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Arbeid i analysegruppen

Saker:

1. Mandat

○ Konstituering av gruppe

2. Samarbeid med Helseplattformen

3. Felles forskningsrådssøknad (sendt 13/9)



1. Mandat

- Gruppen fikk tre konkrete kortsiktige oppgaver fra mandatet
- Analysegruppen skal konkretisere et forslag til mandat og vurdere behov for supplering av gruppen.
- Analysegruppen konstituerer seg selv med leder og nestleder.

- Analysegruppen rapporterer sin aktivitet til ASU og bes i første omgang om å fremlegge forslag til 
konkretisert mandat/oppgavebeskrivelse for ASU-møte 04.10.2023



1. Mandat
Opprinnelig:                                              Revidert:



Konstituering

- Leder Anders Nordby Gullhav, St. Olav

- Nestleder Øystein Døhl, Trondheim kommune

Leder- og nestledervervet alterneres mellom St. Olav og kommunene etter samme 

frekvens som ASU

- Medlemmer:
- Stian Saur St. Olav

- Eirik Aronsen, Fosen

- Kirsti Selstad, Trøndelag Sørvest

- Pernille Thingstad, Trondheim kommune



2. Samarbeid med Helseplattformen

- For å kunne svare ut forventningene i mandatet så er gruppen avhengig av et 

tett samarbeid med Helseplattformen som den sentrale dataleverandør

- Kapasitetsutfordringer i Helseplattformen for tiden

- Vi starter dialogen med Helseplattformen 20/10-2023
- Hva er mulig på kort sikt?

- Arbeidet med en løpende oversikt over utskrivningsklare pasienter er påstartet

- Hva krever mer utvikling?



3. Søknad om innovasjonsprosjekt (Norges forskningsråd)

● Partnere: Trondheim kommune, St. Olavs hospital og 

NTNU.

● Prosjektets hovedmål er å utvikle og pilotere en 

prototype av et integrert planleggingsverktøy for 

mer effektiv ressursbruk og reduserte pasientkøer i 

sentrale helse- og omsorgstjenester for pasienter med 

skrøpelighet.

○ Dashboards med styringsinformasjon

○ Simulator av pasientstrømmer

○ Optimeringsmetode gir forslag om endret 

ressurskapasitet på taktisk nivå (bemanning, utstyr, rom)



Hvorfor akkurat dette prosjektet?

Utfordringsbildet

- Et strategisk viktig prosjekt: Hvis vi ikke endrer oss så mangler vi personell i helsesektoren etter 
2030

- Et redskap for ASU: 
- UKP har vært en utfordring mellom St. Olav og Trondheim kommune i 30 år
- Verktøy for å følge opp anbefalingene fra arbeidsgruppene (jf. UKP rapport 6/9 2023)
- Vi trenger informasjon om hvordan endringer et sted i tjenesten påvirker flyt og køer andre 

steder i behandlingskjeden

- Utgangspunkt for et langsiktig forskningssamarbeid mellom St. Olav, kommunene og NTNU
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Hva skjer med køer når kapasitet et sted i 

systemet endrer seg?

130 mill. i kjente flaskehalser 

(minimum)



Trondheim kommune Bærekraftige helse- og 
omsorgstjenester 2040 - 5 strategier

1. Innbyggernes egen innsats
125 mill. i Ca. 180 ÅV

2. Tidlig innsats - bedre helse 
230 mill. Ca. 330 ÅV

3. Organisering, oppgavefordeling 
og pasientflyt
130 mill. Ca. 175 ÅV

4. Ny teknologi 
165 mill. Ca. 120 ÅV

5. Pårørende-/ 
frivillighetssamarbeid 
145 mill. Ca. 190 ÅV

Sum 1-5: 800 mill. ca. 1000 ÅV


