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1. Personellplanlegging under koronapandemien

Handlingsplan for personellomradet inngar som en del av Helse Nords regionale handlingsplan for
koronapandemien, og ma sees i ssmmenheng med denne. Beredskap under kriser forutsetter en
prosess for personellplanlegging. Med personellplanlegging menes her en styrt sekvens av aktiviteter
med sikte pa 3 tilpasse tilgjengelige personellressurser til identifiserte kapasitets- og
kompetansebehov.

Hensikten med denne planen er a sgrge for en mest mulig rasjonell bruk av foretakets
personellressurser og eventuelt eksterne ressurser under en pandemisk beredskapssituasjon.

Det ma tas hgyde for at situasjonen kan vedvare over tid og fgre til stor slitasje. | en situasjon der
ansatte kan bli syke, hardt belastet eller urolige er det viktig at arbeidsgiver bryr seg og jobber aktivt
for @ bedre situasjonen. For a lykkes med dette ma det etableres gode rutiner for involvering og
kommunikasjon med de ansatte. Tillitsvalgte og vernetjenesten kan bista og bgr involveres tidlig i
personellplanleggingen under pandemien.

1.1 Rammevilkar
Planen er drgftet med tillitsvalgte og verneombud pa regionalt niva for & sikre at de tiltak som
omtales kan iverksettes innenfor de rammene som er satt i gjeldende lov- og avtaleverk.

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) har utarbeidet en egen veileder i
kontinuitetsplanlegging, for opprettholdelse av kritiske funksjoner ved hgyt personellfravaer.

Analyser, minimer

Vurder tiltak s

Kartlegg utfordringene og prioriter kontinuitetsplan

FIGUR 1: Prosessfigur veileder (DSB).

Veilederen omtaler ulike innsatsfaktorer som ma kartlegges og analyseres som grunnlag for a
vurdere aktuelle tiltak i en kontinuitetsplan. Arbeidskraft er en kritisk innsatsfaktor i helseforetakene
under en pandemi. Det er stor sannsynlighet for at man i tillegg til en kraftig gkning i
pasientgrunnlaget, ogsa vil fa en betydelig reduksjon i tilgjengelige personellressurser.

«Folk vil holde seg borte fra jobben fordi de selv er syke, for G ta hdnd om syke familiemedlemmer
eller av hensyn til smittespredning til tross for at de selv er friske. Det kan ogsad forventes at noen vil
holde seg hjemme i redsel for G bli smittet eller pa grunn av transportproblemer. | tillegg kommer det
ordinzere sykefraveaeret av andre drsaker.»

DSB veileder i kontinuitetsplanlegging

Denne kombinasjonen gjgr at det er viktig a planlegge bade forberedende og krisereduserende tiltak
for a sikre forsvarlig bemanning etter hvert som pandemien utvikler seg. Planen foreslar saledes
tiltak bade for & omdisponere eget personell innenfor arbeidsgivers styringsrett, muligheter for a
mobilisere ekstrapersonell og ogsa beordring av personell fra andre virksomheter i en krisesituasjon.


http://www.dsbinfo.no/DSBno/2019/veiledning/veileder-i-kontinuitetsplanlegging/?page=1

1.2 Forberedende tiltak

Felgende risikoreduserende/forberedende tiltak gjennomfgres etter behov for & sikre at ngdvendige
krisetiltak kan iverksettes dersom situasjonen tilsier det:

Avtale rolle- og oppgavefordeling linje/HR

Utarbeide oversikt over tilgjengelig og mobiliserbart personell
Utarbeide kontinuitetsplan som sikrer kritiske funksjoner

Drgfte mulige unntak fra arbeidstidsbestemmelser

Kartlegge personellressurser som kan omdisponeres

Utarbeide opplaeringsplaner for ekstrapersonell

Planlegge praktisk oppfelging av personell

Gjgre planer og oversikter tilgjengelig for sentralt beredskapsutvalg
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1. Avtale og dokumentere rolle- og oppgavefordeling mellom linjeorganisasjon og HR-stab ved
definerte krisesituasjoner, herunder utpeke kontaktledd HR og definere bemanningssenterets
rolle hvis det er aktuelt.

Helseforetakets beredskapsledelse har overordnet, strategisk ansvar for styring av prosessen.
Pa hvert trinn i prosessen har linjeledelsen pa de ulike nivaer og pa tvers av nivaer det hele og
fulle operative ansvar for beslutninger. Linjen ma ogsa sgrge for at det taktiske niva, herunder
prehospital tjeneste, har ngdvendig informasjon og ressurser til 3 ivareta sin funksjon.

Det er hensiktsmessig a etablere et strukturert samarbeid mellom linjeledelse og HR-staben som
fagspesialister pa personellplanlegging. Oppgavefordelingen linje/HR-stab ma tilstrebe enkelhet
og tydelighet i en krisesituasjon. Dette kan etter omstendighetene tilsi enten en utvidelse eller en
reduksjon av HR-stabens rolle i henhold til gjeldende organisasjonsplan. Rollefordelingen ma i
tillegg vurderes konkret per tiltaksomrade, og ta hensyn til organiseringen ved det enkelte
helseforetak.

2. Utarbeide oversikt over tilgjengelig og mobiliserbart personell
e Tilgjengelige personellressurser pa foretaks-, sykehus- og klinikkniva
Ansatte som plikter 3 mgte hos andre aktgrer (Forsvaret, Sivilforsvaret)
Ansatte som er satt opp til 4 bista i ulike frivillige organisasjoner
Ansatte som ikke kan disponeres full ut grunnet helsemessige, sosiale eller familizere forhold
Eksterne personellressurser som kan mobiliseres dersom situasjonen tilsier det, som f.eks.
tidligere ansatte, studenter, leerlinger, helsepersonell som jobber utenfor sektoren,
pensjonister med helseutdanning, frivillige fra Rgde Kors, Sanitetsforening med flere.
Slikt personell kan settes inn i mindre kritiske eller lite kompetansekrevende funksjoner for a
frigjgre foretakets egne ansatte til de mest kritiske funksjonene
e Personvernet ma ivaretas i alle deler av dette arbeidet, herunder anonymisering og sletting
av sensitiv informasjon

3. Utarbeide kontinuitetsplan som viser hvordan de mest kritiske funksjoner pa foretaks-, sykehus-
og klinikkniva kan viderefgres med et minimum av bemanning og ngdvendige unntak fra
arbeidstidsbestemmelsene i en krisesituasjon. Desto mer kritisk funksjonene er, desto mindre
sarbarhet kan man tale og desto bedre personelldekning ma man ha.

Sentrale spgrsmal er: Hvilke funksjoner er det viktigst a viderefgre i en situasjon med stort
fraveer? Hvor personellkrevende er disse tjenestene? Er det noen av funksjonene som kan stilles i




bero for en periode pa noen uker? Er det noen kritisk viktige oppgaver som bare noen fa
medarbeidere har kompetanse til 8 utfgre? Hvor stor er sannsynligheten for at de viktigste
funksjonene vil kunne rammes av alvorlig personellmangel og hvor alvorlige vil konsekvensene av
dette kunne bli? Bgr det lages en liste over kritiske funksjoner i virksomheten som grunnlag for
prioritering? Er det mulig a forutsi hvilken kompetanse det vil bli knapphet pa som fglge av
personellfraveeret?

Drgfte mulige unntak fra arbeidstidsbestemmelsene som kan gjgres gjeldende ved ulike
konkrete krisesituasjoner med tillitsvalgte og verneombud. Herunder avtale hvilke varslingsfrister
som skal gjelde for endring av arbeidsplaner ved akutt krise/beredskapssituasjoner. Dette ma
dreftes pa foretaksniva.

Kartlegge mulige personellressurser (kompetanse, kapasitet) som kan omdisponeres for a
ivareta de mest kritiske funksjonene pa alle ulike niva.

Sentrale spgrsmal er: Hvilke medarbeidere kan brukes i ulike funksjoner? Definer hvilken
minimumskompetanse som ma til for a dekke de ulike kritiske funksjonene. Hvilke medarbeidere
har denne kompetansen? Hvem kan enklest tilegne seg kompetansen?

Utarbeide opplaeringsplaner for ekstrapersonell som eventuelt ma settes inn for a bista pa
kritiske omrader. Gjenbruk av eksisterende laeringsressurser og bruk av kompetansemodulen for
a utarbeide krav, tildele planer og dokumentere kompetanse bgr vurderes.

Planlegge praktisk oppfelgning av aktuelt personell som 3 sikre tilgang til overnatting/hvile,
effektiv og trygg transport, utvidet barnehagetilbud eller andre behov som matte oppsta som
falge av en krevende arbeidssituasjon.

Sgrge for at aktuelle planer og lister over personellressurser ligger tilgjengelig for sentralt
beredskapsutvalg. Klinikkene skal ha oppdaterte lister over alle ansatte. Listene bgr ogsa
forefinnes pa papir.



1.3 Krisetiltak

Helseforetakenes beredskapsledelse har ansvar for a etablere sentral krisestab. Denne organiserer
daglig kriseledelse i samarbeid med linjeorganisasjonen, herunder prehospital tjeneste og aktuelle
klinikker.

For gjennomfgring av ngdvendige HR-tiltak aktiveres avtalt rolle- og oppgavefordeling mellom
linjeorganisasjonen og HR (se pkt. 1.2 ovenfor).

Operativ ledelse gar deretter gjennom gjeldende personellplan og vurderer, beslutter og iverksetter
ngdvendige tiltak innenfor felgende omrader:
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Bruke overtid og forskjgvet arbeidstid

Iverksette alternative arbeidsplaner

Omdisponere personell innenfor styringsretten

Rekruttere eller leie inn ekstrapersonell

Utsette utdanning, kurs og konferanser

Utsette fastsatt ferie, avspasering og permisjon
Organisere og gjennomfgre opplaering av aktuelt personell

Aktivere stgtteordninger for a ta vare pa personellet
Omdisponere eget personell

10. Disponere personell som beordres av HOD/Hdir

1. Bruke overtid og forskjgvet arbeidstid

2.

3.

Leder vurderer hensiktsmessig bruk av overtid og forskjgvet arbeidstid innenfor lovens og
overenskomstenes rammer

Samlet bruk av overtid/forskjgvet arbeidstid forelegges og drgftes med tillitsvalgte og
verneombud f@r iverksetting

Iverksette alternative arbeidsplaner for den akutte kriseperioden

Lage konkrete bemanningsplaner som sikrer at kritiske funksjoner kan utfgres selv med svaert
stort personellfraveer

Leder vurderer hensiktsmessig bruk av alternative arbeidsplaner som evt. iverksettes etter
drgfting med tillitsvalgte og verneombud

Leder iverksetter evt. forhandsavtaler om slike planer

Omdisponere personell innenfor rammen av styringsretten

Endrede oppgaver pa samme enhet
o Tillitsvalgte og verneombud kontaktes sa tidlig som mulig for rask og smidig
involvering
o Leder tar stilling til oppgaveendringer utfra den totale kompetansesituasjon og
fleksibilitet i enheten. Herunder vurderes bl.a. hvilke ansatte som kan fa endrede
oppgaver, hvilke som bgr skjermes, samt opplaerings-/veiledningsbehov og
giennomfgring av slike tiltak
o Ledervurderer gruppevis forskyvninger av oppgaver ved at f.eks. intensivsykepleiere
eller operasjonssykepleiere blir avlastet for mindre komplekse arbeidsoppgaver i sine
stillinger, som kan utfgres av vanlige sykepleiere.
Omrokere personell mellom enheter
o Tillitsvalgte og verneombud pa overordnet niva kontaktes av leder pa dette nivaet
for rask og smidig involvering, da tiltaket bergrer ansatte pa tvers av sideordnede
enheter



o Leder tar stilling til omrokkering av personell mellom enheter

o Leder tar kontakt med leder for den/de aktuelle andre enheter med forespgrsel om
konkret bistand pa midlertidig basis. Det inngds evt. avtale mellom lederne

o Dersom lederne ikke blir enige, eller de har avvikende synspunkter om
rekkevidde/tidsramme for omrokkeringen, treffer overordnet leder beslutningen

4. Rekruttere eller leie inn ekstrapersonell

e Bemanningssenteret bidrar med ekstrapersonell hvis det er aktuelt

e Leder vurderer behovet for innleie av personellressurser fra vikarbyra

e Det vurderes muligheter for midlertidig ansettelse av tidligere ansatte, studenter, lzerlinger,
helsepersonell som jobber utenfor sektoren, pensjonister med helseutdanning, frivillige fra
Rgde Kors, Sanitetsforening m.fl.

e RHF-ene og Sykehusinnkjgp HF etablerer ved behov oversikt over byraenes tilgjengelige
ressurser og system for prioritering av bestillinger

e Dersom innleid personell ma ha kompetanse utover det som er bestilt giennom
rammeavtalene, ma leder iverksette oppstartopplaering som nevnt nedenfor (se pkt.7)

5. Utsette utdanning, kurs, konferanser og andre arrangement
e Leder vurderer, i samrad med HR/andre, helseforetakets behov og treffer evt. beslutning om
a utsette slikt fravaer, generelt eller spesielt for grupper av ansatte
e Leder vurderer om hvert tilfelle er i strid mot innfgrte restriksjoner for reise eller
samlinger/arrangement

6. Utsette fastsatt ferie, avspasering og permisjon
e Leder vurderer, i samrad med HR, og ut fra helseforetakets behov om det ma gjgres
endringer i inngatte avtaler om ferie, avspasering og permisjon. Slike endringer ma gjores i
trdd med lov- og avtaleverk og gjeldende retningslinjer

7. Organisere og gjennomfgre opplaering av ekstrapersonell i nye oppgaver
e Leder iverksetter oppleering for a gjgre helsepersonell i stand til 3 yte forsvarlig helsehjelp
med tilpassede oppgaver utenfor deres kjernekompetanse
o Leder iverksetter opplaering for a gjgre annet tilfgrt personell i stand til 4 ivareta ngdvendige
stpttefunksjoner

8. Aktivere stgtteordninger for a ta vare pa personellet
e Leder iverksetter ngdvendige tiltak for a ivareta personellet med fokus pa de som utsettes
for stgrst belastning i den aktuelle krisesituasjonen

9. Omdisponere eget personell
e Leder vurderer behovet for personellressurser utover det som lar seg omdisponere ved tiltak
nevnt ovenfor og konfererer med HR om det juridiske grunnlaget for dette

e Leder sgrger for at det i regi av HR gar ut forespgrsel til alle aktuelle enheter
e leder sgrger for at det i regi av HR foretas en samlet handtering av alle praktiske forhold
knyttet til bruk av personell fra andre enheter

10. Disponere beordret personell
e Ved behov for personell som ikke er ansatt i helseforetaket, ma mulighetene for a aktivere
beordringsfullmakter i henhold til lov om helsemessig og sosial beredskap falges opp
gjennom styringslinjen fra RHF-et til nasjonale myndigheter.



https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-06-23-56

Vedlegg 1- oversiktsskjema for tiltak

Nr Tiltak FIN UNN NLSH HSYK HN- SANO HN- Samlet
IKT RHF

Forberedende tiltak

Avtale rolle- og
oppgavefordeling
linje/HR

Utarbeide oversikt over
tilgjengelig og
mobiliserbart personell
Utarbeide
kontinuitetsplan som
sikrer kritiske funksjoner
Drgfte mulige unntak fra
arbeidstidsbestemmelser
Kartlegge
personellressurser som
kan omdisponeres
Utarbeide
oppleringsplaner for
ekstrapersonell
Utarbeide planer for
praktisk oppfglging av
personell

Gjgre planer og
oversikter tilgjengelig for
sentralt
beredskapsutvalg

Krisetiltak

Bruke overtid og
forskjgvet arbeidstid
Iverksette alternative
arbeidsplaner
Omdisponere personell
innenfor styringsretten
Rekruttere eller leie inn
ekstrapersonell

Utsette etterutdanning,
kurs og konferanser
Utsette ferie, avspasering
0g permisjon

Organisere og
gjennomfgre oppleering
av aktuelt personell
Aktivere stgtteordninger
for a ta vare pa personell
Omdisponere eget
personell

111 Beordre eget personell
eller personell fra andre
virksomheter

-



