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Regjeringens overordnede mal
for helse- og omsorgspolitikken er:

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

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

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

. Baerekraftig og rettferdig ressursbruk

5. Helse- og omsorgssektoren er forberedt i
mete med kriser og katastrofer
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Figur 2.6 Praktiserende leger og sykepleiere pr. 1 000 innbyggere i EU/E@S-landene. 2019

Kilde: Eurostat Database (data for 2019 eller naermeste ar). Figuren er hentet fra State of the Health in the EU. Norge. Landhelseprofil 2021.
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Utvikling i andel av de sysselsatte som jobber i utvalgte naeringer. 1970-2021
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Helse- og sosialtjenester - Helse- og omsorgstjenester «Dersom ikke
— — Industri — - Offentlig administrasjon og forsvar — — Jordbruk, skogsbruk og fiske
problemet er
Dersom tjenestene skal leveres pa samme mate som i dag, peker framskrivninger pa et gkt _forstﬁtt blir

arsverksbehov i helse- og omsorgstjenesten pa ytterligere 30 prosent de neste 15 arene.

Igsningen
problemet»

Dette ma lgses i fellesskap, dvs vi ma sta sammen om endringer som bidrar til baerekraft

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

.E. HELSE NORD-TR@NDELAG Bjarne Hakon Hansen




Gjennom Nasjonal helse- og samhandlingsplan presenterer regjeringen seks hovedgrep:

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

* Rekruttere og beholde personell med riktig kompetanse

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

* Prgve ut og innfdre nye organiseringsformer for a skape mer sammenhengende tjenester og bedre bruk av
personell, slik som integrerte psykiske helsetilbud for barn og unge, kombinerte stillinger for jordmgdre og
mer tematisk organisering av psykisk helsevern.

« Ny strategi for digitalisering av helse- og omsorgstjenestene hvor gevinster tas ut underveis, tydeliggjaring av
aktgrenes ansvar for digitalisering, prioritering av digital samhandling og etablering av en helseteknologiordning.

« Forenkle og tydeliggjare regelverk for & gjgre det enklere for fagfolkene a bruke tiden pa & hjelpe pasientene
og brukerne, dele informasjon og forske.

« En attraktiv og framtidsrettet allmennlegetjeneste med kapasitet, kvalitet og bedre oppfalging av pasienter
med sammensatte behov.
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NOU Norges offentlige utredninger  2023: 4 O{ganisf_,nb
&
Tid for handling

Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste O,ngavede,a,bd} prbeidsty

RAFT
<

Olgitaliseri™® A l fompetans®

By —(
Tioriterin®®

BB

Figur 1.4 Tiltaksomrader for lesninger av
personellutfordringene

Kilde: Helsepersonellkommisionen.
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Fra utredning og plan til handling
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Utvikling og omstilling — Fremtiden skaper vi NA! -

+es HELSE NORD-TRONDELAG
L

Utvikling og omstilling— Fremtiden skaper vi NA! - +#+ HELSE NORD-TRONDELAG

Utviklingsplan HNT Rapport Sykehusbygg- NOU 2023:4 Tid for handling
“““’W‘““" 2> 2023-2026 i aal funksjonell egnethet IHNT D0 (Hel kormemis)

HVORDAN jobbe mot malene (iisten er ikke uttgmmende!) HVORDAN jobbe mot malene-konkret (iisten er ikke uttgmmende!)

PR S A Tt « Effektiv arbeids- og pasientfiyt p sengepostene: arbeidsfordeling,
b g og av arbeids- og pasientfiyt visittgang, gode prosesser for utreise etc.
* Optimalisere planlegg og ha av awik fra plan * Planlegging og ressursstyring: samarbeid pa tvers, koordinert
» Digitaliseri isering og i j aktivitetsstyrt bemanningsplanlegging med god planleggings-horisont,
* Identifisere uberettiget variasjon, kartlegge arsaker og tilpasse aktivitet til 4 t bruk av /fovertid, bruk ?v «normtall», kombinert

esti Behoy stilling dag-turnus, benytte ledig ved a flytte

i mellom seksj; dersom i i
* Benytte ledig kapasitet til 4 ta tilbake pasienter som behandles utenfor HNT > = 5
9 3 v * Legemidler: bedre etterlevelse av byttegrad, raskere | g av

o, i om I avtaler ved patentfall, bytte av virkestoff

og fastleger) og sykehus . B d i

* Endre maten tjenesten leveres pa: gkt andel video og
S ki Sk taad

for & unngd dvendige» innleggelser),

- brukersty Jiklinikk og unngd " ' "
|4 . « Erstatningsrekruttering: Grundig vurdering nar noen slutter; Behov for &

erstatte? Hvilken kompetanse trenger vi?

* Redusere sykefravaer

* Tilpasse dimensjonering av spesialisert rehabilitering til estimert behov

* Tilpasse bruk av laboratorietjenester og bildediagnostikk til estimert behov

« Akuttmottak: Kompetanse i front, standardisert forlgp, hensiktsmessige
arealer, etabler avklaringsenhet

* Oppdaterte prosedyrer og kontroll p3 arbeidsprosesser, for eksempel
innen arbeidsgiverpolitikk, bilpark, bestillere i SAP, leforvaltnin,
fullmaktstrukturer

Versjon 1.0 Rev. 15.09.23
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Oppgavedeling i Helse Nord-
Trogndelag




Bemanningsutfordringer

Figur 1-1: Antall* helsefagarbeidere og sykepleiere
ansatt pa sykehus i perioden 1980 til 2020
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Kilde: S5B/NIFU. lllustrasjon: Osle Economics. *Hele Grsverk, ikke
antall sysselsatte persener.
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Det vil vaere en mer effektiv oppgavedeling
dersom sykepleierens tid forbeholdes oppgaver
som krever deres kompetanse, mens @gvrige
oppgaver utfgres av for eksempel
helsefagarbeidere (KS, 2022). En studie tyder pa
at det er et stort potensial i G utnytte
helsefagarbeideres kompetanse mer effektivt
gjennom utdanning, oppleering og
etterutdanning, slik at de kan avlaste for
eksempel sykepleiere og fysioterapeuter
(Ludvigsen & Danielsen, 2014)



Helsefagarbeideres andel av alle arsverk per helseforetak

Figur 2-7: Helsefagarbeideres andel av alle arsverk per helseforetak, i perioden 2011 til 2021
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Oppgavedeling
Avdeling for Medisin dogn og poliklinikk SN

Mal
* Optimalisere oppgavedeling - spesielt helg, kveld, natt, helligdag, sommer

* Oppgavene skal utfgres av yrkesgruppen med riktig kompetanse for oppgaven, og der de naturlig
hgrer hjemme

* Frigjore sykepleieressurser — flere pasienter per sykepleier

ees HELSE NORD-TREGNDELAG



Kartlegging av oppgaver

Pasenbesanding.

= ganticuceiin Lebamelrasksning

= Opplagieg og chuervaspn e akull
krlisk vk garkmnler

w Pl bobak sy passanlar
orndizn hadsn

= B frienw | s b Ll e s jan

teow L pra reehie

Pl ok aw skt kil k wphs passnlan
sFaitwakl ivodin® mlensr L
sippaereer Tra bz

wOpplagieg og churvaspon e inmliagpende
iR Ly

= Faiwabl som koemer bl s bem pelacae
= Tkl bz wwind] sl babiow For & Meldps
epE

=Oppaareer fra liger

Pasernbetanding madsek cverelicnng:

=P an T LM g

= Tarmme uninkateter e tnmfeoriuell spldmre
=S T, v Eaciarler [MEWS, anmias)

Ak il dais wlied b 4
R it v eyl Y
= A s waed wladl
Pawemberanding sesgeses
= felilak aw mnl backic L mrl mler e
o i ek i, @-hjadpi i

= Fer bz ha Ll undirsaicidsir o areerlpteger
= e wasjoon - srabks mad passn ey

=Skl
= Lo inites o brivi warigezn
2= T S karwtie v sl Lk irg i I

av pasieelar

= Faitsakl

il

=Sy roslen b va o

wEer i i - vislcsreurd i v - btk W, Drphleadn,
Fall, ernacring

PaciienEsrh sl ooy :

w e pasieelar g rom; wlektrer paienter, g-hjpdps
pasiereler, dpan kg edse, fva onderethos bor

w Drnaim gl henler paiirlan; gaie vklia
Ieanaport Cid. slel, sieng), seml burmeack dar dal riesgh
=Pl O il b b | okt Bk,

Tl vl v e Pkt

= Ta klkzkicir ra passnl inpern pa
=Pl il Mra Loake st

= Trarts pow b v

= E e pamanlion Be pd remmel
eind] s bazrmial

= Tintpiri St

sLupRE PR e

wE e M o nlen

= Himba dlrsria i

. E » HELSE NORD-TR@GNDELAG

whruing ey sl r el E e S Ly




Aktivitetsplan (Dggnrytmeplan)

Ttidsintervall (nar er det behov for de forskjellige Alle tidsintervall delt inn i fglgende type oppgaver til alle
yrkesgruppene): yrkesgrupper (kategorisert med bakgrunn i kartlegging):

1. "Oppgaver uten tidspunkt, utfgres hele dggnet hele uken" (Vurderer a skille Pasientbehandling

ut natt fra denne) e Prosedyrer
2.  "Oppgaver som utfgres/kan utfgres dagtid vanlige ukedager" +  Dokumentasjon
3.  "kl.07:00-09:00" * Legemiddelhandtering
4.  "kl.09:00 - 12:00" * Pargrende
5. "kl.12:00 - 15:00" * Blodprgver/andre prgver
6. "kl. 15:00 - 18:00" * Ernzering
7. "kl. 18:00 - 22:00" *  Siekkerutiner
8.  "kl. 22:00 - 07:00" *  Oppleering

* Bestillinger
* Renhold/orden/rydding

* Administrative oppgaver

Tillegg aktivitetsplan:
* Kolonne for a estimere tidsforbruk — grunnlag for kompetansesammensetning og fremtidig bemanningsplan
* Kolonne for behov opplaering og sertifisering — grunnlag for opplaeringsbehov og kvalitetssikring av oppgavedeling

ees HELSE NORD-TREGNDELAG



Funn

* Mange oppgaver sykepleiere gjgr kan utfgres * Funn fra dette prosjektet overfgres til prosjekt
av helsefagarbeidere, men ogsd av sekretzerer, assistenter Oppgavedeling HNT
og annet stgttepersonell - hele dggnet « Medisin dggn og poliklinikk SN benytter funn
. til oppgavedeling internt, etc.:
* Oppgaver som sykepleiere MA utfgre er stort sett e Assistenter i turnus
innenfor legemiddelhandtering, legevisitt og * @kt andel helsefagarbeidere
avanserte sykepleieprosedyrer/observasjoner +  Oppgavedeling til sekretaerer

* Mange oppgaver er ikke-helsefaglige, spesielt innenfor
kategoriene "bestillinger", "renhold/orden/rydding",
"ernzering" og "sjekkerutiner"”, og kan utfgres av blant

annet assistenter

* Mange oppgaver havner under "Oppgaver uten
tidspunkt", som tyder pa at mange oppgaver overfgres til
personell i vakt

ees HELSE NORD-TREGNDELAG
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Mal
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-Trgndelag. Dette apner opp for en annen oppgavedeling og annen
yrkessammensetning enn vi har i dag.

* Utvikle en modell for god oppgavedeling mellom de kliniske faggruppene
* Utfgre en utprgving av modellen i to klinikker Ov

* Beskrive plan for implementering av modellen i foretaket som helhet

Z

Delprosjekt 2: Laerlinger i HNT ///

Utvikle gode utdanningslgp for fagarbeidere i Helse Nord-Trgndelag.

* En standardisert og strukturert bruk av kompetanseportalen for lzerlinger og eventuelle nye yrkesgrupper i sykehusene
* Etablere hensiktsmessige samhandlingsformer med videregaende skoler og ungdomskolene for a sikre rekruttering

* Styrke veilederkompetansen i arbeidet med lzerlinger

* Prioritere leerlingelgp og fagkompetanse som samsvarer med kompetansebehovet som avdekkes i delprosjekt 1

ees HELSE NORD-TREGNDELAG



FASE 1: Innsikt

FASE 2: Pilotering

FASE 3:
Erfaringsoppsummering

FASE 4: Utbredding

Hoved- Kartlegge erfaringer fra Kartlegge oppgaver og Oppsummere erfaringer fra Utvide pilotering av oppgavedeling
aktiviteter tidligere oppgavedelings- | kompetansebehov, og finne pilotering

prosjekter oppgaver som kan fordeles pa * Prosess Videreutvikle modell for

nye faggrupper * Oppgavefordeling oppgavedeling

Kartlegge behov og * Prosess

ambisjoner hos ledere Pilotere oppgavedeling ved to Rekruttere flere seksjoner og » Aktuelle oppgaver som kan

og tillitsvalgts- seksjoner i tett samarbeid med klinikker til utbreddingsfasen ivaretas av ulike faggrupper

organisasjoner ledelse, ansatte og tillitsvalgte

Identifisere potensiale for videre

Oppsummere innsikt og | Dele informasjon om tilneerming | oppgavedeling i de opprinnelige

utarbeide overordnet og erfaringer internt | Helse Nord- | pilotsekjonene

modell for Trendelag lepende

oppgavedeling
Tidsperiode Mai - juni 2024 August - oktober 2024 November 2024 - januar 2025 Februar - juni 2025

oo HELSE NORD-TR@NDELAG
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Spredning i organisasjonen en suksessfaktor
for gevinst

Utvikling og omstilling— Fremtiden skaper vi NA! -
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Ingen ias] i Rett tilbud, med god stotteog
til rett tid og pa rett sted kvalitet infrastruktur

1.0 berettiget variasjon i

m:]iwzw: ot 1. Flest mulig behandles i vire 1. Flere avklart 1. Pke i fra
“ m‘ellseav lnapa:.;t”e:sl"” 2. Redu - (ﬂ"': et ) av e “ - 2. Optimalisere interne
3. Ingen uberettiget variasjon i privat rehabilitering 3. Raskere og mer presis

maten ressursene forvaltes pa 3. Fr&lure kapasitet til 4 ta imot gkt pé mottak som gir kortere liggetid 3. Optimalisere avtaleforvaltning
4. Optimalisere bruk av DMS-er pasientvolum pa sengepost

H BUP oroc P uui HNT 7 l Rapport Sykehusbygg- NOU 2023:4 Tid for handling
2023-2026 FIEE funksjonell egnethet i HNT ))) (Helsepersonellkommisjonens rapport)

Hoved- Kartiegga erfaringer ira Kartiegge oppgavar og Oppsummare ardaringar fra Utvide pilotering av oppgavaedaling
alkctivitetar tidligera oppgavadalings- | kompetansebehow, og finne pilatering

prosjeklar oppgaver sarm kan fordeles ph = Prosess Widereutvikle modell for

rye Taggrupper = Oppgavetordeling oppgavedeling

Kartlegge bahov of = Prosass

ambisjoner hos ladare Filotare oppgavadeling ved to Rekruttere flare seksjoner + piktuelle oppgaver som kan

o tillitsvalgts- soksjoner i tett sarmarbeid med klinikker til uvibreddingsfase ivaretas av ulile taggrupper

GIganisasjoner ledalse, ansatte of tillitsvalgte

ldentifisare potensiala for v

Oppsurmmens infsikt og | Dele informasjon om tilnenming | oppgavedsling | de appein

utarbeide ovarordnet og erfaringer intarmt | Helsa Mord- | pilotsekjonens

madell for Trandelag epende

oppgavedeling
Tidspeerioda Mai - juni 2024 August - oktober H024 November 2024 - janvuar 2025 ruar - juni 2035
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HVORDAN jobbe mot malene (iisten er ikke uttgmmende!)

+ Beholde og rekruttere fagkompetanse

+ Standardisering og optimalisering av arbeids- og pasientflyt

* Optimali: i og av awik fra plan
LA : -

« Identifisere uberettiget variasjon, kartlegge arsaker og tilpasse aktivitet til
estimert behov

* Benytte ledig kapasitet til & ta tilbake pasienter som behandles utenfor HNT
i i i ling mellom pri j
og fastleger) og sykehus

HVORDAN jobbe mot mal konkret (listen er ikke

* Effekti ids- i
visittgang, gode prosesser for utreise etc.
. ing og. i id pa tvers,
ivi t i ing med god ings-horisont,
bruk av id, bruk av kombinert
stilling dag-turnus, jobbglidning, benytte ledig kapasitet ved 3 fiytte
pasienter mellom seksjoner dersom hensiktsmessig
« Legemidler: bedre etterlevelse av byttegrad, raskere implementering av
avtaler ved patentfall, bytte av virkestoff

+ Endre maten tjenesten leveres pa: gkt andel video og
i iklinikk, i id med

ne: arbeidsfordeling,

i j for & unngd i )
brukerstyrt poliklinikk og unngé «ungdvendige» kontroller

« Erstatningsrekruttering: Grundig vurdering nar noen slutter; Behov for &
erstatte? Hvilken kompetanse trenger vi?

* Redusere sykefravaer

* Tilpasse dit ji ing av til estimert behov

* Tilpasse bruk av iet] og bil til estimert behov

. ifront, isert forlgp, i
arealer, etabler avklaringsenhet

* Oppe og kontroll p& i for eksempel

innen arbeidsgiverpolitikk, bilpark, bestillere i SAP, avtaleforvaltning,
fullmaktstrukturer
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Oppgavedeling i spesialisthelsetjenesten er
en av flere lgsninger pa utfordringen

* Arbeidstidsordninger

* Samhandling med primeaerhelsetjenesten (oppgavedeling,
kombinasjonsstillinger)

* Omdgmme

 Strategisk kompetanseplanlegging

e Ressursstyring og bemanningsplanlegging
e Strukturendringer

* Ledelse og organisasjonsutvikling



ee» HELSE NORD-TR&NDEI
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