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1.Innleiing

Strategisk kompetanseplan for Helse Fonna

2021 — 2026, skal gi retning for korleis fgretaket
strategisk skal planlegge for a sikre tilstrekkeleg
kompetanse og rett kompetansesamansetting
giennom a utdanne, rekruttere, behalde og leggje

til rette for forsking, fagutvikling og livslang lzering.

Planen skal vere eit verktgy for & bidra til
systematisk planlegging og utvikling av
kompetanse- og utdanningstiltak, og sikre at tiltak
er malretta og i samsvar med fgretaket sitt behov.
Planen har hovudfokus pa dei kliniske fagomrada.

Overordna mal er a bidra til at:

o Helse Fonna har tilstrekkelig personell med
ngdvendig og rett kompetanse

e Helse Fonna er ein framtidsretta, innovativ
kompetanseorganisasjon

Spesialisthelsetenesta har 4 hovudoppgaver:
Pasientbehandling, forsking, utdanning av
helsepersonell og pasientopplaering.

Helse Fonna er ein kunnskapsorganisasjon.
Kvaliteten pa tenestene vi tilbyr er avhengig av
den personlege kompetansen til medarbeidarane,
og den samla kompetansen i fgretaket.
Systematisk og malretta planlegging og
giennomfg@ring av utdanning og kompetansetiltak
basert pa fgretaket sitt behov, styrker fagmiljga,
gjer det attraktivt a jobbe i helsefgretaket og
bidreg til forsvarleg pasientbehandling. Strategisk
planlegging av kompetanseutvikling bidrar til
betre forvaltning av gkonomiske og menneskelege
ressursar, og sikrar malretta bruk av
kompetanseutviklingsmidlar.

Arbeidet har blant anna bakgrunn i Helse Vest sin
utviklingsplan der eit av mala er & «greie ut
behovet for kompetanse og utvikle
kompetansetiltak og utdanningslgp», for a kunne
sikre at spesialisthelsetenesta mgter framtida sitt
behov for helsetenester.

Fgremalet med kompetanseplanen er a bidra til at
Helse Fonna:

e Erein attraktiv arbeidsplass med robuste
fagmiljg

e Har system for kontinuerleg kompetanse-
utvikling for @ na malet om livslang leering

e Har ei formalstenleg arbeids- og
oppgavedeling mellom yrkesgrupper

e Har eit godt kunnskapsgrunnlag for
planlegging av framtidig kompetansebehov,
for a sikre framtidig spesialisering,
hensiktsmessig kompetansesamansetting og
gode team

e Ertydeleg og strategisk i utdanning av
helsepersonell og har forsking som ein
integrert del av klinisk praksis

e Rekrutterer og utviklar gode leiarar som har
endringskompetanse, samhandlar godt med
medarbeidarane og som legg grunnlaget for
eit velfungerande arbeidsmilj@

e Utviklar pasienten si helseteneste ved at
medarbeidarane har kompetanse om
pasienten som aktiv deltakar, metodar og
verktgy til forbetring

Helse Vest har i samarbeid med fgretaka starta
(2020) eit arbeid, der malet er a legge fram samla
plan for giennomfgring av strategisk og
systematisk kompetanseplanlegging. | dette
arbeidet skal det i samarbeid med fgretaka gjerast
analyse av bemanningssituasjonen for sentrale
yrkesgrupper, for & kunne ha tilstrekkeleg tilgang
pa kompetanse pa kort, mellomlang og lang sikt.
Helse Vest sitt analyseteam har ei sentral rolle i
dette regionale arbeidet og Helse Fonna vil ha
nytte av dette i det vidare arbeidet med
oppfalging av kompetanseplanar lokalt.



1.1 Oppbygging og gijennomfa@ring av

strategisk kompetanseplan

Den strategiske kompetanseplanen 2021 - 2026

byggjer pa eit grunnlagsdokument som i stgrre

grad omtalar:

e Framtidas helseteneste — helsepolitiske
fgringar og trendar i utviklinga (kap.2, 3 og 4)

e Kompetanseutvikling, ansvar og modell for
strategisk kompetansestyring (kap. 5, 6 og 7)

o Kartlegging av kompetansebehov i fgretaket
basert pa eksisterande kompetanse-
behaldning (kap.8, 9 og 10)

e Fem tiltaksomrade med forslag til tiltak
(kap.11)

For @ kunne seie noko om framtidig behov, har
klinikkane gitt innspel til kompetanse- og
rekrutteringsbehov, samt kva moglegheiter
klinikken ser for 3 Igyse oppgavene pa andre
matar og med ei anna oppgavedeling enn i dag.
Klinikkane har gjort ei vurdering av framtidige
behov opp mot prioriterte satsingsomrader for
feretaket og klinikkane sine mal.

Avslutningsvis er det skissert korleis denne planen
skal fglgjast opp vidare, med prioritering og
operasjonalisering av tiltak. Utvikling og endring
av praksis er avhengig av ein god plan for
oppfelging. Dette vert ivareteke ved & utarbeida
handlingsplanar for dei respektive tiltaksomrada.
Arbeidet ma bli sett i samanheng med fgretaket
sin utviklingsplan og andre strategiar i fgretaket
og Helse Vest.

Tillitsvalde og verneomboda vil bli involvert i
arbeidet.

1.2 Helsepolitiske fgringar og andre

styrande dokument

I Nasjonal helse- og sjukehusplan 2020 - 2023 har
Regjeringa tydelege bestillingar til helsefgretaka i
kompetansearbeidet.

Mellom anna er det klare forventningar om auka
kompetansedeling mellom spesialisthelsetenesta
og den kommunale helse- og omsorgstenesta.
Regjeringa ber vidare helsefgretaka om a
utarbeida ein plan for a sikre tilstrekkeleg
kompetanse. Det skal leggast til rette for livslang
laering og heiltidskultur. Planen krev og at
sjukepleiarar og helsefagarbeidarar skal gis

prioritet i planarbeidet.

Utdanningskapasiteten for spesialsjukepleierar
innan anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og
kreftsjukepleie skal aukast, og desse utdanningane
skal reviderast. Det skal og gjennomfgrast ein
revisjon av den tverrfaglege vidareutdanninga i
psykisk helse- og rusarbeid, og det skal etablerast
ein ny masterutdanning innan psykisk helse- og
rusarbeid, retta mot sjukepleierar.

Planen har og fokus pa behovet for sjukepleiarar
med klinisk breiddekompetanse i sjukehusa, og vil
legge til rette for utvikling av ei utdanning for slik
kompetanse. Regjeringa ber helsefgretaka om 3
auke talet pa leerlingar bade i helsefag og i andre
fag som er relevante i sjukehusa.

Arbeidet med & auke talet helsefagarbeidar-
leerlingar skal prioriterast i planperioden, og det
skal opprettast opplaeringskontor for lzerlingar i
alle helsefgretaka. Planen har og fokus pa auka
bruk av simulering og ferdigheitstrening i
utdanning og kompetanse-utvikling.

Riksrevisjonen si undersgking av bemannings-
utfordringar i helsefgretaka (rapport november
2019), kjem det fram at det er mange
helsefgretak som ikkje kan vise til planar eller
oversikter som pa ein systematisk mate kartlegg
behov for mellom anna spesialsjukepleierar og
jordmgdrer pad mellomlang sikt (3-5 ar).

Helse Fonna er forplikta gjennom ulike styrande

dokument, som stiller krav om strategisk og

systematisk kompetansearbeid:

e Forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i
helse- og omsorgstenesta

e Regional utviklingsplan 2019 -2035

e Utviklingsplan Helse fonna 2018 - 2022

e Styringsdokumenta fra Helse Vest til Helse
Fonna



I Nasjonal helse- og sjukehusplan (2020-2023) er
det skissert fglgjande mal for pasienten si
helseteneste:

e Pasientane er aktive deltakare i helsehjelpa
dei mottar

e Pasientane opplever samanhengande
tenester pa tvers av sjukehusa og kommunar

e Sarbare pasientar opplever at tenestene
opptrer i team rundt dei

e Pasientar opplever ei samanhengande
akuttmedisinsk kjede der innsats blir sett
tidleg inn, og informasjonen fglger pasienten
heile vegen

e Pasientar mgter i stgrre grad
spesialisthelsetenesta heime hos seg sj@lv

e Pasientane opplever at bruk av vare felles
helsedata, ved hjelp av teknologi, gir betre og
meir presis helsehjelp

e Helsepersonellet jobbar i team rundt
pasienten, utviklar tenester i trad med
kunnskap om kva som verkar og utnyttar
moglegheitene som teknologien gir.

e Leiarar gjennomfg@rer endringane som ma til i
godt samarbeid med medarbeidarane

e Vilaerer av kvarandre

Dette er forhold som ma ivaretakast nar ein
planlegg for kompetanseutvikling i den framtidige
helsetenesta.

God rekruttering, tilstrekkeleg utdannings-
kapasitet og a behalde og vidareutvikle dyktige og
engasjerte medarbeidarar er ei strategisk
hovudsatsing for a lukkast med oppgava med a
skape pasienten si helseteneste og er ein
foresetnad for ei effektiv drift.

Pasienten er aktiv deltager

Fig.1: Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023

Dialog med brukarane og informasjon fra
pasienterfaringsundersgkingar ma ligge til grunn
for det kontinuerlige forbetringsarbeidet i
foretaket.

Eit hovudgrep i Nasjonal helse- og sjukehusplan
(2020-2023) er a oppretta 19 helsefellesskap som
skal fa sjukehusa og kommunane til 8 samarbeide
betre om pasientane som har behov for
koordinerte tenester.

Desse pasientgruppene skal prioriterast:
e Barnogunge
e Personar med alvorleg psykisk liding og
rusavhengigheit
e Skrgpelege eldre
e Personar med fleire kroniske lidingar

Det vert stilt stgrre krav til koordinering av
pasienten sine helsetenestar internt i fgretaket,
men og mellom spesialist- og
kommunehelsetenesta.



2.Nosituasjonen

Nasjonale framskrivingar viser mellom anna at
dersom ein vurderer tilbod og etterspgrsel for
dei ulike faggruppene innan helse- og
omsorgstenesta i perioden, vil mangelen bli
betydeleg for sjukepleierar/
spesialsjukepleiarar, helsefagarbeidarar,
bioingenigrar, ergoterapeutar, jordmgdrer og
radiografar. Tilbod og etterspgrsel ser ut til
balansere for legar og fysioterapeutar, mens
det kan bli rikeleg tilgang pa psykologar.
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Fig.2: Aldersfordeling yrkesgrupper HFO

2.1 Rekruttering og bemanning
Foretaket rekrutterer godt til dei fleste
fagomrader. Det har i periodar vore vanskeleg
a rekruttere nok spesialsjukepleiarar. Dette
gjeld bade jordmgdrer, nyfgdt-, anestesi-,
intensiv-, operasjons- og kreftsjukepleiarar.
Det er hgg gjennomsnittsalder i fleire av desse
yrkesgruppene. For psykologar er
gjiennomsnittsalderen lag, men det er likevel
eit neermast konstant rekrutteringsbehov pa
grunn av hgg turnover.

Helse Fonna har utfordringar knytt til
rekruttering av overlegar innan ulike
spesialitetar. Dette gjeld til dgmes psykiatri,
nokre spesialitetar i det indremedisinske og
kirurgiske fagfeltet, og innan fag som onkologi,
palliasjon, laboratoriemedisin, radiologi, og
patologi.

Utviklinga innan det medisinske/psykologiske
fagfeltet krev meir spesialisterte

behandlingsformer. Dette har lagt grunnlaget
for ny nasjonal medisinsk rus-spesialitet.

Det er viktig & utdanne og rekruttere overlegar
og spesialsjukepleierar for & oppretthalde
tilbodet innan kreftutgreiing og behandling
innan dei medisinske og kirurgiske
spesialitetar. Rekruttering av
psykologspesialistar vil i framtida ogsa vere ei
utfordring og behovet for spesialisering innan
ulike fagomrader vil auke.

Netto manadsverk viser ein auke for bade
legar, psykologar og sjukepleiarar, medan den
viser ein jamn nedgang for gruppa
helsefagarbeidarar. For gruppa
spesialsjukepleiarar er det ei marginal auke.
Stgrst er auken for psykologar. Utviklinga er
stabil for fysioterapeutar og har vore noko
redusert over ar for ergoterapeutar. Vi ser ein
svak auke for radiografar. Det er ein markant
auke og innan gruppa driftsteknisk personell.
Gruppa vernepleierar er lita, men viser ein
auke i perioden. | gruppa bioingenigrar er det
og ein auke i perioden, men denne har flata ut
etter 2017. Vi ser at denne gruppa kan verta
krevjande a rekruttera til i framtida, saerleg
med omsyn til ny teknologi og auka
automatisering. Fgretaket vil generelt ha
behov for auka IKT kompetanse.

47,4

B Administrasjon/Leiing
® Pasientretta stillingar
Legar
Psykologar
M Sjukepleiarar
B Helsefagarbeider/hjelpepleier
B Diagnostisk personell
W Drifts/teknisk personell
® Ambulansepersonell

W Forsking

Fig.3: Netto mdnadsverk 2020 fordelt pa
yrkesgrupper HFO
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Fig. 4: Utvikling netto mdnadsverk 2013 og
2020 fordelt pG yrkesgrupper HFO

Helse fonna har ein samla ekstern turnover for
alle yrkesgrupper i 2020 pa 1,7%.

Foretaket rekrutter godt til leiarstillingar pa
alle niva. Ekstern turnover for leiarar er 0,7 %
og intern turnover er 1,6%.

Det har dei siste ara vore aukande turnover pa
leiarstillingar - saerleg pa 4.niva. Leiarar pa
pasientnaere einingar har ei seers krevjande
stilling, og dei skal utgve rolla si i spennet
mellom leiing og fag.

Helse Fonna har starta gjennomfgring av
leiarutviklingsprogram for leiarar pa 4. niva.

Medarbeidarane har delteke i
medarbeidarundersgkinga om arbeidsmiljg,
pasienttryggleikskultur og HMS med ein
svarprosent pa 74% i 2020. Resultatet syner at
84% av medarbeidarane er engasjert i arbeidet
sitt.

Deltid er mest utbredt i gruppa sjukepleiar,
spesialsjukepleierar og helsefagarbeidarar.
Arbeidet med a bygge heiltidskultur blir derfor
viktig framover som eit tiltak for a mgte
rekrutteringsutfordringane.

~— Deltid 1 350 (42%)

Heiltid 1 854 (58%) —
Fig.5: Heiltid/deltid 2020 HFO

2.2 Utdanning

Samarbeid med utdanningsinstitusjonane er
viktig for kompetanseutvikling i
spesialisthelsetenesta, og stgr opp om arbeidet
for a kunne utdanne, rekruttere, utvikle og
halde pa medarbeidarane. Fgretaket
samarbeider nzert og godt med
utdanningsinstitusjonane og ser at lokale
utdanningscampus og studieprogram er ein
sterk mekanisme for rekruttering og tilgang til
spesialkompetanse til fgretaket.

Fgretaket vurderer kontinuerleg tal lzerlingar i
samsvar med «Samfunnskontrakt for fleire
leereplassar».

Tal studentar i praksisopplaering i 2020: 775
Tal lzerlingar i 2020: 16 helsefaglaerlingar,

23 ambulanselzerlingar og 2 institusjonskokk.

2.3 ByggHaugesund2020

Hausten 2021 er det planlagt for innflytting i
nytt bygg. Dette gir funksjonelle lokaliteter der
ein skal ta i bruk nye arbeidsprosessar og nytt
avansert teknisk utstyr. Det nye sjukehuset far
eit nytt felles akuttmottak for alle
pasientgrupper. Driftsmodellen har fullt
integrerte kliniske sentra. Det vil bli
samlokalisering av sengepostar og poliklinikkar.
Grensene mellom somatikk og psykisk
helsevern blir redusert.

Det a sja heile mennesket, soma og psyke, er
blitt tydeleggjort gjennom styringsdokumenta
til helsefgretaka dei siste ara.

Kompetanse pa psykiske lidingar og rus ma
styrkast innan den somatiske
spesialisthelsetenesta, mens kompetanse pa
somatisk sjukdom ma styrkast innan
tverrfagleg spesialisert behandling (TSB) og
psykisk helsevern.

\ Y %
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Fig. 6: ngHaugeundZOZO



3.Utviklingstrekk

3.1 Demografi og sjukdomsutvikling
Det er ikkje venta saerleg auke tal innbyggjarar
i Helse Fonna sitt opptaksomrade (0,03% i
perioden). SSBs framskrivne befolkningsmodell
viser at den st@rste veksten i den aktuelle
perioden skjer i den eldste aldersgruppa.
Sjukdomsbiletet endrar seg, og det er venta ein
tydeleg auke i kroniske lidingar. Kreftregisteret
har anslatt at talet pa krefttilfelle i Noreg vil
auke med 42% for menn og 27% for kvinner
fram mot 2030. Psykiske lidingar vil auke i ara
som kjem — szerleg blant unge. Det same vil
rusrelatert sjukdom. Auka problemstillingar
knytt til infeksjonsmedisin vil og gje
utfordringar i framtida.

3.2 Teknologi og digitalisering

Ny teknologi i behandling, ny medisinsk fagleg
utvikling og nye legemiddel vil fa konsekvensar
for framtidig behandlingsaktivitet og resultat.
Digital satsing er nedfelt i nasjonal helse- og
sjukehusplan. Bruk av videokonsultasjonar,
digital oppfelging, applikasjonar, sensorar og
internettrettleia behandling vil bli det nye i
pasientbehandling. Fgretaket ma framover
vere meir opne for a dra nytte av alle dei
fordelane teknologiske framsteg tilbyr. Noko
som kan gjere mogleg ei meir baerekraftig
framtid for verksemda var.

Den teknologiske utviklinga vil paverke
kvardagen for mange medarbeidarar gjennom
nye teknologistgtta arbeidsprosessar, endra
kompetansebehov og samhandling pa tvers av
einingar og niva i helsetenesta.

For a involvere pasientane og deira pargrande
meir i si eiga helse, er det avgjerande a kunne
tilby digitale tenester som mogleggjer dialog-
og informasjonsutveksling mellom pasientane
og sjukehusa — uavhengig av kvar dei er.

Det regionale «Alle mgter»-programmet har ei
innovativ tilnaerming og inneber a innfgre ulike
teknologiske og organisatoriske Igysingar som
skal gjere tenestene meir tilgjengelege,
pasientvennlege og effektive.

3.3 Pasienten si helseteneste
Pasienten si stemme skal bli hgyrd — bade i
motet mellom pasient og behandlar og i
utviklinga av helse- og omsorgstenestene.
Kunnskapsrike, informerte og deltakande
pasientar utfordrar dei tilsette i helsetenesta.
Pasientane skal oppleva samanhengande
helse- og omsorgsteneste pa tvers av
spesialisthelsetenesta og kommunane.
Etablering av helsefellesskapa skal bidra til & fa
sjukehusa og kommunane til 3 samarbeide
betre om pasientane og utvikle gjensidig
kompetanse.

Dreiinga fra dggnbehandling og inneliggande
pasientar til behandling pa poliklinikk, ulike
dagtilbod eller ambulant verksemd vil halde
fram. Dette genererer eit auka behov for
spesialistkompetanse, vidareutdanning av dei
hggskuleutdanna gruppene, og utvikling av
digitale behandlingstilbod.

3.4 Behov for og tilgang pa personell

og kompetanse

Behovet for rekruttering innan mange av
yrkesgruppene blir stort i ara framover.
Dersom ein vurderer tilbod og etterspgrsel
innan dei ulike gruppene, vil mangelen bli
betydeleg for bioingenigrar, medisinsk teknisk
personell, ergoterapeutar, jordmgdrer og
radiografar, malt i forhold til stgrrelsen pa
desse gruppene.

Det er rekrutteringsutfordringar innan fleire
spesialitetar for overlegar. Fgretaket har
mindre sjukehus som er szerleg utsette i
kampen om knappe ressursar.

Feretaket ma fortsette med & utdanne eigne
spesialistar.

Behovet for @ rekruttera spesialsjukepleiarar
og jordmegdrer er vedvarande hggt, grunna hgg
gjiennomsnittsalder. Fgretaket ma satsa pa
vidareutdanning av eigne sjukepleierar for a
oppretthalde tilgangen pa spesialsjukepleiarar
og jordmgdrer. Dette er grupper det viser seg
utfordrande a rekruttera utanfra.



4 Tiltaksomrader

v

For @ mgte det skisserte utfordringsbilde er det prioritert fem overordna innsatsomrader med
tilhgyrande tiltak. Tiltaka skal byggje opp under madla skissert i innleiinga.

4.1 Rekruttering

For a Igyse alle dei 4 hovudoppgavene fgretaket har K .
) . . e or skal vi?
ma Helse Fonna ha ein baerekraftig og realistisk tilgang pa
arbeidskraft. Rekruttering av kompetente medarbeidarar ma
gjerast kontinuerleg, systematisk og planmessig.

Nasjonal Helse- og sjukehusplan gir helsefgretaka i oppdrag a lage ein plan for a sikre tilstrekkeleg
kompetanse. Sjukepleiarar og helsefagarbeidarar skal ha prioritet i dette planleggingsarbeidet.

| spesialisthelsetenesta ser ein auka grad av spesialisering til dgmes innan nevrologi, geriatri,
infeksjon og diabetes. Dette er fagomrader fgretaket ma vidareutvikle. Samtidig skal behovet for
sjukepleiarar med klinisk breiddekompetanse o0g utgreiast. Helsefgretaka skal ta sikte pa a auke
talet helsefagarbeidarleerlingar.

Feretaket ma i tillegg ha planar og gode rekrutteringstiltak for & imgtekomma den forventa
mangelen pa bioingenigrar, medisinsk teknisk personell, radiografar, jordmgdrer,
spesialsjukepleierar og psykologspesialistar. For a sikre gode spesialisthelsetenester ma fgretaket
arbeide malretta med rekruttering av legespesialistar.

Hensiktsmessige arbeidstids- ordningar/vaktbelastning er ein viktig fgresetnad for god
rekruttering.

Bade for a kunne tilby heilskaplege og gode pasientforlgp med hgg kvalitet og tilby spesialiserte
behandlingstilbod, er klinikkane avhengige av ein spesialistdekning med tilfredsstillande volum og
stabilitet.

Helse Fonna ma posisjonere seg som ein fgretrekt arbeidsplass for a tiltrekkje seg motiverte og
fagleg dyktige medarbeidarar. Gode arbeidsmiljg er og ein viktig del av dette.




Helse Fonna vil:

>

Arbeide for a vere ein proaktiv, profesjonell og synleg Korleis far
aktgr i arbeidet med rekruttering av medarbeidarar Vi det til?

Vidareutvikle hensiktsmessig og malretta profilerings- og
rekrutteringstiltak

Vidareutvikle leiarkompetanse innan rekruttering
Analysere og identifisere behovet for kompetanse, og utvikle ein plan for 8 behalde og
rekruttere medarbeidarar innanfor prioriterte fagomrader jmf. Nasjonal helse- og

sjukehusplan: sjukepleiarar og helsefagarbeidarar

Arbeide med langsiktige tiltak for 3 sikre tilfredsstillande spesialistrekruttering, blant anna
tilby gode utdanningslgp for LIS

Nytta Nasjonal bemanningsmodell i kartlegging av framtidige kompetansebehov
Vidareutvikle malretta introduksjonsprogram for nytilsette (onboarding)
Sikre godt mottak og oppleering av studentar, kvalitet i studentpraksis, vikarar og nytilsette

Ha fokus pa a utvikle og synleggjere attraktive arbeidsplassar med gode, faglege miljg og
utviklingsmoglegheiter

Ha fokus pa fgrebyggjande HMS-arbeid som eit prioritert satsingsomrade

TS
P
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4.2 Leering, utvikling og mobilisering av kompetanse

| Nasjonal helse- og sjukehusplan (2020-2023) heiter det at .
helsefgretaka skal legge til rette for livslang leering og Kor skal vi?
heiltidskultur. Det skal leggast til rette for livslange karrierelgp for

alle personellgrupper, men det skal vaere ei seerleg satsing pa

sjukepleierar og helsefagarbeiderar.

Medarbeidarane sin moglegheit for livslang laering, utvikling og vedlikehald av kompetanse, er
avgjerande for a ha tilstrekkeleg kompetanse. Mykje leering skjer i det daglege kliniske arbeidet
gjiennom kulturbygging, erfaringsutveksling, rettleiing og kunnskapsdeling. Behovet for
kompetanse endrar seg i takt med utviklinga av medisinskfaglege moglegheiter, digitalisering og
nye matar a arbeide pa. Fgretaket ma ha kompetanse til 4 jobbe med teknologi knytt til bade
prosjekt, systemansvar og IKT tryggleik. Det skjer ei rivande utvikling innan simulering som
metode i utdanning og leering av ferdigheiter. Simulering er svaert nyttig for a styrke kompetanse
pa klinisk samarbeid pa tvers av fagprofesjonar, som verktgy i kvalitetsforbetringsarbeidet og i
vidareutdanning av eigne medarbeidarar.

Utan kompetanse, innsats og initiativ fra kvar enkelt medarbeidar far vi ikkje giennomfgrt dei
endringane som skal til. Tilvekst av avansert medisinsk-teknologisk utstyr i diagnostisering og -
behandling vil veere ein drivar for kompetansebehovet i framtida. Det er ngdvendig med meir
kunnskap om teknologi og innovasjon.

Ei optimal oppgavedel ma vaere eit mal for 8 utnytta kapasitet og kompetanse pa beste mate.
Berekraftig ressursbruk ma sikrast gjennom a tenkje pa tvers av etablerte strukturar og
profesjonslinjer, og nokre av oppgavene ma kanskje lgysast av andre yrkesgrupper og i
tverrprofesjonelle team enn i dagens sjukehus. Dette vil krevje at nokre profesjonar treng
oppleaering i oppgaver som i dag blir utfgrt av andre. Dette arbeidet ma stadig ha fokus. Det vil
vaere behov for breiddekompetanse hos behandlerar, men og auka grad av samhandling mellom

spesialistar pa tvers av fagomrader, 0g pa tvers av somatikk og psykiatri. Tverrfagleg samarbeid og

arbeid i team er ei framtid satsing for effektive helsetenester.

Det er eit mal i regionen at flest mogleg skal fa tilbod om tilsetting i heiltidsstilling, for & nytte
tilgjengelege ressursar optimalt. Deltidsbruken paverkar kvaliteten i tenestene, og hindrar
kontinuiteten i pasientbehandling. Fgretaket ma fortsatt jobbe med Igysingar for a redusere ikkje
gnska deltid. Samtidig ma fgretaket ha fokus pa yrkesgrupper som har utfordringar nytt til
turnover.




Helse Fonna vil:

>

Utvikle tydelege utviklings- og karrieremoglegheiter/-lgp Korleis far vi
som byggjer bade spesialist og generalistkompetanse det til?

Sikre vidarefgring av kompetanse for grupper av medarbeidarar
med kritisk kompetanse, hgg turnover og svak rekruttering

| stgrre grad ta i bruk simulering og ferdigheitstrening pa ein malretta og systematisk mate

Ta i bruk og utnytte potensialet i digital teknologi for a skape betre og meir effektive
laeringsprosessar

Utvikle medarbeidarane pa alle niva sin digitale kompetanse og vere ein attraktiv arbeidsplass
for nye medarbeidarar innan fagomrade IKT

Auka bruk av individuelle kompetanseplanar i Kompetanseportalen for a sikre utvikling og
ngdvendig kompetanseoppbygging

Gjennomfgre digitalt opplaeringsprogram for merkantilt personell

Identifisere og arbeide malretta for ei hensiktsmessig kompetansesamansetting for a nytte
ressursane best mogleg

Bidra i regional prosess for strategisk kompetansekartlegging (starter varen 2021 for
intensivsjukepleiarar)

Skape heiltidskultur og redusere ikkje gnska deltid

Legge til rette for fagleg fornying og utvikling i eit livsfaseperspektiv

Nytte kompetanse pa tvers for a bygge breiddekompetanse og redusere sarbarhet

Kartlegge behovet for sjukepleiarar med breiddekompetanse (Nasjonal Helse og sjukehusplan)

Arbeide for ei fleksibel og hensiktsmessig oppgavedeling/arbeidsdeling for & sikre god
pasientflyt og optimal bruk av kompetanse

Auka kompetansen og evna til endring hos medarbeidarar, gjennom aktiv deltaking i prosessar

Vidareutvikle den teknologisk/digitale kompetansen til medarbeidarane for & kunne ta i bruk
teknologiske Igysingar, og paverke utviklinga av nye Igysingar

Malrette arbeidet for deling av kompetanse mellom spesialisthelsetenesta og
omsorgstenestene gjennom helsefellesskapa
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4.3 Utdanning og forsking

Helsefgretaket har utdanning og forsking som ei av dei 4 lovpdlagde
hovudoppgavene sine. Forsking og innovasjon skal bidra til utvikling
av ny kunnskap, og a ta i bruk ny kunnskap. | Helse Fonna sin
utviklingsplan er det definert som ei malsetting at ein skal bidra til
forsking av god kvalitet i alle kliniske einingar. Strategiplan for forsking
og innovasjon (2021 2026) er nyleg revidert.

Kor skal vi?

Helse Fonna samarbeider med universiteta og hggskulane i regionen om forsking, innovasjon og
utdanning, og om korleis vi skal styrke forholdet mellom desse. Slikt samarbeid er regulert av
samarbeidsavtalar og regulerer samarbeidsformer og gjensidige rettar og pliktar. Dette gjeld bade
grunnutdanningar og vidareutdanningar.

Slike avtalar forpliktar fgretaket og krev tett og god samhandling med dei aktuelle
utdanningsaktgrane nar det gjeld a tilby praksisplassar av hgg kvalitet. Kva utdanningar som skal
tilbys, fagleg innhald og dimensjonering er tema det ma samhandlast om for & kunne mgte fgretaket
sine behov for framtidig kompetanse. Samarbeid om gode rutinar knytt til IKT-bestilling, e-leering og
gvrige opplaeringsbehov for studentar ma og handsamast. Helse Fonna ma i dette samarbeidet ha
aktive, kompetente og tydelege representantar.

Regionalt samarbeidsorgan for utdanning behandlar og mange saker relatert til utdanning i
regionen. Her ma Helse Fonna vere ein viktig bidragsytar.

Det er ngdvendig at fgretaket har gode rutinar og planverk for dimensjonering av tilsette i
vidareutdanningar, og har insentivordningar som tilfredsstiller behovet fgretaket har.

Ansvaret for den nye LIS-ordninga stiller store krav til fgretaket. Implementering av ordninga ma
fortsette. Dette inkluderer og organisering av rettleiing og oppbygging av rettleiarkompetanse.

God rettleiarkompetanse er og poengtert i dei nye forskriftene for bachelor- og vidareutdanningane
(RETHOS). Fgretaket ma skaffe oversikt over tilgjengeleg formell rettleiarkompetanse, og definere
behov for bygging av slik kompetanse for a tilfredsstille anbefalingane i forskriftene.

Helse- og sjukehusplanen ber helsefgretaka auka inntaket av helsefaglaerlingar, samt opprette eige
opplaeringskontor for laerlingar. Dette ma fgretaket fglgje opp.
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Helse Fonna vil:

>

Korleis far

Utvikle gode praksismodellar og leeringsarenaer for studentar vi det til?
og leerlingar

Kartlegge behov og legge til rette for ngdvendig utvikling av
rettleiarkompetanse, i trad med krav i forskrifter og retningslinjer

Vere ein tydeleg og kompetent aktgr i samarbeidet med utdanningsinstitusjonane, for a sikre
utdanningslgp som mgter behovet for framtidig kompetanse

Samarbeide tett med utdanningsinstitusjonane i trad med inngatte samarbeidsavtalar

Nytte Kompetanseportalen som verktgy i student-/ leerlingrettleiing, na laeringsmal og evaluering
Kartlegge og utarbeide planar for framtidig dimensjonering av utdanningsstillingar for ABIOK-
sjukepleierar, jordm@drer og andre spesialsjukepleierar (Nyfgdtsjukepleiarar til dgmes) for a
sikre framtidige behov

Folgje opp spesialistutdanning for legar i tett samarbeid med RegUt

Delta aktivt i planlegginga av ei desentralisert medisinutdanning med malsetting om a auke talet
pa studieplassar «Vestlandslegen»

Utarbeide plan for utdanning og rekruttering av tilstrekkeleg tal pa forskarar for a bygge eit
robust forskingsmiljg

Styrke doktorgradskompetansen i fgretaket, ved a legge vekt pa tilrettelegging for nye PhDar og
behalde denne kompetansen — bade i forskingsavdelinga og den kliniske verksemda.

Legge til rette for delte stillingar mellom klinikk og forsking, det vil gi forsking med hgg grad av
klinisk relevans og bidra til fagutvikling og styrke kunnskapsgrunnlaget i klinikkane.

Legge til rette for auka inntak av lzerlingar i aktuelle fagomrader (jfr. samfunnskontrakt for fleire
leereplassar), god rettleiar kompetanse og ordninga «fagbrev pa jobb»

Kartleggje korleis ein nyttar helsefagarbeidarar kompetansen i fgretaket for hensiktsmessig
arbeidsdeling

Etablere opplaeringskontor for leerlingar i trad med fgringar i Nasjonal Helse- og sjukehusplan og
Styringsdokumentet 2020
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4.4 Leiarskap

Dyktige og dedikerte leiarar er avgjerande for at Helse Fonna skal

levere gode nok helsetenester i tilstrekkeleg omfang i tida Kor skal vi?
framover. Leiarane skal vere orientert mot heilskap, koordinering

og samarbeid. Pasienten si helseteneste krev at helsepersonell

jobbar tettare saman, og mange av dei store utfordringane ma

l@ysast tverrfagleg i nettverk og team. God og tydeleg leiing er ein

ngkkelfaktor i organisering og utvikling av gode helsetenester.

Medarbeidarane skal bidra i giennomfg@ring av store endringar. Leiarane si rolle framover vil i stor
grad handle om & motivere medarbeidarane i malretta endringsarbeid, skape kultur for
kontinuerleg forbetring, na mal og hente ut gevinstar. Ein av dei viktigaste utviklingsfaktorane er
innfgring og bruk av nye teknologiske og digitale Igysingar. Leiarar pa alle niva i organisasjonen
trenger derfor kunnskap om teknologi og dei moglegheitene denne gir til & skape utvikling og
forbetring. Det er ei viktig oppgave som leiar 8 motivere og leggje til rette for a ta i bruk ny
teknologi, byggje gode team og a integrere kunnskapsbasert praksis, forsking og innovasjon som
ein tydelegare del av den kliniske verksemda.

Leiing er 0g sentralt i arbeidet med a byggje ein laerande kultur i organisasjon. Kompetanse innan
forbetringsmetodikk er vesentlege verktgy for leiarar, for a kunne vidareutvikle eit godt og trygt
arbeidsmiljg, god kvalitet pa tenestene vi leverer og ein god pasienttryggleikskultur. Godt HMS-
arbeid og god pasienttryggleik paverkar kvarandre gjensidig og er avgjerande for god
pasientbehandling, som igjen paverkar korleis tenesteytarane ser pa Helse Fonna som arbeidsplass.

Helse Fonna ma identifisere, rekruttere og utvikle leiarar som kan legge til rette for utvikling og
samspel, handterer nye utfordringar og som legg grunnlaget for eit velfungerande arbeidsmiljg der
kvar enkelt opplev a vere ein viktig del av heilskapen. Gode opplaering-, rettleiing- og
utviklingsprogram er ngdvendig for a styrke kompetanse, felles forstaing og kultur. Alle leiarar har i
periodar behov for st@tte og sjglv bli ivaretatt. Relevante og gode stgttesystem som gjer kvardagen
enklare for leiarane og gjev meir tid til  drive personalleiing, ma prioriterast.
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Helse Fonna vil:

>

Korleis
Vidareutvikle eit heilskapleg program for leiarmobilisering, far vi det til?

introduksjon, opplaering og utvikling av leiarkompetanse
der ulike verktgy, metodar og prosessar vert nytta

Gjennomfgre opplaering i endringsleiing

Utvikle leiarar med god kompetanse innan kommunikasjon og
relasjonsleiing

Legge til rette for at leiarar kan gjennomfgre leiarutdanning

Bygge kompetanse pa forbetringsmetodikk og leiing av forbetringsarbeid i kliniske einingar
Folgje opp handlingsplanen i samband med Forbetringsundersgkinga

Vidareutvikle kompetanse pa risikostyring for a kunne identifisere risiko og sette i verk tiltak

Utvikle effektive leiargrupper som skapar meirverdi for organisasjonen, eininga og den enkelte
medarbeidar

Nytte tilgjengelege digitale verktgy i administrative stgttesystem og har god stabsstgtte som gjer
kvardagen enklare for leiarane og gjev meir tid til personalleiing

Legge til rette for inkluderande rekruttering

Utvikle leiarar som er padrivarar og gode rettleiarar innan bruk av teknologi/digitale verktgy
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4.5 Vidareutvikle pasienten si helseteneste

Kor skal vi?
| Regional utviklingsplan for Helse Vest (2019 — 2035) star det at
pasienten si helseteneste handlar om at pasientane skal vaere
trygge pa at dei far hjelp nar dei treng det. Dei skal oppleve at dei
har ei aktiv rolle i eiga behandling og samval skal vere det normale.
Pasientar og pargrande skal mgte ei helseteneste som inviterer til samarbeid, der pasientane
far medverke som likeverdige part. Den erfaringskompetansen som pasientar har skal
vektleggast pa linje med fagkompetanse pa alle niva i tenesta.

Etablering av brukarutval/erfaringspanel og erfaringskonsulentar har fgrt til at
brukarperspektivet har blitt synleggjort pa ein god mate. Brukarane tar stgrre grad del i
utforminga av tenestene. | innspela fra brukarane ligg det store moglegheiter for betre
tenester og betre bruk av ressursane. Eit system som etterspgr tilbakemelding fra alle
pasientane/brukarane like etter eit besgk eller opphald hos oss, vil kunne ha stor verdi. Det er
viktig a legge til rette for prosessar der brukarar og fagfolk saman kan utvikle og forbetre
sjukehusa/tenestene frad innsida av, ved hjelp av stgttefunksjonar.

Ei pasientrolle i endring utfordrar klinikarane i mgte med pasienten nar det gjeld
kommunikasjon, kompetansedeling og avgjerder. Tydinga av god kommunikasjon er
avgjerande for kvaliteten pa mgta mellom helsearbeidar og pasientar og pargrande.
Helsepersonell skal ha kunnskap om, og vere bevisste p3, korleis kommunikasjon kan nyttast
til & betre innbyggjarane og pasientane si helse, og opplevingane dei har i mgte med
helsetenestene.

Pasientrapporterte data pa system- og fagniva, er ei vesentleg kjelde til forbetring av
tenestene. Vidare er kompetanse innan forbetringsmetodikk ein fgresetnad for kontinuerleg
forbetringsarbeid.

Ein langt stgrre del av helsetenestene skal finne stad i heimen til den enkelte pasienten.
Foretaket tek stadig i bruk nye digitale tenester for i stgrre grad a involvere pasientane og gje
mogelegheit for dialog og informasjonsutveksling mellom pasientane og sjukehuset.

8 [ oM
B :

Qy. 0)

Skape pasientens helsetjeneste Legge til rette for aktiv deltagelse Etablers 19 helsafellasskap Legge til rette for mer bruk avteknologi  Sikre tilstrekkelig o riktig kompetanse Mé\f’wm;ila\ixerirg knyttes til
ml for pasientbehandling

N LA

Skape det utadvendte sykehus Bedre psykiske helsetjenester Sikre en sammenhengende Redusere uensket variasjon Videreutvikle finansieringsordningene Vii mot
akuttmedisinsk kjede teknologi og kompetanse

Fig. 7: Nasjonal helse- og sjukehusplan 2020 — 2023
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Helse Fonna vil:

>

Korleis

Vidareutvikle kompetanse i bruk av metodar og verktgy o . -
som fgrer til at pasientar og pargrande kan ta ei aktiv rolle far vi det til*
i eiga behandling

Legge til rette for utdanning innan helsepedagogikk for & kunne
integrere pasientopplaering i alle pasientforlgp

Gi oppleering i klinisk kommunikasjon og aktiv bruk av kommunikasjonsverktgy
(«4 gode vaner»)

Utvikle kunnskap og kompetanse i bruk av digitale kommunikasjonsverktgy

Integrere brukarerfaringar i opplaering av medarbeidarar for 8 auke medvit om verdien av
brukarmedverknad

Vidareutvikle kompetanse om brukarmedverknad for a sikre at pasientar og pargrande far
god informasjon, blir tatt med pa rad og kan gjere samval

Vidareutvikle kompetanse gjennom erfaringskonsulentar for a styrke brukarperspektivet

Vidareutvikle kompetanse som kan koordinere pasientforlgp og bidra til & oppleve
samanheng i tenestene pa tvers av nivaa i helsetenesta

Sikre kunnskap om og bruk av nasjonalt helseatlas, samhandlingsbarometeret og medisinske
kvalitetsregistre i utvikling av tenestene

Sikre kompetanse om bruk av personsensitiv informasjon — IKT-tryggleik.

-
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5.Gjennomfgring - oppfdlging

v
Denne kompetanseplanen er fgrst og fremt eit | denne tidsperioden ma tiltak prioriterast,
leiarverktgy som skal gi retning for arbeidet med operasjonaliserast og handlingsplanar
kompetanse og utdanning i fgretaket. Leiarane utarbeidast. Arbeidet ma bli sett i samanheng
er ansvarlege for gjiennomfgring av tiltaka. med fgretaket sin utviklingsplan og andre
Utvikling og endring av praksis er avhengig av strategiar i fgretaket/Helse Vest.
ein god plan for oppfelging. Vidare Handlingsplanar vil bli revidert jamleg og skal
operasjonalisering tar utgangspunkt i at alle tydeleggjere oppfalgingspunkt pa fgretak- og
involverte kjenner planen og ser ein samanheng einingsniva. Utviklingsarbeidet skal skje i
i korleis eigen innsats bidrar til at mala blir nadd. samarbeid med tillitsvalde og verneomboda.
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