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Bakgrunn - Utfordringsbildet ®

e

. Befolkningens sammensetning og behov
SZ!QZO e endres

 Tydeligere krav til dokumentert kvalitet

Ansatte i helsetjenesten blir en

knapphetsfaktor

e Spesialisthelsetjenesten far trangere
budsjett, pkonomisk vekst bremses
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Strategiske mal

e Styrket innsats for de store pasientgruppene
 Kunnskapsbasert pasientbehandling

 En organisering som underbygger gode
pasientforlgp

e Rett kompetanse pa rett tid til rett sted
e @Pkonomisk beaerekraft
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Personellutfordringen

J  Idag gar
hver 6. elev

fra ungdomsskolen inn i
helse- og omsorgsarbeid

Jd  Med samme niva pa
tjenestetilbudet,
vil vi i 2025 ha behov for at

hver 4. elev

fra ungdomsskolen blir helse-
og sosialarbeider

J  ....0gi2035 ma

hver 3. elev
velge h/s utdanning....
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Behov for a tenke nytt
- 0g smartere

 Endret oppgavedeling
— Kontinuerlig prosess
— Mulighetsrommet?
— Katalysator-midler: starthjelp til gode prosjekter

— 2012: 20 millioner, 21 prosjekter
— 2013: 20 millioner, 22-23 prosjekter
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e Prosess: Involvert fagdirektgrer, informert AU og
RBU

e Samhandling - jobbglidning
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Satsningsomrader

e Vaktsamarbeid

e Desentralisert poliklinikk

* Desentralisering av kontroller
* Faerre ungdige henvisninger

o Stillingsressurs pa tvers av tjenesteniva- for sterkere samhandling
(Helse Midt-Norge modellen)

 Ressursplanlegging

e Bruk av egnet fagpersonell i administrative stgttefunksjoner for a
frigjore tid for helsepersonell til behandling, forskning, innovasjon,
utdanning av helsepersonell og opplaering av pasienter og pargrende

e Psykisk helsevern? TSB?
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Soknadsmal

 Forankring hos ledelse

* Formal/problemstilling

e Budsjett og fremdriftsplan

e Litteraturgj.gang/kunnskapsoversikt
e Metode/retningslinjer/etablerte prosedyrer
* Prosjektgjennomfgring

o Effekt/malbare mal

e Dokumentasjon/evaluering

e Formidling

e Konklusjon

e Overfgringsverdi?

e Varig endring i praksis?

HELSE #e® MIDT-NORGE



Hvilke prosjekter har vi?

e Hjertesvikt
e Kreft
e Bildeteknologi
— Bildeskapende/bildefortolkende
e Revmatisk sykdom
e Barn og unge/fgdselsomsorg

* Rus
 Nevrologi
* Qye

e (@NH

e Qvervekt/folkehelse
e Lederstgtte/adm
e Pasientflyt/kontroller/logistikk
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Fortsatt
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" kompetanseutveksling

- et nettbasert Kompetanseprogram
Foredrag og fysiske samlinger

{ "Overvekt og folkehelse”

)
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* Kommuner i Midt-Norge 2009-2013 Lokale tiltak og | kommuner/samkommuner
oppfelging rehabiliteringssenter og
sykehus
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Veien videre

e Evaluering
e Erfaringsoverfgring
e Varig endring i praksis
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