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Regjeringens overordnede mål 
for helse- og omsorgspolitikken er: 

1. God helse og mestring i befolkningen, 
uavhengig av sosial bakgrunn 

2. Gode pasientforløp og rask tilgang til 
tjenester i hele landet 

3. Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt 
arbeidssted i et livslangt karriereløp 

4. Bærekraftig og rettferdig ressursbruk 

5. Helse- og omsorgssektoren er forberedt i 
møte med kriser og katastrofer







Kilde: Eurostat Database (data for 2019 eller nærmeste år). Figuren er hentet fra State of the Health in the EU. Norge. Landhelseprofil 2021.



Utvikling i andel av de sysselsatte som jobber i utvalgte næringer. 1970–2021

Kilde: SSB statistikkbank tabell 09174 fra Nasjonalregnskapet og SSB tabell 13470. NOU 

Dersom tjenestene skal leveres på samme måte som i dag, peker framskrivninger på et økt 
årsverksbehov i helse- og omsorgstjenesten på ytterligere 30 prosent de neste 15 årene. 

Dette må løses i fellesskap, dvs vi må stå sammen om endringer som bidrar til bærekraft

«Dersom ikke 
problemet er 
forstått blir 
løsningen 
problemet»

Bjarne Håkon Hansen



Gjennom Nasjonal helse- og samhandlingsplan presenterer regjeringen seks hovedgrep:

• Rekruttere og beholde personell med riktig kompetanse 

• Endre finansieringsordningene mot mer rammefinansiering av spesialisthelsetjenesten og bedre 
rammebetingelser for investeringer i sykehus. 

• Prøve ut og innføre nye organiseringsformer for å skape mer sammenhengende tjenester og bedre bruk av 
personell, slik som integrerte psykiske helsetilbud for barn og unge, kombinerte stillinger for jordmødre og 
mer tematisk organisering av psykisk helsevern.

• Ny strategi for digitalisering av helse- og omsorgstjenestene hvor gevinster tas ut underveis, tydeliggjøring av 
aktørenes ansvar for digitalisering, prioritering av digital samhandling og etablering av en helseteknologiordning. 

• Forenkle og tydeliggjøre regelverk for å gjøre det enklere for fagfolkene å bruke tiden på å hjelpe pasientene 
og brukerne, dele informasjon og forske. 

• En attraktiv og framtidsrettet allmennlegetjeneste med kapasitet, kvalitet og bedre oppfølging av pasienter 
med sammensatte behov. 

Samlet skal disse grepene bidra til en bærekraftig utvikling slik at vår felles helsetjeneste er en attraktiv arbeidsplass for fagfolk, 
og pasienter fortsatt får tjenester i verdensklasse.





Fra utredning og plan til handling



Utvikling og omstilling – Fremtiden skaper vi NÅ! -

HVORFOR  utvikling og omstilling?

HVA er målet?

HVORDAN gjør vi det?

HVORDAN jobbe mot målene?



Oppgavedeling i Helse Nord-
Trøndelag 



Bemanningsutfordringer 

Det vil være en mer effektiv oppgavedeling 
dersom sykepleierens tid forbeholdes oppgaver 
som krever deres kompetanse, mens øvrige 
oppgaver utføres av for eksempel 
helsefagarbeidere (KS, 2022). En studie tyder på 
at det er et stort potensial i å utnytte 
helsefagarbeideres kompetanse mer effektivt 
gjennom utdanning, opplæring og 
etterutdanning, slik at de kan avlaste for 
eksempel sykepleiere og fysioterapeuter 
(Ludvigsen & Danielsen, 2014)



Helsefagarbeideres andel av alle årsverk per helseforetak



Oppgavedeling 
Avdeling for Medisin døgn og poliklinikk SN

Mål

• Optimalisere oppgavedeling - spesielt helg, kveld, natt, helligdag, sommer

• Oppgavene skal utføres av yrkesgruppen med riktig kompetanse for oppgaven, og der de naturlig 
hører hjemme

• Frigjøre sykepleieressurser – flere pasienter per sykepleier



Kartlegging av oppgaver
Yrkesgrupper

• Spesialsykepleier/sykepleier medisinsk overvåkning

• Sykepleier sengepost

• Helsefagarbeider

• Sekretær

• Assistent

• (Portør, farmasøyt/apotektekniker, renhold, fysioterapeut)

• Yrkesgrupper til venstre i skjema kan utføre 
oppgaver til høyre, ikke andre veien

• Oppgave plasseres kun på en yrkesgruppe
• Oppgavedeling vs oppgaveglidning

Begrensinger:
• Arbeidstidsordninger
• Arbeidsavtaler
• Stillingslister
• Kompetanse på helg

Metode
• Arbeidsmøter med alle yrkesgrupper
• Kartla alle oppgaver 24/7, en uke
• Fordelte oppgaven til yrkesgruppen som kan utføre 

den
• Estimert tid hver oppgave
• Kvalitetssikret hver oppgave (sertifisering/opplæring)



Aktivitetsplan (Døgnrytmeplan)

Ttidsintervall (når er det behov for de forskjellige 
yrkesgruppene):

1. "Oppgaver uten tidspunkt, utføres hele døgnet hele uken" (Vurderer å skille 
ut natt fra denne)

2. "Oppgaver som utføres/kan utføres dagtid vanlige ukedager"

3. "kl. 07:00 – 09:00"

4. "kl. 09:00 – 12:00"

5. "kl. 12:00 – 15:00"

6. "kl. 15:00 – 18:00"

7. "kl. 18:00 – 22:00"

8. "kl. 22:00 – 07:00"

Alle tidsintervall delt inn i følgende type oppgaver til alle 
yrkesgrupper (kategorisert med bakgrunn i kartlegging):

• Pasientbehandling

• Prosedyrer

• Dokumentasjon

• Legemiddelhåndtering

• Pårørende

• Blodprøver/andre prøver

• Ernæring

• Sjekkerutiner

• Opplæring

• Bestillinger

• Renhold/orden/rydding

• Administrative oppgaver

Tillegg aktivitetsplan:
• Kolonne for å estimere tidsforbruk – grunnlag for kompetansesammensetning og fremtidig bemanningsplan
• Kolonne for behov opplæring og sertifisering – grunnlag for opplæringsbehov og kvalitetssikring av oppgavedeling



Funn

• Mange oppgaver sykepleiere gjør kan utføres 
av helsefagarbeidere, men også av sekretærer, assistenter 
og annet støttepersonell - hele døgnet

• Oppgaver som sykepleiere MÅ utføre er stort sett 
innenfor legemiddelhåndtering, legevisitt og 
avanserte sykepleieprosedyrer/observasjoner

• Mange oppgaver er ikke-helsefaglige, spesielt innenfor 
kategoriene "bestillinger", "renhold/orden/rydding", 
"ernæring" og "sjekkerutiner", og kan utføres av blant 
annet assistenter

• Mange oppgaver havner under "Oppgaver uten 
tidspunkt", som tyder på at mange oppgaver overføres til 
personell i vakt

• Funn fra dette prosjektet overføres til prosjekt 
Oppgavedeling HNT

• Medisin døgn og poliklinikk SN benytter funn 
til oppgavedeling internt, etc.:

• Assistenter i turnus

• Økt andel helsefagarbeidere

• Oppgavedeling til sekretærer



Mål

Delprosjekt 2: Lærlinger i HNT

Utvikle gode utdanningsløp for fagarbeidere i Helse Nord-Trøndelag.

• En standardisert og strukturert bruk av kompetanseportalen for lærlinger og eventuelle nye yrkesgrupper i sykehusene

• Etablere hensiktsmessige samhandlingsformer med videregående skoler og ungdomskolene for å sikre rekruttering

• Styrke veilederkompetansen i arbeidet med lærlinger

• Prioritere lærlingeløp og fagkompetanse som samsvarer med kompetansebehovet som avdekkes i delprosjekt 1

Delprosjekt 1: Modell for oppgavedeling

Utvikle og teste ut en standardisert metodikk for optimal oppgavedeling i spesialisthelsetjenesten som kan 
brukes som en modell i Helse Nord-Trøndelag. Dette åpner opp for en annen oppgavedeling og annen 
yrkessammensetning enn vi har i dag.

• Utvikle en modell for god oppgavedeling mellom de kliniske faggruppene

• Utføre en utprøving av modellen i to klinikker

• Beskrive plan for implementering av modellen i foretaket som helhet





Spredning i organisasjonen en suksessfaktor 
for gevinst



Oppgavedeling i spesialisthelsetjenesten er 
en av flere løsninger på utfordringen
• Arbeidstidsordninger

• Samhandling med primærhelsetjenesten (oppgavedeling, 
kombinasjonsstillinger) 

• Omdømme

• Strategisk kompetanseplanlegging 

• Ressursstyring og bemanningsplanlegging

• Strukturendringer

• Ledelse og organisasjonsutvikling
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