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Haringssvar til regional utviklingsplan Helse Vest 2023-2035

Norsk Sykepleierforbund (NSF) takker for muligheten til & gi innspill til den regionale
utviklingsplanen for Helse Vest RHF.

Planutkastet lafter frem hovedmal og innsatsomrader, som vil veere avgjgrende for at
spesialisthelsetjenesten skal kunne ivareta sitt «sgrge-for»-ansvar for befolkningen
fremover. Det er positivt at Helse Vest seerlig vil prioritere psykisk helsevern og
rusbehandling. Ekstern turnover er identifisert som ett av fem risikoomrader. For a
beholde sykepleiere, spesialsykepleiere og jordmadre ma det skapes helsefremmende
og utviklende arbeidsplasser. Dette ma ivaretas i det videre arbeidet.

Den digitale utgaven er sveert kortfattet og overordnet. Den gir lite konkret informasjon
om na-situasjonen, og hvordan Helse Vest vil arbeide for & realisere malene. Det
fremgar av nettsidene at tiltaksplanen vil oppdateres i etterkant av at planen er
ferdigstilt. NSFs haringssvar vil derfor peke pa viktige omrader og tiltak for a na de
valgte hovedmalene. NSF vil Igfte frem fem omrader som vil veere av avgjgrende
betydning for utviklingen av spesialisthelsetjenesten fremover: ledelse, samhandling og
pasientforlgp, oppgavedeling, pasientsikkerhet og kvalitet og digitalisering og teknologi.

Ledelse

Viktige punkter som bar ivaretas i planen:

o styrke faglig ledelse i sykepleietjenesten, pa alle niva

o styrke systematisk myndiggjaring av ledere

o kartlegge og redusere lederspenn for ledere

e implementere konkrete tiltak for a styrke sykepleierledere for a forhindre frafall

Planen Igfter frem ledelse som et viktig innsatsomrade under hovedmalet
«Medarbeidere og kompetanse». | planen pekes det pa behovet for at ledere involverer
medarbeidere i omstillingsarbeidet og i implementeringen av ny teknologi.

Gode ledere og god ledelse er avgjgrende for & skape et godt arbeidsmiljg som evner a
rekruttere og beholde medarbeidere, men ogsa for a lede det store omstillingsarbeidet i
sektoren fremover. Gjennomfgring av omstillinger, endring av arbeidsprosesser, gkt
samhandling innad i sykehusene og ut mot kommunene, endret oppgavedeling og mer
oppgavelgsning i team, samt innfgring av ny teknologi, forutsetter aktiv ledelse. NSFs
medlemsundersgkelse varen 2022 viser ogsa at god ledelse er en av de viktigste
faktorene for at sykepleiere skal oppleve & ha det bra pa jobb.
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NSF mener planen ma ta tak i ledelsesutfordringene i sykepleietienestene. En stor
andel av ledere i sykehus er sykepleiere. Om lag halvparten av sykepleierlederne’ i
somatiske sengeposter pa sykehus mener de har ansvar for en for stor gruppe ansatte.
Samtidig opplever de & ikke ha nok tilgang til stattepersonell til & ivareta drift, drive
fagutvikling og ivareta personalansvaret. 56% oppgir & ha vurdert & slutte som leder det
siste aret.

NSF mener det ma arbeides systematisk med a myndiggjere ledere, og gi dem
rammevilkar for a lede. Dette bgr Igftes frem som et satsningsomrade i planen. Det ma
ogsa sikres at sykepleietjenesten deltar pa alle arenaer hvor beslutninger om tjenesten
tas. Slik er det ikke alltid i dag.

Samhandling og helhetlige pasientforigp

Viktige punkter som bgr inn regional utviklingsplan:

e Synliggjere betydningen av sykepleietjenestens ngdvendige og sentrale rolle i
arbeidet med a falge opp de prioriterte gruppene i helsefellesskapene, og tilby
tienester i hjemmet.

e Satse pa og utdanne sykepleiere med master i klinisk avansert sykepleie som
ledd i & styrke kompetanse og kvalitet i samhandling mellom ulike tjenester.

e Fa pa plass gode journal- og dokumentasjonssystemer.

e Synliggjere at det er bade tid- og ressurskrevende a innfgre ny teknologi og at
det ma settes av nok ressurser til dette for a lykkes.

Helse Vest ma fortsette arbeidet med & tilby tjenester der pasienten er. Nar tienestene i
starre grad «kommer hjem» til pasientene, ma ogsa kommunen vaere pakoblet
utviklingen. Malet ma veere at pasienten opplever en semlgs helsetjeneste. God
kommunikasjon, veiledning og kompetanse sikrer dette i overgangene, sammen med
digital infrastruktur. Sykepleietjenesten i og utenfor sykehus har en helt ngdvendig og
sentral rolle i dette arbeidet.

Spesialisthelsetjenesten ma bruke ressursene sine effektivt slik at det blir nok leger og
sykepleiere tilgjengelig for kommunene. Sykepleiere med master i avansert klinisk
allmensykepleie (AKS) har en spesialisert breddekompetanse som vil veere sveert viktig
for & styrke kompetanse og kvalitet i helse- og omsorgstjenestene, veilede annet
helsepersonell, vaere bindeleddet mellom spesialisthelsetjeneste, allmennlegetjenesten
og hjemmesykepleien, samt sikre kontinuitet til de med saerskilte behov. NSF mener det
bar iverksettes et utviklingsarbeid i helseforetakene som legger til rette for at det
utvikles roller og ansvarsomrader for AKS ogsa i sykehus, i trad med Helsedirektoratets
anbefalinger. 2 Sengeposter, poliklinikk, dagenheter, ambulante team og
hjemmesykehus pekes pa som seerlig relevante. NSF vil oppfordre Helse Vest til a
innta en lederposisjon i dette arbeidet.

Digitalisering og ekt bruk av teknologi er en helt vesentlig del av lgsningen pa de store
utfordringene framover. Det ma prioriteres a fa pa plass gode journal- og

dokumentasjonssystemer som legger til rette for informasjonsutveksling, samhandling
og beslutningsstgtte. | dag bruker helsearbeidere i og utenfor spesialisthelsetjenesten

1 Farstelinjeledere i dggnkontinuerlige virksomheter, Agenda Kaupang 2022.
2 https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/behovet-for-sykepleiere-med-klinisk-breddekompetanse-i-sykehus--faglige-og-
tienestemessige-behov
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mye tid pa & lete etter og etterspgrre informasjon. Det gjelder seerlig i de tilfellene nar
en pasient har veert pa sykehuset og skal falges opp av kommunehelsetjenesten.

Velferdsteknologi og I@sninger for digital fiernoppfalging og kunnskapsformidling blir
viktig. All form for ny teknologi er ikke tidsbesparende, men kan sikre god kvalitet. Det
ma ogsa tas med i betraktning at det er bade tid- og ressurskrevende a innfare ny
teknologi. Til tider oppleves innfgring av ny teknologi som en belastning pa et allerede
presset helsepersonell fordi systemene ikke fungerer godt nok eller er tilpasset
arbeidsprosessene, eller fordi man ikke har fatt ngdvendig oppleering eller tid til d ta i
bruk ny teknologi.

Dersom pasientene skal kunne veaere delaktig i sin egen behandling og ta et stgrre
ansvar, ma de ogsa sikres tilgang til egne helseopplysninger. Det er ogsa viktig a veere
oppmerksom pa mulige slagsider som kan gke sosiale helseforskjeller og iverksette
tiltak for & bate pa dette. Dette vil krever kunnskap hos pasient og pargrende, gode
koordinatorroller, mulighet til & kontakte helsepersonell hele dagnet, og
samarbeidsrutiner med kommunene.

Medarbeidere og kompetanse

Viktige punkter som bgr inn regional utviklingsplan:

e Skaffe oversikt over behovet for og tilgangen pa sykepleiere, spesialsykepleiere
og jordmgdre.

e Konkretisere tiltak for & mate arbeidskraftsbehovet og redusere
arbeidsbelastning, helserelatert deltid, sykefraveer og tidlig avgang fra yrket.

e Lyse ut heltidsstillinger.

o Sikre riktig bruk av sykepleierkompetansen gjennom a gke tilgangen til
stgttepersonell.

e Sikre et hgyt kompetanseniva og legge rette for forskning og innovasjon
gjennom & satse pa videreutdanninger for sykepleiere pa masterniva.

Nasjonal helse- og sykehusplan (2019-2023) lafter frem behovet for en satsing pa
sykepleiere. Helseforetakene har fatt i oppdrag & utarbeide planer for hvordan behovet
skal dekkes. Kompetanseplanleggingen skal speile sykehusets behov for
sykepleiekompetanse i sengepost, poliklinikk og dagbehandling, behovet for
sykepleiere med spesialutdanning, for sykepleiefaglig fagutvikling, forskning, ledelse og
administrasjon. NSF savner en omtale av hvordan RHFet vil fglge opp planens
ambisjoner pa dette omradet, slik at regionen lykkes med a beholde, mobilisere og
rekruttere sykepleiere, spesialsykepleiere og jordmgadre.

Befolkningen er avhengig av en spesialisthelsetjeneste som er i stand til & ivareta alle
sine lovpalagte oppgaver. Helsetjenestene ma bli mer robuste for a gjere oss beredt for
store og sma kriser, akutte og lovpalagte oppgaver. Sykepleietjenesten med ansatte i
hele stillinger er helt avgjerende for a holde helsetjenestene i Norge i gang. Det brukes i
dag ungdvendig store ressurser pa innleie, overtid og andre kortsiktige
bemanningslasninger. Disse burde heller benyttes til & opprette hele, faste stillinger, og
til & sikre et bemanningsniva som tar hgyde for fraveer, utdanningsaktivitet mv.

Helse- og omsorgstjenestene ma veere attraktive arbeidsplasser. Maten
arbeidstidsordninger, arbeidsbelastning, lann, neerledelse og faglige
utviklingsmuligheter blir organisert og praktisert, er bestemmende for om man blir
veerende i yrket eller ikke. Tiltak bade for & mete arbeidskraftsbehovet og for & redusere
arbeidsbelastning, helserelatert deltid, sykefravaer og tidlig avgang fra yrket er
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ngdvendig. NSF er opptatt av man ogsa i sykepleieryrket skal kunne sta i hel stilling
frem til pensjonsalder. Dette krever tilpasning til livsfaser, herunder en aktiv
seniorpolitikk.

Oppgavedeling

Viktige punkter som bgr inn regional utviklingsplan:

e Sykepleierkompetansen ma brukes riktig. Oppgaver ma fordeles ut fra
pasientens behov og krav til kompetanse. Sykepleierkompetansen ma brukes
aktivt i ambulant virksomhet, poliklinisk og til digital hjemmeoppfalging.

e Den nye masteren i psykisk helse og rus for sykepleiere ma tas i bruk for &
styrke kompetanse og kapasitet i psykisk helsevern.

Oppgavedeling blir et viktig omrade fremover for & sikre bedre ressursbruk og mer
malrettet bruk av kompetanse. Bade leger og sykepleiere bruker omtrent halvparten av
tiden sin pa oppgaver som ikke er knyttet til pasientbehandling. Sykepleiere beskriver
ofte sin arbeidshverdag som fylt av arbeidsoppgaver som det ikke er ngdvendig med
sykepleier-/spesialsykepleierkompetanse for & utfere. Dette gker arbeidsbelastning og
stress, og tyder pa at reduksjonen i stgttefunksjoner som helsesekreteerer, portarer og
helsefagarbeidere har gatt for langt. Det er viktig & sikre at oppgavene lgses med rett
kompetanse, men oppgavedeling ma ikke reduseres til et spgrsmal om fordeling av
enkeltprosedyrer. Oppgavene ma henge sammen med ansvaret, og fordeles ut fra
pasientens behov. Det ma sikres at kvaliteten og pasientsikkerheten ivaretas, herunder
helheten i oppfelgingen av den enkelte pasient.

NSF gnsker a bidra til & vurdere alle muligheter for & fordele ansvar og oppgaver
mellom personell. Sykepleiere ma involveres aktivt i dette arbeidet. Det kan ikke
overlates til andre grupper a definere hva som krever sykepleierkompetanse og ikke.
Det ma sees kritisk pa bruken av personell og kompetanse i alle deler av
spesialisthelsetjenesten. Vi vil i den forbindelse peke pa at legearsverkene har gkt mer
enn sykepleierarsverkene de siste ti arene. Det er flere eksempler pa at
spesialsykepleiere kan falge opp ulike pasientgrupper bade ambulant, poliklinisk og
gjennom digital hjemmeoppfelging. Dette potensialet bar utnyttes bedre.

Spesialsykepleiere innen psykisk helse og rus bar fa en mer selvstendig rolle. Den nye
masteren i psykisk helse og rus for sykepleiere ma tas i bruk for a styrke kompetanse
og kapasitet i psykisk helsevern. Det er behov for & koordinere tjienestene bedre og
styrke den somatiske og psykiske helsefaglige kompetansen i oppfalgingen av disse
pasientgruppene. Bruk av spesialisert sykepleierkompetanse i kommunene kan bidra til
bedre ressursbruk ved & fange opp tidlige signaler pa forverring og forebygge
tvangsbruk, og innleggelser i spesialisthelsetjenesten. Denne kompetansen er ogsa
etterspurt i hjemmesykepleie og sykehjem hvor pasienter med rus og psykiske lidelser
er gkende.

Planen beskriver en utvikling i retning av gkt spesialisering i spesialisthelsetjenesten og
mer kompleks oppgavelgsning med mer teamarbeid, samhandling, bruk av teknologi
mv. Dette tilsier at kunnskapsnivaet blant helsearbeidere i spesialisthelsetjenesten ma
veere hgyt ogsa fremover. Det ma investeres i gkt kompetanse gjennom
masterutdanninger i sykepleie bade innenfor somatikk og psykisk helsevern. Dette er
ogsa en forutsetning for gkt forskning og innovasjon slik planen legger opp til.
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Pasientsikkerhet og kvalitet

Viktige punkter som ber inn regional utviklingsplan:

e Iverksette et forsterket partssamarbeid om malrettede arbeidsmiljgtiltak som verner
de ansatte og styrker de helsefremmende faktorene i spesialisthelsetjenesten.

e Utvikle indikatorer som kan si noe om sykepleiens bidrag til kvalitet bade gjennom
relevante prosess-, struktur- og resultatindikatorer.

NSF mener det er sveert positivt at Helse Vest er opptatt av sammenhengen mellom
pasientsikkerhet, forebygging, HMS, arbeidsmiljg og trivsel. Et godt arbeidsmilja
kjennetegnes av at det er balanse mellom oppgaver og ressurser og mellom
jobbinnsats og belgnning. Belgnning omfatter bade lann, karrieremuligheter,
jobbsikkerhet, utviklingsmuligheter og uttelling for utdanning og kompetanse. En
opplevd ubalanse kan veere risikofaktor for fremtidig sykdom.3

Arbeidsmiljgloven slar fast at arbeidsmiljget skal veere helsefremmende, dvs. at
arbeidstidsordningene i helsesektoren ogsa skal vaere det. Det innebaerer blant annet at
bemanningsplanleggingen tar utgangspunkt i pasientenes behov og tar hgyde for kjent
fraveer (sykefraveer, ferie, permisjoner mv.). | felge FAFO fremstar det som gkonomisk
«ufarlig» & overfgre ca. 10 prosent av de frie midlene til faste stillinger.

NSF mener det er behov for et forsterket partssamarbeid om malrettede
arbeidsmiljgtiltak som verner de ansatte og styrker de helsefremmende faktorene i
helse- og omsorgssektoren. Det inkluderer systematisk HMS-arbeid rettet mot
arbeidsmiljgeksponeringene som faktisk forer til sykefraveer, bedre dimensjonering,
bruk av bedriftshelsetjenesten og tiltak for & bedre rammevilkarene for ledere. Det ma
ogsa ta hensyn til den akkumulerte belastningen mange helsearbeidere utsettes for,
herunder emosjonelt stress.

NSF mener utviklingsplanen bar omtale betydningen av sykepleiefaglig kvalitet og
inneholde tiltak spesifikt rettet mot & styrke denne. Lederne ma involveres aktivt i
arbeidet og tilfgres tid, systemer og ressurser. NSF har gjennom mange ar arbeidet for
a fa pa plass standardisert og strukturert terminologi for dokumentasjon av sykepleie.
Det er et viktig prinsipp at data for kvalitetskontroll i stgrst mulig grad bar genereres
direkte fra helsepersonells dokumentasjon av klinisk arbeid.

Nar det kommer til nasjonale kvalitetsindikatorer savner vi indikatorer som direkte eller
indirekte kan si noe om sykepleiens bidrag til resultatene. Sykepleietjenesten utgjer den
mest personellintensive delen av spesialisthelsetjenesten, men vi vet lite om kvaliteten
og hva den bidrar med av resultater. Det bar utvikles indikatorer som kan si noe om
sykepleiens bidrag til kvalitet bade gjennom relevante prosess-, struktur- og
resultatindikatorer.

Teknologi og digitalisering

Viktige punkter som bgr inn i regional utviklingsplan:

e Sykepleiere ma fra forste stund veere med i utvikling og implementering av ny
teknologi. Sterk ledelsesforankring og partssamarbeid er en forutsetning for a
lykkes.

3 https://stami.brage.unit.no/stami-xmlui/handle/11250/2757495

4 https://www.fafo.no/images/pub/2021/10337.pdf

NORSK SYKEPLEIERFORBUND
Tollbugt. 22 Telefon: 994 02 409 www.nsf.no Faktura adresse: sykepleierforbundet@invoicedrop.com
Postboks 456 Telefaks: 22 04 32 40 Bankgiro: 1600 49 66698
0104 Oslo E-post: post@nsf.no Org.nr: NO 960 893 506 Godkjent av forbundsleder, 24.10.2022
MVA



http://www.nsf.no
mailto:post@nsf.no
https://stami.brage.unit.no/stami-xmlui/handle/11250/2757495

e Det ma satses videre pa journal- og dokumentasjonssystemer og nasjonale
standarder for strukturering av data.

e Datadrevne tjenester og kunstig intelligens ma brukes malrettet i sykepleietjenesten
for a frigi tid og ressurser til pasientkontakt og ledelse.

Digitalisering gir mulighet for mer datadrevne tjenester og bruk av kunstig intelligens
blant annet logistikk, planlegging og koordinering. | en personellintensiv tjeneste som
sykepleietjenesten innebaerer det et betydelig potensiale for a frigi tid og ressurser til
pasientkontakt og ledelse. Forutsetningen er standardisering av sprak og tekniske
standarder som kan gi dataflyt og generering av data fra dokumentasjonssystemene,
uten eksplisitte registeringer. Digitalisering er ogsa en forutsetning for & kunne jobbe
effektivt med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet, som vil bidra til & forebygge
skader og redusere kostnader.

Sykepleiere og annet helsepersonell ma delta i utviklingen av teknologi som
understotter arbeidsprosessene, og er tilpasset ulike brukergrupper. Det ma settes av
nok tid og ressurser til implementering av ny teknologi. Gevinstrealisering av
investeringer i teknologi tar lang tid, og forutsetter at det investeres i
kompetanseutvikling, harmonisering av teknologien, og i maten oppgaver fordeles og
utfgres pa.

Avsluttende kommentar

Sykepleiere har en helt sentral rolle, kunnskap og kompetanse og utgjgr en betydelig
ressurs i alle deler av spesialisthelsetjenesten. Det ma legges til rette for at
sykepleietjenesten fortsatt skal veere en baerebjelke i utviklingen av framtidens sykehus.
NSF gnsker a veere en bidragsyter til a finne gode lgsninger og gnsker bade
samarbeidsprosjekt og dialog videre framover med Helse Vest. Vi ser fram til videre
samarbeid.

Med vennlig hilsen

Lill Sverresdatter Larsen Bente Lidemann
Forbundsleder Fagsjef
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