar 2021, som kan
framdifen prosektet.Kan ogs fore t uenigheter,somigen forer il il samarbeidslona.Det secde /=) fomeimnifier bidra il at vi far en «ny start» o drahjelp i prosiektet/videre arbeidet med Nye

g at v fir i
sist man forspkte & revitalisere dette arbeidet og jobize med denne planen. Flere beslutningsniv [HSYK og. [ e samnayis

HN)

Konsekvens (verdi)
[ ] e stor baryanang for aier

Det bpr settes et klart mil om at ny struktur skal vaere p plass pr 1.1.21.

Utlyses eksternt, helst med faglige kvalifikasjonskrav. Ny struktur en ny start, og [ e viss vt for s
kan lkke bare vaere en omrokkering av dagens ledere. Symbolsk viktig med endring av ledelse |81

for & kunne 4 gjennomfart flere oppgaver | konseptfase 0, eks faglig strategisk utviklingsplan.

Kan redusere spenningsnivd og uro, samt mulighet for 3 etablere en NY felles kultur.

Fa p3 plass Kinikkstruktur fra 2021, det vil ha betydning for dette arbeidet. Nye ledere, ny kultur,
Lag en framdriftsplan som forplikter ledere | de ullke arbeidsgruppene

[ uiton vend far o
Avklare hvorvidt HH kan overstyre et HYK-vedtak av egen strategisk utviklingsplan

I [x] e (T e —

I |
Figur 3: Risikokort er brukt til kartlegging av prosjektrisiko
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4.7 Risikobilde

Totalt 121 risikoforhold er blitt kartlagt. Etter en videre bearbeiding og drgfting i prosjektledelsen
star vi igijen med 28 ugnskede hendelser (trusler) med ulik alvorlighetsgrad:

B Rgd risiko anses som hgy og prinsippet er at risikoreduserende tiltak skal iverksettes.
Gul risiko kan man velge a leve med, men tiltak bgr innfgres sa lenge innsatsen (kostnaden)

rettferdiggjgr effekten av tiltaket.
Grgnn risiko er vurdert som sa lav at risikoreduserende tiltak ikke er ngdvendig

En forelgpig samlet vurdering har gitt felgende risikobilde (trusler):

(112)(113)

Sannsynlighet

(102)(103) [EICIIEHIL:)
(115) (9)(10)(12)
(13)

(101)(104)  (107)(110)
(105)(106)  (111)
(114)

Figur 4: Risikobilde (nummer i parentes angir enkeltrisikoer som er beskrevet i Vedlegg B)

Merk at ROS/risikovurderinger er ingen eksakt vitenskap. Hovedhensikten med aktiviteten er a jobbe
systematisk med risikoreduksjon. Risikobildet ma betraktes som et gyeblikksbilde og reflekterer at
det er mange forhold som skaper bekymring. Dette er normalt i startfasen av et stort
utbyggingsprosjekt. Over tid skal risiko «flyttes» fra det réde omradet og ned mot det grgnne.
Risikobildet i Figur 4 ma ses pa som en stgtte til a prioritere hvilke tiltak som skal innfgres.
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4.3 Oppfelging gjennom prosjektets faser

Prosjektdirektgr utvikling og prosjektsjef utbygging er ansvarlig for den videre oppdatering og
oppfalging av tiltakene i risikoregisteret. Risiko skal rapporteres til eier pa regelmessig basis.

Prinsippene er som fglger:

- Enhver risiko har en risikoeier, i prosjektgruppene eller hos eier. Risikoeier har et ansvar for a
falge opp at besluttede risikoreduserende tiltak blir iverksatt

- Ethvert risikoreduserende tiltak har en tiltakseier. Tiltakseier er ansvarlig for at tiltaket
innarbeides.

Videre oppfalging gjennom prosjekts faser kan kort beskrives med at prosjektdirektgr utvikling i HSYK
og prosjektsjef utbygging i SB:

e  Bruker informasjonen i risikoregisteret aktivt i sin prioritering av oppgaver som bidrar til 3 styre
risiko pa en god mate.

e  Sgrger for aktiv informasjon til og involvering av alle som har en rolle i risikostyringen i
prosjektet, inkludert eksterne aktgrer etter behov og vurdering

e Sogrger for at det oppnevnes ansvarlige for oppfglging av risikoer og gjennomfgring av tiltak,
oppdaterer status ved endringer og ved avtalte milepzeler

e  Rapporterer de viktigste risikoene opp til styringsgruppe og eier

e  Foretar regelmessig gjennomgang av risikoregisteret for a sikre at det ved viktige milepaeler
inneholder aktuelle risikoer og tilhgrende tiltak.
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5 Vedlegg

A: Kategorisering av risiko
B: Oversikt over alle risikoer (trusler og muligheter)
C. Deltagerliste ROS-arbeidsmgter

D: Beskrivelse av konsekvenstyper og sannsynlighetsbegrepet
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A: KATEGORISERING AV RISIKO

For at risikoer skal kunne kategoriseres som grunnlag for prioritering av tiltak, har Sykehusbygg
definert et sett med kriterier for utbyggingsprosjekter

Fglgende kategorier er utgangspunkt for en ROS-analyse

e Sannsynlighet for at en ugnsket hendelse eller oppside/mulighet inntreffer
e Konsekvensen av hendelsen beskrevet som:
a. Innvirkning pa kostnad
b. Innvirkning pa framdrift
c. Kvalitet pa nytt sykehus / pavirkning pa bergrte sykehusfunksjoner (i
interimperioden)
HMS/Arbeidsmiljg
Ytre miljg
f. Omdgmme for prosjektet, eier og Sykehusbygg som konsekvens av utbyggingen

| denne risikovurderingen har man valgt a fokusere pa a, b og c.
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B: Oversikt over alle risikoer (trusler og muligheter)

Hendelser/forhold med hay («r@gd») risiko

B 1. Prosjektets styringsmodell/beslutningsstruktur: Fare for at den overordnede
styringsmodellen skaper uklarhet og fgrer til forsinkede beslutningsprosesser eller
uklare/manglende vedtak som dermed pavirker prosjektets framdrift og kvalitet pa
leveranser

B 2. Uenighet internt i HSYK: Fare for at interne stridigheter, manglende lojalitet til fattede
beslutninger eller gnske om omkamper fgrer til forsinket og ineffektiv prosjektgjennomfgring
(eks. ny klinikkstruktur, fordeling av funksjoner}

B 3. Prosjektledelse og ngkkelpersonell: Fare for manglende kontinuitet blant prosjektets
ngkkelpersonell og at arbeidsomfanget ikke lenger er i samsvar med prosjektorganisasjonens
kapasitet.

B 4. Hoyt konfliktniva: Fare for at et hgyt konfliktniva pavirker framdrift og kvalitet i
konseptfasen og evnen til & videreutvikle et helhetlig tjenestetilbud

B 5. Prosjektgkonomi: Fare for at prosjektets styringsramme ikke er tilstrekkelig til @ innfri krav
og forventninger. Fare for uklarhet i hva som skal dekkes av rammen.

B 6. @konomisk baereevne: Fare for at vedtatt sykehusstruktur blir kostbar a drifte, dvs. at
forventede gkonomiske og faglige gevinster ikke lar seg realisere.

B 7. Medvirkning/Tilgjengelige ressurser i HSYK: Fare for at HSYK ikke har nok ressurser til &
delta i arbeidsprosesser, samt ta eierskap og forankre resultater fra konseptfasen.

B 8. Stort mediepress: Fare for at stort mediepress over tid i tillegg til ordinzer drift, legger et
stort press pa flere funksjoner/personer. Dette kan fgre til stor slitasje pd organisasjonen
som reduserer kvalitet og framdrift.

B 9. OU-prosess: Fare for at kampen mellom byene fortsetter og at OU-prosessen
vanskeliggjgres

B 10. Miste spesialister/tilbud i interimperioden: Fare for at HSYK ngkkelpersonell slutter og
at det blir vanskelig a rekruttere i interimperioden (ca. 8 ar) som igjen kan gi redusert
pasienttilbud

B 11. Omkamper: Fare for at interessenter gnsker omkamp om strukturvedtaket

B 12. Covid-19: Fare for at smittesituasjonen utvikler seg negativt, og at dette pavirker
enhetenes mulighet til bl.a. a ta ut ressurser i ulike arbeidsgrupper. Kan pavirke framdriften
og forankringsarbeid

B 13. For lite areal: Fare for at det skal bli for lite areal til pasientrom, behandlingsrom og
kontor i Nye Helgelandssykehuset

Hendelser med middels-/«pa grensen» risiko

101. Krav til rapportering til styrene: Fare for at prosjektorganisasjonen blir underlagt et
rapporteringsregime som fgrer til at man ikke far tilstrekkelig «rom» til 3 gjgre jobben. Dette
vil ha betydning for fremdrift og kvalitet i planleggingsarbeidet og virke negativt pa
arbeidsmiljget

102. Forsinket lanesgknad: Fare for at tidsplanen sprekker slik at man ikke nar frist for
lanesgknad og prosjektet blir forsinket 1 ar.

103. Fordeling av funksjoner: Fare for at arbeidet med funksjonsfordeling i faglig
utviklingsplan fgrer til stor motstand/konflikt (jfr styresak 137/2019)
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104. DMS Brgnngysund: Fare for at innholdet i DMS i Brgnngysund far negative
ringvirkninger for totalprosjektets gkonomi og/eller rekruttering

105. Tilgjengelighet: Fare for a miste pasienter pga. opplevd darligere tilgjengelighet

106. Sgr-Helgeland: Fare for manglende medvirkning fra Sgr-Helgeland (Brgnngysund),dvs at
man ikke er representert i ekstern referansegruppe og at dette kan pavirke bade HSYK og
UNN

107. HSYK sin gkonomiske situasjon: Fare for at den gkonomiske situasjonen for 2021 (og
arene framover) blir sdpass krevende overskuddskravet ikke oppnas og at det fgrer til
forsinkelser for prosjektet

110. Arealmessige utbedringer i interimperioden: Fare for mindre fokus for ngdvendig
planlagte utbedringer i interimperioden samt gkt behov for sengeplasser (eksempel egen
ortopedisk avdeling adskilt fra kirurgiske pasienter, flere enemannsrom, behandlingsrom og
kontor for @ muliggjgre gkt ambulering av legespesialister).

111. Pasienttilbud: Fare for et darligere pasienttilbud som fglge av at prosessen med ny
sykehusstruktur tar fokus fra utvikling av behandlingstilbud, fagutvikling og kvalitetsarbeid
112. Framtidig utvikling: Fare for 8 man i Nye HSYK ikke vil kunne fglge med framtidig
utvikling og utfordringer (eks. pandemi, tekniske nyvinninger slik som robotinnsats pga valgt
utbyggingslgsning (mangelfull fleksibilitet og utvidelsesmuligheter)

113. HSYK ledelse: Fare for mangelfull ledelse av HSYK ved at ledere er lokaliseres utenfor
hovedsykehuset og/eller med for lang avstand til kjernevirksomheten og at ledere ikke har
ngdvendig lokalkunnskap (f.eks. pendle fra Oslo)

114. Prosjektledelsen: Fare for at prosjektledelsen ikke er geografisk til stede ("Fjernstyring"
er ikke heldig)

115. Naboklager: Fare for innsigelser, klager og aksjoner fra naboer og naermiljget som fgrer
til negativ media-oppmerksomhet og forsinket giennomfgring

Hendelser med lav risiko

108 .Sentral omkamp om vedtaket: Fare for at man ved skifte av regjering vil fa en
«omkamp» av vedtaket

109. Finansiering av konseptfasen — steg 0: Fare for utilstrekkelig finansiering som vil veere
begrensende for omfanget pa ngdvendig utredningsarbeid og dermed redusere kvalitet pa
beslutningsgrunnlaget

Muligheter/oppsider

Mulighet for a utnytte "ferske" erfaringer/lgsninger fra andre sykehusprosjekter som gir
bedre kvalitet og/eller potensial for innsparinger

Mulighet for a fa pa plass faglig ledelse og etablere klinikkstruktur som kan bidra til et
harmonisert utviklingsplanarbeid med ledelsesstruktur. Det kan bidra til at vi far en «ny
start» og drahjelp i arbeidet med Nye Helgelandssykehuset.

Mulighet for at omorganiseringsprosessen som kjgres parallelt med Nye
Helgelandssykehusets konseptfase 0 vil fa en positiv innvirkning pa prosjektet
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C: DELTAGERLISTE ROS-ARBEIDSM@TER

ROS-arbeidsmgter

Navn Representerer Funksjon i prosjektet 30.10.20 | 02.11.20 | 18.10.20 | 19.11.20
Torbjgrn Aas HSYK prosjekt Prosjektdirektgr utvikling X X (X) (X)
Merethe Myrvang HSYK prosjekt Kommunikasjon X X X X
Vigdis Hartmann Sykehusbygg Prosjektsjef utbygging (konst.) X X X X
Marte Lauvsnes Sykehusbygg Kvalitetssikring/Erfaringsoverfgring X X X X
@yvind Hope Sykehusbygg Framskriving X X X X
Arild Vassenden Sykehusbygg Sykehusplanlegger X X X X
Jens Eirik Ramstad Sykehusbygg Fasilitator X X X X

INDIVIDUELLE RISIKOVURDERINGER ER UTF@RT AV

Ledelsen ved SSJ HSYK
Ledelsen ved MSJ HSYK
Ledelsen ved MiR HSYK
Senter for HSYK
samhandling

Dag Chr. Johansen Norsk

Sykepleierforbund

Margit Steinholt

Legeforeningen SSJ

Klaus Becker &
Christian Grane

Legeforeningen MSJ

Anja Winderlich

Legene i Rana

Tove Lill Falstad Ergoterapiforbundet
Fred A. Mirer HSYK
Rune Holm HSYK

Tor Magnus Molund

HSYK vernetjeneste

Herbjgrn Johansen

HSYK vernetjeneste
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D: SANNSYNLIGHETS- OG KONSEKVENSKATEGORIER (jfr SHB PR-005)

Konsekvensskala

Sveert
alvorlig/Katastr
ofalt

Alvorlig

Betydelig

Mindre
hetydelig

il Ubetydelig

Sykehusfunksjoner

En eller flere kritiske
funksjoner er satt helt ut av
spill - Lang reparasjonstid
(dager)

En eller flere kritiske
funksjoner er satt helt ut av
spill — Kort reparasjonstid
(timer)

En eller flere kritiske
funksjoner pavirket. Kort
korreksjonstid (minutter)

Kortvarig redusert
kapasitet/kvalitet men ingen
betydning for
pasientbehandling

Ingen vesentlig betydning for
sykehusfunksjoner

Plan/Framdrift

Forsinkelse >12 mnd pa
overlevering

3-12 mnd pa
overlevering

1-3 méneder eller
ingen betydning for
overlevering

Kort forsinkelse (1-4
uker) uker)

Marginal forsinkelse
(dager) som ikke
pavirker vesentlige
milepaeler eller
overlevering

Ded eller alvorlig
skade pa flere
personer

Ded eller alvorlig
personskade med fare
for varig tap av
helse/varig mén

Alvorlig personskade.
Langvarig sykefraveer

Mindre alvorlig fysisk/
psykisk personskade.
Korte sykefravaer

Ubetydelig kostnad

18

Kostnad (% av

budsjett)

>1000 MNOK (>20%)

100-1000 MNOK (2-20%)

10-100 MNOK (0,2-2%)

1-10 MNOK

<1MNOK

Ytre miljg
(luft, avigp,
grunn)

Omfattende
miljeskade
Lang restitusjonstid

Omfattende
miljeskade
Kort restitusjonstid

Lokal/begrenset
miljgskade
Kort restitusjonstid

Miljgskade med
svaert begrenset
omfang. Tilbakefares
til opprinnelig
tilstand etter kort tid

Ingen miljgskade

Omdgmme

(Pdeleggende omdgmmetap

Omfattende nasjonal
eksponering som gir langvarig
omdemmetap. Omfattende
negativ pavirkning pa
gjennomfgringsevne og/eller
tap av ansvarsomrader/rolle

Kortvarig nasjonal
eksponering og tap av tillit hos
eiere, oppdragsgivere og
publikum. Noe negativ
pavirkning pa prosjektets
gjennomfgringsevne

Kortvarig og lokal negativ
eksponering

Ubetydelig negativ
eksponering




