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1. Styret tar saka til orientering.
2. Styret gnsker sak med tiltak og plan sa snart prosjektrapporten fgreligg.
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Oppsummering
Som del av styrets Topp 5 risiko er det gjennomfgrt og levert rapport for Ekstern turnover;
Ekstern turnover rapport.pdf (helse-vest.no)

Rekruttering til psykisk helsevern har veert ei utfordring som den seinaste tida har forsterka
seg. I tillegg viste analyser gjennom arbeidet med ekstern turnover at det har vaert vanskeleg a
behalda fagleg kapasitet blant psykologar/psykologspesialister og psykiatrar. Dette har og
forsterka seg ytterlegare gjennom det vi har kalla aggressiv rekruttering fra andre aktgrar mot
vare medarbeidarar. Til det siste er det gjort tiltak for a sikra at rammeavtaleleverandgrane
konstruktivt bidrar med vikarar nar det er behov for det, at dei opptrer med god
forretningsskikk. Dei har alle bekrefta at dei ikkje skal retta rekrutteringstiltak mot
medarbeidarar i helsefgretaka.

Ei seerskild utfordring er at det etablerer seg andre forretningsmodellar fra aktgrar vi ikkje har
rammeavtale med. Bruk av slike aktgrar nar fgretaka har akutte bemanningsbehov for
psykologar og psykiatrar md opphgra omgaande. Dette er diskutert i direktgrmgtet og fgretaka
gar gjennom kva leverandgrar som er nytta utover rammeavtaleleverandgrane.

Vi har etablert eit felles regionalt prosjekt; Berekraftig utvikling for psykisk helsevern og rus.
Det blir gjennomfgrt med same metodikk som for Berekraftig utvikling for
intensivsjukepleiarar. Prosjektet vil bli avslutta i Igpet av februar 2023. Fgr heile arbeidet er
gjennomfgrt vil vi vere forsiktige med a lgfta fram framtidig behov, organisering og kva tiltak
som ma til for & ha ein robust kapasitet i et langsiktig perspektiv, sja vedlagte prosjektdirektiv.

Det viktigaste pa kort sikt er & redusere ekstern turnover.

HELSE = WEST

Malet med prosjektet er 3 foresla |@ysningar
som kan bidra til at helsefgretaka sikrar
tilstrekkeleg faglig kompetanse for 3 dekke
behovet for helsetenester innan PHV og TSB
pa kort, mellomlang og lang sikt, samtidig
som kvalitet og pasientsikkerhet blir
Ivaretatt.



https://helse-vest.no/Documents/Nyheiter/Ekstern%20turnover%20rapport.pdf
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Fakta
Det er etablert eit godt kunnskapsgrunnlag i prosjektet:

=
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Aktivitet i Helse Vest i 2021

Sektor Antall kensultasjoner pr 1000 innbygger  Antall iggedegn pr 1000 innbygger
Det er stagrst variasjoni = pup 781 54
bruk av helsetjenester pr HELSE BERGEM HF G4
innbyggerinnen TSE, bade HELSE FOMMA HF 686 48
polikliniske kontakter og HELSE FERDE HF 57
degnopphold. HELSE STAVANGER HF 2 41
=2 TsB 132 26
Dt har vaert en glm'mg i HELSE BERGEM HF 183 - 34
antall poliklinisks HELSE FOMMA HF 45
kontakter pr innbygger HELSE FERDE HF 14 r 53
innen BUF pé ca, 20% fra HELSE STAVANGER HF 144 20
2018 til 2021, 2 vor 331 214
HELSE BERGEM HF 318 202
HELSE FOMMA HF 349 206
HELSE F@RDE HF 328 0
HELSE STAVAMNGER HF 338
Total 577 205

Medarbeidere i Helse Vest i 2021

Prosentvis foredeling per yrkeskategori
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Medarbeidere i klinikker for PHY og TSB er delt inn i tre hovedkategorier, etter hvilke arbeidsoppgaversom er
typisk for yrkesgruppeen

+ Spesialister

*  Leger og psykologer | spesialisering

+ Annet helsepersonell (sykepleier, miljgterapeut, sosionam, vernepleiero.l.}

Fordelingen mellom de tre yrkeskategoriene er tilsvarende i alle fire helseforetak.
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Spesialister i Helse Vest i 2021

Utfarte arsverk per 1000 innbygger

W HELSE HERGEN HF @ HELSE FOMMA HF @ HELSE FRRDE HF @ HELSE STAVANGER HF

Payling

Det er lite variasjon mellom foretakene pa tilgangen pa legekompetanse pr 1000 innbygger | 2021.

Helse Bergen har imidlertid en markant hgyere tetthet av psykologer og psykologspesialisterenn
de andre helseforetakene. Dette gielder alle sektorer.

Det blir jobba med scenario metodikk og grunnleggande utfordringar. Det som er framskriving
utan tiltak er skissert som 2040:

Helse Vest Helse Vest
2021 2040

1253 ?
Antall medarbeidere ? Antall medarbeidere
| o
658 442 16% okning ,768 754

0,5% okning 234472

Antall liggedggn

" 233385

Antall liggedggn

Status prosjektet Strategisk kompetanseplanlegging

Arbeidet med prosjektet Strategisk kompetanseplanlegging er i trdd med framdriftsplan som
ble lagt fram i styringsgruppemgtet 23.06.22. Den siste samlinga med arbeidsgruppa er
planlagt til 19. januar 2023. Etter avslutning av prosjektet ma det gis til endeleg formatering av
rapport, presentasjonar i fagmiljga og ikkje minst i styringsgruppa. Publisering kan derfor
ikkje ventas fgr i slutten av februar 2023.
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Planoversikt
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FORBERELSE l NALYSER TALLRESTING 0G AVSLUTNING
FRAMS KRIVMINGER
jumi juli august september oktober novembs dese jamar
9. maj 2022 20. januar 2023
5. des.
LEVERANSE: FRAMS KRIVMINGER 20. jan
9. mai 12, sep. 7. now. PRESENTERES TIL STYRINGSGRUPPEN HOVEDLEVERANSE:
PROSJEKTDMREKTIV GO DHIENNES ORIENTERING TIL LEVERANSE: FRANMT IDSSCENARIOER 3

REGIONAL RAPPORT
AV STYRINGSGRUPPEN STYRINGSGRUPPEN PRESENTERES TIL STYRINGSGRUPPEN

Hovudprosjektet jobbar na med framtidsscenario og skal identifisera konsekvensar.

Definere Utarbeide framtids- Identifisere Finne barekraftig
endringsdrivere scenarioer konsekvenser retning

Kartlegging

Status i miniprosjekta

Arbeidet er i trad med plan og siste mgte er planlagt 13. desember 2022. Helsefgretaka er
representerte med ein LIS-3, ein ung psykolog, ein leiar, ein psykologspesialist og ein
psykiatrar. Hensikta er at det skal vere god representasjon fra alle gruppene.

Miniprosjekta skal levera konkret beskriving med tiltak og effektar.
» Mal for kvart av miniprosjekta
» Kva skal forbetrast og korleis

For kvart av tiltaka skal det vere ein tidsplan, tiltaksansvarleg og status for ferdigstilling og ein
plan for oppfelging og gjennomfgring.
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Miniprosjekta skal bidra til tiltak som kan settast i verk raskt. Rutinar og fordeling av anvar ma

VEST

bli etablert i kvart av fgretaka. MyKje blir delt mellom fgretaka, men summen av alt som skal
veere «slik skal vi gjere det» skal veere felles.
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i Studenter

*  Strukturere
involvering av
studenter gjennom
studiet

* Masteroppgaver

+ Plan for
sommerjobber og
andre avtaler for a
knytte studentene
tettere til foretakene

Kortsiktige «mini prosjekt»

Introduksjonsprogram

* Forberedelse fgr
tiltredelse

* Etablere struktur for
introduksjonsperiode.

= Beskrivelse av
«fadderordning»

*  Plan for grupper av
nye medarbeidere pd

\ underveis i studiene /

tvers

psykiatere/psykologer

Nye medarbeidere

* Forberedelse far

tiltredelse

* Etablere struktur for

introduksjonsperiode.

* Beskrivelse av

«fadderordning»

*  Plan for grupper av

\

nye medarbeidere pa
tvers
psykiatere/psykologer

Lis 1 - tredelt turn us\
* Plan og struktur for
giennomfgring av stgrre
andel LiS leger i tredelt
turnus

* Strategi og tiltak for &
rekruttere tilbake til LiS 2
og 3 for barne- og
ungdomspsykiatere,
psykiatere og RUS
medisin

/

Introduksjon nye LiS
20g3

= Etablere strukturert
utdanningsplan
* Faglig samarbeid
mellom foretakene for de
respektive faggruppene
* Felles faglig veiledning
= vurdere nye modeller
for undervisning

N
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Administrerande direktgrs vurdering

Arbeidet er i trdd med plan. Det er eit godt engasjement og brei involvering ifra fagmiljga og
helsefortaka. Sjglve prosessen er viktig for a lgfte fram dei ulike problemstillingane og moglege
tiltaksomrader. Styret vil motta rapporten fra prosjektet nar den fgreligg, og arbeidet har hgg

merksemd og prioritet bade i RHFet og i HFa.

Vedlegg: Prosjektdirektiv
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