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Beskrivelse av divisjon Medisinsk service

Divisjon Medisinsk service har 292 arsverk fordelt pa 340 ansatte. Disse er fordelt pa tre
avdelinger; avdeling for Blodbank og medisinsk biokjemi, avdeling for Medisinsk
mikrobiologi og avdeling for Patologi. Avdeling for Medisinsk mikrobiologi og avdeling for

Patologi er lokalisert pa Lillehammer, mens avdeling for Blodbank og medisinsk biokjemi har

laboratorievirksomhet med dggndrift 24/7- 365 dager i aret pa alle somatiske akuttsykehus —
Elverum, Gjgvik, Hamar, Lillehammer og Tynset, i tillegg til dagtilbud pa Reinsvoll og

Sanderud psykiatriske sykehus.

Tittel
Risiko-omrade
Dato
Org. plassering
Ansvarlig

| Fasilitator

Interne deltakere

Malsetting

Viser til tilleggsoppdrag for videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF - Deloppdrag 2: Bibehold av ansatte fra beslutning

til byggestart.

Beskrivelse

Beholde medarbeidere i perioden fra beslutning til byggestart - uavhengig av strukturvalg.

Tilleggsoppdrag 2 - Uavhengig av strukturvalg
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Merete Holth
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Akseptkriteriene som ligger til grunn for risikovurderingen:

Akseptkriterier for vurdering av risikoer

|SANNSYNLIGHET (for at isikoen | KONSEKVENS (gitt at risikoen inntreffer)
Sannsynlighet/frekvens Pasient
Skala |(vurdering eller basert pa Skala (liv og helse) Ansatte ] Tillit og omdgmme Ytre miljg

tilsvarende registrert avvik) o8
Svaert stor (90/10) Tap av liv Arbeidsufechet, eller ansattes | Hoved- og avhengige Negativt awik kan bli p& mer [ Tillit kanbli  |svaert o4
Det kan forventes (eller er registrert) dod som falge av en ugnsket produksjonslinjer settes enn 10 % ift malsetting svekket svaert alvorlig og miljpet

s at det skjer hendelser daglig 2 hendelse permanent ut av drift. skaden er varig (resitusjonstid >104r)
Stor (70/30) Betydelig pasient- Alvorlig helsebelastning, kroniske |Produksjonen settes ut av drift | Negativt avvik kan bli mellom |Tilit og kanbli  [Meget pd
Det kan forventes (eller er og varig eller for lengre tid. Andre 8% 0g 10% ift malsetting  [svekket alvorlig, men skaden | miljget

4 at det skjer hendelser ukentlig. 4 Fare for tap av liv sykefravaer p& merenn3mnd | avhengige produksjonslinjer er P4 lang sikt 1-108r)

rammes midlertidig.

Moderat (50/50) Alvorlig Moderat helsebelastning, eller | Driftsstans flere dogn Negativt awik kan bli meliom [Tillit og omdemme kan bli [ Moderate skader pa miljget
Det kan forventes (eller er eller med 3 9% og 8 % ift malsetting svekket moderat, men skaden |(restitusjonstid 1 mnd-14r)

3 at det skjer hendelser minst 3 alvorlig endring i P& mer enn 16 dager er gjenopprettbar pd
manediig. medisinske tilstand forholdsvis kort sike
Liten (30/70) Det kan forventes Mindre alvorlig Mindre helsebelastning, eller | Produksjonen settes Negativt awik kan bli mellom |Tillit og omdgmme kan bli | Mindre skader p4 miljget
(eller er registrert) at det skjer med 0- utav drift Kan fere [0,5% og og 3% ift malsetting [svekket, men skaden it opptil 1 mnd)

2 hendelser minst 4rlig 2 eller endring | medisinsk |16 sykefravaersdager til skade om det ikke finnes glenopprettes raskt

tilstand alternativ eller reserve

Meget liten (10/90) Ingen eller ubetydelig med ingen settes [Negativt awvik kan bli pd Tillt og omdgmme kan bli  [ingen kjente miljpskader
Det kan forventes (eller er eller minimal helsebelastning p | midlertidig ut av driftkun [ mindre enn 0,5 % ift ubetydelig svekket

1 at det skjer hendelser sjeldnere enn 1 eller endring | medisinsk | ansatte mindre forsinkelse, ikke behov maisetting
arlig tilstand for reserve
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RISIKOMOMENTER OG TILTAK UAVHENGIG AV STRUKTURVALG

RISIKOVURDERING R 2023/017
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TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

Risikomoment

Arsak / beskrivelse

Manglende beslutning om fremtidig sykehusstruktur

Beslutning om fremtidig sykehusstruktur i Innlandet er
utsatt. Det ferer til at konseptfasen steg 2 forskyves og
byggestart blir forskjevet i tid.

Manglende retningsvalg skaper usikkerhet for ansatte
om fremtidige arbeidsplasser og oppgaver. Det er
vanskelig & drive malstyrt ledelse nar vi ikke vet hvor vi
skal. Usikkerhet ferer til mindre motivasjon og kan fere
til heyere sykefraveer, ekt arbeidsbelastning og ekie
kostnader. - Faglig utvikling blir sarbart. Usikkerhet kan
vaere en risiko for & miste kritisk kompetanse og kan fa
konsekvenser bade for pasienter, ansatte,
tienesteproduksjon og omdemme.

Tiltakstittel

Evaluering

Besvare tilleggsoppdraget innen fristen

Unngé ytterligere utsettelse av beslutning og spare tid i konseptfasen steg 2.

Lepende informasjon om status for fremtidig sykehusstruktur

Lepende informasjon om status for fremtidig sykehusstruktur i Innlandet kan
redusere usikkerhet for ansatte og inbyggeme, men tiltaket har ingen
innvirkning pé risiko for pasient, tienesteproduksjon eller gkonomi.

Gjennomfare sluttsamtaler med alle som sier opp

Innhent informasjon om hvorfor ansatte slutter og hva som ev. kunne ha fatt
de til & fortsette i SI. - Tiltaket pavirker ikke sannsynligheten for at
medarbeidere velger & slutte, eller konsekvensene pa noen av omradene,
men gir divisjonen informasjon til & kunne iverksette mélrettede tiltak for &
beholde ansatte

Samarbeid med HINN om bioingenierutdanningen

Bioingenierutdanning - 3-arig bachelor startet opp ved HINN i august 2021.

De farste kullet med studenter skal ut | praksis | Sykehuset Innlandet
vinter/var 2023. Tiltaket har ingen direkte innvirkning p& sannsynligheten for
at noen velger & forlate Sl, eller noen av konsekvensene.
Bioingenierutdanningen gir muligeter for faglig utvikling gjennom
deltidsstillinger i HINN og praksisveiledning av studenter, i tillegg til hap om
at rekrutteringen av bioingenierer blir lettere

Ta i bruk Kompetanseportalen

Kompetanseportalen rulles ut i 2023. Det gir bedre oversikt og muligheter for
individuelle kompetanseplaner, og strategisk kompetanseutvikling.

Arlig samling av medlemmer i 3-partssamarbeidet

Et godt fungerende 3-partssamarbeid pa alle niva er nadvendig for for a sikre
dialog og medvirkning. 3-partssamarbeidet innvirker pa motivasjon og
engasjement for arbeidsplassen, tillit og omdemme.

Kompetansemidler i budsjett

Kompetansemidler i budsjettet for 2023.

Lederutvikling

Tydelige, kommuniserende og handlekraftige, helhetstenkende ledere
innvirker pa ansattes trivsel og motivasjon for a sta i jobb og maten jobben
utferes pa, drift/produksjon, ekonomi, tillit og omdemme.

Ledere i divisjonen skal kjennetegnes ved MOT (modig. omtenksom og tett

pé).

Gode arbeidsvilkar og konkurransedyktige betingelser

Fokus arbeidsmilj@

Alltid viktig med fokus pa arbeidsmilje - og spesielt ifm. usikkerhet og store
endringer. Vikiig at alle medarbeidere faler seg sett, hert og verdsatt.
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Nr |Risikomoment Arsak | beskrivelse
2 |Hey arbeidsbelastning Divisjonen ligger blant de15 % med lavest score i
referanseomradet HS® pa temaet Arbeidsforhold. Det
var en nedgang pa 7 poengscore pa pastanden "
Arbeidsbelastningen min er passe stor” i
ForBedringsundersakelsen 2022.
Tiltakstittel Evaluering
Oppgavedeling
Oppgavedeling mellom laboratoriet og klinikk - desentralisert prevetaking,
eller mellom biocingenier og helsesekretaer pa laboratoriet kan redusere
arbeidsbelastningen og behovet for personell pa vakt. Gevinster ift arbeidsflyt
béde pa lab og i klinikk.
Gjennomgang av arbeidsflyt
Gjennomgang av arbeidsflyt i enheter og avdelinger for a identifisere og
eliminere tidstyver, optimalisere arbeidsprosesser og redusere
arbeidsbelastning.
Oppfalging av ForBedringsundersekelsen
Oppfelging av ForBedringsundersekelsen med bevarings- og
forbedringstiltak.
Fokus arbeidsmilja
Alltid viktig med fokus pa arbeidsmiljo - og spesielt ifm. usikkerhet og store
endringer. Viktig at alle medarbeidere faler seg sett, hert og verdsatt.
Fokus pa drift i balanse/overskudd - for & sikre midler til MTU/IKT
Divisjonen har stor behov for MTU og IKT. Utstyr har begrenset levetid og
utvikling av nytt utstyr og digitalisering skjer raskt.
Det er viktig med fokus p& ekonomisk overskudd - regnskap i
balanse/overskudd, gode businesscase og arbeid for a ta tilbake analyser
som pt. sendes ut av foretaket - for & sikre midler til MTU og IKT.
Nr |Risikomoment Arsak / beskrivelse
3 | Hey gijennomsnittsalder for noen stillingsgrupper Gjennomsnitttsalder pa 55 ar, eller hayere for enkelte

stillingsgrupper, betyr at det vil veere naturlig avgang -
ansatte som gar av med pensjon - de naermeste 7 - 10
arene. Hoy gjennomsnittsalder gjelder spesielt for
mellomledere 1 divisjonen og legespesialister1 3 av 4
laboratoriespesialiteter.

Laboratoriefagene er sméa fagmiljieer med fa stillinger

og legespesialister i alle laboratoriefagene er svaert
vanskelig & rekruttere eksternt. Det tar minimum 4 - 6,5
ar a utdanne legespesialister (LiS) etter normerte
utdanningslep. Utdanningstiden eker ved fraveer
og/eller redusert stilling i lepet av utdanningen. Hvis
legespesialiststillinger blir staende ubesatt méa vi kjepe
legetjenester fra andre laboratorier og/eller fra
bemanningsforetak. Det far konsekvenser bade for
kvaliteten pa og tilgjengeligheten av tienestene,
arbeidssituasjonen for ansatte, skonomi og omdemme.

Tiltakstittel

Evaluering

Sperreundersakelse blant ansatte

Kartlegge hva som kan pavirke hvor lenge ansatte vil fortsette i arbeid i
Sykehuset Innlandet HF. Sperreundesekelsen i seg selv pavirker ikke
sannsynligheten for at medarbeidere slutter, eller noen av risikoomradene
direkte, men den kan vaere grunnlag for malrettede tiltak for & beholde
medarbeidere i arbeid i foretaket. Sparreundersekelsen gjennomfares pa
foretaksniva.

Muligheter for faglig utvikling - laering hele arbeidskarrieren

Muligheter for faglig utvikling, bade individuelt og av laboratorietjenestene
generelt, kan pavirke motivasjon for a fortsette i arbeid i Sl. Lavere turnover
innvirker pa kvaliteten pa tienestene, tienesteproduksjon, arbeidsbelastning,
pkonomi og omdemme.
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Seke om akkreditering av alle laboratoriefag

Akkreditering av laboratoriefagene ferer til sterre grad av harmonisering og
standardisering av laboratorietienester - kvalitetssikring - som kan ha
innvirkning pa pasient og ansattrisiko, i tillegg til omdemme. Sykehuset
Innlandet er det eneste sykehuset | Norge som ikke har akkreditert
laboratorietienester. Det kan fa betydning for ekonomi hvis vi ma kjepe CE -
mekrkede skaler fremfor & lage de selv. - Alle skaler er det ikke mulig & kigpe
kommersielt, og vi kan ikke kjepe fra andre helseforetak. Kan ogsa ha
betydning ift tilbudet pa ruslab Sanderud.

Gode seniortiltak

Tiltak som bidrar til at ansatte velger a fortsette i arbeid etter fylte 62/65 ar.
Gjennomfare "Seniorsamtaler” fra fyllte 55 ar.

Fokus arbeidsmilj@

Alltid viktig med fokus pa arbeidsmilja - og spesielt ifm. usikkerhet og store
endringer. Viktig at alle medarbeidere foler seg sett, hert og verdsatt.

Nr

Risikomoment

Arsak / beskrivelse

Hayt sykefravasr

Gjennomsnittlig sykefravaer i divisjonen har ekt med 3,3
prosentpoeng fra 2018 til 2022. Korttidsfravesret [ 16
dager har ekt med 0,8 prosentpoeng i samme tidsrom.

Gjennomsnittlig sykefravaer i divisjonen i 2022 var 9,3
%. Det er 1,2 prosentpoeng lavere enn det var i 2021 -
Kortidsfravasret var 3,2 % og det er 0,3 prosentpoeng
hayere enn i 2021

Tiltakstittel

Evaluering

Tett oppfelging av sykemeldte - kort og lang tid

God dialog mellom leder og ansatte og teit oppfelging av sykemeldte har
avgjerende betydning for nasrvasret.

Fokus arbeidsmilje

Alltid viktig med fokus pa arbeidsmilje - og spesielt ifm. usikkerhet og store
endringer. Viktig at alle medarbeidere faler seg sett, hert og verdsatt.

Nr

Risikomoment

Arsak / beskrivelse

Oppfattes ikke som en attraktiv arbeidsplass

Generasjonsskifte blant bioingenigrer. Ansatte med 25 -
40 ars tieneste i Sl gar av med pensjon og unge,
nyutdannede biocingenier ansettes. Unge, nyutdannede
har ikke samme tilknytning til stedet og er mer mobil i
forhold til valg av bosted og arbeidsplass. - Det ferer til
heyere turnover, og ekt behov for opplasring av nye
medarbeidere |

Tiltakstittel

Evaluering

God on-boarding av nye medarbeidere

Mailrettet opplaering, veiledning og oppfelging av nye medarbeidere for &
sikre mestring og inkludering sa tidlig som mulig.

Praksisveileder i alle avdelinger - seksjoner

Skape gode praksisplasser for bioingenigrstudentene - de opplever Sl som
en attraktiv arbeidsplass.

Strategiske kompetanseplaner i alle avdelinger

Ta 1 bruk Kompetanseportalen

Kompetanseportalen rulles ut i 2023 Det gir bedre oversikt og muligheter for
individuelle kompetanseplaner, og strategisk kompetanseutvikling.

Arlig samling av medlemmer | 3-partssamarbeidet

Et godt fungerende 3-partssamarbeid pa alle niva er nadvendig for for & sikre
dialog og medvirkning. 3-partssamarbeidet innvirker pa motivasjon og
engasjement for arbeidsplassen, tillit og omdemme.

Oppfelging av ForBedringsundersekelsen

Oppfelging av ForBedringsundersekelsen med bevarings- og
forbedringstiltak.
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Kompetansemidler i budsjett

Kompetansemidler i budsjettet for 2023.

Internundervisning

Internundervisning til fastsatte dager/tidspunkt og med tema som enheten
velger, pavirker fjenesproduksjon, ansatte, tillit og omdemme.

Gode arbeidsvilkar og konkurransedyktige betingelser

Fokus arbeidsmilja

Alltid viktig med fokus pa arbeidsmilje - og spesielt ifm. usikkerhet og store

endringer. Viktig at alle medarbeidere feler seg sett, hert og verdsatt.

Fokus pé drift i balanse/overskudd - for & sikre midler til MTU/IKT

Divisjonen har stor behov for MTU og IKT Utstyr har begrenset levetid og
utvikling av nytt utstyr og digitalisering skjer raskt.

Det er viktig med fokus pa ekonomisk overskudd - regnskap i
balanse/overskudd, gode businesscase og arbeid for a ta tilbake analyser
som pt. sendes ut av foretaket - for & sikre midler til MTU og IKT.

Prioriteringsmatrise «oppgave 1 — uavhengig av struktur»

. - . . . TIL 06 Oppgavedeling
Vurdere tiltakenes mulige effekt og gjennomfgrbarhet i perioden fram _ =~ o besctetint
til byggestart‘ TIL 08 ::‘.;n. oppfelging av sykemeldte - kort og lang
TIiL 09 Gode seniortiltak
TIiL 10 Giennomfere sluttsamtaler med alle som Sie

opp

' O
o = TIiL 11 Samarbeid med HINN om
Hay LffL kt @ I bicingenisrutdanningen
@ TIL 12 God on-boarding av nye medarbeidere
°°° TIL 13 Praksisveileder i alle avdelinger - seksjoner

TIL 14 Strategiske kompetanseplaner i alle

= avdelinger
° TIL 15 Ta i bruk Kompetanseportalen
17 18 TIL 16 c mling av medlemmer i 3-
10 artssamarbeidet
11 TIL 17 Oppfelging av ForBedringsundersokelsen
TIL 18 Kompetansemidler i budsjertt
TIL 19 Internundervisning
TIL 20 Lederutvikling
TIL 21 Gode idsvilkar og konkurransedyktige
beting
Lav effekt TIL 22 Fokus arbeidsmilje
Vanskelig @ gjennomfgre Enkel G gjennomfgre TIL 22 Fokus pa drift i balanse/overskudd - for &

sikre midler til MTU/AKT
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RISIKOMOMENTER OG TILTAK KNYTTET TIL MJZSSYKEHUS ALTERNATIVET

RISIKOVURDERING

R 2023/021
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Konsekvens

Risikomomenter / hendelser

1 Usikkerhet om hva Mj@ssykehuset innebasrer
2 Moelv er en liten by

3 Store endringer

4 Ansatte ensker ikke lengre reisevei
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TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

Nr |Risikomoment Arsak / beskrivelse
1 Usikkerhet om hva Mjessykehuset innebasrer Usikkerhet om hva Mjessykehuset innebasrer for den
enkelte kan fare til valg om a bytte arbeidsplass. Det er
stor konkurranse om helsepersonell generelt, sa det er
lett & f& jobb andre steder - i andre helseforetak og
private laboratorier. Sannsynligheten for & miste
personell ved valg av Mjessykehuset er mindre enn er
mindre enn ved valg av null-pluss alternativet.
Sperreundersekelsen foretaket gjennomferer kan gi
svar pa hva som kan redusere usikkerhet og
turnoverintensjon.
Tiltakstittel Evaluering
Forberede ansatte - god informasjon og medvirkning
Forberede ansatte fra dag 1.
Sikre god og malrettet informasjon.
Vaere realistiske, men se mulighetene.
Legge til rette for stor grad av medvirkning.
Lytte til "tvilere", negative innspill ogsa.
Hente informasjon fra andre som har vasrt | samme prosess. Ta det alvorlig,
vurder tiltak forlapende.
Styrke 3-partssamarbeidet
Jewvnlige mater med fillitsvalgte og verneombud i alle avdelinger og enheter.
Omstillingsrutiner - oppdatering og informasjon
Kunnskap om omstillingsrutiner minimerer usikkerhet og gjer
omstillingsprosessene mer forutsigbare.
Bedre samarbeid - internt i divisjonen og med klinikken
Et stort Mjessykehus, der alle divisjonens avdelinger er samlet pa et
geografisk sted - og der store deler av klinikken er samlet - vil styrke
samarbeidet bade mellom divisjonens avdelinger, og mellom avdelinger i
divisjonen og klinikken. Internt 1 divisjonen vil dette gi et styrket samarbeid
om personell, utstyr/instrumenter, metoder - det vil gi sterre grad av
robusthet, med sterre fagmilje, og redusert sarbarhet.
Strategiske kompetanseplaner i alle avdelinger
Sma og sarbare fagmilje kan ha risiko for & miste kritisk kompetanse.
Nr |Risikomoment Arsak / beskrivelse
2 |Moelv er en liten by Liten by med dertil mindre utbygd infrastruktur; skole,

barnehage, boligtomter, jobb for partner.

Tiltakstittel

Evaluering

Samarbeide med kommunen om infrastrukturtittak

Fra beslutning til Mjessykehuset er ferdigstilt er det mange ar og noen
ansatte kan kanskje tenke seg & flytte til Moelv. Da er det viktig at det er
boliger/-tomter, bamehager, skole og jobbmuligheter for partnere.

Gode arbeidsvilkar og konkurransedyktige betingelser

Arbeidsvilkéar rettes for eksempel mot:
- turnus som reduserer risiko knyttet til reiseveg
- bruk av hjemmekontor der det er mulig, deler av stillingen

Nr

Risikomoment

Arsak / beskrivelse

Store endringer

Mjessykehuset innebasrer store endringer for alle og
nytt arbeidssted for mange. Forholdsvis kort veq til
andre arbeidsgivere - Ahus, Oslo - konkurranse om
begrensede ressurser.

Tiltakstittel

Evaluering

Organisasjonsutvikling mot Mjessykehuset

- Sikre god ressursstyring.

- Samle oppgaver og ivareta behov i klinikken.

- Legge il rette for tettere og bedre dialog med klinikken.

- Vurdere oppgavedeling mellom klinikk og laboratorium, og mellom
forskjellige stillingsgrupper

- GJennomfere arbeidsflytprosesser i alle enheter

- Sikre utvikling av fag, tydelige planer og prioriteringer.
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- Oppfalging av hver enkelt ansatt

- Spesielt fokus pé& hvem det er kritisk & beholde (kompetanse) og legge til
rette for tiltak der

- Tydelig styring ift malbildet

Ledelse av endringsprosesser

Lederopplasring, trening og maobilisering av ledere med endringskompetanse
og handlekraft til & planlegge, giennomfare, felge opp og evaluere
omstillingstiltak.

Styrke 3-partssamarbeidet

Jevnlige meter med tillitsvalgte og verneombud i alle avdelinger og enheter.

Omstillingsrutiner - oppdatering og informasjon

Kunnskap om omstillingsrutiner minimerer usikkerhet og gjer
omstillingsprosessene mer forutsigbare.

Gode arbeidsvilkar og konkurransedyktige betingelser

Arbeidsvilkar rettes for eksempel mot:
- turnus som reduserer risiko knyttet til reiseveg
- bruk av hjemmekontor der det er mulig, deler av stillingen

Fokus arbeidsmilja

Alltid viktig med fokus pé arbeidsmilje - og spesielt ifm. usikkerhet og store
endringer. Viktig at alle medarbeidere faler seg sett, hert og verdsatt.

Bedre samarbeid - internt i divisjonen og med klinikken

Et stort Mj@ssykehus, der alle divisjonens avdelinger er samlet pa et
geografisk sted - og der store deler av klinikken er samlet - vil styrke
samarbeidet bade mellom divisjonens avdelinger, og mellom avdelinger i
divisjonen og klinikken. Internt i divisjonen vil dette gi et styrket samarbeid
om personell, utstyr/instrumenter, metoder - det vil gi sterre grad av
robusthet, med sterre fagmilje, og redusert sarbarhet.

Strategiske kompetanseplaner i alle avdelinger

Smaé og sarbare fagmilie kan ha risiko for & miste kritisk kompetanse.
Mjessykehuset blir stort - men det vil fortsatt vaere lab. virksomhet pa

Elverum og péa Lillehammer (og Tynset).

Gode seniortiltak
Nr |Risikomoment Arsak / beskrivelse
4 | Ansatte ensker ikke lengre reisevei Nytt sykehus i Moelv farer til lengre reiseveg mellom

bolig og arbeidssted for noen arbeidstakere.

Tiltakstittel

Evaluering

Samarbeide med kommunen om infrastrukturtittak

Fra beslutning til Mjessykehuset er ferdigstilt er det mange ar og noen
ansatte kan kanskje tenke seg & flytte til Moelv. Da er det viktig at det er
boliger/-tomter, barnehager, skole og jobbmuligheter for partnere.

Gode arbeidsvilkar og konkurransedyktige betingelser

Arbeidsvilkéar rettes for eksempel mot:
- turnus som reduserer risiko knyttet til reisevegq
- bruk av hjemmekontor der det er mulig, deler av stillingen

Gode seniortiltak
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Prioriteringsmatrise «oppgave 2 - Mjgssykehuset»

. . . . . TIL 01 Forberede ansatte - god informasjon og
Vurdere tiltakenes mulige effekt og gjennomfgrbarhet i perioden fram medvirkning
til byggestart TIL 02 Qrganisasjonsutvikling mot Mjessykehuset

TIL 03 Tydelig ledelse
: ©
Fisy effekt @ o @ TIL 04 Ledelse av endringsprosesser
e E TIL 05 Styrke 3-partssamarbeidet
@ @ E] e TIL 06 Omistillingsrutiner - oppdatering og

informasjon

TIL 07 Samarbeide med kommunen om
infrastrukturtiltak

TIL 08 Gode arbeidsvilkar og konkurransedyktige

betingelser
@ TIL 09 Fokus arbeidsmilje
TIL10 Bedre samarbeid - internt i divisjonen og med
Lav effekt klinikken
TIL 11 Strategiske kompetanseplaner i alle
> avdelinger
TIL12 Gode seniortiltak

Vanskelig G gjennomfare Enkel @ gjennomfgre
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RISIKOMOMENTER OG TILTAK KNYTTET TIL NULL-PLUSS ALTERNATIVET

RISIKOVURDERING R 2023/020
5
1 ¥Ym Antall: 8
4
-
2
2
S 3
w
=
c
<
w
2
1
1 2 3 4 5
Konsekvens
Konsekwens for
Risikomomenter / hendelser Sann  Pa An Tj @k Om Ym
1 Sma, sarbare fagmiljser 4 :  HEEE
2 Usikkerhet om hva null-pluss alternativet innebasrer 1 2 - 2 - 2

6 Mange vaktlinjer 4 2 - 2 - 2 2

TILTAKSPLAN RISIKOVURDERING

Nr |Risikomoment Arsak / beskrivelse

1 |Sma, sarbare fagmiljeer Sma fagmiljeer pa flere lokasjoner krever at det
iverksettes avbatende tiltak for & sikre lik faglig standard
pa tvers av geografi. Stort faglig ansvar pa
enkeltpersoner, og fa personer a sparre om rad og
faglig veildning. F& ansatte, hey akfivitet og store kraw til
kompetanse/mestring kan fere til at ansatte velger &
slutte.

Dagnkontinuerlig drift pa flere sykehus krever
degnkontinuering bemanning av laboratoriet
Forskjellen pa null-pluss og dagens situasjon er at med
et tydelig malbilde kan vi gjare prioriteringer, iverksette
omstillingstiltak og utvikle organisasjonen etter
malbildet. Kompleks klinisk aktivitet pa mange hus
krever mye ressurser ift ansatte og utstyr. OU-tiltak blir
viktig for & redusere arbeidsbelastningen og sikre
enhetlig tilbud til pasientene.

Tiltakstittel Evaluering

Organisasjonsutvikling mot 0+ alternativet

Samling av fag/funksjoner blir viktig for & minimere konsekvensene av

degndrift pa flere hus - ift. faglig utvikling, likeverdige tienester og ekonomisk
basrekraft.

®
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Oppgavedeling

Arbeidsflytprosesser i alle enheter

Gjennomfere arbeidsflytprosesser i alle avdelinger og enheter for &
identifisere og eliminere tidstyver, redusere arbeidsbelasiningen og
optimalisere arbeidsflyten.

Tett oppfelging av sykefravaer - kort og lang tid

Hayt sykefravaer er en risiko for kvaliteten pa arbeidet som utferes,
tienestetilbudet og arbeidsmilj@et. | tillegg til at det er kostbart.

Fokus arbeidsmilje

Alltid viktig med fokus pa arbeidsmilja - og spesielt ifm. usikkerhet og store
endringer. Vikiig at alle medarbeidere faler seqg sett, hert og verdsatt.

Strategiske kompetanseplaner i alle avdelinger

Smé og sarbare fagmilje kan ha risiko for & miste kritisk kompetanse

Tydelig ledelse

Styrke 3-parts samarbeidet i alle avdelinger

Gode seniortiltak

Nr

Risikomoment

Arsak / beskrivelse

Usikkerhet om hva null-pluss alternativet innebasrer

God informasjon om null-pluss alternativet, og
organisasjonsendringer som felger av retningsvalget.
Sikre medvirkning av ansatte, fagmiljeer, tillitsvalgte og
vernetienesten | OU-prosessene.

Tiltakstittel

Evaluering

Lapende informasjon om status for fremtidig sykehusstruktur

Tema 1 ledermeter, oppfelgingsmeter med avdelingene og DTV-mater |
divisjonen.

Omstillingsrutiner - oppdatering og informasjon

Tiden fra beslutning til byggestart er lang og mange vil vurdere om de skal

bytte jobb i denne perioden. Viktig & fa pa plass oppdaterte omstillingsrutiner

for a gjare omstillingsprosessene forutsigbare.

Gode arbeidsvilkar og konkurransedyktige betingelser

Fokus arbeidsmilja

Alltid viktig med fokus pa arbeidsmilje - og spesielt ifm. usikkerhet og store
endringer. Viktig at alle medarbeidere faler seg sett, hert og verdsatt.

Strategiske kompetanseplaner i alle avdelinger

Sma og sarbare fagmilj@ kan ha risiko for a miste kritisk kompetanse

Tydelig ledelse

Styrke 3-parts samarbeidet i alle avdelinger

Gode seniortiltak

Nr

Risikomoment

Arsak / beskrivelse

Mange vaktlinjer

Degnbemanning krever mange ansatte og mye
opplasring far de kan ga inn i vaktordningen. Fa ansatte
péa vakt pa kveld, natt og helg gjer at ansvaret kan
oppleves som tyngende. - Kan fare til at noen velger &
seke seg til andre, sterre arbeidsplasser.
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Tiltakstittel Evaluering

Oppgavedeling

Arbeidsflytprosesser i alle enheter

Gjennomfere arbeidsflytprosesser i alle avdelinger og enheter for &
identifisere og eliminere tidstyver, redusere arbeidsbelastningen og
optimalisere arbeidsflyten

Tett oppfelging av sykefraveer - kort og lang tid

Heyt sykefravaer er en risiko for kvaliteten pa arbeidet som utferes,
tienestetilbudet og arbeidsmiljeet. | tillegg til at det er kostbart.

Gode arbeidsvilkar og konkurransedyktige betingelser

Fokus arbeidsmilj@

Alltid viktig med fokus pé arbeidsmilje - og spesielt ifm. usikkerhet og store
endringer_ Viktig at alle medarbeidere faler seg sett, hart og verdsatt

Tydelig ledelse

Gode seniortiltak

Prioriteringsmatrise «oppgave 2 = Null-pluss»

Vurdere tiltakenes mulige effekt og gjennomfgrbarhet i perioden fram -0 Lopende informasjon om status for fremiidig

sykehusstruktur

til byggesta rt. TIL02 Omstillingsrutiner - oppdatering og
informasjon
TILO3 Organisasjonsutvikling mot 0+ alternativet
TIL 04 Oppgavedeling
Hgy effekt
° g TIL05 Arbeidsflytprosesser i alle enheter
a g TILO6 Tett oppfelging av sykefravaer - kort og lang tid
° a TIL08 Gode arbeidsvilkar og konkurransedyktige
betingelser
TILO9 Fokus arbeidsmilje
TIL1 Strategiske kompetanseplaner i alle
avdelinger
TIL 14 Tydelig ledelse
Lav effekt

TIL15 Styrke 3-parts samarbeidet i alle avdelinger

Vanskelig G gjennomfgre Enkel G gjennomfgre TIL16 Gode seniortitak
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