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Beskrivelse av divisjon Gjgvik-Lillehammer

Divisjon Gjgvik-Lillehammer bestdr av 13 avdelinger innen somatikk og
bildediagnostikk og er den stgrste somatiske divisjonen i Innlandet med sine 2050
ansatte. Med ansvaret for et opptaksomrdde pa ca 200 000 innbyggere utfgrer
Divisjonen i overkant av 200 000 pasientbehandlinger i aret.

Det er tre avdelinger (Kreftavdeling og senter for lindrende behandling,
Bildediagnostikk og Nevrologi) som er etablert pa tvers av geografi. Divisjonen har en
barne- og ungdomsavdelingen, en @NH avdeling og to fgdetilbud (fgdeavdeling pa Gjgvik
og Kvinneklinikk pa Lillehammer). @vrige tilbud (akuttmedisin, kirurgi, medisin) er likt
pa de to sykehusene. Divisjonen ivaretar fglgende omradefunksjoner: hematologi,
straleterapi, nevrologi og fedmekirurgi og har ansvaret for det faglige innholdet pa LMS
Otta, Fagernes og Spesialisthelsesenteret pa Hadeland.

Malsetting for risikoanalysen

Viser til tilleggsoppdrag til konseptfasens steg 1, gitt av helseministeren i foretaksmgte i
Helse Sgr-@st RHF 21. november 2022. Malet er a identifisere mulige risikoreduserende
tiltak knyttet til bibehold av medarbeidere i fasen fram til byggestart.

Beskrivelse

Divisjon Gjgvik-Lillehammer identifiserer risikoomrader og mulige avbgtende tiltak som
bgr iverksettes i perioden fra beslutning og frem til byggestart for redusere risikoen for
at ansatte slutter i perioden. Risiko og tiltak identifiseres ut fra scenarioene i
konseptfaserapporten

Hvilke risikomomenter kan inntreffe i perioden fra beslutning til byggestart:
- uavhengig av arbeidet med framtidig sykehusstruktur, som kan fgre til at ansatte
slutter?
- A etablere Mjgssykehuset, som kan fgre til at ansatte slutter?
- aetablere et erstatningssykehus i Hamar (0+) omradet, som kan fgre til at
ansatte slutter?
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Ansvarlig: Divisjonsdirektgr Kari Mette Vika
Fasilitator: HR-sjef @ystein Hgisveen

Deltakere:

Anne Kristine Fagerheim Skaug, Avdelingssjef Medisinsk avdeling Gjgvik

Bjgrg Irene Harby, Avdelingssjef @NH avdeling Gjgvik

Pal Christensen, Avdelingssjef Barne- og Ungdomsavdelingen Lillehammer

Are Bergsvein Tvinnereim, Avdelingssjef Akuttmedisinsk avdeling Lillehammer
Svein Ove Husnes, Avdelingssjef Kreftavdeling og senter for lindrende behandling
Eivind Opsahl, Avdelingssjef Akuttmedisinsk avdeling Gjgvik

Tove Ragnhild Johnsen, kst Avdelingssjef Kvinneklinikken Lillehammer

Anja Dgssland Holstad, Avdelingssjef Gyn/Fgde avdelingen Gjgvik

Frode Totlund, Avdelingssjef Bildediagnostikk

Jan Robin Forrelgkken Manstad, Avdelingssjef Medisinsk avdeling Lillehammer
Inger Opheim, Avdelingssjef Kirurgisk avdeling Gjgvik

Anette Getz Bergmo, Avdelingssjef Nevrologisk avdeling Lillehammer

Mari Einemo Grimsrud, Avdelingssjef Kirurgisk avdeling Lillehammer

Kjersti Sagbakken, Divisjonscontroller

Paul Olav Stadtler, DNLF

Elin Margareth Seierstad, Hovedverneombud

Bjgrg Vollan Rydjord, Fagforbundet

Hajra Sinkovec, Delta

Nina Flugsrud, DNJ

Kristin Sande, NSF

Kristin Stensrud Longva, Fagforbundet

Leif Ole @degaard Bach, Hovedverneombud

Marianne Frantzen, NSF

Silje Trgen, NRF

Stein Helge Hansen Tingvoll, DNLF

Trude Plassen, NSF

Sveinung Longva Vatnehol, NITO

Hanne Christine Solstad Olsen, Divisjonsradgiver

Ingrid Granlien With, Divisjonsradgiver

Akseptkriteriene som ligger til grunn for risikovurderingen:

Akseptkriterier for vurdering av risikoer

[SANNSYNLIGHET (for atrisikcen |KONSEKVENS (gitt at risikoen inntreffer)

Sannsynlighet/frekvens i
Skala | (vurdering eller basert ps skala S Ansatte Tjenesteproduksjon @konomi Tillit og omdgmme Ytre milj
tlsvarende registrert awvik) (v.og helse)

Svaert stor (90/10) Tap av iiv [Arbeidsufrhet, eller ansattes | Hoved- og avhengige ik kan bli pA mer kanbll [svaert 4
Det kan forventes (eller er registrert) dod som feige av enuansket | produksjonslinjer settes enn 10 % ift malsetting svekket svarrt alvorlig og miljget
s at det sijer hendelser daglig 5 hendelse permanent ut av drift skaden er varig (resitusjonstid >104r)

Stor (70/30 Betydelig pasient- settes ut av drift [ Negativt awik kan bli mellom | Tillit og omdgmme kan bli | Meget alvorlige skader pa
Det kan forventes (eller er registrert) /personskade. Andre 8% 0g 10 % ift malsetting  [svekket alvorlig, men skaden  [miljget
4 |atdet skjer hendelser ukentlig 4 |Farefortapaviv oduksjonslinjer g p4 lang sikt 1108

av
rammes midlertidig.

Moderat (50/50)

Det kan forventes (eller er registrert)

Awvorlig

[Moderate skader pa miljget

r | Driftsstans flere dogn Negativt awik kan bii mellom | Tillt og o
vel jen (restitusjonstid 1 mnd-13r)

3% 0g 8 % ift malsetting

3 at det skjer hendelser minst ER £ ing | er
manediig medisinske tilstand forholdsvis kort skt
Liten (30/70) Det kan forventes Mindre alvorlig Mindre eller ik kan bli mellom [ Tilit bii p4 miljget
(eller er registrert) at et skjer i plager med 0- [ midiertidig ut 0,5% og 0g 3% ift malsetting [svekket, men skaden (restitusjonstid opptil 1 mnd)
2 [hendelser minst 4rlig 7 eller endring | medisinsk |16 sykefravaersdager il skade om [ejenopprettes raskt

tilstand aiternativ eller

Meget liten (10/90) Ingen eller ubetydelig med ingen Negativt awik kan bli p3 Tilit og omdemme kan bli | Ingen kjente miljgskader
Det kan forventes (eller er registrert) etler p4 | midiertidig ut av drift Kun X

1 at det sier hendelser sjeldnere enn 3 |ellerendringi medisinsk  |ansatte else, ikks maisetting
sig tilstand
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RISIKOMOMENTER OG TILTAK: UAVHENGIG AV STRUKTURVALG

RISIKOVURDERING R 2023/002

5
1 Pa
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3 1 Pa Antall: 18 Antall: 17
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1 2 3 4 5
Konsekvens
Konsekvens for
Risikomomenter / hendelser Sann  Pa An Tj @k Om Ym
1 Ansatte slutter pga usikkerhet om veien videre 4 : | N |
2 Ansatte slutter pga lav tillit til organisasjonens evne til a beslutte fremtidig struktur 3 | 2 .
3 Ansatte slutter pga hey arbeidsbelastning 3 i A 2
4 Ansatte slutter pga hay vaktbelastning 3 3| & 2 3
5 Ansatte slutter fordi fagmiljgene er sma og fragmenterte 3 3 3 I
6 Ansatte slutter pga mangel pa investeringsmidler 3 - 3 a1 | Gl
7 Ansatte slutter som felge av lite hensikismessig bygningsmasse 3 4| & i 3
8 Ansatte slutter som felge av omstillinger 3 4| & 3 3
9 Samarbeid mellom geografiske sykehus 3 2 2 B .
10 Ansatte slutter pga forringelse av psykososialt arbeidsmilje 3 A 2 .
11 Ansatte slutter pga opplevd arbeidsvilkar 3 i 3 2 3
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TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

Nr | Risikomoment

Arsak / beskrivelse

1 | Ansatte slutter pga usikkerhet om veien videre

lang tid, og med stadige utsettelser og
tileggsutredninger kan usikkerheten knyttet til

blant ansatte er hvor fremtidig arbeidssted vil vaere, og
hvordan organisasjonsmodellen skal veere fremover.

Prosessen med utredning av ny sykehusstruktur har tatt

sykehusstruktur medfere at ansatte slutter. Usikkerheten

Tiltakstittel

Evaluering

Ledelse

- tilgjengelig og synlig ledelse

- personalmaeter i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og individ

- lederavtaler/ledersamtaler (sikre lojalitet til beslutninger pa alle niva)
- lederutvikling

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi

Kommunikasjon og informasjon

og skriftlig. Det utarbeides en plan for kommunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak.

-samtaler for individuelle forventningsavklaringer
-lederavtaler og ledersamtaler, alle niva
-informasjonsbrev

-informasjon pa intranett

-personalmeter

-ledersamlinger, fysiske og digitale

-allmeter, fysiske og digitale

Viktig at det gis hyppig, tydelig og god informasjon fra alle lederniva, muntlig

Organisering

- Arbeidsflyt og oppgavedeling
- Prioriteringer av arbeidsoppgaver
- Samorganisering av fagmiljeer

Dato for utskrift: ~ 11.01.2023 09:24

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

- Samlokalisering av fagmiljoer
- videreutvikle LMS
- Akutt- og mottaksmedisin

Risikomoment

Arsak / beskrivelse

Ansatte slutter pga lav tillit til organisasjonens evne til & beslutte fremtidig
struktur

Mange i organisasjonen er endringstratte, og har mindre
meotivasjon etter & ha jobbet med dette i mange ar.
Ledere pa ulike niva har statt i en uavklart
sykehusstruktur gjennom flere &r, og har opplevd mange
utredninger og beslutninger som ikke har blitt
gjennomfert.

Tiltakstittel

Evaluering

Ledelse

- tilgjengelig og synlig ledelse

- persenalmeter i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og individ

- lederavtaler/ledersamtaler (sikre lojalitet til beslutninger pa alle niva)
- lederutvikling

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi

Kommunikasjon og informasjon

Viktig at det gis hyppig, tydelig og god informasjon fra alle ledemiva, muntlig
og skriftlig. Det utarbeides en plan for kommunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak.

-samtaler for individuelle forventningsavklaringer
-lederavtaler og ledersamtaler, alle niva
-informasjonsbrev

-informasjon pé intranett

-personalmoter

-ledersamlinger, fysiske og digitale

-allmeter, fysiske og digitale
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Organisering

Dato for utskrift: ~ 10.01.2023 10:43

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

- Arbeidsflyt og oppgavedeling

- Prioriteringer av arbeidsoppgaver
- Samorganisering av fagmiljeer

- Samlokalisering av fagmiljeer

- videreutvikle LMS

- Akutt- og mottaksmedisin

Nr | Risikomoment

Arsak / beskrivelse

3 Ansatte slutter pga hey arbeidsbelastning

Divisjonen har for liten ekonomisk ramme til & eke
grunnbemanning. Tilgang pa vikarer er redusert og
dekker ikke opp for fraveer, s& egne ansatte er vikarer,
og dette gir en totalopplevelse av hey arbeidsbelastning
Stadig hyppigere kapasitetsutfordringer eker
belastningen pa ansatte, det er krevende & stadig endre
planlagte dager for & imetekomme krevende drift
Ansatte som i utgangspunktet har fri ma likevel stille opp
for a ivareta forsvarlig drift.

Det oppleves begrensede stettetjenester som har
avlastende effekt.

Tiltakstittel

Evaluering

Organisering

- Arbeidsflyt og oppgavedeling

- Prioriteringer av arbeidsoppgaver
- Samorganisering av fagmiljoer

- Samlokalisering av fagmiljoer

- videreutvikle LMS

- Akutt- og mottaksmedisin

Nr | Risikomoment

=

Arsak / beskrivelse

4 Ansatte slutter pga hey vaktbelastning

Uten en strukturell endring vil vaktbelastningen for leger
bli uendret. | noen fagomréader er det fa spesialister som
medferer at de har hyppige vakter. De vil kunne soke
seq til andre og sterre sykehus med flere spesialister
tilgiengelig, og dermed faerre vakter i en vaktlinje for a fa
bedre tid til familie- og fritid.

Dato for utskrift: ~ 12.01.2023 14:33

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

Det er ogsa hey vaktbelastning for
pleiepersonell/spesialsykepleiere, og ved sykefraveer er
det mange og uforutsette vakter som skal dekkes. Det er
lite tilgang pa vikarer som gjor at bade leger og

Tilt:

Evaluering

Kommunikasjon og informasjon

Viktig at det gis hyppig, tydelig og god informasjon fra alle ledemiva, muntlig
‘og skriftlig. Det utarbeides en plan for kommunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak.

-samtaler for individuelle forventningsavklaringer
-lederavtaler og ledersamtaler, alle niva
-informasjonsbrev

-informasjon pa intranett

-personalmoter

-ledersamlinger, fysiske og digitale

-allmeter, fysiske og digitale

Kompetansetiltak

- fagdager i turnus

- introduksjonsprogram

- kompetanseplaner i alle avdelinger

- sikre laeringsmal i LIS-lege utdanning
- forskningsiunsj

- tverrfaglige undervisningsmeter

- simulering og teamevelser

- fraineeprosjekt sykepleiere

- videreutdanningstiltak sykepleiere

- helsefagutdanning, samarbeider med fagskoler
- veiledningsgrupper

- mentorordning

- akutt- og mottaksmedisiner
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Nr | Risikomoment

=

Arsak / beskrivelse

5 Ansatte slutter fordi fagmiljgene er sma og fragmenterte

Fagmiljoet er sarbart med at enkelt personer dekker
spesialistoppgaver alene. Dette gir stort ansvar pa fa

Dato for utskrift: ~ 12.01.2023 14:33

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

personer, og manglende kontinuitet i tilbudet gjennom
aret. Ansatte farikke mulighet til til & utvikle seg i et
bredt fagmilje, og konsekvensen kan medfere
manglende opplevelse av a gi helhetlig
pasientbehandling

De ulike fagmiljeene har stadig ekende spesialisering og
seksjonering, som krever flere vaktsjikt. For
indremedisin, er det stor bekymring knyttet til manglende
generell indremedisinsk kompetanse da spesialisering
innen faget vil medfere at en vaktlinje ikke vil kunne
handtere alle problemstillingene pa vakttid.

| henhold til krav i LIS utdanningslep er det behov for &
prioritere forskning med egne stillinger, dette lar seg ikke
gjennomfere uten en starre organisatorisk endring.

Tiltakstittel

Evaluering

Kompetansetiltak

fagdager i turnus
- introduksjonsprogram
- p laner i alle
sikre leeringsmal i LIS lege utdanning
- forskningslunsj
- tverrfaglige undervisningsmoter
- simulering og teamevelser
- traineeprosjekt sykepleiere
- videreutdanningstiltak sykepleiere
if ar ider med

- g,
- veiledningsgrupper
- mentorordning

- akutt- og mottaksmedisiner

Organisering

- Arbeidsfiyt og oppgavedeling

- Prioriteringer av arbeidsoppgaver
- Samorganisering av fagmiljoer

- Samlokalisering av fagmiljger

- videreutvikle LMS

= Akutt- og mottaksmedisin

Nr | Risikomoment

==

Arsak / beskrivelse

6 | Ansatte slutter pga mangel pa investeringsmidler

Sykehuset Innlandet har en kostnadseffektiv drift, men
har en struktur som medferer mange vaktlinjer. For &
realisere investeringsmidler er vi avhengig av 4
effektivere driften ytterligere. Det er risiko for at ansatte

Dato for utskrift: ~ 11.01.2023 09:24

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

slutter da det er lite motiverende med utdatert utstyr
som ikke fremmer faglig utvikling og ivaretakelse av
pasientsikkerheten_

For & realisere investeringsmidler er det risiko for
ytterligere effektivisering av driften, og vil medfere enda
starre arbeidsbelastning pa ansatte. Mangel pa utstyr
skaper forsinkelser i pasientbehandlingen da det krever
mye logistikk i form av ekstraarbeid og ekstra innsats fra
ansatte for & klargjere rom og utstyr.

Tiltakstittel

Evaluering

Ledelse

- tilglengelig og synlig ledelse

- personalmeter i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og individ

- lederavtaler/ledersamtaler (sikre Iojalitet til beslutninger pa alle niva)
- lederutvikling

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi

Prioritering av foretakets skonomisk ramme

- strukturelle grep for & frigjere midler til investeringer
- prioriteringer av fagomrader pa foretaksniva
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Arsak / beskrivelse

Ansatte slutter som felge av lite hensiktsmessig bygningsmasse

Sykehusbyggene er bygget for en annen tid, hvor krav til
forskrift var en annen enn dagens standard. Det er
behov for flere enerom med we/bad pa sengepostene da
dette i dag gir logistikk utfordringer, hvor ansatte flytter
pa pasientene etter hvilke pasienter som har det starste
behovet.

Erfaringer fra pandemien har vist behovet for & kunne
isolere langt flere pasienter enn hva kapasiteten pa
enerom er | dag. Det er behov for bedre areal til
poliklinisk virksomhet da arealet er bygget for et annet

Dato for utskrift:  11.01.2023 09:24

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

behov enn det som er i dag.

Akuttmottakene har behov for sterre og mer tilrettelagt
areal for & utvide mulighet til observasjonssenger og
diagnostikk, slik at flere pasienter kan ferdigbehandles i

Tiltakstittel

Evaluering

Prioritering av foretakets ekonomisk ramme

- strukturelle grep for & frigjere midler til investeringer
- prioriteringer av fagomrader pa foretaksniva

Risikomoment

Arsak / beskrivelse

Ansatte slutter som felge av omstillinger

Omstillinger mellom sykehusene i Sl kan medfare at vi
mister flere ansatte dersom det legges funksjoner langt
unna der hvor ansatte arbeider i dag. Ansatte slutter da
de ikke @nsker & bytte arbeidssted mer enn en gang i en
omstillingsfase.

Tiltakstittel

Evaluering

Ledelse

- tilgjengelig og synlig ledelse

- personalmeter i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og individ

- lederavtaler/ledersamtaler (sikre lojalitet til beslutninger pa alle niva)
- lederutvikling

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi

Kommunikasjon og informasjon

Viktig at det gis hyppig, tydelig og god informasjon fra alle lederniva, muntlig
og skriftlig. Det utarbeides en plan for kommunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak

-samtaler for individuelle forventningsavklaringer
-lederavtaler og ledersamtaler, alle niva
-informasjonsbrev

Dato for utskrift: ~ 11.01.2023 09:24

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

-informasjon pa intranett
-personalmater

-ledersamlinger, fysiske og digitale
-allmeter, fysiske og digitale

Organisering

- Arbeidsflyt og oppgavedeling

- Prioriteringer av arbeidsoppgaver
- Samorganisering av fagmiljoer

- Samlokalisering av fagmiljeer

- videreutvikle LMS

- Akutt- og mottaksmedisin
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Risikomoment

Arsak / beskrivelse

Samarbeid mellom geografiske sykehus

Pa grunn av uenighet om og uavklart malbilde kan dette
bidra til fortsatt rivalisering og utfordrende
samarbeidsklima mellom de geografiske enhetene.

Tiltakstittel

Evaluering

Ledelse

- tilgiengelig og synlig ledelse

- personalmeter i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og individ

- lederavtaler/ledersamtaler (sikre lojalitet til beslutninger pa alle niva)
- lederutvikling

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi

Kommunikasjon og informasjon

Viktig at det gis hyppig, tydelig og god informasjon fra alle lederniva, muntlig
og skriftlig. Det utarbeides en plan for kommunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak.

-samtaler for individuelle forventningsavklaringer
-lederavialer og ledersamtaler, alle niva
-informasjonsbrev

Dato for utskrift: ~ 11.01.2023 09:24

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

-informasjon pa intranett
-personalmeter

-ledersamlinger, fysiske og digitale
-allmeter, fysiske og digitale

Styrke psykososialt arbeidsmiljo

- styrke fritidstilbud

- styrke SI Aktiv

- arrangere sosiale sammenkomster- avdelingsvis, divisjonsvis, pa tvers av
geografi

- fordeling av velferdsmidler

- "felleskultur-prosjekt” i egen divisjon

- sosiale samlinger pa tvers av geografi

Risikomoment

Arsak / beskrivelse

Ansatte slutter pga forringelse av psykososialt arbeidsmilje

synlighet.

Et godt arbeidsmilje skapes av ansatte som blir seit og
hert, av bade ledere og medarbeidere. Hey generell
arbeidsbelastning gir mindre oppmerksomhet og

Det a avsette fid til ledelse er en forutsetning for at de
ansatte trives i gode arbeidsmilje, men mange ledere
opplever at ledelse gar pa bekostning av administrative
oppgaver- og oppgaver som kunne vaert utfert av
ressurser il lederstetie.

Tiltakstittel

Evaluering

Ledelse

- tilgjengelig og synlig ledelse

- persenalmater i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og individ

- lederavtaler/ledersamtaler (sikre lojalitet til beslutninger pa alle niva)
- lederutvikling

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi
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Kommunikasjon og informasjon

Dato for utskrift: ~ 11.01.2023 09:24

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

Viktig at det gis hyppig, tydelig og god informasjon fra alle lederniva, muntlig
og skriftlig. Det utarbeides en plan for kommunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak.

-samtaler for individuelle forventningsavklaringer
-lederavtaler og ledersamtaler, alle niva
-informasjonsbrev

-informasjon pa intranett

-personalmeter

-ledersamlinger, fysiske og digitale

-allmeter, fysiske og digitale

Kompetansetiltak

- fagdager i turnus

- introduksjonsprogram

- kompetanseplaner i alle avdelinger

- sikre lzeringsmal i LIS-lege utdanning
- forskningslunsj

- tverrfaglige undervisningsmater

- simulering og teamovelser

- traineeprosjekt sykepleiere

- videreutdanningstiltak sykepleiere

- helsefagutdanning, samarbeider med fagskoler
- veiledningsgrupper

- mentorordning

- akutt- og mottaksmedisiner

Styrke psykososialt arbeidsmilje

- styrke fritidstilbud

- styrke S| Aktiv

- arrangere sosiale sammenkomster- avdelingsvis, divisjonsvis, pa tvers av
geografi

- fordeling av velferdsmidler

- "felleskultur-prosjekt” i egen divisjon

- sosiale samlinger pa tvers av geografi

Nr | Risikomoment

Arsak / beskrivelse

11 | Ansatte slutter pga opplevd arbeidsvilkar

For & beholde ansatte er det viktig at foretaket kan filby

Dato for utskrift: ~ 11.01.2023 09:24

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

konkurransedyktige lenns- og arbeidsvilkar
sammenlignet med de sterre sykehusene. Det er viklig &

Tiltakstittel

Evaluering

Ledelse

- tilgjengelig og synlig ledelse

- personalmeter i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og individ

- lederavtaler/ledersamtaler (sikre lojalitet til beslutninger pa alle niva)
- lederutvikling

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi

Kompetansetiltak

- fagdager i turnus

- introduksjonsprogram

- p wer i alle

- sikre |zeringsmal i LIS-lege utdanning
- forskningslunsj

- tverrfaglige undervisningsmeter

- simulering og teamovelser

- traineeprosjekt sykepleiere

- helsefagutdanning, samarbeider med fagskoler
- veiledningsgrupper

- mentorordning

- akutt- og mottaksmedisiner

Styrke psykososialt arbeidsmilj

- styrke fritidstilbud

- styrke S| Aktiv

- arrangere sosiale sammenkomster- avdelingsvis, divisjonsvis, pa tvers av
geografi

- fordeling av velferdsmidler

- "felleskultur-prosjekt” i egen divisjon

- sosiale samlinger pa tvers av geografi

Styrke opplevd arbeidsvilkar

Side 9
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- styrket grunnbemanning

- definere prioriteringer i arbeidshverdagen

- tilby overnattingsmuligheter

- nok parkeringsplasser

- sykehusbarnehage

- prosjekt kalenderplan

- seniorpalitikk

- dialog med kommuner om barnehage til ansattes barn
- mastergradstillegg til relevant kompetanse

- reisestipend gruppe 1, LIS i sarbare fagomréader
- videreutdanning i spesialsykepleiere

- overgangsbolig

- heltidskultur for ufrivillig deltid

Prioriteringsmatrise - tiltakenes mulige effekt og gjennomfgrbarhet i perioden
fram til byggestart.

- Tiltaksomréader for & minimere risiko

1 Ledelse
Hay effekt ® @ A ® ©
@ 2 Kommunikasjon og informasjon
3 Kompetansetiltak
4 Styrke psykososialt arbeidsmilje
5 Organisering
Lav effekt
6 Styrk opplevde arbeidsvilkir
Vanskelig & giennomfere Enkel & gjennomfore
7 Prioritering av foretakets gkonomiske ramme

RISIKOMOMENTER OG TILTAK: KNYTTET TIL MI@SSYKEHUS

Risikomatrise
RISIKOVURDERING R 20221108
5
n
g 12 Pa 12 An
£ 3
£
@
13 Pa (Antall 10
2
Antall: 8 Antall: 11
1
1 2
Konsekvens
Konsekvens for
Risikomomenter / hendelser Sann  Pa An T] Ok Om Ym

1 Ansatte slutter pga usikkerhet om veien videre 1 1 2 3
2 Ansatte slutter pga lav tillit til organisasjonens evne til 4 beslutte fremtidig struktur 1 2 2 1
3 Ansatte slutter pga hay arbeidsbelastning 1 3 2 1
4 Ansatte slutter pga hay vaktbelastning 1 3 a [
5 Ansatte slutter fordi fagmiljoene er sma og fr te 1 2 2 1
6 Ansatte slutter pga mangel pa investeringsmidler 1 2 A [ &
7 Ansatte slutter som falge av omstillinger 2 2 2 4
8 Samarbeid mellom geografiske sykehus 1 2 2 3
9 Ansatte slutter pga manglende kommunikasjon og informasjon 2 2 2 3
10 Ansatte slutter pga forringelse av psykososialt arbeidsmiljo 1 1 i |
11 Ansatte slutter fordi arbeidsstedet forventes endret 2 2 @ | 2
12 Ansatte slutter pga opplevd arbeidsvilkar 3 1 2 3 3
13 Ansatte slutter pga manglende tilbud om jobb i Mjessykehuset 2 1 2 2 2

[ ]
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Tiltaksplan

Nr

Arsak / beskrivelse

1 Ansatte slutter pga usikkerhet om veien videre

Prosessen med utredning av ny sykehusstruktur har tatt
lang tid, og med stadige utsettelser og
tilleggsutredninger kan usikkerheten knyttet til
sykehusstruktur medfere at ansatte slutter. Usikkerhet
blant ansatte om hvor fremtidig arbeidssted vil vaere, og
hvordan organisasjonsmodellen skal vaere fremover.

Tiltakstittel

Evaluering

Ledelse

- tilgjengelig og synlig ledelse

- personalmeter i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og individ

- lederavtaler/ledersamtaler (sikre lojalitet til beslutninger pa alle niva)
- lederutvikling

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi

Organisering

- Arbeidsflyt og oppgavedeling

- Prioriteringer av arbeidsoppgaver
- Samorganisering av fagmiljaer

- Samlokalisering av fagmiljoer

- videreutvikle LMS

Kommunikasjon og informasjon

og skriftlig. Det utarbeides en plan for kommunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak.

-samtaler for individuelle forventningsavklaringer
-lederavtaler og ledersamtaler, alle niva
-informasjonsbrev

-informasjon pa intranett

-personalmeter

-ledersamlinger, fysiske og digitale

Viktig at det gis hyppig, tydelig og god informasjon fra alle lederniva, muntlig

-allmeter, fysiske og digitale

Nr | Risikomoment

Arsak / beskrivelse

2 | Ansatte slutter pga lav tillit til organisasjonens evne til & beslutte fremtidig

Mange i organisasjonen er endringstrette, og har mindre

- tilgjengelig og synlig ledelse

- personalmeter i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og individ

- lederavtaler/ledersamtaler (sikre lojalitet til beslutninger pa alle niva)
- lederutvikling

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi

struktur motivasjon etter & ha jobbet med dette i mange ar.
Ledere pa ulike niva har statt i en uavklart
sykehusstruktur gjennom flere ar, og har opplevd mange
utredninger og beslutninger som ikke har blitt
gjennomfart.

Ti Evaluering

Ledelse

Organisering

- Arbeidsflyt og oppgavedeling

- Prioriteringer av arbeidsoppgaver
- Samorganisering av fagmiljoer

- Samlokalisering av fagmiljger

- videreutvikle LMS

Kommunikasjon og informasjon
og skriftlig. Det utarbeides en plan for kemmunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak.

-samtaler for individuelle forventningsavklaringer
-lederavtaler og ledersamtaler, alle niva

Viktig at det gis hyppig, tydelig og god informasjon fra alle lederniva, muntlig

-informasjonsbrev

-informasjon pa intranett
-personalmater

-ledersamlinger, fysiske og digitale
-allmeter, fysiske og digitale

Nr | Risikomoment

Arsak / beskrivelse

3 | Ansatte slutter pga hoy arbeidsbelastning

Divisjonen har for liten skonomisk ramme til & oke
grunnbemanning. Tilgang pa vikarer er redusert og
dekker ikke opp for fravaer, sa egne ansatte er vikarer,
og dette gir en av hay ar ing.

Stadig hyppigere kapasitetsutfordringer oker
belastningen pa ansatte, og det er krevende a stadig
endre planlagt aktivitet for 4 imatekomme en krevende
drift. Ansatte som i utgangspunktet har fri ma stadig
oftere stille opp for & ivareta forsvarlig drift.

Det oppleves begrensede stottetjenester som har
avlastende effekt.

Ansatte vil i sterre grad holde ut med hey belastning
dersom man kan se frem mot en positiv lasning.

Tiltakstittel

Evaluering

Organisering

- Arbeidsflyt og oppgavedeling

- Pricriteringer av arbeidsoppgaver
- Samorganisering av fagmiljoer

- Samlokalisering av fagmiljeer

- videreutvikle LMS
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Nr | Risikomoment

Arsak /

4 Ansatte slutter pga hey vaktbelastning

Uten en endring vil for leger
bli uendret. | noen fagomréder er det fa spesialister som
medferer at de har hyppige vakier. De

Dato for utsknift 12.01.2023 14.46

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

vil kunne seke seq til andre og steme sykehus med flere
spesialister tilgjengelig, og dermed faerre vakter i en
vaktlinje for & fé bedre tid til familie- og fritid. |
Mjessykehus alternativet vil det veere samling av
funksjoner og sterre fagmilje som vil medfere redusert
vakibelasining og redusere risiko for at ansatte slutter
De ansatie vil kunne akseptere dagens vakibelastning

Tiltakstittel

Evaluering

Kompetansetiltak

- fagdager i turmus

- fagdager pé tvers av geografi

- introduksjonsprogram

- kompetanseplaner i alle avdelinger

- sikre laeringsmal i LIS-lege utdanning
- forskningslunsj

- tverrfaglige undervisningsmoter

- simulering og teamoevelser

- traineeprosjekt sykepleiere

- videreutdanningstiltak sykepleiere

- helsefagutdanning, samarbeider med fagskoler
- veiledningsgrupper

- mentorordning

- akutt- og mottaksmedisiner

Kommunikasjon og informasjon

Viktig at det gis hyppig, tydelig og god informasjon fra alle lederniva, muntiig
og skiftlig. Det en plan for og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak

-samtaler for individuelle forventningsavklaringer
-lederavtaler og ledersamtaler, alle niva
-informasjonsbrev

-informasjon pé intranett

-personalmoter

-ledersamlinger, fysiske og digitale

-alimoter, fysiske og digitale

Arsak / beskrivelse

5 | Ansatte slutter fordi fagmiljgene er sma og fragmenterte

Fagmiljeet er sarbart med at enkelt personer dekker
spesialistoppgaver alene. Dette gir stort ansvar pa fa
personer, og manglende kontinuitet i tilbudet gjennom

Dato for utskrift: ~ 11.01.2023 10:17

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

aret. Ansatte far ikke mulighet til til & utvikle seg i et
bredt fagmilje, og konsekvensen kan medfare
manglende opplevelse av & gi helhetlig
pasientbehandling.

De ulike fagmiljoene har stadig akende spesialisering og
seksjonering, som krever flere vaktsjikt. For
indremedisin, er det stor bekymring knyttet til manglende
generell indremedisinsk kompetanse da spesialisering
innen faget vil medfere at en vaktiinje ikke vil kunne
handtere alle problemstillingene pa vakttid.

I henhold til krav i LIS utdanningslap er det behov for &
prioritere forskning med egne stillinger, dette lar seg ikke
glennomfere uten en storme organisatorisk endring.

| Mjessykehus alternativet vil det vaere en samling av
sma og fragmentere fagmilje. Dette vil redusere risikoen
for at ansatte slutter fordi det vil lose dagens
utfordringer.

Ti

Evaluering

Organisering

- Arbeidsflyt og oppgavedeling

- Prioriteringer av arbeidsoppgaver
- Samorganisering av fagmiljoer

- Samlokalisering av fagmiljger

- videreutvikle LMS

Kompetansetiltak

- fagdager i turnus

- fagdager pa tvers av geografi

- introduksjonsprogram

- kompetanseplaner i alle avdelinger

- sikre laeringsmal i LIS-lege utdanning
- forskningslunsj

- tverrfaglige undervisningsmeter

- simulering og teamavelser

- traineeprosjekt sykepleiere

- videreutdanningstiltak sykepleiere

- helsefagutdanning, samarbeider med fagskoler

Dato for utskrift:  11.01.2023 10:17

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

- veiledningsgrupper
- mentorordning
- akutt- og mottaksmedisiner
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Nr | Risikomoment

Arsak / beskrivelse

6 | Ansatte slutter pga mangel pa investeringsmidler

Sykehuset Innlandet har en kostnadseffektiv drift, men
har en struktur som medforer mange vaktlinjer. For &
realisere investeringsmidler er vi avhengig av a
effektivere driften eller gjennomfere storre strukturelle
grep. Mjessykehuset alternativet legger til rette for &
hente ut effektiviseringsgevinster giennom starre
strukturelle grep, og vurderes som en bedre lasning enn
bade dagens situasjon- og 0+ nar det kommer til
tilgjengelig investeringsmidler.

T

Evaluering

Ledelse

- tilgjengelig og synlig ledelse

- personalmeter i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og individ

- lederavtaler/ledersamtaler (sikre lojalitet til beslutninger pa alle niva)
- lederutvikling

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi

Prioritering av foretakets gkonomisk ramme

- strukturelle grep for a frigjere midler til investeringer
- prioriteringer av fagomrader pa foretaksniva

Nr | Risikomoment

Arsak / beskrivelse

7 | Ansatte slutter som felge av omstillinger

Det er behov for omstillinger ogsa fram mot realisering
av et Mjossykehus. Bade helseminister og styrevedtak
HSO har vedtatt at fagomrader som kan og ber samles i
forkant av innflytting skal gjennomfares. Det er risiko for
at ansatte slutter da de ikke onsker & bytte arbeidssted
mer enn en gang i en omstillingsfase.

Tiltakstittel

!
Evaluering

Dato for utskrift: ~ 11.01.2023 10:17

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

Prioritering av foretakets ekonomisk ramme

- strukturelle grep for a frigjere midler til investeringer
- prioriteringer av fagomrader pa foretaksniva

Arsak / beskrivelse

8 | Samarbeid mellom geografiske sykehus

Pa grunn av uenighet om realisering av malbilde kan
dette bidra til fortsatt rivalisering og utfordrende
samarbei mellom de iske enhetene.

Tiltakstittel

Evaluering

Ledelse

- tilgjengelig og synlig ledelse

- personalmeter i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og individ

- lederavtaler/ledersamtaler (sikre Iojalitet til beslutninger pa alle niva)
- lederutvikling

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi

Organisering

- Arbeidsflyt og oppgavedeling

- Prioriteringer av arbeidsoppgaver
- Samorganisering av fagmiljoer

- Samlokalisering av fagmiljoer

- videreutvikle LMS

Kommunikasjon og informasjon

'og skriftlig. Det utarbeides en plan for kommunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak.

taler for indivi forventni inger
-lederavtaler og ledersamtaler, alle niva
-informasjonsbrev

-informasjon pé intranett
-personalmeter

Viktig at det gis hyppig, tydelig og god informasjon fra alle lederniva, muntlig

Dato for utskrift: ~ 11.01.2023 10:17

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

-ledersamlinger, fysiske og digitale
-alimeter, fysiske og digitale

Side 13

®
HELSE ® .O SOR-BST



Arsak / beskrivelse

9 | Ansatte slutter pga manglende kommunikasjon og informasjon

Sykehuset Innlandet skal i tiden framover gjennomfare
omstillinger. Det er risiko for at ansatte ikke far
tilstrekkelig informasjon eg involvering i de ulike
prosessene som medferer frustrasjon og demotivasjon
for fortsatt arbeid i SI.

T

Evaluering

Kommunikasjon og informasjon

Viktig at det gis hyppig. tydelig og god informasjon fra alle lederniva, muntlig
og skriftlig. Det utarbeides en plan for kommunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak.

-samtaler for individuelle forventningsavklaringer
-lederavtaler og ledersamtaler, alle niva
-informasjonsbrev

-informasjon pa intranett

-personalmeter

-ledersamlinger, fysiske og digitale

-allmeter, fysiske og digitale

Styrke psykososialt arbeidsmilje

- styrke fritidstilbud

- styrke S| Aktiv

- arrangere sosiale sammenkomster- avdelingsvis, divisjonsvis, pa tvers av
geografi

- fordeling av velferdsmidler

- "felleskultur-prosjekt” i SI

- sosiale samlinger pa tvers av geografi

Nr

Arsak / beskrivelse

t
Dato for utskrift: ~ 11.01.2023 10:17

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

10 | Ansatte slutter pga forringelse av psykososialt arbeidsmilje

Et godt arbeidsmiljo skapes av ansatte som blir sett og
hert, av bade ledere og medarbeidere. Hoy generell
arbeidsbelastning gir mindre oppmerksomhet og
synlighet.

Det & avsette tid til ledelse er en forutsetning for at de
ansatte trives i gode arbeidsmilja, men mange ledere
opplever at ledelse gar pa bekostning av administrative
oppgaver- og oppgaver som kunne vzert utfart av
ressurser fil lederstette.

Tiltakstittel

Evaluering

Ledelse

- tilgjengelig og synlig ledelse

- personalmeter i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og individ

- lederavtaler/ledersamtaler (sikre lojalitet il beslutninger pa alle niva)
- lederutvikling

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi

Kompetansetiltak

- fagdager i turnus

- fagdager pa tvers av geografi

- introduksjonsprogram

- kompetanseplaner i alle avdelinger

- sikre lzeringsmal i LIS-lege utdanning
- forskningslunsj

- tverrfaglige undervisningsmeoter

- simulering og teamovelser

- traineeprosjekt sykepleiere

- videreutdanningstiltak sykepleiere

- helsefagutdanning, samarbeider med fagskoler
- veiledningsgrupper

- mentorordning

Dato for utskrift: 11.01.2023 10:17
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- akutt- og mottaksmedisiner

Styrke psykososialt arbeidsmilja

- styrke fritidstilbud

- styrke S| Aktiv

- arrangere sosiale sammenkomster- avdelingsvis, divisjonsvis, pa tvers av
geografi

- fordeling av velferdsmidler

- "felleskultur-prosjekt" i SI

- sosiale samlinger pa tvers av geografi
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Nr Arsak / beskrivelse

11 | Ansatte slutter fordi arbeidsstedet forventes endret | Mjossykehuset er det ansatte som vil matte bytte
arbeidssted, og lengre reisevei vil kunne pavirke at
ansatte slutter fram mot byggestart. Samtidig har Sl en
desentralisert struktur med LMS som kan tilrettelegge for
at ansatte med lang reisevei kan fortsette & arbeide pa
LMS.

Tiltakstittel Evaluering
Ledelse

- tilgjengelig og synlig ledelse

- personalmeter i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og individ

- lederavtaler/ledersamtaler (sikre lojalitet il beslutninger pa alle niva)
- lederutvikling

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi

Kompetansetiltak

- fagdager i tumnus

- fagdager pa tvers av geografi

- introduksjonsprogram

- kompetanseplaner i alle avdelinger

- sikre leeringsmal i LIS-lege utdanning
- forskningslunsj

- tverrfaglige undervisningsmeter

- simuleting og teamavelser

- traineeprosjekt sykepleiere

- videreutdanningstiltak sykepleiere

- helsefagutdanning, samarbeider med fagskoler
- veiledningsgrupper

- mentorordning

- akutt- og mottaksmedisiner

Styrke opplevd arbeidsvilkar

- styrket grunnbemanning

- definere prioriteringer i arbeidshverdagen

- tilpasset arbeidstid som kompensasjon for lengre reisevei
- tilby overnattingsmuligheter

- nok parkeringsplasser

- gode kollektive tilbud (hvert 15 min) morgen og ettermiddag
- sykehusbarnehage

- prosjekt kalenderplan

- seniorpolitikk

- dialog med kommuner om barnehage il ansattes barn

- i til relevant

- reisestipend gruppe 1, LIS i sarbare fagomrader

- i If

- overgangsbolig o
- tienestebolig | Moelv
- reisevei

Styrke psykososialt arbeidsmilje

- styrke fritidstilbud

- styrke S| Aktiv

- arrangere sosiale sammenkomster- avdelingsvis, divisjonsvis, pa tvers av
geografi

- fordeling av velferdsmidler

- "felleskultur-prosjekt” i S|

- sosiale samlinger pa tvers av geografi

Nr Arsak / beskrivelse

12 | Ansatte slutter pga opplevd arbeidsvilkar For & beholde ansatte er det viktig at foretaket kan tilby
konkurr onns- og idsvil
sar I med de starre Det er viktig &
finne goder som ansatte opplever som positivt.

Dato for utskrift: ~ 11.01.2023 10:17

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

Ti Evaluering
Styrke opplevd arbeidsvilkar

- styrket grunnbemanning

- definere prioriteringer i arbeidshverdagen

- tilpasset arbeidstid som kompensasjon for lengre reisevei
- tilby overnattingsmuligheter

- nok parkeringsplasser

- gode kollektive tilbud (hvert 15 min) morgen og ettermiddag
- sykehusbarnehage

- prosjekt kalenderplan

- seniorpolitikk

- dialog med kommuner om barnehage il ansattes barn

-r til relevant

- reisestipend gruppe 1, LIS i sarbare fagomrader

- videreutdanning i spesialsykepleiere

- overgangsbolig

- tienestebolig i Moelv

- reisevei
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Prioriteringsmatrise - tiltakenes mulige effekt og gjennomfgrbarhet i perioden
fram til byggestart.

Hey effekt @ @ @ @ @ “ Tiltaksomrader for & minimere risiko

@ 1 Ledelse
@ 2 Organisering

3 Kompetansetiltak
4 Kommunikasjon og informasjon
5 Styrke opplevd arbeidsvilkar
Lav effekt 6 Prioritering av foretakats ramme
7 Styrke psykososialt arbeidsmiljs

Vanskelig G gjennomfgre Enkel G gjennomfgre

RISIKOMOMENTER OG TILTAK KNYTTET TIL O+

Risikomatrise
RISIKOVURDERING R 2022/109
5
Antall: 7
4
3 1 Pa Antall: 6 Antall: 20
2
S 3
o
g
S
w
2
1
1 2 3 4 5
Konsekvens
Konsekvens for
Risikomomenter / hendelser Sann  Pa An Tj @k Om Ym
1 Ansatte slutter pga usikkerhet om veien videre 4 2 - 2

2 Ansatte slutter pga lav tillit til organisasjonens evne til 4 beslutte fremtidig struktur 4 2 2 2

3 Ansatte slutter pga hoy arbeidsbelastning 3 3 3 3
4 Ansatte slutter pga hey vaktbelastning 3 3 3 2
5 Ansatte slutter fordi fagmiljeene er sma og fragmenterte 3 3 3 3
6 Ansatte slutter pga mangel pa investeringsmidler

7 Ansatte slutter som felge av lite hensiktsmessig bygningsmasse

w
u
w

3 2 3 3
8 Ansatte slutter som falge av omstillinger 3 2 . 3
9 Samarbeid mellom geografiske sykehus 4 2 . 2
10 Ansatte slutter pga forringelse av psykososialt arbeidsmilje 3 2 3 2
11 Ansatte slutter pga opplevd arbeidsvilkar 3 i 2 3
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Tiltaksplan

Nr | Risikomoment

Arsak | beskrivelse

1 Ansatte slutter pga usikkerhet om veien videre

Prosessen med utredning av ny sykehusstruktur har tatt
lang tid, og med stadige utsettelser og
tilleggsutredninger kan usikkerheten knyttet til
sykehusstruktur medfore at ansatte slutter. Usikkerheten
blant ansatte er hvor fremtidig arbeidssted vil vaere, og
hvordan organisasjonsmodellen skal vaere fremover.
Noen ansatte vil kunne avvente med & soke stillinger til
et 0+ er vedtatt, og soker da jobb i et nytt sykehus
fremfor i Divisjon Gjevik-Lillehammer.

Tiltakstittel

Evaluering

Ledelse

- tilgjengelig og synlig ledelse

- personalmeter i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og individ

- lederavtaler/ledersamtaler (sikre lojalitet til beslutninger pa alle niva)
- lederutvikling

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi

Organisering

- Arbeidsflyt og oppgavedeling

- Prioriteringer av arbeidsoppgaver
- Samorganisering av fagmiljger

- Samlokalisering av fagmiljeer

- videreutvikle LMS

Kommunikasjon og informasjon

Viktig at det gis hyppig, tydelig og god informasjon fra alle lederniva, muntlig
og skriftlig. Det utarbeides en plan for kommunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak.

taler for indivi forventni inger
-lederavtaler og ledersamtaler, alle niva
-informasjonsbrev

-informasjon pa intranett
-personalmeater

-ledersamlinger, fysiske og digitale
-allmeter, fysiske og digitale

Nr | Risikomoment

Arsak / beskrivelse

2 | Ansatte slutter pga lav tillit til organisasjonens evne til & beslutte fremtidig

Mange i organisasjonen er endringstrotte, og har mindre

- tilgiengelig og synlig ledelse

- personalmeter i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og individ

- lederavtaler/ledersamtaler (sikre lojalitet til beslutninger pa alle niva)
- lederutvikling

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi

struktur motivasjon etter & ha jobbet med dette i mange &r.
Ledere pa ulike niva har statt i en uavklart
sykehusstruktur gjennom flere &r, og har opplevd mange
utredninger og beslutninger som ikke har blitt
gjennomfart.

Tiltakstittel Evaluering

Ledelse

Kommunikasjon og informasjon

Viktig at det gis hyppig, tydelig og god informasjon fra alle lederniva, muntlig
og skriftlig. Det utarbeides en plan for kommunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak.

-samtaler for individuelle forventningsavklaringer
-lederavtaler og ledersamtaler, alle niva
-informasjonsbrev

-informasjon pa intranett

-personalmeter

-ledersamlinger, fysiske og digitale

-allmeter, fysiske og digitale

Risikomoment

Arsak / beskrivelse

3 Ansatte slutter pga hey arbeidsbelastning

Divisjonen har for liten ekonomisk ramme til & oke
grunnbemanning. Tilgang pa vikarer er redusert og
dekker ikke opp for fraveer, s& egne ansatte er vikarer,
og dette gir en totalc Ise av hoy arbeidsbelastnil
Stadig hyppigere kapasitetsutfordringer eker
belastningen pé ansatte, og det er krevende & stadig
endre planlagt aktivitet for & imetekomme en krevende
drift. Ansatte som i utgangspunktet har fri ma stadig
oftere stille opp for & ivareta forsvarlig drift

Det oppleves begrensede stettetienester som har
avlastende effekt

Tiltakstittel

Evaluering

Organisering

- Arbeidsflyt og oppgavedeling

- Prioriteringer av arbeidsoppgaver
- Samorganisering av fagmiljeer

- Samlokalisering av fagmiljeer

- videreutvikle LMS

Side 17

[ ]
HELSE s:- SOR-@ST



Nr | Risikomoment

Arsak / beskrivelse

4 Ansatte slutter pga hey vaktbelastning

Uten en strukturell endring vil vaktbelastningen for leger
bli uendret. | noen fagomrader er det fa spesialister som
medferer at de har hyppige vakter. De vil kunne seke
seq til andre og sterre sykehus med flere spesialister
tilgiengelig, og dermed faerre vakter i en vaktlinje for & fa
bedre tid til familie- og fritid. Det er ogsa hey
vaktbelastning for pleiepersonell/spesialsykepleiere, og
ved sykefraveer er det mange og uforutsette vakter som
skal dekkes. Det er lite tilgang pé vikarer som gjor at
bade leger og pleiepersonell mé arbeide utover ordinaer
arbeidsplan.

Tiltakstittel

Evaluering

Kommunikasjon og informasjon

Dato for utskrift: ~ 12.01.2023 14:58

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

Viktig at det gis hyppig, tydelig og god informasjon fra alle ledermniva, muntlig
og skrifilig. Det utarbeides en plan for kommunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak.

-samtaler for individuelle forventningsavklaringer
-lederavtaler og ledersamtaler, alle niva
-informasjonsbrev

-informasjon pé intranett

-personalmoter

-ledersamlinger, fysiske og digitale

-allmeter, fysiske og digitale

Kompetansetiltak

- fagdager i turnus

- introduksjonsprogram

- kompetanseplaner i alle avdelinger

- sikre leeringsmal i LIS-lege utdanning
- forskningslunsj

- tverrfaglige undervisningsmeter

- simulering og teameovelser

- traineeprosjekt sykepleiere

- videreutdanningstiltak sykepleiere

- helsefagutdanning, samarbeider med fagskoler
- veiledningsgrupper

- mentorordning

- heltidskultur ved ufrivillig deltid

Nr | Risikomoment

=

Arsak / beskrivelse

5 Ansatte slutter fordi fagmiljeene er sma og fragmenterte

Fagmiljeet er sarbart med at enkelt personer dekker
spesialistoppgaver alene. Dette gir stort ansvar pa fa
personer, og manglende kontinuitet i tilbudet gjennom
aret. Ansatte far ikke mulighet til til & utvikle seg i et
bredt fagmilje, og konsekvensen kan medfere
manglende opplevelse av & gi helhetlig
pasientbehandling. De ulike fagmiljeene har stadig
okende spesialisering og seksjonering, som krever flere
vaktsjikt. For indremedisin, er det stor bekymring knyttet
til manglende generell indremedisinsk

Dato for utskrift: ~ 12.01.2023 14:58

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

kompetanse da spesialisering innen faget vil medfere at
en vaktlinje ikke vil kunne handtere alle
problemstillingene pa vakttid. | henhold til krav i LIS
utdanningslep er det behov for & prioritere forskning med
egne stillinger, dette lar seqg ikke gjennomfare uten en
storre organisatorisk endring.

Tiltakstittel

Evaluering

Kompetansetiltak

- fagdager i turnus

- introduksjonsprogram

- kompetanseplaner i alle avdelinger

- sikre laeringsmal i LIS-lege utdanning
- forskningslunsj

- tverrfaglige undervisningsmeoter

- simulering og teamavelser

- traineeprosjekt sykepleiere

- videreutdanningstiltak sykepleiere

- helsefagutdanning, samarbeider med fagskoler
- veiledningsgrupper

- mentorordning

- heltidskultur ved ufrivillig deltid
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Nr | Risikomoment

B

Arsak / beskrivelse

6 Ansatte slutter pga mangel pa investeringsmidler

Sykehuset Innlandet har en kostnadseffektiv drift, men
har en struktur som medferer mange vaktlinjer. For &
realisere investeringsmidler er vi avhengig av &
effektivere driften ytterligere. Det er risiko for at ansatte
slutter da det er lite motiverende med utdatert utstyr
som ikke fremmer faglig utvikling og ivaretakelse av
pasientsikkerheten.

For & realisere investeringsmidler er det risiko for
ytterligere effektivisering av driften, og vil medfore enda
starre arbeidsbelastning pa ansatte. Mangel pa utstyr
skaper forsinkelser i pasientbehandlingen da det krever
mye logistikk | form av ekstraarbeid og ekstra innsats fra
ansatte for & klargjere rom og utstyr.

Ansatte vil kunne slutte i Divisjon Gjevik-Lillehammer,

Dato for utskrift:  12.01.2023 14:58

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

oaq heller soke jobb i et nvtt oa bedre svkehus

Tiltakstittel

Evaluering

Prioritering av foretakets ekonomisk ramme

- strukturelle grep for & frigjere midler til investeringer
- prioriteringer av fagomrader pa foretaksniva

Nr | Risikomoment

=

Arsak / beskrivelse

7 Ansatte slutter som folge av lite hensiktsmessig bygningsmasse

‘Sykehusbyggene er bygget for en annen tid, hvor krav til
forskrift var en annen enn dagens standard. Det er
behov for flere enerom med we/bad pa sengepostene da
dette i dag gir logistikk utfordringer, hvar ansatte flytter
pé pasientene etter hvilke pasienter som har det sterste
behovet.

Erfaringer fra pandemien har vist behovet for & kunne
isolere langt flere pasienter enn hva kapasiteten pa
enerom er i dag. Det er behov for bedre areal til
poliklinisk virksomhet da arealet er bygget for et annet
behov enn det som er i dag

Akuttmottakene har behov for sterre og mer tilrettelagt
areal for & utvide mulighet til observasjonssenger og
diagnostikk, slik at flere pasienter kan ferdigbehandles i
akuttmottakene.

Tiltakstittel

Evaluering

Prioritering av foretakets ekonomisk ramme:

- strukturelle grep for & frigjere midler til investeringer
- prioriteringer av fagomrader pa foretaksniva

Nr | Risikomoment

=

Arsak / beskrivelse

8 Ansatte slutter som folge av omstillinger

Det vil vaere stor usikkerhet relatert til hvilke omstillinger
som skal giennomfares for & sikre faglig og ekonomisk
beaerekraft. Uavklarte omstillinger vil kunne skape stor
utrygghet hos ansatte ag kan medfere at flere ansatte
slutter dersom det blir faglig samling og at funksjoner
legges langt unna der hvor ansatte arbeider i dag.

]
[ [Titakstittel

Evaluering

Dato for utskrift: ~ 11.01.2023 10:35

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

Kommunikasjon og informasjon

og skriftlig. Det utarbeides en plan for kommunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak.

-samtaler for individuelle forventningsavklaringer
-lederavtaler og ledersamtaler, alle niva
-informasjonsbrev

-informasjon pa intranett

-personalmater

-ledersamlinger, fysiske og digitale

-allmater, fysiske og digitale

Viktig at det gis hyppig, tydelig og god informasjon fra alle lederniva, muntlig
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Arsak / beskrivelse

9 | Samarbeid mellom geografiske sykehus

Pa grunn av uenighel | beslutning av struklur kan dette
bidra til fortsat rivalisering og ulfordrende

i d enhetene.
Risikoen er knyltet fordeling av oppgaver og funksjoner
mellom de ulike sykehusene.

T

Organisering

- Arbeidsfiyt og oppgavedeling

- Prioriteringer av arbeidsoppgaver
- Samorganisering av fagmiljaer

- Samlokalisering av fagmiljeer

- videreutvikle LMS

Kommunikasjon og informasjon

Viklig at det gis hyppig, tydelig og ged informasjon fra alle lederniva, muntlig
©og skriftlig. Det utarbeides en plan for kommunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samiet foretak.

-samtaler for individuelle forventningsavklaringer
-lederavtaler og ledersamtaler, alie niva
-informasjonsbrev

-informasjon pa intranett

_personalmoter
-ledersamlinger, fysiske og digitale
-alimeter, fysiske og digitale

Styrke psykososialt arbeidsmilje

- styrke fritidstilbud

- styrke SI Aktiv

- arrangere sosiale ingsvi is, pa tvers av
geografi

- fordeling av velferdsmidier

- *felleskultur-prosjekt” i egen divisjon

- sosiale samlinger pa tvers av geografi

Nr | Risikomoment

Arsak / beskrivelse

10 | Ansatte slutter pga forri av

Et godt arbeidsmilje skapes av ansatte som blir sett og
hert, av bade ledere og medarbeidere. Hay generell
gir mindre og

synlighet.

Det 4 avsete fid il ledelse er en forutsetning for at de
ansatte trives i gode arbeidsmilje, men mange ledere
opplever al ledelse gar pa bekastning av administrative
oppgaver- og oppgaver som kunne vaert ulfert av
ressurser til lederstotte.

| null-pluss alterativet opplever ikke divisjonen mulighet
for at dette endres til det bedre.

Ledelse

- tilgjengelig og synlig ledelse

- personalmeter i alle enheter

- medarbeidersamtaler, gruppe- og indivi
- (sikre lojalitet fil inger pa alle niva)
- lederutvikiing

- nettverksgruppe for ledere

- ledergruppeutvikling

- lage fora for ledere pa tvers av geografi

Kommunikasjon og informasjon

Viktig at det gis hyppig, tydelig og god informasjon fra alle lederniva, muntlig
og skriftlig. Det utarbeides en plan for kommunikasjon og
informasjonsarbeidet, for et samlet foretak.

-samtaler for individuelle forventningsavklaringer
-lederavtaler og ledersamtaler, alle niva
-informasjonsbrev

-informasjon pa intranett

-personalmater

-ledersamlinger. fysiske og digitale

-allmeter, fysiske og digitale

Kompetansetiltak

- fagdager i tumus

- introduksjonsprogram

- kompetanseplaner i alle avdelinger

- sikre lesringsmal i LIS-lege utdanning
- forskningslunsj

- tverrfaglige undervisningsmater

- simulering og teamavelser

- traineeprosjekt sykepleiere

- videreutdanningstiltak sykepleiere

- helsefagutdanning, samarbeider med fagskoler
- veiledningsgrupper

- mentorordning

- heltidskultur ved ufrivillig deltid

Styrke psykososialt arbeidsmilje

- styrke fritidstilbud

- styrke S Aktiv
- 1 sosiale i i is, pa tvers av
geografi

- fordeling av velferdsmidler
- "felleskultur-prosjekt” i egen d
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- sosiale samlinger pa tvers av geografi
Nr Arsak / beskrivelse
11 | Ansatte slutter pga opplevd arbeidsvilkar For & beholde ansatte er det viklig at foretaket kan by

sammenlignet med de starre sykehusens. Det er viklig &
finne goder som ansalte opplever som positivt

Kompetansetitak

- fagdager | tumus
- introduksjonsprogram

- kempetanseplaner | alle avdelinger

- sikre laeringsmal i LIS-lege utdanning

- forskningslunsj

- tverrfaglige undervisningsmater

- simulering og teamavelser

- traineeprosjekt sykepleiere

- videreutdanningstitak sykepleiere

- helsefagutdanning, samarbeider med fagskoler
- veiledningsgrupper

- mentorordni

- heftidskultur ved ufrivillig deltid

Styrke psykososialt arbeidsmilje

- styrke fritidstibud

- styrke SI Aktiv

- arrangere sosiale sammenkomster- avdelingsvis, divisjonsvis, pa tvers av
geografi

- fordeling av velferdsmidier

- "felleskultur-prosjekt” i egen divisjon

- sosiale samlinger pa tvers av geografi

Styrke opplevd arbeidsvilkar

- styrket grunnbemanning
- definere prioriteringer i arbeidshverdagen
- tilby overnattingsmuligheter

- nok parkeringsplasser

- sykehusbarnehage

- prosjekt kalenderplan

- seniorpolitikk

- dialog med kemmuner om bamehage lil ansattes barn
- til relevant

- reisestipend gruppe 1, LIS | sarbare fagomrader
idereutdanning | spesialsykepleie

- overgangsbolig

- heltidskultur ved ufrivillig deltid

Prioriteringsmatrise - tiltakenes mulige effekt og gjennomfgrbarhet i perioden
fram til byggestart.

r for & minimere risiko

Hoy effekt @ @ @ @ 1 Ledelse
@ @ 2 QOrganisering
@ 3 Kommunikasjon og informasjon
4 Kompetansetiltak
5 Styrke psykososialt arbeidsmiljo
Lav effekt 6 Styrke opplevd arbeidsvilkar
Vanskelig & gjennomfgre Enkel & gjennomjfgre ’ U g (e s (L S R e
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