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RKG e-helse og program E-helse Agder 2030 #iragder

Mer informasjon:
ehelseagder

25 kommuner
RKG e-helse

AU RKG
e-helse

Felles regional
styringsgruppe

Prosjekthenvendelse
Forankring Koordinering

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

Prosjektstyring
Styring

Offentlig-offentlig
samarbeid Agder

o E e SORLANDET SYKEHUS


../../eHelse%20Agder%20–%20Regional%20koordineringsgruppe%20for%20e-helse%20og%20velferdsteknologi%20i%20Agder
https://agderfk.no/vare-tjenester/regionplan-agder-2030/vartagder/regional-struktur-for-samhandling-i-agder/
https://agderfk.no/vare-tjenester/regionplan-agder-2030/vartagder/digi-agder-ett-nettverk-for-digitalisering/
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Mal for innovasjonspartnerskapet
Mal

« Tjenestemottakerne opplever trygghet og sgmlgse tjenester
ved bruk av teknologi | eget hjem og pa institusjon.

+ Ansatte i tienesten er utrustet med verktgy som setter dem i

stand til a levere sgmlgse tjenester, og som bidrar til en mer
effektiv arbeidshverdag.

Hvordan dette kan oppnas

* Helsepersonell o_gnandre ansatte som jobber med
velferdsteknologi har feerre systemer a forholde segq til.

«  Styring av forvaltning av utstyr og annen teknologi skjer pa
en mer effektiv mate.

«  Tekniske varsler kan enkelt oppdages og tas hand om nér feil
oppstar.

Agder gnsker apne standarder tilrettelagt for tjenester som
ligger i applikasjoner og utstyr fra en rekke tilbydere.

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

o Eo SORLANDET SYKEHUS




Hjemmetjeneste
Fevik

Fagkoordinator

Hjemmetjenster
og rehabilitering

Bistand og aktivitet

Fysio- og ergoterapi

Soneteam 1

Praktisk bistand

Hverdags-
rehabilitering

Soneteam 2 Dagsentre — Frisklivssentral
Hjelpemiddel-
BPA ] team

Korttidsavdeling

Hjemmetjeneste
sentrum

Korttids-
avdeling A

Soneteam 1

Korttids-

— avdeling B

og palliasjon

Soneteam 2

Soneteam 3

Soneteam 4

Ambulerende
nattjeneste




Enhet hjemmetjenester og rehabilitering

« Begynte med oppgavedeling far deltagelse av TORN nettverket

 Utfordringsbilde:
 Utfordringer med rekruttering av tilstrekkelig sykepleiekompetanse ved fraveer

« Benyittet ikke kompetansen til sykepleiere eller helsefagarbeidere hensiktsmessig.

« Kartlegging av tjenestevedtak viste at sykepleiere og vernepleiere utfgrte over halvparten av sin
arbeidstid til & utfare oppgaver som helses fagarbeidere eller annet personell har kompetanse til

a utfare.

* Ved benytte RETT KOMPETANSE TIL RETT TIJIENESTE har enheten mer enn tilstrekkelig med
sykepleiekompetanse.



Oppstart oppgavedeling HBT sentrum

November 2021: Ekskursjon til Kristiansand kommune med tillitsvalgte

Samarbeid med tillitsvalgte

Informasjonsmgter med alle medarbeidere: «Hvorfor endring, hva er malet»
« Baerekraftig helse og omsorgstjeneste
» Riktig kompetanse til riktig tjeneste
« Kvalitet i tjenesteleveranse

Arbeidsgrupper:

« Gruppeansvarlige, verneombud, sykepleiere og helsefagarbeidere kartla sammen med
enhetsleder og avdelingsledere alle tjenestevedtak og hvilke kompetanse oppgavene
krevde

Oppstart oppgavedeling og ny organisering 9 mai 2022.



Hva er TORN?

TORN er et laeringsnettverk i regi av KS

Bakgrunnen for TGRN prosjektet er a skape en baerekraftig helse- og
omsorgstjeneste.

TORN betyr vending, vridning eller sving.

Organisering av arbeidstid og oppgavedeling er fokusomrader i T@RN prosjektet.

Enheten ble deltaker av nettverket i april 2022
« 8 digitale samlinger
» Faglige input
« Endringsledelse
* Prosjektverktgy



!

TORN

» Deltagere sammen med 30 andre kommuner.

« Grimstad har prosjektgruppe bestaende av: TORN:
* Avdelingsledere « Demografiske utfordringer
» Fagforbundet « Trangere kommunegkonomi
. \erneombud « Tilgang til formell helsefaglig kompetanse

* Hgy andel deltidsansatte

Gruppeansvarlige
Fagkoordinator — prosjektleder
« HR

« Sitter i samarbeidsgruppe med Arendal og Sandnes kommune.



Oppgavekartlegging, kompetansekartlegging
0og kompetanseheving



Prosess - oppgavekartiegging




Riktig kompetanse til riktig tjeneste

Tjenester som ikke
krever helsefaglig
kompetanse

<=

Grimstad



Kompetansekartlegging etter oppgavekartiegging

« Kartlegging gjennom spgrreskjema av kompetansebehov hos helsefagarbeidere og

sykepleiere/vernepleiere.
« Utarbeidet mapper med sjekkliste over alle oppgaver til yrkesgruppene.

Sjekkliste for kompetanseheving

Anzatt:

FAGPLAN 1 HAGSKOLE

2] o]
gjennomfarin

Diokurnentasjon

ME W52

Srnittevern

E-lzering

[Dozsier] IPLOS

HOELUS

Diabetes og insulin

Fedikarment-handtering

k.ateterisering

I_l-=tix

Blsrescanning

Bleereskulling av urinkateteter

Diryppe @rer

Blodzukkerrndling

Injizere insulin

Flexarne

Ta CEP

TaHE

Handtere Forstaverapparat

Hindtere 02-behandling

Prosedyr| Handtere ernzeringspurnpe

Handtere hernofec

Utdeling medikarmenter




Kompetanseheving — anbefaling fra Fagforbundet

» Teoretisk kurs hvis behov (gjerne e-laering)
» Praktisk giennomgang

1. Helsefagarbeider observerer en person som allerede har den ngdvendige
kompetansen gjennomfgrer prosedyren.

2. Helsefagarbeideren gjennomfarer prosedyren med veiledning.
Helsefagarbeideren gjennomfagrer prosedyren under oppsyn uten veiledning
4. Helsefagarbeideren gjennomfarer prosedyren alene.

w

« Dokumentasjon



Hvordan ser organiseringen ut 1 dag

« HBT Sentrum
« Soneteam 1 — bestar av sykepleiere
« Soneteam 2, 3 og 4- bestar av helsefagarbeidere

« HBT Fevik
« Soneteam 1 — bestar av sykepleiere/vernepleiere
« Soneteam 2 — bestar av helsefagarbeidere

« Korttidsavdeling — skal starte opp i oktober/november
 Sykepleie/vernepleieteam pa tvers av gruppene i avdelingen
« Oppgaver som ikke krever helsefaglig kompetanse er kartlagt
« avdelingsvert

Sykepleiere gjgr oppgaver
som krever deres kompetanse

Helsefagarbeidere er
gruppeansvarlige for
helsefagarbeiderteamene




Helsepersonellkommisjonens rapBor
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Erfaringer fra prosess og gjennomfgrt oppgavedeling

Stor omstillingsprosess
« Nye rutiner og retningslinjer

Mye motstand og bekymring i starten.
« Sykepleiere gnsket ikke a miste det «helhetlige blikket»
« Helsefagarbeidere var bekymret over gkt ansvar og flere oppgaver

Stort behov for oppfriskning og kompetanse

Vi som arbeidsgruppe leerte mye underveis om hva som var viktig for a lykkes.

«To skritt frem og et tilbake»




Erfaringer | ny organisering

« @kt kompetanse hos alle helsepersonellgruppen.
 Faglig stolthet hos vare medarbeidere og annerkjennelse fra samarbeidspartnere.
» Flere sgkere til stillinger

« Nye medarbeidere og studenter formidler at det er attraktivt med et arbeid som er sa
sykepleierettet.

- Helsefagarbeidere har fatt annerkjennelse for deres kompetanse

«vi var veldig negative, na ville vi aldri gatt tilbake»
«na er det alltid en sykepleier jeg kan drafte ulike problemstillinger, slik var det ikke alltid far ny organisering»

«dette er bra for oss helsefagarbeider»



Suksesskriterier

« Forankring og eierskap hos ledere
* Felles og tydelig mal
« Godt partssamarbeid med tillitsvalgte

« Medarbeiderinvolvering
» Arbeidsgrupper
« Kontinuerlig evaluering med fleksibilitet til

« God gjentakende informasjonsflyt i alle prosesser.
» Ledelse og veiledning av KS
 Ledere er «tett pa»

OPPGAVEDELING

VEIEN TIL FREMTIDEN SAMMEN

+ ke din kompetanse og kunnskap.

« Din utvikling og trygghet i faget.

« Bedre arbeidsvilkar og arbeidsmilje.




Veien videre ©

* Tjenestestyrt
bemanningsplanlegging

« Kompetansesammensetning
 Arbeidstidsordninger

» Oppgavedeling — kontinuerlig
prosess.

g
it
& Grimstad
Oppgavelgsningen hverdagsdegn / helgedogn
EEE EN == | T@RN
CCOBINe w vhal) "..Q- o de pd rert
wite? Loser v e pd »
B =N III --------- 2225 e
I.IPIII IE R
06 08 " w n n 1 M 1% 'n W o a4 n w o0 m ﬂ'- mulighetene
for 3 fiytte
: i oppgavene shk
Bemanningslosningen hverdagsdegn / helgedogn aten 3¢ en
mer jevnere
[E]==|==]=] Sentiamemmannmie | |
D4 m4 en 1o oppgavelowingen og belastning
bemanningsplan | en
Illlll ESEEE isace
sammenheng. Flytte arbeidstimer.
IFIJi q N
“' m m v m n u n l- D »n
rrrrr A




riswn |

o
A

¥
]
te
b
-

L™
vl




¥

| i

|2 A
q‘.m'
M

i_-_-._

Grimstad

grimstad.kommune.no




	Lysbilde 1: TØRN/oppgavedeling i Grimstad kommune 
	Lysbilde 2: Tiltaksområder for løsning av bemanningsutfordringer 
	Lysbilde 3
	Lysbilde 4: Mål for innovasjonspartnerskapet
	Lysbilde 5
	Lysbilde 6: Enhet hjemmetjenester og rehabilitering
	Lysbilde 7: Oppstart oppgavedeling HBT sentrum
	Lysbilde 8: Hva er TØRN?
	Lysbilde 9: TØRN
	Lysbilde 10
	Lysbilde 11: Prosess - oppgavekartlegging
	Lysbilde 12: Riktig kompetanse til riktig tjeneste
	Lysbilde 13: Kompetansekartlegging etter oppgavekartlegging
	Lysbilde 14: Kompetanseheving – anbefaling fra Fagforbundet
	Lysbilde 15: Hvordan ser organiseringen ut i dag
	Lysbilde 16: Tiltaksområder for løsning av bemanningsutfordringer 
	Lysbilde 17: Erfaringer fra prosess og gjennomført oppgavedeling
	Lysbilde 18: Erfaringer i ny organisering
	Lysbilde 19: Suksesskriterier
	Lysbilde 20: Veien videre
	Lysbilde 21
	Lysbilde 22: Takk for oss!

