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Formal

Styret blir i denne saken orientert om innhold i, og anbefalinger fra, intern
arbeidsgruppe og eksternt konsulenthus knyttet til kapasitetsutnyttelse og mulige
forbedringer for kapasitetsutnyttelse for radiologi og operasjonsstuer i regionen.

Sammenheng med overordnede mdl og strategi

Utfordringene som er beskrevet nedenfor er en del av arsaken til at Helse Nord ikke har
nadd styringsmalene fra eier om a redusere ungdvendig venting og variasjon i
kapasitetsutnyttelsen.

Det er behov for tiltak bade pa kort og lang sikt, for at regionen skal na sine mal innenfor
flere strategiske prioriteringer:

- A kunne planlegge helhetlig og langsiktig

- Aimgtekomme krav til kvalitet i pasientbehandlingen

- Forbedring gjennom samarbeid

- Attraktive arbeidsplasser

Bakgrunn
Arbeidet har sin bakgrunn i oppfalgings- og dialogmgter med helseforetakene hhv april
og september 2021 vedrgrende utfordringer knyttet til begge omradene.

Situasjonen pa radiologi ble for kartleggingen beskrevet som kritisk. Det ble pekt pa at
radiologi de siste tidrene har hatt enorm teknologisk utvikling, med stadig mer
avanserte muligheter for utredning som har endret hverdagen for bade det
diagnostiske- og det kliniske miljget. Dette har medf@rt at arbeidshverdagen har endret
seg betraktelig og behovet har fatt et skift. Det er seerlig fire punkter som gar igjen i
behovsbildet skissert av radiologer; bemanning, arbeidsmengde,
oppleering/kompetanse og organisering.

For operasjonsstuer er ikke situasjonen like krevende. Det er likevel pekt pa noen av de
samme faktorene ogsa pa dette omradet; virksomhetsstyring, planlegging, bemanning,
samt areal og utstyr.

Det er ulikheter mellom Helseforetakene hva gjelder hvem som planlegger kapasitet og
hvordan en definerer kapasitet, samt at det er et uklart bilde av hvordan man fglger opp
og rapporterer pa avvik spesielt nar det gjelder ventelister og operasjonsstryk. Videre er
det flere som peker pa at det tar mye tid a samarbeide med og veilede operatgrene.
Mange etterspgr tydeligere planlegging, koordinering og samarbeid pa tvers av
sykehusene. Det er tidligere blitt gjennomfgrt en kartlegging av operasjonsvirksomheten
ved UNN, samt andre prosjekter som enten er blitt jobbet med i helseforetak eller
internt pa et sykehus. Utfordringen er at det hverken er blitt kommunisert eller
implementert i hele foretaksgruppen. Dette gjgr at det er ulik praksis, forstaelse og
tilneerming for planlegging av operasjonsstuekapasitet.

Sakens innhold og problemstillinger
Det vises til vedlegg 1. Eventuelle endringer i omfang av kjgp av private tjenester har
ikke vaert en del av mandatet for arbeidet, men blir lgpende vurdert.
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Anbefalinger

Anbefalte forbedringer inkluderer tiltak pa flere omrader. Bedre samhandling mellom
sykehusforetakene og private aktgrer kan redusere volumet av «second opinion». Det
anbefales a opprette et regionalt fagmiljg for radiologer, og a utarbeide standardiserte
pasientforlgp bade innenfor radiologi og drift av operasjonsstuer. Det anbefales a
videreutvikle de digitale verktgy for styringsverktgyet for operasjonsstuer, og a
standardisere kodeverk for begge omradene.

Fra oppsummeringen gjengis anbefaling i tre punkter:

1. Etablere en koordinator med ansvar for opprettelse av prinsipper for planlegging av
henvisninger og kapasitet innen radiologi.

2. Tilpasse, forankre og implementere beste interne praksis for operasjonsplanlegging i
foretakene, samt etablere koordinatorer pa hvert HF med ansvar for planlegging av
operasjonsstuekapasitet og koordinering internt og pa tvers av helseforetak

3. Sentralisere rekruttering innen radiologi for hele Helse Nord

Rapport med anbefalinger er behandlet i direktgrmgte i Helse Nord 15. september 2022.
Foretaksdirektgrene har gitt tilslutning til at Helse Nord RHF planlegger oppfalging av
rapporten. Forslag til videre arbeid blir lagt frem i direktgrmgte i oktober 2022.

Adm. direktgrs vurdering
Rapporten belyser grunnleggende utfordringer pa begge omrdadene som i stor grad
allerede er kjent kunnskap, uten at systematisk forbedringsarbeid er iverksatt.

Adm. direktgr er forngyd med at det foreligger et faktagrunnlag som helseforetakene i
stor grad slutter seg til, og som kan brukes til systematisk forbedringsarbeid. Det er
stort behov for bedre samhandling og a se kapasiteten i regionen pa tvers av
foretaksgrenser.

Rapporten legges med dette frem for styrets informasjon.

Vedlegg Kartlegging av radiologi og operasjonsstuekapasitet i Helse Nord - 1. juli
2022 - rapport
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1. OPPSUMMERING
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Flere rapporter har over tid belyst problematikken innenfor radiologi-omradet, spesielt knyttet til

rekruttering og samarbeid pa tvers. Rapporten bygger pa dette.

Situasjonen pa radiologi ble fgr denne kartleggingen beskrevet som kritisk. Det ble pekt pa at radiologi de siste
tiarene har hatt enorm teknologisk utvikling, med stadig mer avanserte muligheter for utredning som har endret
hverdagen for bade det diagnostiske- og det kliniske miljget. Dette har medfgrt at arbeidshverdagen har endret seg
betraktelig og behovet har fatt et skift. Det er saerlig fire punkter som gar igjen i behovsbildet skissert av radiologer;
bemanning, arbeidsmengde, opplaering/kompetanse og organisering.

Gjennom kartleggingen har vi giennomfgrt dybdeintervjuer med ngkkelpersoner som alle har pekt pd de samme
utfordringene. Rekruttering og bemanning er det temaet som blir snakket mest om. Prosjektet har forsgkt a
utfordre samtalene ved a fjerne elementet ressurser/rekruttering og ytterligere prgvd a kartlegge hvilke
utfordringer som foreligger.

Det fremkom tidlig at helseforetakene i stor grad preges av a veere isolerte siloer med liten samhandling innenfor
radiologiomradet. Det ble tydelig at planlegging og handtering av lister - bade arbeidslister og ventelister -
behandles ulikt. Ansvar og roller er i mer eller mindre grad pulverisert, med manglende stillingsbeskrivelser og
mandat. Videre sitter hvert sykehus og jobber med sine egne tiltak og prosjekter for a bedre sitasjonen uten a
orientere seg pa tvers av helseforetakene.

Situasjonen er i dag preget av svak virksomhetsstyring og planlegging og mye er lagt over til enkeltpersoner som blir
ansvarlig for a finne Igsninger uten nevneverdig stgtte og/eller uten tilstrekkelig kompetansegrunnlag. Dette
innebaerer at tiltak og vurderinger gjerne blir etablert basert pa ufullstendig datagrunnlag og/eller pa feil tidspunkt i
verdikjeden.
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For a bedre operasjonsstuekapasitet er det et behov for bedre langtidsplanlegging og samhandling pa

tvers av avdelinger og sykehus

For operasjonsstuer er ikke situasjonen like krevende. Det blir likevel pekt pa noen av de samme faktorene ogsa
pa dette omradet; virksomhetsstyring, planlegging, bemanning, samt areal og utstyr.

Det er ulikheter mellom Helseforetakene hva gjelder hvem som planlegger kapasitet og hvordan man definerer
kapasitet, samt at det er et uklart bilde av hvordan man fglger opp og rapporterer pa avvik spesielt nar det
gjelder ventelister og operasjonsstryk. Videre er det flere som peker pa at det tar mye tid & samarbeide med og
veilede operatgrene.

Mange etterspgr tydeligere planlegging, koordinering og samarbeid pa tvers av sykehusene. Det er tidligere blitt
gjennomfgrt en kartlegging av operasjonsvirksomheten ved UNN, samt andre prosjekter som enten er blitt
jobbet med i helseforetak eller internt pa et sykehus. Utfordringen er at det hverken er blitt kommunisert eller
implementert i hele RHF et. Dette gjgr at det er ulik praksis, forstdelse og tilneerming for planlegging av
operasjonsstuekapasitet.

Utfordringene er preget av lite eller ingen kommunikasjon og gamle holdninger og kulturer. Det er forelgpig lite
forstaelse for andre ledd i verdikjeden og det er derfor utfordrende a jobbe effektivt ettersom hovedfokuset
blir pa ens eget omrade og arbeid. For a bryte igiennom denne maten a tenke pa bgr Helse Nord kommunisere
og skape forstaelse for verdien av a forbedre langtidsplanleggingen, utveksle erfaringer internt og eksternt,
samt samle og utveksle funn og resultater fra pagaende forbedringsprosjekter.
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Vi anbefaler tre hovedtiltak fra og med hgsten 2022. Disse vil apne for en bedre forvaltning og tilrettelegge
for en langsiktig utviklingsplan for omradet.

Q

Etablere en koordinator med ansvar for
opprettelse av prinsipper for planlegging av
henvisninger og kapasitet innen radiologi

| intervjuer med radiologer har det kommet frem at det
er tidkrevende a gjgre vurderinger og prioriteringer av
henvisninger. Det eksisterer heller ikke tydelige ansvar
og roller for prioritering av henvisninger og ventelister.
Dette tiltaket innebaerer a innfgre en regional
koordinator som kan koordinere planleggingen pa tvers
av hele regionen. Det vil ogsa vaere hensiktsmessig a ha
en egen koordinator per helseforetak. Denne
koordinatoren vil ha ansvar for & utarbeide prinsipper
for planlegging som radiologene per foretak ma
forholde seg til. Her kan bade reduksjon av ventelister,
effektivisering og den enkelte radiologens spesialisering
og utdanningslgp vaere eksempler pa prinsipper en kan
planlegge etter.

N Styremgte i Helse Nord RHF

Tilpasse, forankre og implementere beste interne
praksis for operasjonsplanlegging i foretakene,
samt etablere koordinatorer pa hvert HF med
ansvar for planlegging av operasjonsstuekapasitet
og koordinering internt og pa tvers av helseforetak

Kartleggingen har vist at det mangler felles systematikk i
hvordan kapasitet pa operasjonsstue skal males og at
det er ulik bruk av stillinger og kompetanse for
planlegging av operasjonsstue-kapasitet. | tillegg ser vi
store ulikheter i effektivitet pa preoperativ, noe som
gjor det vanskelig a planlegge. Gjennom intervjuer og
kartlegging har vi fatt innsikt i at det eksisterer et
rammeverk og styringsverktgy for planlegging av
operasjonsstuekapasitet pa UNN som har tatt tak i noen
av disse utfordringene og forsgkt a sette dette innii et
system. Tiltaket gar derfor ut pa a innfgre en
koordinator for planlegging av operasjonsstuekapasitet
pa hvert HF som kan lede en viderefgring og tilpasning
av rammeverket og styringssystemet for planlegging av
operasjons-stuekapasitet.
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Sentralisere rekruttering innen radiologi for hele
Helse Nord

Funnene fra analysene viser at en av de stgrste
utfordringene pa radiologii Helse Nord er at det er
mange radiologer som flytter fra landsdelen og at det er
utfordrende a rekruttere nye radiologer. Mangelen pa
radiologer fgrer til lange ventelister, mye overtid og det
bidrar ogsa til utfordringer nar det gjelder
kompetanseutvikling og utdanningslgp. Tiltaket gar ut
pa a sentralisere rekrutteringen til alle helseforetakene i
Helse Nord samt a etablere en rekrutteringsstrategi for
hele regionen. Dette vil innebzere en sentral HR-
funksjon med ansvar for rekruttering av bade LIS og
overleger pa radiologi slik at ikke ansvaret faller pa de
ulike avdelingene hos sykehusene.
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2. INTRODUKSJON OG METODE
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Arbeidet har hatt som formal 3 analysere nasituasjonen og foresla tiltak for a utnytte potensialet innen

kompetanse og kapasitetsplanlegging pa radiologi og operasjonsstue

Bakgrunn

Helse Nord RHF har en hypotese om at det ligger et ubenyttet potensiale nar det kommer til utnyttelsen av
kompetanse og kapasitet innenfor omradene radiologi og operasjonsstue. Helse Nord RHF har involvert ekstern
bistand for & utarbeide en rapport som beskriver situasjonen, samt fremlegger aktuelle tiltak.

Mandat radiologi

Kartleggingen skulle gi et grunnlag for bedre forstaelse av nasituasjonen og fremtidige behov. Den skulle peke pa
muligheter for tiltak og endring som gjgr regionen mindre sarbare.

Mandat operasjonsstue

For a kunne vurdere om forslaget er mulig a gjennomfgre og hvorvidt det vil gi gnsket resultat i form av kortere
ventetid for planlagte operasjoner er det behov for a gjgre en naermere kartlegging. | férste omgang kunne det
veere aktuelt 3 kartlegge:

* Oversikt over ledig operasjonsstuekapasitet i Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset

* Oversikt over tilgjengelig personell og utstyr pa operasjonsstuene i Finnmarkssykehuset og
Helgelandssykehuset

* Kapasitet postoperativt og i sengepost i Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset
* Mulighet for a etablere en ambuleringsordning

* Hvilke pasientgrupper/operasjoner som har lang ventetid, seerlig grunnet mangel pa operasjonsstuekapasitet

Styremgte i Helse Nord RHF
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Tilneermingen har veert tuftet pa Helse Nords strategi og belyser styringsmalene «redusere ungdvendig

venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen» og «bedre kvalitet og pasientsikkerhet»

Helse Nord’s strategi Prosjektets bidrag

Den overordnede strategien til Helse Nord 2021-2024 presiserer at
hovedoppgavene Helse Nord RHF skal legge til rette for, planlegge, organisere og

fremme er;
«*"
* Pasientbehandling ®
e Utdanning av helsepersonell
* Forskning
* Opplaering av pasienter og pargrende Dette prosjektet vil bidra til 3 na styringsmalene «redusere
. o _ _ o ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen» og
* Utvikling av medisinsk praksis, pleie og kompetanseutvikling «bedre kvaliteten og pasientsikkerheten» gjiennom mer fokus

pa virksomhetsstyring, tydelige roller og ansvar, bedre
planlegging og maling, samt en enhetlig og langsiktig

Videre har RHF et tre overordnede styringsmal: h i
rekrutteringsstrategi.

* Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelse
* Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

e Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
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Gjennomfegringen av arbeidet har veaert strukturert i tre trinn med tre milepzler. Arbeidsgruppen har
godkjent hver milepael for videre arbeid

Introduksjon og metode

Arbeidet ble strukturert i tre trinn, hvor fgrste trinn gikk ut pa a etablere prosjektet og skape en felles oppdragsforstaelse og malbilde. | trinn to startet kartleggingen av situasjonen hvor det
ble gjennomfgrt dybdeintervjuer og analyse av dataunderlag. | trinn tre ble det gjennomfgrt oppfa@lging og avklaringsarbeid, samt utforming og design av tiltak. Den overordnede leveransen
gjennom disse trinnene vil vaere var vurdering av dagens situasjon, samt en synliggjgring av funn og anbefale tiltak for videre arbeid.

‘ Nar AG har godkjent scope

Steg

Iterasjon

Workshops

14

April - Mai

15

Nar AG har validert funn og godkjent forslag for N&r AG har godkjent forslag for tiltak
videre arbeid

September

16 17 18 19

Mai - Juni

20 21 __ 22 23 24 __ 25 ___ 26

+ + +-

+
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Vi har gatt bredt ut pa tvers av sykehusene med involvering av flere ngkkelressurser. Dette har gitt god

innsikt som har st@ttet den kvantitative delen av analysen

Organisering

Arbeidet har vaert organisert med Karabin som prosjektleder og bindeledd mellom den etablerte arbeidsgruppen og
ngkkelressurser i RHF et. Arbeidsgruppen er blitt brukt til & vurdere hypoteser og diskutere funn og tiltak Igpende i

prosjektperioden.

Spgrreundersgkelse og dybdeintervjuer

For a danne et bilde av dagens situasjon fra de ansattes perspektiv ble spgrreundersgkelse tatt i bruk. Bakgrunn for valg
av spgrreundersgkelse som kilde til innsamling av data er basert pa at det er en effektiv mate a innhente informasjon

fra et stgrre geografisk omrade.

Spérreundersgkelsen bestod av mellom 8-10 spgrsmal hvor alle spgrsmalene ble besvart med fritekst. 7 av 8 svarte pa

henvendelsen.

Prosjektet gnsket a fa innblikk fra samtlige sykehus, da dette bade ga et bedre bilde, men ville ogsa sikre bedre
forankring av prosjektet og forhapentligvis opplevdes det positivt for deltakerne at det ble gjort noe pa tvers av
sykehusene. Grunnet prosjektets avstander og timebegrensning har dybdeintervjuene blitt giennomfgrt digitalt.
Personene som har deltatt i intervjuene er avdelingsledere, klinikksjefer, radiologer, driftssykepleiere,
anestesisykepleiere og kirurger. Vi har veert i dialog med 42 mennesker fra 10 ulike lokasjoner som har bidratt pa ulikt

niva. | appendiks vil det ligge en oversikt over alle deltakere.

Dataunderlag

Vi har mottatt noe dataunderlag fra avdeling for kvalitetsutvikling og analyse, blant annet data pa operasjonsstryk og
second opinion. Flere sykehus har ogsa bistatt i a gi oss noe data. Dessverre er det flere som ikke har svart vare
henvendelser til tross for paminnelser og ytterlig oppfa@lging. Prosjektet mangler derfor noe gnsket dataunderlag som
ville veert nyttig for denne rapporten. Blant annet mangler vi tall for hvor second opinion kommer fra, turnover og

antall stillinger utlyst.

N Styremgte i Helse Nord RHF
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3. SITUASJONSBESKRIVELSE MED HOVEDFUNN



HF'ene i Helse Nord jobber i stor grad silobasert. Det er behov for a se pa hele verdikjeden for a utnytte
mulighetene som ligger i samhandling og gkt profesjonalisering av styring og kontroll

Dagens situasjon

Fremtidig ideell situasjon

Vi oppfatter at omradene radiologi og operasjonsstue i dag er preget av en tanke om a
optimalisere driften for egen enhet. Ved prosjektets oppstart var forventningen at
radiologi og operasjonsstue skulle flyte mer sammen, men vi innsa tidlig i kartleggingen
at fa personer sa pasientforlgpet fra start til slutt, uavhengig av fagomrade og
avdelinger.

| store organisasjoner og foretak er risikoen for at det danner seg siloer hgy. Var
observasjon er at det bade er silostyrt mellom helseforetakene, men ogsa ned i
helseforetakene mellom klinikker og avdelinger, som igjen fgrer til utfordringer knyttet
til teamsamarbeid, kommunikasjon, reduksjon av effektivitet og god informasjonsflyt.
Videre ser en at silobasert tankegang preger kulturen med holdninger som «slik gj@r vi
det her, slik har vi alltid gjort det». Dette er holdninger som er vanskelig a endre og
krever ngkkelpersoner som har stor tillit og annerkjennelse i fagmiljget.

Til tross for at kulturen baserer seg pa gammeldagse holdninger sa opplever vi at de vi
snakker med er veldig positive til endring og gnsker tiltak som gjgr at Helse Nord jobber
pa en mer effektiv mate.

«Vima finne en ny mdte d Igse denne
radiologmangelen pé - ma begynne d jobbe
pG en annen mdte — tror det det er mye G
hente i @ jobbe regionalt - bygge opp gode
fagmiljger i stedet for d jobbe i siloer»

«Jeg synes jo det er en spennende G tenke
at man kan Igse utfordringen litt mer
regionalt og ikke vaere sa veldig siloinndelt
som vi er ng»

« Vi sitter pG hver vadr tue og finner opp
gode tiltak og deler ikke med hverandre.
Ikke fordi det er hemmelig, men fordi det

bare har blitt sénn»

«NG@r vi jobbet sammen og sd pd
pasientforlgpet sG klarte vi G effektivisere
prosessen slik at vi fikk operert 3

hofteproteser pd samme tid som vi tidligere
Styremate,jHelse Ngrd RHF

uwmg@s%m%ﬁ%?ﬁ@@%%%%bé@%@lﬂ.ﬂg og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1

En ideell situasjon vil vaere at radiologi og operasjonsstue (og andre fagomrader) ses
som en ende til ende verdikjede der det jobbes mot et felles mal. Pasientforlgp blir
vurdert fra pasienten kommer inn pa sykehuset til pasienten forlater sykehuset.

For a bryte opp silotankegangen er det viktig a etablere samarbeid pa tvers av
avdelingene. Som nevnt er Helse Nord RHF helt avhengig av a benytte ressurser som
har tillit i fagmiljget for a skape forstaelse og enighet om endring og forankring av tiltak.
Bade radiologi og operasjonsstuevirksomhet er preget av tunge beslutningsprosesser og
byrakrati. Det kan vaere fordelaktig a skape en arena som unngar dette og hvor
mennesker fra ulike fagomrader mgtes og samhandler for a skape Igsninger som gir
effekter i hele verdikjeden og ikke kun i eget fagomrade og avdeling.

Helse Nord bgr bygge kompetanse pa planlegging, kommunikasjonsflyt og
arbeidsmetodikk ettersom dette vil ha stor pavirkning pa effektivitet-, men ogsa
forstaelse for endring. Omlegging til en mer agil tilnserming krever at siloene brytes ned
og tankesettet snus. Var vurdering etter flere samtaler er at Helse Nord er i en god
posisjon hvor de har ansatte gnsker endring innenfor informasjonsflyt, effektivitet og
samarbeid, men ber om a bli hgrt fra ledelsen.

UNN NLSH HLSH FMSH
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Prosessene for planlegging av undersgkelser pa radiologi og operasjonsstue gjennomfgres i dag uavhengig
av hverandre, noe som fgrer til uforutsigbarhet og ulik pasientbehandling

Vi ser at prosessene pa radiologi, hos kliniker og pa operasjonsstue gjiennomfgres frikoplet og S paz;‘:'glﬁr';iilglogisk : Utfordring2:
uavhengig av hverandre. Prosesser, prosedyrer og rutiner er enten ikke-eksisterende eller ikke sett i el e e e (el Beeekn ﬁ‘:f'g‘fd'f:;‘;'r"i:“k:; zg‘;:":ri‘\’l\;;:gimzrog
sammenheng med de andre avdelingene. Dette medfgrer at planleggingen av kapasitet ikke er en Efé\éﬁfg&gﬁsg%f:’ritrering at\t/ rzfigologtilskid . e A S
helhetlig prosess i dag, noe som medfgrer lite transparens i prosessen og at pasientene har lite Wforutaigbart for klgi‘;iigre:oz p;;:;t;nan;d:; forekommer et ogs3 ofte en second opinion, noe
oversikt over nar de vil f4 giennomfgrt en underspkelse og evt. operasjon. Vi har kartlagt de viktigste radiologiske undersgkelsen vil finne sted. som bidrar til enda lengre ventetid for pasienten.
utfordringene i figuren nedenfor som viser at spesielt kommunikasjon i grensesnittet mellom de ulike

avdelingene byr pa utfordringer for pasientene. Utfordring 3: Utfordring 4:

Nar klinikeren har gjort en vurdering av

eksisterer ingen KPI'er for hvor lang tid en kliniker BEkyR G, S dlsi el [ @0 AenE I i
4 e B g g operasjon. Kiinikeren har her liten innsikt  hvordan

Beskrivelsen sendes tilbake til henviser, men det

' Prosess hos kliniker } skal vente pa a rpotta en ferdig beskrlvelse: noe som T S g
H 1 IR R L DR rioriterer. Dette medfgrer liten transparens i
: T ——l Motta svar fra Kontakte Evt. henvise til : lenge pa ny innkalling/kontakt fra kliniker. grosessen .og R P
: radiolog radiolog pasient operasjon 1
e ... S [
PO R Y LN P TTTmmTmTmEEEmEmm T .
Fs Prosess pa radiologi 3 N O/ Prosess pa operasjonsstue N
i/ NS \
I FEEETEE SEEAET Undersokelse Beskrivelse L Planlegge Preoperativ Inngrep Postoperativ 1
1 undersgkelse : 1 operasjon :
1 1
1 1
1 1
. 1 E— f_q - - 1
'
: Motta henvisning Anklomst.og Beskr‘lvelse av i, Motta henvisning Prepoliklinikk Premedisinering og Transportere:a til 1
p
1 registrering bilder : 1 og opprette bedgvelse postoperativ :
! 1] operasjonsmelding I Kan fgre til ulik
: Timebestilling og ("4 Underspkelse Sende svar til ! ' o . Oppmote Gjennomfgre Rydde i pasientbehandling og
1 oppsett av time henviser : 1 Pasientinnkalling sengepost inngrep operasjonsstue : pasientforlgp, ineffektiv
1 1 : og kommunikasjon 1 . . ’ )
: ) _ Iy Klargjore Ti ot I tidsbruk bade for pasient og
: Kontakte pasient Evt. omkledning : : Anestesivurdering operasjonsstue ilsyn av pasien : personell, lite samarbeid og
! i og utfylling av ) , , i kommunikasjon pa tvers
i Gjennomfare : 1 operasjonsmelding Vurdere pasients Pasienten skrives :
T i :
: forberedelser Returt“'“eHL :. ) allmentilstand. ut :
| Bommeps  cenecpesiller P S— -
\ sengepost eller it EP hn ressurser og ( 4 ransportere i i
\ akutten ElmaEE AN kapasitet operasjonsstue ;
AR S N J
L d -~ td

-
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Kartleggingen ga tidlig indikasjoner pa at det foreligger stgrre utfordringer knyttet til virksomhetsstyring og
seerlig planlegging, i tillegg til utfordringer pa ressurser og kapasitet

Innledningsvis ble problemstillinger som ressurs- og rekrutteringsmangel, kapasitetsutfordringer og organisering lgftet opp, underveis i kartleggingen fremkom det tydelige indikasjoner pa at
ogsa virksomhetsstyring og planlegging er utfordrende. Det ble derfor bestemt at prosjektet skulle gjgre ytterlige aktiviteter og dypdykk i temaene, som fgrte til at det ble tydeligere at en av
rotarsakene til utfordringsbildet ligger i disse elementene, derav vil virksomhetsstyring ha en stgrre tyngde i fremleggelsen av funn og tiltak.

Tidkrevende a gjgre
vurderinger av hvor
henvisningen skal ga

Mangler struktur og definert

Henvise pasient til
radiolog

rekrutteringsstrategi P SR =~
/ Prosess pa radiologi
’
]
| FOJ:;::;LT[;:W Undersokelse Beskrivelse
1
Ulike arbeidsprosesser og : :
pasientforlgp uten at det er H Motta henvisning Ank.omst' og Beskrilvelse &y
klart hva som er grunn ! registrering bilder
1
1 Timebestilling og Sende svar til
: oppsett av time Unelersaliclie henviser
1
1
Ulik pasientbehandling i Kontakte pasient Evt. omkledning

1
1 .
: o Retur til hjem
1 forberedelser !
1 n a sengepost eller

2 : 1 AR, [ overvaking pa

Fa som bruker styringsverktgy [ sengepost eller g P
eller gjennomfgrer strukturert ‘\ akutten akutten
maling, S
N e e e e e e e e e -

rapportering/oppfelging

Forskjell pa hvem som
planlegger og prioriterer
operasjonsplan

Styremgte i Helse Nord RHF
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A - -

hCS

e ey
’f

Evt. henvise til
operasjon

Ulik bruk av koder for
strykning som skaper uklart
bilde

Funn knyttet til
virksomhetsstyring

Manglende definering av
hvordan kapasitet skal males

’—" ----------------------------------------------- -s\
’ Prosess pa operasjonsstue ‘\
\Y
)
Planleg.ge i :
operasion 1 Forskjeller rundt hvem som
Motta henvisnin P disineri T tere til : handterer o prioriterer
g Prepoliklinikk remedisinering og ransportere i 1 e ey
og opprette bedgvelse postoperativ :
operasjonsmelding 1
Oppmagte Gjennomfgre Rydde :
Pasientinnkalling sengepost inngrep operasjonsstue :
pelkemmanikasion Klargjore : Far ikke hjemmel til & lyse ut
Anestesivurdering operasjonsstue Tilsyn av pasient i ngdvendige stillingen
I 1
og utfylling av ) ) ) H
operasjonsmelding Vurdere pasients Pasienten skrives 1
allmentilstand ut :
Planlegging av :
ressurser og Transportere til ! Manglende kompetanse for
kapasitet operasjonsstue ', planlegging av kapasitet
\~§_ ________________________________________________ __—',

Ingen maling av
kapasitetsutnyttelse
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Svakheter innen virksomhetsstyringen skaper utfordringer for god pasientbehandling

Var oppfatning av virksomhetsstyring i Helse Nord RHF

Hva er god virksomhetsstyring

Var oppfatning er at Helse Nord RHF ikke har lykkes med a implementere systematikken i
helseforetakene pa omradene radiologi og operasjonsstue. Det er fa spor av tydelige mal
og oppfelging av dem. Sykehus, klinikker og avdelinger er preget av silotankegang som
igjen pavirker hvordan det jobbes med a prioritere, planlegge og budsjettere. Svakheter i
virksomhetsstyring pavirker pasientbehandlingen i negativ grad.

Med komplekse overordnede krav fra Helse- og Omsorgsdepartementet, andre statlige
aktgrer og RHF ene er systematisk og konsekvent operasjonalisering utfordrende.

Styring og ledelse blir fragmentert ned pa avdelingsniva. Over tid dannes funksjonsstyring
med egne vurderinger, kontroller og rapportering Igsrevet fra den overordnede
virksomhetsstyringen. Dermed gkes ressursbruken, mens effektiviteten reduseres. Dette
ferer til et behov for & forenkle og forbedre den helhetlige virksomhetsstyringen for a sikre
effektiv ressursbruk og maloppnaelse.

| en styresak fra 2014 skrives det at, «Det er viktig at kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhetsarbeid inngdr i helseforetakenes samlede virksomhetsstyring slik at
virksomhetens organisering og ledelse systematisk understgtter pasientsikkerheten pd en
god mdte» - Styresak 102-2014 Intern styring og kontroll — status.

God virksomhetsstyring tar flere ar 8 etablere og bgr jobbes kontinuerlig med for a oppna
best mulig effekter.

Styremgte i Helse Nord RHF
28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1

Virksomhetsstyring bestar av a fastsette tydelige mal, prioritere, planlegge og budsjettere
ressurser og fglge opp og rapportere resultater og ressursbruk. Dernest ma en bruke
denne informasjonen til kontinuerlig leering og forbedring for @ nd malene pa en effektiv
mate.

God virksomhetsstyring er mer enn bare a definere mal og fglge opp resultater. Helhetlig
virksomhetsstyring omfatter god ledelse, en tydelig strategisk retning, innsiktsrike analyser,
Ippende involvering av ansatte og andre interessenter, samt virksomhetsprosesser og
rapportering som bidrar til god maloppnaelse.

Samlet utgjgr dette de ngdvendige virkemidlene for a na foretakets resultater og legge til
rette for laering og forbedring.

Overordnede rammer

Fastsette mal \
Folge opp Prioritere
Leere Planlegge
Rapportere Budsjettere
Gjennomfegre
147
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Basert pa var erfaring fra helsesektoren forventet vi at Helse Nord skulle ligge pa niva med sektoren ellers hva
gjielder modenhet i virksomhetsstyringen. Vi mener at Helse Nord ligger noe lavere

Gitt helsesektorens stgrrelse og samfunnsansvar bgr virksomhetsstyring sta hgyt pa agendaen. Var erfaring fra bransjen* tilsier at det generelt sett er lav modenhet i helsesektoren. Det finnes
likevel fagomrader og personer/ildsjeler som har fokus pa temaet, men det er ikke implementert og forankret ut i hele verdikjeden og driften.

Virksomhetsstyring er et saerdeles viktig tema nar det kommer til pasientsikkerhet og effektiv drift. Risikoen og konsekvenser ved a ikke ha fokus pa omradet kan vaere ineffektiv drift, lav
maloppnaelse, iverksettelse av tiltak pa feil sted til feil tid, silotankegang, samt at det er kostnads- og ressurskrevende. Var vurdering bygger pa DF@’s rammeverk/verktgy for a vurdere hvilket
niva en ligger pa i styring av virksomheten, altsd modenheten i virksomhetsstyringen.

yring og kan skape grunnlag for forbedring og dermed

bidra til prosjektets maloppnaelse.

Mal og retning Struktur Gjennomfgring Laering og forbedring
o Modellen bestar av 4 temaer med 17 komponenter
o Orga;ussrmg, EHEEIRE Operasjonell planlegging Monitorering og evaluering som kan vurderes pa en modenhetsskala fra niva 1-5.
[T e U Modellen er fleksibel og kan tilpasses og justeres
o Informasjon og ) _ o _ avhengig av prosjekt, bransje, kompleksitet og
Visjon kommunikasjon Styring av kjerneprosesser Linjeuavhengig kontroll storrelse.
Verdier Godtgjarelse- og Risikostyring Objektive bekreftelser Vi har gjennomfgrt en forenklet modenhetsanalyse
belgnningsordninger knyttet til dette prosjektet, men vi anbefaler at Helse
. . Kontinuerlig lzering og Nord gjgr en mer grundig og helhetlig vurdering av
Mal og strategier Etterlevelse av lover og regler forbedring modenhet, dette gjelder bade dette prosjektet, men

ogsa for hele RHF et.
@konomistyring

Styring og beskyttelse av
gvrige verdier, ressurser og
prosesser

Styremgte i Helse Nord RHF 148
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Vurderingen har avdekket uklare roller og ineffektive prosesser, kombinert med lite samarbeid pa tvers,
svak planlegging og utfordringer med mal og resultatoppfelging

Hovedobservasjoner

Mal og retning

Kartleggingen har gitt et inntrykk av at det
ikke eksisterer et felles malbilde og en
enhetlig strategi. En har ikke lyktes i a finne
tydelig definerte prinsipper for
virksomhetsstyring i form av modeller for
governance, prestasjonsforbedring,
risikostyring og lederatferd.

Mal og retning er i stor grad avhengig av
spesifikke kulturbyggere/ildsjeler som kan
bryte giennom gammel ukultur og vilje til &
utfordre eksisterende prosesser og rutiner.

N Styremgte i Helse Nord RHF

Struktur

Prosjektet har observert at planer
utarbeides per avdeling og at det ikke
avstemmes pa tvers.

Analysen har avdekket uklare
ansvarsforhold mellom avdelinger,
silotankegang og fragmentert ansvarskultur.
Dette underbygges med at roller og
ansvarsomrader oppleves noe tilfeldig
grunnet manglende stillingsbeskrivelser og
definerte mandat.

Oversikten over virksomhetens malgrupper
og interessenter og deres
informasjonsbehov er mangelfull. Det er
ikke entydig avklart hvem som har ansvar
for informasjon og kommunikasjon til de
ulike malgruppene, og hvordan denne skal
formidles.

Vi har observert mangel pa stgtteverktgy og
standardiserte maler, prosedyrer og
prosesser.

28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1

Gjennomfgring

Kartlegging viser at det eksisterer liten
forstaelse av ende til ende prosesser blant
de ansatte. Manglende dokumentstruktur
bidrar ogsa til at personer ikke finner tilbake
til dokumenterte verdikjeder, egne
prosesser ol.

Enkelte operative mal er beskrevet og tatt i
bruk, og i noen grad understgttet av
handlingsplaner og maleindikatorer. De
operative malene er delvis tilpasset
virksomhetens strategiske mal og
dagsaktuelle situasjon.

Prosesser og ressurser blir i liten grad
systematisk styrt, og verdiene blir
mangelfullt fremmet og beskyttet.

Leering og forbedring

Prosjektet har observert en manglende
kompetanse og forstaelse for hvordan en
planlegger effektiv drift, samt uklarhet
knyttet til definisjoner og begreper.

Til tross for at det eksisterer
kompetanseplaner er det flere som ikke far
giennomfgrt sine laeringsmal grunnet
bemanningsutfordringer og hgy
arbeidsbelastning.

149
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Omradene radiologi og operasjonsstue oppfattes lite modent og vurderes a ligge pa et modenhetsniva

mellom 2 og 3. Ledelsen bgr sette ambisjon for hvilket niva HN begr ligge pa

o

Modenheten er kun vurdert pa omradene radiologi og operasjonsstuevirksomhet. Til tross for at noen avdelinger skiller seg ut og er mer bevisst pa virksomhetsstyring blir den overordnede
vurderingen et sted mellom to og tre. Det tar typisk 2-3 ar a fa et velfungerende styringssystem. Ledelsens involvering i denne fasen er kritisk for a skape et felles malbilde som man sammen
jobber mot a oppna. Helse Nord ma sette et ambisjonsniva og jobbe strukturert for a etablere ngdvendige tiltak for a oppna det gitte nivaet.

Niva utvikling av virksomhetsstyring

1.
» Definert visjon og malsetting

Grunnleggende

» Funksjonell i forhold til

implementering av teknologiske
prosesser

» Reaktiv i handling og atferd

» Preget av siloer

» Ad hoc vurderinger men ingen

» Ingen formaliserte systemer eller

strukturert rapportering

prosesser er utformet

2. Utvikling
Etablerte rammeverk for
planlegging, styring og kontroll
Prosesser samsvarer med
strategiske mal
Roller og ansvar er fragmentert
beskrevet
Systemer og prosesser er delvis
etablert men med vesentlige brister
i utforming og dekning
Individuell rapportering uten
aggregering
Svak forstaelse og liten grad av
etterlevelse i organisasjonen

°®
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/

3. Etablert
Roller og ansvar er dokumentert

Policyer, prosesser og rutiner er
definert og formalisert

Systemer og prosesser er etablert,
men det ligger forbedringspotensial i
utforming og omfang

Systemer og prosesser er
kommunisert til organisasjonen, men
mangler forstaelse og etterlevelse i
hele organisasjonen

4. Integrert
Det er klare skiller mellom funksjoner, og
roller/ ansvar er tydeliggjort i stillings-
beskrivelser og styrende dokumenter
Systemer og prosesser er godt utviklede
og integrerte i virksomhetsstyring, -
planlegging og —oppfglging
Risikostyringen og IK tar utgangspunkt i
strategi & mal
Utvikling i risikoeksponering overvakes,
rapporteres og aggregeres periodisk
Prinsipper for risikostyring er akseptert
og etterleves av hele organisasjonen
Proaktiv tilneerming til problemstillinger

5. Ledende

» Kostnadseffektiv og verdiskapende
ansvars-fordeling uten overlapp

» Beslutningsstgtte som stgtter tydelig
opp under strategiske mal

» Systemer og prosesser er integrert i
virksomhets-styringen og gjennomfgres
pa forankrede beslutninger med
dedikerte ressurser

» Organisert og integrert tilnaerming til
prosessforbedring

» Rask tilpasningsevne ved
eksterne/interne endringer

» Prosess for risikostyring stgttes av
velutviklede systemlgsninger og
modeller som tilrettelegger for effektiv
og hensiktsmessig utfgrelse

» Utvikling i risikoeksponering overvakes,
rapporteres og aggregeres lgpende

» Kulturen understgtter etterlevelse

v

Styremgte i Helse Nord RHF
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Modenhetsniva
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Modenhetsvurderingen underbygges av konkrete funn fra intervjuer og tilsendte data som oppsummeres

pa de kommende sidene

N

Niva utvikling av risikostyring

1. Grunnleggende

» Definert visjon og mélsetting
» Funksjonell i forhold til
implementering av
teknologiske prosesser
» Reaktiv i handling og atferd
» Preget av sil
» Ad hoc vurt
strukturert
» Ingen formaliserte syst:
eller prosesser er utformet

.
HELSE # »» NORD
.

2. Utvikling
Etablerte rammeverk for
planlegging, styring og kontroll

Prosesser samsvarer med
strategiske mal

Roller og ansvar er fragmentert
beskrevet

Systemer og prosesser er delvis
etablert men med vesentlige
brister i utforming og dekning
Individuell rapportering uten
aggregering

Svak forstaelse og liten grad av
etterlevelse i organisasjonen

5. Ledende

» Kostnadseffektiv og verdiskapende
ansvars-fordeling uten overlapp
» Beslutningsstgtte som statter

3. Etablert
Roller og ansvar er dokumentert.
Policyer, prosesser og rutiner er
definert og formalisert
Systemer og prosesser er
etablert, men det ligger
forbedringspotensial i utforming
og omfang
Systemer og prosesser er
kommunisert til organisasjonen,
men mangler forstaelse og
etterlevelse i hele organisasjonen

tydelig opp under strategiske mal

»Systemer og prosesser er integrert i
virksomhets-styringen og
giennomfpres pé forankrede
beslutninger med dedikerte
ressurser

» Organisert og integrert tilnaerming
til prosessforbedring

» Rask tilpasningsevne ved
eksterne/interne endringer

» Prosess for risikostyring stettes av
velutviklede systemigsninger og
modeller som tilrettelegger for
effektiv og hensiktsmessig utfarelse

» Utvikling i risikoeksponering
overvikes, rapporteres og
aggregeres Igpende

» Kulturen understgtter etterlevelse

Modenhetsniva

Konkrete funn fra intervjuer og tilsendte data pa
omradet radiologi bygger opp under pastanden om at
modenhetsvurderingen ligger pa et niva mellom 2 og 3.

Funnene oppsummeres pa de kommende sidene.

Styremgte i Helse Nord RHF
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Konkrete funn fra intervjuer og tilsendte data pa
omradet operasjonsstue bygger opp under pastanden
om at modenhetsvurderingen ligger pa et niva mellom

2 og 3. Funnene oppsummeres pa de kommende

sidene.
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| trad med at antall undersgkelser gker, har kompleksiteten gkt. Det pekes pa utfordringer rundt
prioritering og sortering av lister, samarbeid med private aktgrer, second opinions mm.

Bekymringer knyttet til utviklingen av det radiologiske fagomradet

| en bekymringsmelding fra mai 2021 signert av rgntgenavdelingene i alle helseforetakene pekes det
pa at det stadig er nye avanserte muligheter for utredning og behandling som har endret hverdagen
betraktelig for radiologer. Antall undersgkelser har veert stigende hvert ar med unntak av 2020 (noe
som muligens kan skyldes covid-19), spesielt gker antall undersgkelser pa MR og CT som ogsa er
underspkelsene som er mest utfordrende og tidkrevende a beskrive.

Det pekes pa mye merarbeid i forbindelse med sortering og prioritering av lister, avvisninger og
second opinions. UNN organsorterer listene noe som Bodg ogsa har begynt a pilotere. Var oppfatning
er at det ikke eksisterer en helhetlig sammenheng mellom prioritering av ventelister og oppsett av
underspkelser. Prioritering er mest basert pa eldst-fgrst prinsippet, noe klinikerne reagerer pa da de
ser behov for flere muligheter ved rekvirering for hvor fort svar gnskes, eksempelvis skille mellom
pasienter i pagdende behandling versus kontrollpasienter.

Bemanningssituasjonen er ogsa utfordrende ved at det er et stort antall ubemannede stillinger, mye
overtid og det er ogsa vanskelig & beholde radiologiene som blir utdannet i Helse Nord etter endt
utdanning. Dette gjgr at situasjonen er helt kritisk, og det er et stort behov for a forbedre
rekruttering og bemanning. | dag er det lite styringsdata pa omradet, og det foreligger et behov for a
vurdere og rapportere mer strukturert pa denne type data for 8 kunne male behov og endringer.

Styremgte i Helse Nord RHF
28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1

Det jo veldig mange som har sluttet
de siste 2 arene, det har jo veert en
kompetanseflukt og unge
nyutdannede energiske overleger har
sluttet pa grunn av arbeidsforhold pa
generell rgntgen

Jeg vil beskrive situasjonen i dag som
kritisk - vi har over en lengre periode -
da snakker vi ar - argumentert for at
vi ma bygge opp det radiologiske
miljget

@kende aktivitet pa radiologiske
undersgkelser. Stgrre
undersgkelser som MR og CT har
stgrst gkning, som tar beslag i
tidskapasiteten av maskinparken

Ulike protokoller fra sykehus. Vi
felger protokollene til UNN, men
maskinene vares er annerledes og vi
tilpasser til vart behov
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Ressursmangel er en utfordring i hele regionen, og vi har forsgkt a identifisere antall utlyste stillinger vs.

antall spkere, men med varierende hell

Vi har sendt forespgrsel til UNN, HLSH, NLSH og Finnmarkssykehuset, med et gnske om & se antall utlyste stillinger de
siste arene, samt antall sgkere og tilsatte stillinger for a tydeliggjsre behovet opp mot realistisk ansettelse. Nar det
gjelder utlyste stillinger ser vi at fa av stillingene hos HLSH har blitt tilsatt (se figuren nedenfor). Finnmarssykehuset
besvarte med at de ikke har lyst ut stillinger, og UNN og NLSH har ikke besvart var henvendelse. Fullstendig og valide data
er npkkel for a fa bedre kontroll pa omradet, HR bgr ha en tydeligere prosess og rapportere pa konkrete maleparametere
for & kunne svare ut de ansattes behov. Vi har ogsa fatt opplyst at det ikke eksisterer en medarbeiderundersgkelse i Helse
Nord, noe som gjgr det vanskeligere a vite hva behovene til de ansatte er. Det oppleves at ansvaret ikke er tydelig
definert og at det blir handtert mer eller mindre tilfeldig. Flere avdelingsledere er tynget av ansvaret og uttrykker
manglende kompetanse og kapasitet til 3 handtere og fglge opp rekruttering og andre HR-aktiviteter som burde ligget
hos HR. Denne utfordringen ser vi ogsa pa turnovertall.

Behov for stillinger Utlyste stillinger . Antall
2020-2022: 2020-2022: Anta"157¢kere' ansatte:
” 15 4

Tall fra Helgelandssykehuset viser at kun 4 av 15 utlyste stillinger har blitt tilsatt

Styremgte i Helse Nord RHF
28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1

Innspill fra HR- og organisasjonsavdelingen

Vi har veert i samtaler med Halvor Hygen som jobber med
bemanningsplanlegging og rekruttering som uttrykte at
HR- og organisasjonsavdelingen er positiv til a se pa
muligheten for a etablere en tydeligere
rekrutteringsstrategi gitt noen avhengigheter. Det
foreligger et behov for a styrke rekrutteringsteamet,
dette fordi rekruttering krever en spesialisert
kompetanse. Videre foreligger det et stort potensiale i
forbedring av rekrutteringsprosessen som per i dag ikke
blir hentet ut da det ikke eksisterer en tydelig rolle- og
ansvarsfordeling.

Utfordringen skissert over ble ogsa verifisert ved at det
ble papekt at det er behov for mer profesjonell
lederstgtte for @ avlaste avdelingsledere og annet
personell med personalansvar.

Da dette ble presentert for prosjektets arbeidsgruppe
29.juni ble disse innspillene mgtt med overraskelse hos
enkelte, da de mente det faktisk eksisterer en tydelig
rekrutteringsstrategi. Uavhengig av om det eksisterer en
rekrutteringsstrategi eller ikke sa er det tydelig at denne
ikke er kjent for alle i organisasjonen som er involvert i
rekruttering.
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NLSH og UNN* har uttrykt at bemanningssituasjonen er kritisk med store mangler pa ressurser. De sliter

ogsa med a beholde radiologer som er ferdig utdannet

Bemanningssituasjon NLSH

Behov for overleger pa NLSH

30 4142
25
20 \
18
15
10
5
0
Antall overleger peri ~ Minimumsbehov for  Ideelt antall overleger
dag overleger

Det er helt kritisk & ansette minst 4 overleger i fast stilling som kan vaere
fysisk tilstede innen hgsten for @ kunne drifte pa normal mate.

StyrematadttHedaestorttRRISH og UNN ettersom det er her det er mest realistisk & oppna hgyere
28. eeptesribeb2821%ssd kg ing Ogisakedaktmertafe-aattersendelse nr. 1

Bemanningssituasjon UNN

60%

Av spesialister innen radiologi som utdannes
i Nord-Norge klarer vi ikke & beholde

Dagens stillinger | Minimums- Optimalt Avvik for 3 na
behov behov minimumsbehov

Ikke kjent hvor mange
stillinger de har i dag

Overleger/ 38 46 17,3
fast ansatte

Pa UNN er det behov for minimum 17,3 radiologer for a oppna
minimumsbehovet.
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Helse Nord har ikke et bevisst forhold til turnover, men det er trolig et stort potensiale for a oppna
besparelser giennom a innfgre tiltak som bidrar til lavere turnover

Dagens turnover

Turnover blant radiologer malt i antall hoder* summert
for alle foretakene

20

19
15 /

14 14
10

8

2018 2019 2020 2021

Kartleggingen gjennom prosjektet har vist at Helse Nord ikke har et bevisst forhold til
turnover, og det eksisterte i utgangspunktet ikke tall pa dette. Etter forespgrsel fra Karabin
ble det hentet ut tall pa turnover fra 2018 til 2021 basert pa manuelle uttrekk av data og
beregninger. Grafen ovenfor viser turnover malt i antall hoder per ar, og vi ser at det er en
gkning av turnover de siste arene. Det grafen derimot ikke illustrerer er hvor stor
stillingsprosent en har mistet, dvs. om personene som har sluttet har jobbet i eksempelvis
en 100%-stilling eller 20%-stilling. En slik oversikt ville gitt bedre oversikt over hvor mye
kapasitet en har tilgjengelig og hvor stor stillingsprosent en totalt sett er ngdt til &
rekruttere. Det anbefales derfor at Helse Nord starter systematisk maling av turnover
gjennom innhenting av relevante data og oppsett av beregninger og malinger.

Styremgte i Helse Nord RHF
28useptemiber 202 Paniahkadingeog saksdokemeritars-tettersesmefsmeni dag.

Potensielle besparelser basert pa lavere turnover

Gjennom a tilby et bedre fagmiljg og utdanningslgp kan vi anta at flere overleger blir
veerende pa de lokale sykehusene og at vi dermed oppnar mindre turnover. Vi vil dermed
oppna besparelser i form av lavere turnover og et redusert behov for rekruttering.

Turnover er normalt anslatt til 1,5*arslgnnen til den som slutter, og vi estimerer arslgnnen
til en overlege til 1 mill. kr.

25

20

15 Estimert turnover uten tiltak
10 M Estimert turnover etter iverksetting
av tiltak
5 I
0

2021 2022 2023 2024 2025

Totalt 38 feerre turnover* 1,5 * 1 000 000kr

57 mill. kr. spart innen 2025
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Det er liten utvikling i antall avvisninger per ar pa foretakene, men arsakene til avvisning er ikke intuitive
og ma oppdateres slik at det kan defineres korrigerende tiltak

Antall avvisninger per foretak (2017-2022)

30000
25000
20000
15000
10000
Sanimimimiminn
. I I I I II 1l
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Det er flest avvisninger som gjgres pa UNN, og det totale antallet for alle foretak
har holdt seg ganske jevnt rundt 40 000 per ar.

Styremgte i Helse Nord RHF
28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1

Arsaker til kansellering/avvisning av undersgkelser
(2017-2022)

Avbestilt av utfgrende avdeling

Avbestilt av pasient
Overfgrt Unilabs
Videresendt

Rekvirert pa feil pasient

Mors

Videresendt Aleris Rtg Tromsg
Pasient benyttet screeningprogr

Retur fra Unilabs

10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000

o

Awvisning av utfgrende avdeling eller pasienten selv er de stgrste arsakene til
kansellering. Det er ogsa gitt uttrykk for at det er behov for en standardisering av
kodeverk og retningslinjer for hvordan avvisninger skal registreres.
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Data pa second opinions™ viser en kraftig gkning per ar. Det er ikke mulig a identifisere hvor fgrste
undersgkelse stammer fra, noe som skaper uklarhet knyttet til kvalitet pa beskrivelsene

Antall second opinions fra 2018-2022

3000 2839

2500 2367
2000

1500

1000

488
500

535
264
189 202
143 I 122 I 68 39 103 l
FIN  HSYK NLSH UNN FIN HSYK NLSH UNN FIN HSYK NLSH UNN

CT Second opinion MR Second opinion RG Second opinion

Fra 2018-2022 har Helse Nord gjennomfgrt 7359 second opinions. Dette
utgjar kun 0,6% av totalt antall undersgkelser, men det pavirker likevel
flyten i arbeidet. CT og MR er de undersgkelsene som krever flest second
opinions, og det er betydelig flest av disse som gjennomfgres hos UNN.

Syrenagisnidielssr lél%_d_sliildéige av en undersgkelse er ansett for a ikke vaere
28 sepiarabay B2 iankaljpagegrsaksdokumenter - ettersendelse nr. 1

Antall second opinions per ar (2018-2022)

2500

2000

1500 _________--____---——* 1o 1920 1841
1542

1000 1280

500

2018 2019 2020 2021 2022

Antall second opinions har ogsa gkt kraftig hvert ar. Tallet for 2022 er
estimert basert pa volumet sa langt i ar, og det ser ut til 3 bli en liten
nedgang for 2022.

Farste undersokelse

i
i
P

Second opinion

@

7359 second opinions siden 2018

\77
Nordlandssykehuset
//
m Helgelandssykehuset -
& Private aktgrer

Det finnes ikke god data pa fgrste undersgkelse f@r second opinions, og det
er dermed ikke mulig & konkludere hvem som leverer best kvalitet pa fgrste
undersgkelse.
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Tilsendte data for @-hjelp viser en stor gkning per ar, og vi ser et behov for overordnet styring og

planlegging for & handtere dette store volumet

Antall giennomfgrte undersgkelser pa
@-hjelp fra 2018 til 2022

120000
111412
100000
80426

80000 - 93213

73662

40000
20000

0
2018 2019 2020 2021 2022

kraftig gkning ogsa i ar (111 412 er et estimat basert pa volumet sa langt i ar). @-
hjelp utgjor ca. 31% av totalt antall undersgkelser, og det er dermed behov for

)Antall undersgkelser pa @-hjelp har hatt en gkning frem mot 2021, vi forventer en
overordnet styring og planlegging for a handtere dette store volumet.

Styremgte i Helse Nord RHF
28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1

>

Antall gjennomfgrte undersgkelser pa
@-hjelp fra 2018 til 2022

FIN

HSYK
= NLSH
= UNN

Over halvparten av alle undersgkelsene gjennomfgres pa UNN. Data vi fikk
tilsendt inneholdt ikke en oversikt over hvilke typer undersgkelser
av eksempelvis CT, MR og rgntgen som det er mest @-hjelp pa, dette er noe en
kan undersgke naermere til hgsten.
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Samarbeidet med de private aktgrene byr pa utfordringer innen kommunikasjon, kvalitet og kapasitet. Vi
ser ikke at det stilles klare krav til samarbeidet, noe som skaper uenigheter

Private aktgrer benyttes aktivt i dag for a dekke behovet for kapasitet knyttet til radiologiske
undersgkelser og beskrivelser.

Gjennom kartleggingen har vi fatt innsikt i at det ikke eksisterer et veldig godt samarbeid med de
private aktgrene. Dette begrunnes med at kvaliteten pa beskrivelsene ofte ikke er gode nok og at
det ma gjennomfgres en second opinion, dette far vi imidlertid ikke testet ut ettersom det ikke
eksiterer data fra hvor second opinion kommer fra.

Flere mener at de private leverer godt nok pa «standard» undersgkelser, men at det sjelden er
godt nok pa de mer kompliserte undersgkelsene. Dette mener sykehusene kommer av at de
private aktgrene stort sett kun ansetter generelle radiologer, og ikke radiologer med spesialisering
innenfor organomrader. En antar ogsa at de private sliter med & rekruttere god nok kompetanse
pa lik linje med Helse Nord. Avtalene som eksisterer i dag har noen mangler hva gjelder
spesifiserte krav til kvalitet og kontroll av etterlevelse.

Til tross for at Helse Nord mener at kvaliteten ikke er god nok, har de private aktgrene mye ledig
kapasitet og stiller seg spgrrende til pastanden om manglende kvalitet grunnet lite konkret
tilbakemelding pa hva som kan gjgres annerledes. De sgker derfor en mer systematisk tilnaarming
hva gjelder avvik og tilbakemeldinger.

Det er derfor et behov for & gjennomga avtalene med de private aktgrene for & vurdere hvordan
samarbeidet kan forbedres slik at en oppnar bedre kvalitet i arbeidet de leverer til
helseforetakene.

Styremgte i Helse Nord RHF
28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1

Vi opplever vel ikke a fa den hjelpen vi
trenger fra det private - altsa at det er mer
sann at de tilbyr den tjenesten de tilbyr men
det er ikke ngdvendigvis det vi trenger - det
skyldes nok at de ogsa sliter med & fa tak i
kompetanse.

Tas samme pasienten pa UNN med

De er ikke subspesialisert i samme problemstilling sa bruker vi
organgruppen ergo sa er det ikke lengre tid - vi tar flere bilder - flere
samme kvaliteten pa beskrivelsene serier og det er grundige
som du kan forvente fra oss. undersgkelser.

De gjor ikke de mest kompliserte
undersgkelsene - for det er klart at de private
gjor de enkle som de kan gjgre mange av og
som de kan tjene godt pa en mate.
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Vi har observert manglende kompetanse til planlegging av forutsigbar drift, uklarheter knyttet til

definisjonen og maling av kapasitet samt avvik mellom antatt og opplevd kapasitet

| kartleggingen kom vi i dialog med Snorre Manskow Sollid som er driftsleder for
operasjonsvirksomheten i UNN HF. Han jobber med Morten Espejord hvor de sammen har
etablert et styringssystem for operasjonsvirksomhet i UNN. Rammeverket baserer seg pa
virksomhetsplanlegging med kartlegging av teoretisk behov og teoretisk kapasitet, algoritmer for
preoperativ planlegging og fastsatte styringsmal. De bruker aktivt SAS Analytics til 8 male og
vurdere tiltaksomrader i sitt forbedringsarbeid. | spgrreundersgkelsen svarte 6 av 7 at de ikke
hadde et bevisst forhold til maling av kapasitet, samt at de ikke hadde kjennskap til og/eller
brukte SAS Analytics til maling og planlegging av kapasiteten.

Styringssystemet med Snorre i spiss pavirker ogsa andre forbedringsomrader og de er godt i gang
med prosjekter som det allerede hentes gode effekter fra:

*Verktgykassa — forbedring
av arbeidsflyt

pa operasjonsstua
UNN har jobbet med a forbedre
utvalgte prioriterte pasientforlgp
og har utarbeidet rammeverket
«Verktgykassa» som beskriver
fremgangsmaten. Forelgpig har de
gjennomfgrt forbedring av
hofteproteser og har lykkes i a gke
fra 2 til 3 operasjoner pa samme
tid. Rammeverket er forelgpig
ikke delt med andre helseforetak,
med unntak av Narvik som na ser
pa kneproteser. Kristin Sjavik har
en sentral rolle for
gjiennomfgringen og forankringen.

*Gjennomgang av @-hjelp

UNN ser pa forbedringer knyttet
til deres organisering og
utnyttelse av den kirurgiske @-
hjelps kapasiteten i AnOp. Dette
arbeidet ledes av Kristin Sjavik og
Kristine Weerhaug.

Deres eksisterende system har
mange gode kvaliteter og har
vekket interesse fra andre
regioner som gnsker a ta i bruk
tilsvarende system.

*Fra dggn til dag til
poliklinikk

Grunnet kapasitetsutfordringer
bade innenfor heldggnskirurgi og
dagkirurgi i UNN, har det blitt sett
pa muligheten for optimalisering

av operasjonsvirksomheten
gjennom 3 flytte ut flere egnede
inngrep og prosedyrer fra
tradisjonelle kirurgiske kapasiteter
til poliklinikk. Dette prosjektet er
ogsa ledet av Kristin Sjavik.

Z8azeptembda2022 adperiditing og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1

N Styremgte i Helse Nord RHF

Videre viste intervjuene at ansvarlig ressurs for planlegging av
operasjonsstuekapasitet varierer i de respektive sykehusene, innspill viste at det var

flere forskjeller hva gjelder kompetansen for og prosesser knyttet til planleggingen av

kapasitet og operasjonsstueprogram. Flere pekte pa manglende kommunikasjon og
samhandling med operatgrer og ngkkelressurser, mens andre sa behovet for en
koordinator som ser det overordnede bildet og kan samhandle pa tvers av
helseforetakene. Videre er det identifisert avvik mellom antatt kapasitet og opplevd
kapasitet. Ufullstendig data og styringsinformasjon byr ogsa pa utfordringer ettersom
ledelsen kan risikere & ta feile beslutninger og iverksette tiltak med liten eller ingen

effekt.

Antall unike
operasjons-

stuer i bruk
fra RHFet

Faktisk

antall

operasjons-
stuer i bruk

Kommentar

Avviket skyldes trolig at det ene rommet blir brukt til

Mo i Rana 5 4 -1 tannbehandling, blodprgver i narkose ol, det regnes ikke
som en operasjonsstue

Sandnessjgen 5 4 4 Avviket skv\dgs at en operasjonsstue brukes til
tannbehandling

q Avviket skyldes at en stue er dedikert til en spesifikt type

Mosiasn 4 3 -1 behandling (steinknusing med ultralyd)
Avviket skyldes trolig at en stue blir brukt av gyeavdelingen,

Bode 16 13/14 -3/-2 samt at det har blitt inkludert MR-stuer som regnes som
perifere stuer til rentgen med angio-lab.

Vesteralen 4 4 0

Lofoten 5 3 -3

TrON e 30 20* 10 ?"8 dagkirurgi (hvorav 2 til robotkirurgi) og 12 stuer
innsluset

Harstad 8 8 0

Narvik 5 5 0

Hammerfest 5 5% 0 *Har kun ressurser til & operere pa 3/2 pa fredager

Kirkenes 4 4 0

Alta 1 1* 0] *Bevilget 15 MNOK til bygging av 2 nye operasjonsstuer
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| intervjuene pa temaet operasjonsstryk pekte
flere pa utfordringer med koden «manglende
indikasjon for operasjon». | tillegg ser vi tre andre
koder med hgyt antall operasjoner strgket;
«pasient syk», «pasient gnsker ikke kirurgi» og
«tidspunkt passer ikke». Selv om disse
begrunnelsene burde blitt avdekket mer enn 24t
f@ér en operasjon har vi fatt inntrykk av at fa
faktisk jobbet med forbedringsarbeid for a
analysere tall og etablere ngdvendig tiltak. Dette
med unntak av Helgelandssykehuset som har tatt
opp igjen et prosjekt som startet for noen ar
siden, men stoppet pa grunn av manglende
fremgang. De tester na to konkrete tiltak som gar
pa pasientkontakt og planlegging.

Vare funn viser ogsa at bruken av koder og
hvilken betydning koden har er vurdert ulikt
mellom sykehusene, noe som gj@r at det
foreligger valideringsutfordringer av dataene. Det
kom et sterkt gnske om at kodene gjennomgas,
samt at kodene fremover forvaltes regionalt for a
etablere lik prosess for bruk av kodene fremover.

Styremgte i Helse Nord RHF

Total

Tallene pa operasjonsstryk er hgy i hele regionen. Det er seerlig 4 koder som benyttes mye, men det jobbes
ikke systematisk med tiltak for & redusere operasjonsstryk

% Total

Strykningskategorier

Avsluttkode

Antall operasjoner strgket (ikke ordinaert

Antall operasjoner strgket (ikke ordinaert

avsluttet) avsluttet)
Mangler operasjonsstue 1 0%
Mangler utstyr 1 0%
Overbooking/skiftetid/forsinkelse annen elektiv op 1560 4%
Sykehus - ikke Klinisk 3rsak Smitteverntiltak 2863 8%
Utsatt grunnet ghjelp (annen pasient) 2757 8%
Utsatt pa grunn av ghjelp 5 0%
Utstyr -teknisk feil eller utilgjengelig 329 1%
Arsak ukjent/annet 1 0%
Ikke indikasjon for oeprasjon I 2757 8%
Manglende indikasjon 3 0%
Sykehus -klinisk arsaker Manglende prgvesvar 1 0%
Mangelnde utredning 1208 3%
Preoperative retningslinjer ikke fulgt 556 2%
Allerede behandlet 11 0%
Annet sykehusvalg 5 0%
Darligvaer/transportproblemer 414 1%
Fritt sykehusvalg 5 0%
Pasient dgd 63 0%
Arsaker hos pasient Pasient har hatt operasjonen pa annet sykehus 545 2%
Pasient ikke mgtt ogingen beskjed 446 1%
Pasient syk 4426 12%
Pasient gnsker ikke kirurgi 4244 12%
Pasientrelatertdrsak 246 1%
Tidspunkt passer ikke I 11817 33%
Mangler Mangler 1 0%
Operasjonstidspunkt framskyndet Operasjonstidspunkt framskyndet 1576 4%
Tallene er baser pa tall fra 2019 og til mars 2022, aggregerer vi opp tallene for 2022 ligger det noen lunde pa niva med fjoraret.
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Samlet sett ser vi at en effektivisering av prosessene og bedre planlegging kan gi store besparelser

lllustrasjon av potensielle besparelser basert pa effektivisering av prosesser

| beregningen har vi estimert hvor mye tid man kan spare per aktivitet og hvor mange ganger det vil skje i Igpet

av et ar.
Kost for en arbeidstime i normal arbeidstime er estimert til: 700kr/time
Timelgnn for overtidsberegning er estimert til: 400kr/time

Estimerte tidsbesparelser per ar:

960 Second opinions (50% av 2021) * 2,5 timer 960 timer

200 standardiserte pasientforlgp * 3 timer 600 timer

5205 ombookinger for operasjonsstryk (60% av 2021) * 15 min 2400 timer
4301 timer *700kr/time
3010 700 kr

| tillegg kan vi gjennom reduksjon av operasjonsstryk oppna besparelser basert pa faerre ungdvendige reiser:

50 reiser * 6000 kr 300 000 kr

Vi kan ogsa anta at vi vil oppna mindre overtid gjennom bedre utnyttelse av ressurser og mer effektive
prosesser:

36 800 timer overtid * (400kr/time * 50%) 7 360 000 kr

Styremgte i Helse Nord RHF
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Prosjektet hadde tidlig en hypotese om at digitalisering og kunstig intelligens utgjgr en stor mulighet for

effektivisering av prosessene pa radiologi — disse temaene ble imidlertid ikke prioritert i denne omgang og

bgr vurderes naermere i viderefgringen

Muligheter innen digitalisering og kunstig intelligens

Innenfor omradet radiologi er det i hovedsak to systemer som benyttes:

1. PACS (picture archive classification system) benyttes som et digitalt bildearkiv
2. RIS (radiology information system) er et journalsystem som benyttes for a beskrive
bilder og funn

Ifglge flere informanter fungerer disse systemene godt i dag, og det er en oppfatning at
Helse Nord har godt integrerte og samvirkende systemer som gj@r det mulig & utveksle
informasjon pa tvers av enheter.

Prosjektet hadde i tidlig fase en hypotese om at det 13 et stort potensiale i digitalisering og
videreutvikling av systemene gjennom bruk av blant annet kunstig intelligens som
teknologi. Denne hypotesen ble tidlig bekreftet, men det ble likevel anbefalt a ikke
fokusere pa denne muligheten i fgrste fase av prosjektet da disse mulighetene ligger lengre
fremi tid.

Det ble derfor besluttet at videre dypdykk i muligheter innen digitalisering og kunstig
intelligens for radiologi-omradet ble parkert i denne omgang. | en viderefgring av
prosjektet anbefales det & ta opp disse temaene og gjennomfgre ytterligere analyser for a
avdekke mulighetsrommet.

Styremgte i Helse Nord RHF
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4. ANBEFALTE TILTAK OG MULIGE EFFEKTER



Kartleggingen har overordnet etablert fire tiltaksomrader som utdypes og prioriteres™

Situasjon Funn Tiltaksomrader Foreslatt tilnaerming

Funn 1 e E
Standardisering
Situasjonsbeskrivelse Funn 2
radiologi .
Trinn1
Situasjonsbeskrivelse ‘Q:. a
operasjon Funn 4 -
Fag og utdanning Rekruttering
Funn 5 o

Styre e\ Hﬁ Nord RHF *Tiltak innen digitalisering og kunstig intelligens er ikke prioritert i denne omgang etter innspill i 165
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For radiologi anbefaler vi syv tiltak som kan bidra til a gke utnyttelsen av kapasitet og kompetanse pa
fagomradet

Situasjon Funn Anbefalte tiltak
[-11]
£
Tidkrevende a gjgre For mye ventetid pa g Utarbeide standardiserte pasientforlgp for
vurderinger av hvor sengepost mellom 2 . .
henvisningen skal ga undersgkelser 'ré radIOIOgISke undersgkelser
]
(%]
Ledelsen i Helse Nord
ha.\r uttrykt at det‘ tore variasoner | Etablere en koordinator med ansvar for opprettelse
foreligger et potensiale arbeicsbelastning Usikkerhet rundt hvem Tidkrevende & gjgre av prinsipper for planlegging av henvisninger og
for 3 utnytte kapasitet avhengie av som handterer og vurderinger av hvor k . . el
gl prioriterer ventelister henvisningen skal ga apasitet innen radiologi

)
)
)
)

pa radiologi bedre organomrade
Gjennomgang av avtalen med private aktgrer for a

forbedre kvaliteten i arbeidet de leverer til

oo
o
=
[
=
(7]
(1]
Q
©
=

planlegging

Uvisshet i hva som ligger

R > Svakt samarbeid med
i avtalen og krav til

Generell radiologi har

T I hgyt press G private aktgrer helseforetakene, samt etablere systematikk for
else oro opplever tilbakemelding
mangel pa ressurser
innen radIOIOgI Slutter grunnet svakt For hm./ arbfelds-
fagmili £ mulich belastning gjgr at o0 - :
BRI @F i Ml iEier kompetanseutvikling blir £ Opprette et felles fagmiljg for radiologer
til spesialisering L c
nedprioritert ©
E
Flere overleger som . . W : g _ :
Det eksisterer ikke et e e Utnytter ikke muligheten S Innfgre muligheten til 3 gjennomfgre LIS-utdanningen
for samarbeid pa tvers o i d i Helse Nord
HR H g for manglende Innad | Helse Nor:
fagmiljg for radiologer i av sykehus optimalt
kompetanse
Helse Nord
Mangler ressurser pa Mangler struktur og . . . .
williEammes el et - Sentralisere rekruttering innen radiologi for
helseforetak rekrutteringsstrategi £ hele Helse Nord
£
2
ari i il 3 X< ] o+
Ff;s':ﬁ :f(;:;‘;':g‘;a ETE R o Kartlegge muligheten for & gi hjemmel for flere
CT og MR stillinger til UNN/Bodg

stillinger
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For operasjonsstue anbefaler vi fire tiltak som kan bidra til a gke utnyttelsen av kapasitet og kompetanse

pa fagomradet

Situasjon

Lite fokus pa
virksomhetsstyring

Ledelsen i Helse Nord har
uttrykt at det foreligger et

potensiale for a utnytte Fa styringsverktgy og lite
strukturert maling,

kapasitet pa .
i rapportering og
operasjonsstuer bedre oppfelging

Funn

Manglende definering av
hvordan kapasitet skal
males

Store utfordringer med a
jobbe helhetlig sammen

Manglende kompetanse
for a planlegge og skape
forutsigbarhet for drift

Ulike arbeidsprosesser
uten at det klart hva som
er grunn

Kapasitet og
planlegging

Tallunderlag viser at det er
relativt hgy strykprosent
pa de fleste sykehusene

uten at det er noen som er
ansvarlig for a utarbeide
tiltak for a forbedre
situasjonen

Tidkrevende a gjgre
vurderinger av hvor
henvisningen skal ga

Hgye tall pa strykning
(spesielt pa koden ikke
indikasjon pa operasjon)

For mye ventetid pa
sengepost mellom
undersgkelser

Ulikt bruk av koder for
strykning som skaper
uklart bilde

]
c
=
Q
2
T
=
(]
°
c
©
-
[

Anbefalte tiltak

Tilpasse, forankre og implementere beste interne
praksis pa foretakene, samt etablere
koordinatorer pa hvert HF med ansvar for
planlegging av operasjonsstuekapasitet og
koordinering internt og pa tvers av helseforetak

Videreutvikling og digitalisering av
styringsverktgyet for planlegging av
operasjonsstuekapasitet

Utarbeide standardiserte pasientforlgp for
behandlinger pa operasjonsstue

Oppdatering av koder og rutiner for operasjonsstryk
for a redusere antall operasjonsstryk og oppna hgyere

effektivitet

167
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Tiltakene innen kategorien «standardisering» handler om a standardisere pasientforlgp, samt koder og
rutiner for operasjonsstryk

Standardisering

Utarbeide standardiserte pasientforlgp for Q Utarbeide standardiserte pasientforlgp for ﬂi Oppda?ermg av kod:er S ﬂi
radiologiske undersgkelser behandlinger pa operasjonsstue operas!onsstryk el red:x s el ..
\ ] operasjonsstryk og oppna hgyere effektivitet
|
Tiltakene gar ut pa a kartlegge og definere et sett av standardiserte pasientforlgp som inkluderer bade Tiltaket gar ut pa a ga gjennom alle kodene for
radiologiske undersgkelser og behandlinger pa operasjonsstue. Tiltakene vil giennomfgres for pasientforlgp som operasjonsstryk og oppdatere disse til 3 veere mer
forekommer ofte, og de skal kunne gjennomfgres pa samme mate hver gang. For radiologi anbefales det a relevante. | tillegg gnsker tiltaket a klargjgre og
etablere en prosjektgruppe med radiografer som jobber systematisk med standardisering av protokoller. Et kommunisere ut hvordan kodene bgr brukes pa
eksempel fra arbeidet anestesi og operasjonsavdelingen i UNN har gjort pa omradet er hofteproteser. Der har best mulig mate, samt innfgre systematiske
de effektivisert pasientforlgpet slik at de har klart & giennomfgre 3 operasjoner mot tidligere 2 innenfor samme prosesser for & jobbe med tiltak for a redusere
tidsrom. antall operasjonsstryk.
Forventede effekter \
* Mer effektiv handtering av * Hgyere gjennomfgringsgrad
pasientforlgp som forekommer ofte * Mindre tid pa sengepost
* Lik behandling uansett hvor du bor og * Mindre ventetid
hvilket sykehus du kommer til * Lavere antall operasjonsstryk
* @kt utnyttelsesgrad av * Bidrar til styrket fagmiljg for radiologi
operasjonsstuekapasitet gjiennom opprettelse av arbeidsgruppe

k og ansvarsomrader /
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Tiltakene innen «kapasitet og planlegging» for radiologi handler om etablering av en koordinatorrolle samt
a styrke samarbeidet med private aktgrer

ﬂ Kapasitet og planlegging (1/2)

Etablere en koordinator med ansvar for O Gjennomgang av avtalen med private aktgrer for a forbedre O
opprettelse av prinsipper for planlegging av kvaliteten i arbeidet de leverer til helseforetakene, samt
henvisninger og kapasitet innen radiologi etablere systematikk for tilbakemelding

Tiltaket gar ut pa a innfgre en regional koordinator som eier prosessene rundt Tiltaket gar ut pa a gjennomga alle avtaler med private aktgrer som
planlegging pa tvers av hele regionen. Det vil ogsa vaere hensiktsmessig a ha en egen Helse Nord samarbeider med, da disse avtalene i dag blir ansett som
koordinator per helseforetak. Planleggingen vil videre veere basert pa prinsipper som ufullstendige. | giennomgangen vil en se pa muligheten for a forbedre
eksempelvis X antall timer per uke til undersgkelse Y eller pa optimering av samarbeidet og kvaliteten pa arbeidet de leverer. Tiltaket vil ogsa
undersgkelser per LIS tilpasset gnsket spesialisering og utviklingslgp. Det vil vaere vurdere hvordan samarbeidet med private aktgrer kan inngd i en
koordinatorens ansvar a utvikle disse prinsippene, et rammeverk for planlegging og a fremtidig styringslgsning for planlegging av henvendelser pa radiologi.

jobbe med a kontinuerlig optimalisere prosessene for planlegging.

s §

@ Forventede effekter
*  Mindre manuelt arbeid * Bedre oppfelging av utviklingslgp og
* Mindre ventetid, kortere ventelister progresjon pa spesialisering
* Bedre utnyttet kapasitet * Bedre samarbeid med private aktgrer
* Bedre ressursutnyttelse for bade » Effektiv planlegging av intern og
administrative og faglige stillinger ekstern kapasitet
* Mer forutsigbar arbeidshverdag * Faerre second opinions

o )
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Tiltakene innen «kapasitet og planlegging» pa operasjonsstue handler om a tilpasse og videreutvikle beste

interne praksis for planlegging av henvisninger

ﬂ Kapasitet og planlegging (2/2)

Tilpasse, forankre og implementere beste interne praksis pa {
foretakene, samt etablere koordinatorer pa hvert HF med ansvar for ‘ ﬁ
planlegging av operasjonsstuekapasitet og koordinering internt og pa

tvers av helseforetak

Tiltaket gar derfor ut pa a innfgre en koordinator for planlegging av
operasjonsstuekapasitet pa hvert HF som kan lede en viderefgring og
tilpasning av rammeverket og styringssystemet for planlegging av
operasjonsstuekapasitet, heretter kalt «Operasjonsplanleggeren».
Operasjonsplanleggeren ma sa testes pa alle foretakene, evalueres og
justeres f@gr det implementeres i sin helhet.

@ Forventede effekter

* Hgyere utnyttelsesgrad av
operasjonsstuekapasitet

* Hgyere gjennomfgringsgrad

* Kortere ventelister

o

Videreutvikling og digitalisering av [
styringsverktgyet for planlegging av
operasjonsstuekapasitet

| tillegg til 3 rulle ut rammeverket som allerede eksisterer til
resten av Helse Nord, vil dette tiltaket kartlegge muligheten
for a videreutvikle og digitalisere styringsverktgyet. Her vil vi
se pa muligheten for a digitalisere det manuelle arbeidet som
i dag gjgres i Excel. For a gjennomfgre dette vil vi starte med
a dra erfaringer fra prosjektet som er satt i gang pa OUS.

~

Generelt bedre resultater pa
indikatorene i malekortet:
* Tilgjengelighet
e Effektiv drift
* Kvalitet og
pasientsikkerhet

J
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Tiltakene innen kategorien «fag og utdanning» handler om a opprette et fagmilj@ for radiologer og a gjgre

LIS-utdanningen mer fleksibel

g Fag og utdanning

Q

Opprette et felles fagmiljo for radiologer fa=a)

Tiltaket gar ut pa a opprette et fagmiljg for radiologer. Dette
inkluderer bade et faglig og sosialt fellesskap for laering og
utvikling, men ogsa utarbeidelse av standard prosedyrer og
protokoller til etterlevelse blant bade radiografer og
radiologer.

Innfgre muligheten til 3 giennomfgre LIS- O
utdanningen innad i Helse Nord

Tiltaket gar ut pa a opprette et utdanningsprogram for LIS som
gjor det mulig a gjennomfgre utdanningen ved rullering til flere
sykehus innad i Helse Nord. Pa den maten blir det mulig for de
som er i LIS-utdanningen a beholde sin tilhgrighet til
lokalsykehuset samtidig som de fullfgrer spesialiseringen pa
andre sykehus. Ved endt utdanning kan de vende tilbake til
lokalsykehuset.

Forventede effekter

\4

Nord

utdanningen

o

* Flere radiologer blir utdannet i Helse

* Flere radiologer blir veerende pa
sykehuset der de gjennomfgrte LIS-

s

» LIS’er far flere overleger tilgjengelig for
oppleering og tilbakemeldinger i
utdanningslgpet
Pasientene far et like godt tilbud uansett
hvor man bor
Mer eierskap og motivasjon

* Bedre fellesskap - faglig og sosialt

* @kt faglig utvikling = bedre kvalitet pa
arbeidet

~

J
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8% Rekruttering

Sentralisere rekruttering innen radiologi for rQ\

hele Helse Nord

Tiltaket gar ut pa a sentralisere rekrutteringen til alle helseforetakene i Helse
Nord. Dette vil innebzere en sentral HR-funksjon med ansvar for rekruttering
av bade LIS og overleger pa radiologi slik at ikke ansvaret faller pa de ulike
avdelingene hos sykehusene. Tiltaket innebaerer ogsa a styrke rekruttering
som fag i Helse Nord hvor det ma iverksettes en strategi og prosesser for
rekruttering for hele foretaket. Dette vil ogsa omfatte en gjennomgang av
(skonomiske) insentiver, markedsfgringsmateriell etc. som en del av
rekrutteringen.

Tiltakene innen kategorien «rekruttering» handler om a sentralisere rekrutteringsfunksjonen og a skaffe
hjemmel til 3 rekruttere flere

Kartlegge muligheten for a gi hjemmel for rQ\
flere LIS-stillinger til UNN/Bodg

Tiltaket gar ut pa a fa hjemmel til & lyse ut flere LIS-stillinger
pa radiologi til UNN/Bodg. Gjennom innfgring av tiltaket tar
en utgangspunkt i at et visst antall radiologer kommer til 3
slutte i Igpet av noen ar, men gjennom a ansette mange er en
sikret at en vil sitte igjen med nok ansatte i stillingene.

@ Forventede effekter

ikke er bemannet

LIS under utdanning

o

* Lavere risiko for a ha stillinger som .

* Mindre tid pa vakt og mer tid til 3
giennomfgre utdanningsaktiviteter for

* Tiltrekker og ansetter flere kandidater

s §

Ansetter riktige kandidater som er
motiverte til 3 bli i Helse Nord etter
endt utdanning

Mer forngyde ansatte

Flere vakter som dekkes og mindre
overtid

J
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Oppsummert vil tiltakene resultere i felgende gevinster for Helse Nord 1 (3)

Anbefalte tiltak og mulige effekter

Hgyere utnyttelsesgrad av
operasjonsstuekapasitet

Gjennom a innfgre en koordinator som
kan jobbe med a forbedre
rammeverket og styringsstystemet for
planlegging av kapasitet pa
operasjonsstue, samt a giennomga
kodene for operasjonsstryk kan vi
oppna en bedre utnyttelsesgrad av
operasjonsstuekapasitet. Bedre
planlegging vil bidra til at en enklere
kan fylle opp alle timer pa
operasjonsstuen, og en kan ogsa unnga
at flere operasjoner blir strgket.

Kortere ventelister

Bedre planlegging av kapasitet bade pa
radiologi og operasjonsstue kan fgre til
mindre ventelister. Flere oppfylte timer
pa operasjonsstuen og optimering av
oppsett av undersgkelsene pa radiologi
bidrar til kortere ventelister. Tiltakene
vil ogsa se pa hvordan ulike
radiologiske undersgkelser og
operasjoner skal prioriteres opp mot
hverandre, og ogsa dette fgrer til at
pasientene med hgyest prioritet blir
behandlet raskt og ventelisten for
mindre prioriterte pasienter blir
kortere.

\

Lik behandling uansett
lokasjon

Flere av tiltakene handler om a
standardisere bade maten man jobber
pa, men ogsa maten man planlegger.
Gjennom a innf@re koordinatorer som
har oppsyn om alt, i tillegg til a
standardisere rutiner, kan vi sgrge for
at pasientene far lik behandling uansett
lokasjon. Eksempelvis kan utarbeidelse
av standardiserte pasientforlgp bidra til
at pasienten far lik behandling pa alle
sykehus.

1,

Mer effektiv behandling av
ofte forekomne pasientforigp

Standardisering av pasientforlgp vil
bidra til mer effektiv behandling av de
pasientforlgpene som forekommer
ofte. Gjennom & standardisere hele
pasientforlgpet vil pasienten unnga
mye venting pa sengepost eller
hjemme, og det bidrar ogsa til mer
forutsigbarhet for bade pasienter,
radiologer og klinikere i form av
synlighet rundt prosessen og hva som
er neste steg.



Oppsummert vil tiltakene resultere i felgende gevinster for Helse Nord 2 (3)

Anbefalte tiltak og mulige effekter

o

I
.
amun?®

Faerre second opinions

Tiltakene som handler om
standardisering, samt opprettelse av
fagmiljg og gjennomgang av avtalen
med private aktgrer er alle tiltak som
bidrar til bedre kvalitet pa radiologiske
undersgkelser. Det er viktig a skape et
godt fagmiljp blant radiologene i tillegg
til 3 samarbeide godt med de private
aktgrene. Innfgringen av disse tiltakene
vil bidra til at kvaliteten pa beskrivelser
blir bedre og at en oppnar fzerre
second opinions.

Bedre faglig samarbeid,
motivasjon og kompetanse

Spesielt innenfor omradet radiologi er
det et stort potensiale for a forbedre
det faglige samarbeidet. Et fagmiljg for
radiologer vil bidra til gkt kompetanse,
bedre kvalitet i arbeidet som utfgres,
og ikke minst bedre samhold og
samarbeid mellom sykehusene.
Dersom radiologene opplever at de
mestrer jobben og har tid til faglig
utvikling kan dette ogsa fgre til hgyere
motivasjon for jobben.

LD\
1@‘!
[ ~—\

Tiltrekker og ansetter flere
kandidater

Tiltakene som omhandler sentralisering
av rekruttering, utlysning av flere
stillinger og forbedring av dagens
utdanningslgp vil alle bidra til at en
tiltrekker og ansetter flere kandidater.
Like viktig som a ansette flere er ogsa a
skape et godt arbeidsmiljg gjennom
eksempelvis et godt fagmiljg for
radiologer. Slike tiltak er svaert viktig
for a beholde de ansatte slik at en ikke
mister de som har blitt rekruttert med
en gang.

Mindre overtid

Det er grunn for a tro at bade tiltakene
som bidrar til bedre planlegging, men
ogsa tiltrekking av ansatte kan bidra til
mindre overtid for radiologene. Bedre
planlegging vil bidra til mer
forutsigbarhet og mindre apne vakter
som ma fylles. Flere ansettelser vil
likevel vaere helt kritisk for a bidra til at
radiologene har nok ressurser til a
dekke alle vakter.




Oppsummert vil tiltakene resultere i falgende gevinster for Helse Nord 3 (3)

Anbefalte tiltak og mulige effekter

Mer tid til 3 gjennomfgre
aktiviteter i utdanningslgp

Gjennom a opprette et fagmiljg for
radiologer samt a innfgre muligheten til
a fullfgre LIS-utdanningen innad i Helse
Nord vil radiologene fa mer tid til 3
fullfgre aktiviteter i utdanningslgpet
sitt. Ogsa ansettelse av flere radiologer
samt bedre planlegging av kapasitet
kan fgre til mindre overtidsarbeid og
mer tid til studier.

Pa

Mindre turnover blant
overleger

Det foreslatte tiltaket om & innfgre
muligheten til 3 giennomfgre hele LIS-
utdanningen innad i Helse Nord vil
trolig bidra til at ferdig spesialiserte
radiologer forblir pa de lokale
sykehusene. Ved a gi et bedre tilbud
om fullfgring av utdanningen i Helse
Nord sammenlignet med a fullfgre
leereplanmalene utenfor regionen, vil
trolig flere overleger ta fast stilling i
Helse Nord.

R
P
NS
N
Mer fremadrettet teknologi i
Helse Nord

P3a UNN er det allerede satt i gang et
arbeid med a utvikle et rammeverk for

planlegging av operasjonsstuekapasitet.

Her eksisterer det et potensiale for a
digitalisere og ta i bruk mer
fremadrettet teknologi.

I;':"\

Bedre samarbeid med private
aktgrer

Tiltakene om a gjennomga avtalen med
private aktgrer vil trolig bidra til bedre
samarbeid med aktgrene. Dette kan
igjen fgre til at en er mer sikker pa
hvilke undersgkelser som egner seg a
bli giennomfgrt av private aktgrer og
hvilke som bgr gjennomfgres internt.
Til slutt vil dette fgre til bedre kvalitet
pa beskrivelsene og faerre second
opinions.



5. FORSLAG TIL TILNARMING OG VEIEN VIDERE



Vi foreslar a giennomfgre tiltak trinnvis, basert pa avhengigheter, med tre tiltak i trinn 1

Vi foreslar en tilnaerming hvor vi prioriterer a
etablere koordinatorer med en helhetlig oversikt
over drift og planlegging for bade radiologi og
operasjonsstue, i tillegg til a sentralisere
rekrutteringen. Disse tiltakene vil veere essensielle
a fa pa plass fgr en tar tak i de resterende
tiltakene.

Q.
Tiltak for radiologi [ ﬁ Tiltak for operasjonsstue
g [ p )

I Mulighet for a sla sammen pa sikt

N Styremgte i Helse Nord RHF

Trinn 1

Q.
Etablere en koordinator med
ansvar for opprettelse av
prinsipper for planlegging av
henvisninger og kapasitet innen
radiologi

[ii

Tilpasse, forankre og
implementere beste interne
praksis pa foretakene, samt
etablere koordinatorer pa hvert
HF med ansvar for planlegging av
operasjonsstuekapasitet og
koordinering internt og pa tvers
av helseforetak

O

fa—aY

Sentralisere rekruttering innen
radiologi for hele Helse Nord

28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1

Trinn 2

Gjennomgang av avtalen med private
aktgrer for a kunne forbedre kvaliteten i
arbeidet de leverer til helseforetakene,
samt etablere systematikk for
tilbakemelding

Opprette et felles fagmiljp for
radiologer

Utarbeide standardiserte pasientforlgp
for radiologiske undersgkelser

!

Utarbeide standardiserte pasientforlgp
for behandlinger pa operasjonsstue

Oppdatering av koder og rutiner for
operasjonsstryk for a redusere antall
operasjonsstryk og oppna hgyere
effektivitet

Innfgre muligheten til & giennomfgre
LIS-utdanningen innad i Helse Nord

Kartlegge muligheten for a gi hjemmel for

flere stillinger til UNN/Bodg

Videreutvikling og digitalisering av
styringsverktgyet for planlegging av
operasjonsstuekapasitet
(fyrtarnsprosjekt innovasjon)
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Den f@rste gruppen av tiltak omhandler planlegging av kapasitet og utvikling av kompetanse innen
radiologi

Trinn 1 Trinn 2

Gjennomgang av avtalen med private

Aktivitetene under trinn 2 vil ha stor fordel av & aktgrer for & kunne forbedre kvaliteten i
ha en sentral koordinator som kan fglge opp og —— arbeidet de leverer til helseforetakene
koordinere fremdriften. Den foreslatte Q samt etablere svstematikk for ’
koordinatoren for planlegging bgr ha det Y

overordnede ansvaret for planlegging av tilbakemelding

henvisninger innen radiologi i Helse Nord, men
kan ogsa ha det ansvar for & utnevne ansvarlige

Etablere en koordinator med

ansvar for opprettelse av Opprette et felles fagmiljp for

arbeidsgrupper og personer som tar ansvar for prinsipper for planlegging av radiologer
de resterende tiltakene. Bade avtalen med henvisninger og kapasitet innen
private aktgrer, utarbeidelse av protokolleri et radiologi Utarbeide standardiserte pasientforlgp

fagmiljg samt standardiserte pasientforlgp er —
aktiviteter som uansett ma ses i sammenheng

med de overordnede prinsippene for

planlegging. Det vil derfor vaere essensielt a

etablere koordinator-rollen fgr en iverksetter

de resterende tiltakene.

for radiologiske undersgkelser

Q.
Tiltak for radiologi [ ﬁ Tiltak for operasjonsstue
g [ p )

I Mulighet for a sla sammen pa sikt
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Den andre gruppen av tiltak omhandler planlegging av kapasitet og utvikling av kompetanse pa

operasjonsstue

Trinn 1

Aktivitetene under trinn 2 vil ha stor fordel av a ha

en sentral koordinator per HF som kan fglge opp og

koordinere fremdriften. Den foreslatte

koordinatorrollen for planlegging bgr ha det

overordnede ansvaret for planlegging av

operasjonsstuekapasitet i Helse Nord, men kan

ogsa ha ansvar for @ utnevne ansvarlige

arbeidsgrupper og personer som tar ansvar for de

resterende tiltakene. Bade utarbeidelse av

standardiserte pasientforlgp og oppdatering av

koder og rutiner for operasjonsstryk er aktiviteter

som uansett ma ses i sammenheng med det ﬂ‘i’

overordnede rammeverket og styringssystemet for

planlegging. Videreutvikling og digitalisering av Tilpasse, forankre og
verktgyene bgr ogsa ligge under koordinatorens implementere beste interne
ansvarsomrade, men dette ligger lenger frem i tid. praksis pa foretakene, samt

etablere koordinatorer pa hvert
HF med ansvar for planlegging av
operasjonsstuekapasitet og
koordinering internt og pa tvers
av helseforetak

Q.
Tiltak for radiologi [ ﬁ Tiltak for operasjonsstue
g [ p )

I Mulighet for a sla sammen pa sikt

Styremgte i Helse Nord RHF
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Trinn 2

—— Utarbeide standardiserte pasientforlgp
for behandlinger pa operasjonsstue

Oppdatering av koder og rutiner for

— operasjonsstryk for a redusere antall
operasjonsstryk og oppna hgyere
effektivitet

Videreutvikling og digitalisering av
styringsverktgyet for planlegging av
operasjonsstuekapasitet
(fyrtarnsprosjekt innovasjon)
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Den tredje gruppen av tiltak omhandler rekruttering pa radiologi

Trinn 1 Trinn 2

Tiltakene som skal bidra til rekruttering pa radiologi
vil ha stor nytte av a f@rst sentralisere rekrutteringen
for hele Helse Nord. Gjennom & opprette en sentral
HR-funksjon og strategi for rekruttering kan en
enklere ta stilling til og jobbe videre med tiltakene
under trinn 2. Den sentrale HR-funksjonen vil da
legge f@ringer for gvrige tiltak innen temaet
rekruttering.

O Innfgre muligheten til 3 giennomfgre

—— LIS-utdanningen innad i Helse Nord
Sentralisere rekruttering innen
radiologi for hele Helse Nord -

Q.
Tiltak for radiologi [ ﬁ Tiltak for operasjonsstue
g [ p )

I Mulighet for a sla sammen pa sikt

Kartlegge muligheten for a gi hjemmel for
flere stillinger til UNN/Bodg

Styremgte i Helse Nord RHF 180
28. september 2022 - innka”ing og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1 KARTLEGGING AV RADIOLOGI- OG OPERASJONSSTUEKAPASITET | HELSE NORD 49



Koordinator-rollene og sentralisering av rekrutteringsfunksjonen bgr settes i gang i Igpet av hgsten 2022,
for en starter pa de gvrige tiltakene

Koordinatorroller for Koordinatorrollene er . .
. . . Alle tiltak er iverksatt foruten
radiologi og 2 innfgrt og velfungerende. 3 S
1 h . digitalisering av
operasjonsstue Sentral HR-fuksjon etablert. styringsverkto
etablert yring Y
—— Q32022 —— Q42022 — Q12023 —— Q22023 Q42023 ———— 2024> ——

Trinn 1:
Innfgre koordinator-raller for planlegging pa bade
radiologi og operasjonsstue, samt sentralisere
rekruttering for hele Helse Nord

Trinn 3:

Videreutvikling og digitalisering av
styringsverktgy for planlegging av
operasjonsstuekapasitet

Kontinuerlig prosjektstyring og oppfelging

Sommerferie

n
>
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APPENDIKS

Detaljerte beskrivelser av tiltak
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Utarbeide standardiserte pasientforlgp for radiologiske undersgkelser

Beskrivelse av tiltak

Funnene fra analysene viser at det finnes flere pasientforlgp som forekommer ofte, dette kan eksempelvis vaere hoftebrudd
eller hjerneslag. Disse pasientforlgpene kunne i teorien vaert gjennomfgrt pa akkurat samme mate hver gang, men de fglger
likevel samme rutiner som alle andre typer undersgkelser og pasientforlgp. Dette fgrer til ungdvendig mye venting og tid pa
sengepost i stedet for at pasienten automatisk kunne veert booket inn pa neste avtale i pasientforlgpet ettersom stegene i
pasientforlgpet vil vaere det samme i alle tilfeller.

Dette tiltaket gar derfor ut pa a kartlegge et antall standardiserte pasientforlgp som skal gijennomfgres pa samme mate hver
gang de forekommer. Hver gang en pasient kommer inn med hoftebrudd f.eks., sa skal det veere tydelig definert hvilke
undersgkelser og steg pasienten skal giennom fgr de forlater sykehuset. Pa den maten kan en oppna mer effektiv
handtering av pasientforlgp. Det kan vaere sveert nyttig a sette sammen en gruppe radiografer som jobber systematisk med
dette, med noe involvering og kvalitetssikring fra radiologer og annet relevant personell.

Kristin Sjavik har jobbet med prosjekter pa pasientforlgp hvor de har utviklet et rammeverk for hvordan man skal jobbe med
effektivisering av pasientforlgp. De har valgt a kalle dette «Verktgykassa». Det kan vaere nyttig for prosjektgruppen som
jobber med dette omradet a hente erfaring og inspirasjon fra deres arbeid.

Innfgringen av tiltaket kan medfgre fglgende effekter:

* Mer effektiv handtering av pasientforlgp som forekommer ofte

* Lik behandling uansett hvor du bor og hvilket sykehus du kommer til

* Mindre tid pa sengepost

* Mindre ventetid

* Bidrar til styrket fagmiljg for radiologi giennom opprettelse av arbeidsgruppe og ansvarsomrader

Tiltak 1

N

Styremgte i Helse Nord RHF
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Aktiviteter

Innfgringen av tiltaket vil innebaere fglgende aktiviteter:

1. Utnevne en arbeidsgruppe som er ansvarlig for tiltaket

2. Velge ut 2-3 pasientforlgp som kan kartlegges til a begynne
med som har hyppige forekomster

3. Kartlegge de valgte pasientforlgpene og utarbeide
standardisert prosess

4. Gjgre en vurdering av hvordan prosessen kan gjennomfgres i
stgtteverktgy for planlegging

5. Pilotere pa 1-2 sykehus, gjennomfgre nullpunktsmaling, male
over tid og evaluere

6. Rulle ut pa resterende sykehus i Helse Nord

7. Opprette en plan for a kontinuerlig fortsette arbeidet med &
kartlegge flere pasientforlgp fremover
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Tiltak 2

Etablere en koordinator med ansvar for opprettelse av prinsipper for planlegging av henvisninger og

kapasitet innen radiologi

Beskrivelse av tiltak

Gjennom intervjuer med radiologer har det kommet frem at det er tidkrevende a gjgre vurderinger og prioriteringer av
henvisninger. Det eksisterer heller ikke tydelige ansvar og roller for prioritering av henvisninger og ventelister. Mange
radiologer starter pa en liste og velger ut undersgkelser selv. Det forekommer ingen konkrete prinsipper for hvordan de skal
prioritere nar de plukker fra denne listen annet enn undersgkelser som er akutte eller haster (@-hjelp). Foruten dette ble
det gitt inntrykk av at radiologene star fritt til 3 plukke undersgkelser de gnsker & gjennomfgre, f.eks. at de gnsker a bli
flinkere pa CT-undersgkelser. Dette medfgrer lange ventelister, lange ventetider og at ikke alle pasientene far tilbud om like
god behandling.

Dette tiltaket gar derfor ut pa a innfgre en regional koordinator som kan koordinere planleggingen pa tvers av hele
regionen. Det vil ogsa veere hensiktsmessig a ha en egen koordinator per helseforetak. Denne koordinatoren vil ha ansvar
for & utarbeide prinsipper for planlegging som radiologene per foretak ma forholde seg til. Her kan bade reduksjon av
ventelister, effektivisering og den enkelte radiologens spesialisering veere eksempler pa prinsipper en kan planlegge etter.
Eksempelvis kan en sette av X antall timer per uke til undersgkelse Y, planlegge for ssmme undersgkelse flere ganger etter
hverandre, eller 3 optimere undersgkelser per LIS tilpasset gnsket spesialisering og utviklingslgp. Koordinatoren far ansvar
for a kontinuerlig oppdatere og forbedre prinsippene og falge opp at dette gjennomfgres pa de ulike helseforetakene. |
tillegg anbefales det at koordinatoren pa sikt ser pa muligheter for & utvikle et styringssystem (Excel eller annet format) for a
enklere planlegge pa de ulike foretakene. Her kan styringssystemet for planlegging av operasjonsstuekapasitet veere til
inspirasjon.

Her anbefales det & ga i dialog og trekke erfaring fra mennesker som allerede jobber med denne type metodikk, St. Olavs
har etablert tilsvarende rolle, samt kan det vaere nyttig a snakke med UNN ved Snorre Manskow Sollid hvis rolle er a
kartlegge og planlegge kapasitet for UNN HF.

Innfgringen av tiltaket kan medfgre fglgende effekter:

*  Mindre manuelt arbeid

* Mindre ventetid, kortere ventelister

* Bedre utnyttet kapasitet

* Bedre ressursutnyttelse for bade administrative og faglige stillinger
* Mer forutsigbar arbeidshverdag

* Bedre oppfglging av utviklingslgp og progresjon pa spesialisering

Styremgte i Helse Nord RHF
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Aktiviteter

Innfgringen av tiltaket vil innebaere fglgende aktiviteter:

1.

Definere rolle og ansvarsoppgaver for koordinator(er) og lyse
ut stilling(er)

Hente erfaringer fra rammeverket brukt til planlegging av
operasjonsstuekapasitet

Workshop: Utarbeide prinsipper for prioritering og
planlegging av henvisninger

Utvikle rammeverk og styringssystem for planlegging av
henvisninger pa radiologi basert pa prinsippene

Etablere rutiner for hvordan bade radiologer og klinikere kan
henvende seg til koordinatorene

Lansere den nye ordningen

Innhente tilbakemeldinger og kontinuerlig forbedre
prosessen
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Tiltak 3

Gjennomgang av avtalen med private aktgrer for a forbedre kvaliteten i arbeidet de

leverer til helseforetakene, samt etablere systematikk for tilbakemelding

Beskrivelse av tiltak

Gjennom kartleggingen har vi fatt innsikt i at det ikke eksisterer et veldig godt samarbeid med de private aktgrene. Dette
begrunnes med at kvaliteten pa beskrivelsene ofte ikke er gode nok og at det ofte ma gjennomfgres en second opinion.
Flere mener at de private leverer godt nok pa «standard» undersgkelser, men at det sjelden er godt nok pa de mer
kompliserte undersgkelsene. Dette kommer av at de private stort sett har generelle radiologer. En antar at ogsa de private
sliter med a rekruttere god nok kompetanse, men nar en betaler ganske mye for en slik avtale, sa forventes det ogsa at
kvaliteten skal veere deretter. Det er derfor et behov for & giennomga avtalene med de private aktgrene for a vurdere
hvordan samarbeidet kan forbedres slik at en oppnar bedre kvalitet i arbeidet de leverer til helseforetakene.

Tiltaket gar ut pa a gjennomga alle avtaler med private aktgrer som Helse Nord samarbeider med. | giennomgangen vil en se
pa muligheten for a forbedre samarbeidet og kvaliteten pa arbeidet de leverer. Under forbedring av samarbeidet bgr en
ogsa se pa hvilken kompetanse en mangler og hvilken kompetanse de private kan levere pa for a optimere hvilke
undersgkelser som sendes til de private. Tiltaket vil ogsa vurdere hvordan samarbeidet med private aktgrer kan innga i en
fremtidig styringslgsning for planlegging av henvisninger pa radiologi.

Tilbakemelding fra det private er at de gnsker et bedre samarbeid, men opplever lite systematikk fra Helse Nord. Det er lite
konkrete tilbakemeldinger og struktur. Dette gjgr at det blir et avvik mellom hva de private aktgrene tror de leverer av
kvalitet mot hva Helse Nord fgler de leverer av kvalitet. Det er behov for tydeligere kommunikasjon og samarbeid med det
private som bade sitter med ledig kapasitet og et pnske om mer involvering.

Innfgringen av tiltaket kan medfgre fglgende effekter:

* Bedre samarbeid med private aktgrer

* Bedre kvalitet i arbeidet som leveres av private aktgrer
* Effektiv planlegging av intern og ekstern kapasitet

* Feerre second opinions

Styremgte i Helse Nord RHF
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Aktiviteter

Innfgringen av tiltaket vil innebaere fglgende aktiviteter:

1. Kartlegge KPI’er og male kvaliteten av dagens samarbeid

2. Gjennomga avtaler med private aktgrer

3. Kartlegge forbedringer som kan iverksettes og utarbeide en
plan for arbeidet

4. Vurdere muligheten for a implementere private aktgrer i
styringslgsning for planlegging

5. Innfgre rutiner og systematikk for tilbakemeldinger

Gjennomfgre forbedringer i samarbeidet med private aktgrer

7. Male og evaluere

o
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Tiltak 4

Opprette et felles fagmiljg for radiologer

Beskrivelse av tiltak Aktiviteter

Funnene fra analysene viser at radiologene i Helse Nord mangler et godt fagmiljg. Dette kan underbygges av flere punkter:
* Radiologene mangler et faglig fellesskap — det er ikke lagt opp til noen felles samlinger eller andre arenaer for lzering og

Innfgringen av tiltaket vil innebaere fglgende aktiviteter:

utvikling foruten selve utdanningslgpet 1. Etablere arbeidsgruppe for fagmiljget og utvikling av
* Det finnes ikke et sett med standard prosedyrer og protokoller for hvordan undersgkelser og beskrivelser skal protokoller
giennomfgres, heller ikke et helhetlig sett av rutiner eller andre dokumenter som beskriver hvordan en radiograf og 2. Workshop: Definere hva fagmiljget skal innebaere; hvilke
radiolog skal jobbe mgtepunkter, seminarer, roller og ansvar som inngar
* |tillegg har radiologene sveert stor arbeidsbelastning grunnet ressursmangel, og tid til faglig utvikling og standardisering 3. Lyse utstillinger for de ulike rollene som kreves til fagmiljget,
blir dermed nedprioritert eks. opplaeringsansvarlig og protokollansvarlig
4. Starte utarbeiding av protokoller (kontinuerlig arbeid i
Dette tiltaket gar derfor ut pa a opprette et felles fagmiljg for radiologer. Dette inkluderer bade et faglig og sosialt fellesskap iterasjoner)
for leering og utvikling, men ogsa utarbeidelse av standard prosedyrer og protokoller til etterlevelse blant bade radiografer 5. Oppstart fagmiljg: Etablere og kommunisere ut arshjul for
og radiologer: fagmiljget og sende innkalling til ferste samling(er)
* Etfaglig fellesskap for radiologer kan innebaere flere elementer, eksempelvis: 6. Publisere protokoller og utarbeide en plan for opplzaering og
* Felles faglige samlinger i Igpet av aret med fysisk oppmgte oppfalging
* Publisere faglige artikler og annet relevant materiell pa intranett eller annet fora 7. Gjennomfgre oppleering og oppfglging for bruk av protokoller

* «Leeringsplan» for aktuelle temaer som oppdateres hvert ar
* Korte seminarer/webinarer med aktutelle temaer
* Protokoller for radiografer og radiologer innebaerer a opprette faste rutiner for hvordan en undersgkelse skal
giennomfgres og beskrives. Dette vil bidra til at alle typer undersgkelser kan gjennomfgres pa alle sykehus sa lenge en
har utstyret tilgjengelig.

Innfgringen av tiltaket kan medfgre fglgende effekter:

* Pasientene far et like godt tilbud uansett hvor man bor

* Feerre second opinions

* Tydelige ansvarsomrader og rutiner

* Mindre feil i giennomfgring og vurdering av undersgkelser
* Mer eierskap og motivasjon for jobben

* Bedre fellesskap bade faglig og sosialt

* @kt faglig utvikling = bedre kvalitet pa arbeidet
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Innfgre muligheten til a giennomfere LIS-utdanningen innad i Helse Nord

Beskrivelse av tiltak

Gjennom intervjuer med LIS under utdanning, overleger og utdanningsansvarlig for UNN i Tromsg har vi fatt informasjon om
hvordan utdanningsforlgpet er for LIS’ene. LIS’ene har 335 laeringsmal de ma gjennom for a fullfgre utdanningen, men ikke
alle lzeringsmal tilbys pa alle sykehusene i Helse Nord. Dette gj@r at en LIS som f.eks. tar utdanningen sin i Bodg er ngdt til a
reise til f.eks. Tromsg eller Oslo for a fullfgre laeringsmalene som ikke var mulig & fa gjennomfgrt i Bodg. Dette medfgrer at
mange velger a flytte sgrover for a fullfgre de siste leeringsmalene mot slutten av utdanningen, og flere blir da veerende
sgrpa uten a vende tilbake som praktiserende radiolog pa sykehuset i nord. Resultatet er at det er mangel pa radiologer i
Helse Nord. (Merk at det ogsa er andre arsaker enn utdanningsmuligheter som fgrer til at radiologer velger a forlate
landsdelen, og denne problemstillingen er ikke tatt hensyn til i dette tiltaket).

Dette tiltaket gar derfor ut pa a opprette et utdanningsprogram for LIS som gjgr det mulig a giennomfgre hele LIS-
utdanningen innad i Helse nord, samtidig som man beholder en «base» pa sitt lokale sykehus og blir fast ansatt som
praktiserende radiolog der etter endt utdanning. Dette kan sammenlignes med en sakalt «gjennomstrgmmingsstilling» hvor
en ansettes midlertidig pa et annet sykehus for a giennomfgre gruppe 1-tjeneste (leeringsmal som ikke tilbys pa alle
sykehus). Det finnes allerede en oversikt over hvilke sykehus som tilbyr ulike laeringsmal, det eksisterer verktgy for a
planlegge utdanningslgpet og koordinatorer pa sykehusene som en kan ta utgangspunkt i nar dette tiltaket settes i gang.
Tiltaket gar ut pa a designe utdanningslgpet i form av logistikk (bosted, tid pa lokasjon osv.) samt behov for overleger og
utdanningskoordinatorer som er ngdvendig for a kunne tilby alle lzeringsmalene til alle LIS i Helse Nord. Etter at ordningen
er ferdig designet kan den testes pa 1-2 sykehus f@r det rulles ut til resten av Helse Nord.

Innfgringen av tiltaket kan medfgre fglgende effekter:

* Flere fullfgrer LIS-utdanningen innad i Helse Nord

* Flere overleger blir vaerende pa sykehuset der de gjennomfgrte LIS-utdanningen

* Behovet for a rekruttere overleger eksternt reduseres ved at overlegene utdannes i Helse Nord
» LIS’er far flere overleger tilgjengelig for opplzering og tilbakemeldinger i utdanningslgpet

Tiltak 5

N
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Aktiviteter

Innfgringen av tiltaket vil innebaere fglgende aktiviteter:

1. Etablere en arbeidsgruppe som kan bista i utarbeidelse og
design av ordningen

2. Etablere en regional utdanningskoordinator med ansvar for
ordningen

3. Gjennomfgre workshops for & utarbeide og designe
ordningen

4. Definere evalueringskriterier for a vurdere om ordningen er
en suksess

5. Rekruttere et antall LIS som kan tenke seg a teste ut
ordningen

6. Gjennomfgre test av ordningen og innhente tilbakemeldinger

Justere ordningen ut fra tilbakemeldingene en har fatt

8. Rulle ut ordningen til resten av foretakene/sykehusene i
Helse Nord

~
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Sentralisere rekruttering innen radiologi for hele Helse Nord

Beskrivelse av tiltak

Funnene fra analysene viser at en av de stgrste utfordringene pa radiologi i Helse Nord er at det er mange radiologer som
flytter fra landsdelen og at det er utfordrende a rekruttere nye radiologer. Mangelen pa radiologer fgrer til lange ventelister,
mye overtid og det bidrar ogsa til utfordringer nar det gjelder kompetanseutvikling og utdanningslgp. Arsakene til at folk
slutter handler stort sett om familie og manglende fagmiljg og muligheter for spesialisering.

Det virker heller ikke a eksistere en definert rekrutteringsstrategi som ser pa hvordan en kan rekruttere og beholde
radiologer i regionen. Da dette ble presentert i mgte 29.juni ble det imidlertid informert om at en strategi eksisterer, men
innspill fra intervjuer tilsier at denne ikke er kjent rundt i Helse Nord blant de som er involvert i rekruttering.

I tillegg til en manglende/ikke utbredt rekrutteringsstrategi har funnene fra analysene vist at det ogsa er utfordringer rundt
a skape et godt arbeidsmiljg som kan bidra til a beholde radiologene i nord. Vi har blant annet blitt informert om at det ikke
eksisterer en medarbeiderundersgkelse, dette er noe en bgr ta tak i videre.

Tiltaket gar derfor ut pa a sentralisere rekrutteringen til alle helseforetakene i Helse Nord samt a etablere en
rekrutteringsstrategi for hele regionen. Dette vil innebzere en sentral HR-funksjon med ansvar for rekruttering av bade LIS
og overleger pa radiologi slik at ikke ansvaret faller pa de ulike avdelingene hos sykehusene. Gjennomgangen av strategi
innebarer en gjennomgang av (gkonomiske) insentiver, markedsfgringsmateriell etc. som en del av rekrutteringen. | tillegg
bgr strategien si noe om hvordan en skal beholde radiologene og hvordan en kan gjgre Helse Nord til en attraktiv
arbeidsplass.

Innfgringen av tiltaket kan medfgre fglgende effekter:

» Tiltrekker og ansetter flere kandidater

* Ansetter riktige kandidater som er motiverte til 3 bli i Helse Nord etter endt utdanning
* Mer forngyde ansatte

* Flere vakter som dekkes og mindre overtid

* Mer tid blant LIS’er til 3 gjennomfgre aktiviteter i utdanningslgpet

Tiltak 6

N
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Aktiviteter

Innfgringen av tiltaket vil innebaere fglgende aktiviteter:

1. Innlede et samarbeid med HR-funksjonen i de fire
helseforetakene

2. Opprette en arbeidsgruppe som er ansvarlig for rekruttering
+ en rekrutteringskoordinator for hele regionen

3.  Workshop: Utarbeide rekrutteringsaktiviteter og tiltak,
vurdere hvilke som kan gjgres sentralt og lokalt

4. Etablere KPI'er og malekort for rekruttering

Iverksette rekrutteringsaktiviteter sentralt og lokalt

6. Oppfplging av maltall og vurdere behov for flere tiltak

o
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Kartlegge muligheten for a gi hjemmel for flere stillinger til UNN/Bodg

Beskrivelse av tiltak

Funn fra analysene viser at det er mange ledige stillinger totalt sett i Helse Nord, men det er ikke lagt ut nok stillinger til 3
dekke disse. | tillegg vet en ut fra historikk at det er ganske hgy turnover og at det derfor hadde veaert hensiktsmessig a
ansette flere for a sikre seg mot dette.

Tiltaket gar derfor ut pa & fa hjemmel til 3 lyse ut flere stillinger pa radiologi til UNN/Bodg. Gjennom innfgring av tiltaket tar
en utgangspunkt i at et visst antall radiologer kommer til & slutte i Igpet av noen ar, men gjennom a ansette mange er en
sikret at en vil sitte igjen med nok ansatte i stillingene.

Dette tiltaket ma ses i sammenheng med tiltak 6 som omhandler sentralisering av rekruttering.

Innfgringen av tiltaket kan medfgre fglgende effekter:

* Lavere risiko for a ha stillinger som ikke er bemannet

*  Mindre overtid

* Mindre tid pa vakt og mer tid til 8 gjennomfgre utdanningsaktiviteter i LIS-utdanningen

Tiltak 7

N
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Aktiviteter

Innfgringen av tiltaket vil innebaere fglgende aktiviteter:

Kartlegge hvor mange stillinger det er behov for
Presentere forslaget til Hilde Roland

Beslutte at flere stillinger skal lyses ut

Lyse ut stillinger

Ll
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Tilpasse, forankre og implementere «Operasjonsplanleggeren» pa foretakene, samt Tiltak 8
etablere koordinatorer pa hvert HF med ansvar for planlegging av operasjonsstuekapasitet og koordinering

internt og pa tvers av helseforetak

Beskrivelse av tiltak

Kartleggingen har vist at det er manglende definering av hvordan kapasitet pa operasjonsstue skal males og at det er ulik
bruk av stilling og kompetanse for planlegging av operasjonsstuekapasitet. | tillegg opplever en stor forskjell i effektivitet pa
preoperativ, noe som gjgr det vanskelig a planlegge. Gjennom intervjuer og kartlegging har vi fatt innsikt i at det eksisterer
et rammeverk og styringsverktgy for planlegging av operasjonsstuekapasitet pa UNN som har tatt tak i noen av disse
utfordringene og forsgkt a sette dette inn i et system. Dette styringssystemet finnes forelgpig i Excel-format, og benyttes pa
UNN i dag for planlegging. | tillegg til et rammeverk for planlegging inneholder ogsa dette styringssystemet malekort som
viser hvor godt en leverer pa ulike maleparametere. Rammeverket og styringssystemet har fortsatt rom for forbedring og
bgr videreutvikles, men det er likevel gjort en vurdering at det er godt nok i dag til @ kunne testes og tas i bruk pa de
resterende foretakene i Helse Nord. For a gjennomfgre dette vil det vaere hensiktsmessig a innfgre en koordinator per HF
for planlegging av operasjonsstuekapasitet.

Tiltaket gar derfor ut pa a innfgre en koordinator for planlegging av operasjonsstuekapasitet per HF som kan lede en
viderefgring og tilpasning av rammeverket og styringssystemet for planlegging av operasjonsstuekapasitet, kalt
«Operasjonsplanleggeren». Rammeverket og styringsverktgyet ma sa testes pa alle foretakene, evalueres og justeres fgr det
implementeres i sin helhet.

Det anbefales at det opprettes en koordinator per HF som arbeider kontinuerlig med planlegging og maling av kapasitet
basert pa rammeverket. Disse koordinatorene har som formal a jobbe sammen for a identifisere tiltak for a bedre
effektiviteten og sikre god pasientbehandling. Andre prosjekter som kan vaere nyttig & hente innspill fra er @-hjelp, fra dag
til poliklinisk og effektivisering av pasientforlgp — verktgykassa.

Innfgringen av tiltaket kan medfgre fglgende effekter:

* Hgyere utnyttelsesgrad av operasjonsstuekapasitet

* Hgyere gjennomfgringsgrad

* Kortere ventelister

* Generelt bedre resultater pa indikatorene i malekortet:
* Tilgjengelighet
*  Effektiv drift
* Kvalitet og pasientsikkerhet

Styremgte i Helse Nord RHF
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Aktiviteter

Innfgringen av tiltaket vil innebaere fglgende aktiviteter:

1. Definere rollebeskrivelse og ansvar for koordinator-rollen

2. Ansette koordinatorer for planlegging av
operasjonsstuekapasitet pa hvert HF

3. Gjennomga eksisterende KPI’er og sette en nullpunktsmaling
for alle foretak

4.  Workshop: Presentasjon av rammeverket og kartlegging av
hvilke elementer som ma justeres/tilpasses for det enkelte
sykehus

5. Justering og tilpassing av rammeverket til hvert sykehus og
klargjgring til bruk

6. Definere roller og ansvar for daglig bruk, forvalting og drift av
styringssystemet

7. Implementere rammeverket og styringssystemet pa hvert
foretak/sykehus, inkludert malekort

8. Male, intervjue, evaluere og justere ved behov
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Videreutvikling og digitalisering av styringsverktgyet for planlegging av

operasjonsstuekapasitet (fyrtarnsprosjekt innovasjon)

Beskrivelse av tiltak

| tillegg til 3 tilpasse og implementere rammeverket og styringssystemet («Operasjonsplanleggeren») som allerede
eksisterer til resten av Helse Nord, vil dette tiltaket kartlegge muligheten for a videreutvikle og digitalisere
styringsverktgyet. Dette vil si a se pa muligheten for 3 benytte andre verktgy enn Excel som er det som benyttes i dag. Det
er allerede satt i gang et prosjekt pa OUS som omhandler dette, og her er det mulig a hente erfaringer.

Innfgringen av tiltaket kan medfgre fglgende effekter:

* Hgyere utnyttelsesgrad av operasjonsstuekapasitet

* Hgyere gjennomfgringsgrad

* Kortere ventelister

* Generelt bedre resultater pa indikatorene i malekortet:
» Tilgjengelighet
»  Effektiv drift
* Kvalitet og pasientsikkerhet

Tiltak 9
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Aktiviteter

Innfgringen av tiltaket vil innebaere fglgende aktiviteter:

1. Iverksette dialog med OUS for & innhente status og erfaringer
pa deres prosjekt

2. Utarbeide en kravspesifikasjon til gnsket system basert pa
egne behov og erfaringer fra OUS

3. Undersgke prosess for anskaffelse av nytt system

4.  Anskaffe nytt system

191

KARTLEGGING AV RADIOLOGI- OG OPERASJONSSTUEKAPASITET | HELSE NORD

60



Tiltak 10

Utarbeide standardiserte pasientforlgp for behandlinger pa operasjonsstue

Beskrivelse av tiltak

Funnene fra analysene viser at det finnes flere pasientforlgp som forekommer ofte, dette kan eksempelvis vaere hoftebrudd
eller hjerneslag. Disse pasientforlgpene kunne i teorien vaert gjennomfgrt pa akkurat samme mate hver gang, men de fglger
likevel samme rutiner som alle andre typer undersgkelser og pasientforlgp. Dette fgrer til ungdvendig mye venting og tid pa
sengepost i stedet for at pasienten automatisk kunne veert booket inn pa neste avtale i pasientforlgpet ettersom stegene i
pasientforlgpet vil vaere det samme i alle tilfeller.

Det pagar allerede et arbeid pa UNN om 3 effektivisere pasientlgp som blant annet ledes av Kristin Sjavik. Verktgykassa skal
vaere en mate a jobbe med pasientforlgp hvor de involverer flere personer som vurderer hvordan man kan jobbe smartere
og mer effektivt. De har testet ut denne metoden ved a gjennomga pasientforlgpet knyttet til hofteproteser hvor de na har
klart a effektivisere prosessen slik at man har gatt fra a giennomfgre 2 til na gjennomfgre 3 operasjoner pa samme tid. For
designfasen kan det vaere nyttig a innhente innspill fra denne gruppen for a se om det kan utvides til andre omrader i

RHF et.

Dette tiltaket gar derfor ut pa a kartlegge et antall standardiserte pasientforlgp som skal gijennomfgres pa samme mate hver
gang de forekommer. Hver gang en pasient kommer inn med hoftebrudd f.eks., sa skal det veere tydelig definert hvilke
undersgkelser og steg pasienten skal giennom fgr de forlater sykehuset. Pa den maten kan en oppna mer effektiv
handtering av pasientforlgp.

Innfgringen av tiltaket kan medfgre fglgende effekter:

*  Mer effektiv handtering av pasientforlgp som forekommer ofte

* Lik behandling uansett hvor du bor og hvilket sykehus du kommer til

* Mindre tid pa sengepost

* Mindre ventetid

* Bidrar til styrket fagmiljg for radiologi gjiennom opprettelse av arbeidsgruppe og ansvarsomrader

N
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Aktiviteter

Innfgringen av tiltaket vil innebaere fglgende aktiviteter:

1. Utnevne en arbeidsgruppe som er ansvarlig for tiltaket

2. Velge ut 2-3 pasientforlgp som kan kartlegges til a begynne
med som har hyppige forekomster

3. Kartlegge de valgte pasientforlgpene og utarbeide
standardisert prosess

4. Gjgre en vurdering av hvordan prosessen kan gjennomfgres i
stgtteverktgy for planlegging

5. Pilotere pa 1-2 sykehus, gjennomfgre nullpunktsmaling, male
over tid og evaluere

6. Rulle ut pa resterende sykehus i Helse Nord

7. Opprette en plan for a kontinuerlig fortsette arbeidet med &
kartlegge flere pasientforlgp fremover
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Oppdatering av koder og rutiner for operasjonsstryk for a redusere antall

operasjonsstryk og oppna hgyere effektivitet

Beskrivelse av tiltak

Funnene fra analysene viser at det er en svaert hgy andel operasjonsstryk i Helse Nord. Operasjonene blir strgket av ulike
arsaker og disse blir dokumentert i ulike kategorier eller koder. Flere av kodene gir hgyt utslag, men det er ikke gjort noen
analyser rundt hva som er rotarsaken til disse. Noen av kodene er heller ikke enkle a forsta og gir ikke mye verdi i seg selv.
Det er derfor et behov for a oppdatere disse kodene slik at de er mer forstaelige og malbare.

| tillegg til 3 oppdatere selve kodene, ser vi ogsa et behov for a innfgre en prosess og rutiner som kan bidra til 3 forebygge at
operasjoner strykes. Det eksisterer i dag ingen rutiner for a ringe, sende sms eller gjennomfgre andre tiltak i forkant av
operasjonen for a forsikre seg om at operasjonen vil finnes sted. Dette tiltaket vil dermed ogsa innebzere & definere roller og
ansvar for denne prosessen. Gjennom a utfgre en kvalitetssjekk i forkant av operasjonen kan en ombooke eller avbestille
flere i forkant slik at en oppnar faerre operasjonsstryk og har mer forutsigbare planer.

Dette tiltaket gar derfor ut pa a oppdatere kodene for operasjonsstryk og innfgre en prosess og rutiner for a forebygge
operasjonsstryk.

Innfgringen av tiltaket kan medfgre fglgende effekter:
* Hgyere utnyttelsesgrad av operasjonsstuekapasitet
* Hgyere gjennomfgringsgrad

* Lavere antall operasjonsstryk

*  Mindre ventetid

Tiltak 11
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Aktiviteter

Innfgringen av tiltaket vil innebaere fglgende aktiviteter:

1. Definere KPI’er for operasjonsstryk og sette nullpunktsmaling

2. Starte dialog med prosjektet som ser pa dette allerede for a
dra nytte av erfaringene der

3. Workshop: Redefinering av alle operasjonsstryk-kodene

4. Etablere rutiner og retningslinjer for hvordan kodene skal
brukes

5. Workshop: Kartlegge og definere en prosess for oppfglging i
forkant av operasjonen for a avdekke tidligere nar det er
behov for operasjonsstryk

6. Definere roller og ansvar for oppfglging av timer og
forebygging av operasjonsstryk

7. Lansere nye koder og rutiner
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APPENDIKS

Prosjektorganisering
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Prosjektet har vaert organisert med prosjekteier fra Helse Nord, prosjektledelse fra Karabin og en
tverrfaglig arbeidsgruppe

Prosjekteier

Hilde Rolandsen

Jon Tomas Finnsson — Avdelingsdirektgr/Helsefag

Eirik Storrg Holand — Fagsjef/Kvalitetsutvikling og

Arbeidsgruppe

Randi Brendberg — Fagsjef/Helsefag

Randi Midtgard Spgrck — Assisterende
fagdirektgr/administrasjon- og stab

analyse

Johan Sverrison Rasch —
Radgiver/Kvalitetsutvikling og analyse

Espen Andresen — Karabin

Prosjektledelse

Karabin v/
Espen Andresen
Lene Vikenes

Lene Vikenes — Karabin

N

Kontaktperson i
HF ene Radiologi

Kontaktpersoner i
HF ene
Operasjonsstue
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Helse Nord hadde fra f@r prosjektets oppstart etablert en
arbeidsgruppe med Hilde Rolandsen som prosjekteier.
Arbeidsgruppen vurderte det ikke ngdvendig a etablere en
styringsgruppe for denne fasen av prosjektet. Karabin har
veert fungerende prosjektleder og bindeleddet mellom
arbeidsgruppen og interessenter fra de ulike
helseforetakene.
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APPENDIKS

Oversikt over vedlegg
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Oversikt over vedlegg

e Rapport: Gjennomgang av ¢-hjelp kapasiteten i Anestesi- og operasjonsavdelingen i UNN Tromsg
e Rapport: Poliklinisk kirurgi i UNN — naveerende status og fremtidig potensial

e Oversikt over personer som har bidratt i prosjektet

* Verktgykasse til giennomgang av arbeidsflyt - Operasjon

* Svar fra spgrreundersgkelse om operasjonsstuekapasitet
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