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Sammendrag

Vi vet at befolkningens behov og forventninger vil endre
seg i tiden som kommer. Og vi vet at den medisinske og
teknologiske utviklingen vil endre helsetjenestene. Nye
metoder gj@r at sykdommer som tidligere ikke lot seg
behandle, na kan behandles. Flere blir friske og samtidig
lever flere lenger med sine sykdommer. Det blir flere
eldre pasienter og flere pasienter med kroniske
sykdommer, dette fgrer til gkt behov for behandling og

oppfelging.

Pasientenes behov er utgangspunkt for utviklingen av
helse- og omsorgstjenestene. Sykehuset @stfold HF (S@)
vil at pasienten skal delta aktivt i egen utredning og
behandling. Pasienter og pargrende skal oppleve
forutsigbarhet, trygghet og kontinuitet i helsetjenestene.
God kvalitet, der pasienten far utredning og behandling
til rett tid gir bedre behandlingsresultat, sparer ressurser
og tid for helsepersonell, bade i spesialist- og kommune-
helsetjenesten og hos fastlegene.

S@ sin samhandling med kommunene og fastlegene blir
enda viktigere framover. Helsefelleskapet vil vaere viktig
for a sikre at pasientene far et godt og helhetlig tiloud pa
tvers av kommuner og sykehus, og vil bidra til god
ressursutnyttelse og en baerekraftig helsetjeneste.

S@ gnsker a flytte spesialist-
helsetjenester til pasientens
hjem ved hjelp av teknologi.
Det er st@rst potensial for
pasientgruppene skrgpelige
eldre, kreftpasienter og pasi-
enter med psykiske sykdom-
mer og rusavhengighet. Det
er viktig 8 understreke at nar
S@ gir spesialisthelse-
tjenester i pasientens eget
hjem er det fortsatt
sykehuset sitt ansvar.

Ledelse er en av de viktigste

forutsetningene for a na

malene. Lederskapet skal
bygge en organisasjon som hele tiden evner a utvikle nye
Igsninger for de utfordringene sykehuset star ovenfor.
Kompetente og motiverte medarbeidere med
ngdvendige rammebetingelser er ngkkelen til suksess.

.

Pasientenes behov er utgangspunkt for
utviklingen av helse- og omsorgs-
tienestene. Sykehuset @stfold vil at
pasienten skal delta aktivt i egen
utredning og behandling

Bemanning er en av de stgrste framtidige utfordringene
i helsetjenesten. Vi kan ikke mgte behovsveksten med
tilsvarende gkning i bemanning, det er ikke baerekraftig.
Samfunnet trenger ogsa personell til andre viktige
samfunnsomrader. Andre virkemidler ma derfor tas

i bruk. Framskrivninger viser at behovet er stgrst for
yrkesgruppene sykepleiere og helsefagarbeidere, men
S@ har ogsa rekrutteringsutfordringer for andre
personellgrupper.

Samhandling er en kompetanse som ma videreutvikles.
Sykehus og kommune ma dele kompetanse og lzere av
hverandre. | framtiden trenger vi tett samarbeid om
hospitering, muligheter for kombinerte stillinger og felles
kompetanseplanlegging.

Utdanningsinstitusjonene er viktige samarbeidspartnere
for sykehuset bade i utdanning av nye og videreutvikling
av egne medarbeiderne. S@ gnsker & styrke denne
samhandlingen.
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Sykehusets hovedutfordringer
kan sammenfattes slik:
kvalitet, kompetanse og bygg.
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Tiltak for a gke kapasitet pa dggn, dagbehandling og
poliklinikk somatikk pa kort sikt er vedtatt og under gjen-
nomfgring. Helse Sgr-@st RHF (HS@) ga 10. februar 2022
S@ klarsignal om & starte arbeidet med prosjekt-
innramming for nytt Strale- og somatikkbygg Kalnes.
Prosjektinnramming er f@rste steg i tidligfaseplanlegging
av sykehusbygg og styret for HS@ ma godkjenne endelig
oppstart. Prosjektet skal utrede fremtidig behov innenfor
stralebehandling og somatiske dggnplasser og beskrive
minst tre alternativer med definerte funksjoner,
aktiviteter, utstyr og kapasitet.

| de siste arene har det veaert stor oppmerksomhet om
degnplasser i psykisk helsevern. | opptaksomradet til S@
er forbruksraten 5 % lavere enn landet for gvrig. | fglge
nasjonal framskrivning, er det behov for a vurdere det
totale antall dggnplasser for voksne og en gkning av
degnplasser for barn og unge. Nasjonal framskrivning
viser at det er behov for gkt dggnkapasitet til de
alvorligst syke. Nasjonal framskrivning viser ogsa at vi har
behov for a styrke poliklinisk behandling for

pasienter med alvorlige psykiske lidelser, ruslidelser,
spiseforstyrrelser og posttraumatiske stresslidelser, samt
barn/unge og eldre. Det er bestilt ny framskrivning som
skal benyttes for planlegging av framtidig kapasitet i
psykisk helsevern.

S@ har et hgyteknologisk bygg pa Kalnes. Kompetanse og
utstyr ma videreutvikles og vedlikeholdes for 8 mgte
fremtidig utvikling. En rekke verktgy vil i framtiden
forbedre helsetjenestene gjennom digitalisering og
automatisering. Eksempler pa viktige teknologier vil
veere Al (kunstig intelligens), avansert analyse, Internet
of Things (loT") i helse, presisjonsmedisin, automatisert
dokumentasjon og nye digitale Igsninger i sykehusets
relasjon med pasient og kommunehelsetjenesten.

Diagnostikken dreier mot persontilpasset medisin med
bruk av Al og tverrfaglig tilnaerming. Det forventes kraftig
vekst av laboratorie- og MR-undersgkelser og bruk av

CT, seerlig innenfor kreftsykdommer. Bedre oversikt over
den enkelte pasient vil for eksempel via Al gi muligheter
for et prioriteringsverktgy for hvor og nar pasienten skal
mg@te neste gang.

S@ utviklingsplan heter Litt bedre hver dag. Sykehuset
skal alltid veere i utvikling, ta i bruk ny kunnskap og
behandlingsformer som er erfarings- og forskningsbasert
for & oppna bedre kvalitet i pasientbehandlingen, og
samtidig veere et attraktivt sted a arbeide.

S@ gnsker 3 veere et utadvendt sykehus. Et sykehus med
en utstrakt hand som er med pa 3 ta ansvar for
pasientene ogsa utenfor sykehuset. Dette ma skje i
samarbeid med pasienten selv, pargrende, kommune-
helsetjenesten og fastlegene.

”n

~

v,

Tlot Internet of things eller «Tingenes internett», handler om at smarte ting automatisk genererer informasjon fra vart fysiske liv, uten at vi
bruker tid pa det eller legger merke til det. «Tingenes internett» betyr at for eksempel gjenstander som termostaten, joggeskoene og bilen blir
smarte. De utstyres med sensorer og nettilkobling og kan automatisk samle, tolke og dele informasjon. (Kilde: Teknologiradet)
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Sykehuset @stfold - pa vei mot framtiden

Det skjer mye godt forbedringsarbeid, forskning og innovasjon i Sykehuset @stold. Her er ti eksempler pa prosjekter
og omrader vi har jobbet med som inspirerer oss nar vi fortsetter a jobbe mot a bli litt bedre hver dag.

Psykedeliske stoffer i

behandling av psykiske lidelser

PSYKFORSK ved DPS Nordre E
@stfold er, i samarbeid med O N
Senter for fremragende =

forskning NORMENT ved

Universitetet i Oslo, helt i front

nar det gjelder forskning pa behandling med de
psykedeliske stoffene MDMA (ogsa kjent som
ecstasy) og psilocybin (virkestoffet i fleinsopp).

1 2021 har PSYKFORSK veert norsk utprgversted i
den fgrste europeiske studien med MDMA-
assistert terapi mot post-traumatisk stresslidelse,
og det er planlagt en studie med oppstart i Igpet
av 2022. De kommer ogsa til & vaere utprgversted
for en studie med psilocybin for behandlings-
resistent depresjon de neste arene. PSYKFORSK
har etablert det fgrste, offentlige behandlings-
tilbudet i Norge med narkosemiddelet ketamin
mot behandlingsresistent depresjon, og har ogsa
fatt finansiering til en forskerinitiert studie som
skal underspke MDMA-assistert terapi mot
depresjon.

PSYKFORSK er i ferd med a utvikle en unik
kompetanse og har som ambisjon a bli et
kompetansesenter for forskning og klinisk
utpregving av psykedeliske stoffer og beslektede
legemidler.

@kning i kliniske behandlingsstudier
S@ hadde i 2021 en ambisjon

om a gke antall kliniske
behandlingsstudier som

inkluderer pasienter med

minst 15 % sammenliknet

med aret fgr. Resultatet ble en
gkning pa 18 %. (53 pagaende i

2021 vs. 45 2020)

Lab under pandemien

Senter for laboratoriemedisin 3
har handtert prgvene for SARS- /O
coV2 til bade S@s opptaks- § ’
omrader og grenseover- A _ﬂ
gangene.

Under pandemien har det blitt registrert og
analysert over 670 000 prgver. | tillegg er det
utf@rt mutasjonsanalyser og sekvensering pa
positive prgver, og det er opprettet et serologisk
tilbud for a undersgke immuniteten pa enkelte.
Under toppene var det over 16 000 prgver per
uke og over 3000 prgver per dggn. | en periode
var 80 % av de analyserte prgvene positive.

Senter for laboratoriemedisin har ogsa hatt i
oppdrag a etablere og drifte et koronasenter for
sykehuset. Dette har bidratt til raske avklaringer
av smitte for & sikre bemanningen i S@ og har
hindret intern smitte.

Handkirurgi

Handkirurgisk seksjon i

ortopedisk avdeling er nest

stgrst i Norge i sitt slag, og har

kommet sveert langtiatai

bruk kikkhullsmetoden. De eri

front pa dette omradet, og tar

i mot hospitanter bade fra Norge og utlandet, og
deltar i opplaeringen pa andre sykehus. Hand-
kirurgisk seksjon mottar henvisninger fra hele
landet, og er spesielt kjent for artroskopi.

Handkirurgene jobber i team, og har en bevisst
strategi for kunnskapsdeling, med et mal om at
alle kirurgene kan gjgre de samme inngrepene.
Teamarbeid er ogsa en mate forebygge feil pa.
Seksjonen har ogsa utstrakt forsknings-
virksomhet.
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Mobile I@sninger med smarttelefon

Bruk av smarttelefon legger til rette

for at medarbeiderne kan hente

informasjon og dokumentere pa

farten. Dette bidrar til & forenkle

og effektivisere arbeidshverdagen,

flytte arbeidsprosessene neermere

pasienten og gi gkt pasientsikkerhet. Eksempler
pa viktige applikasjoner som benyttes i klinisk
sammenheng:

App for meldingsvarsling, portgr og renhold
Medarbeiderne far varsler, alarmer, meldinger

og oppgaver pa mobilen. Det kan for eksempel
veere signal fra pasientrom, melding om prgvesvar,
transport av pasient eller vask av pasientrom.

App for blodpravetaking

Sikrer bedre dokumentasjon og sporbarhet,

og gjor at det blir faerre ID-avvik i forbindelse
med blodprgvetaking av inneliggende pasienter.

App for lukket melkeslgyfe

Bidrar til & sikre donormelk med riktige
egenskaper til rett barn gjennom sporing, kontroll
og dokumentasjon pa mobiltelefon.

App for digital hjemmeoppfalging (Nimble Clinic)
Funksjonalitet for digitale skjemaer og enkel
meldingsutveksling med tekst og bilde som
benyttes til & fglge opp helsetilstanden og
kommunisere med pasienter som er hjemme.

Hoftebrudd

Ortopedisk avdeling vant ;\/,
forbedringsprisen i S@ i 2021 for

sitt arbeid med hoftebrudd. En Y v

systematisk gjennomgang av

pasientforlgp ved hoftebrudd

har gitt gkt kompetanse og redusert ventetiden.
Andelen pasienter som har blitt operert innen 48
timer har gkt fra 65,7 % i 2018 til 95,9% i 2021.
Det har ogsa veert en gkning i kvalitetsindikatoren
30 dagers overlevelse. Det er innfgrt en rekke
tiltak, blant annet hoftemottaksrom, preoperative
prosedyrer, prioritering av hoftebrudd pa opera-
sjonsprogrammet, bedre smertelindring, osteopo-
rosebehandling og sjekklister for pleiepersonell.
Arbeidet har pavirket hele pasientforlgpet, og det
har veert mulig pa grunn av et tverrfaglig
samarbeid pa tvers av seksjoner, avdelinger og
klinikker.

Forskning pa intensiv

Forskning er en viktig del av
videreutvikling av helsetjenesten.
Intensivavdelingen tilrettelegger &
for forskning og har én forsker,

to stipendiater og atte master-

studenter som har som hovedfokus a integrere
forskning i klinisk hverdag. Temaene som forskes
pa er blant annet posttraumatisk stress,
pasienter og pargrendes opplevelser, oppfglging
av pasienter etter intensivbehandling, fore-
bygging av senplager, sykepleiernes opplevelser
under pandemien og sykepleiernes erfaringer
med enerom. Et eksempel pa resultat av
forskning som er implementer er et kart-
leggingsverktgyet Behavioral Pain Scale (BPS),
som er et verktgy for a kartlegge smerte hos
sederte intensivpasienter.

Smertelindring i ambulansen

Det er innfgrt flere nye O
medikamenter og prosedyrer i m
ambulansene i @stfold. Det gir 0—0
helt andre og bedre mater a gi

smertebehandling til pasientene

fgr de kommer til sykehus. Alle, fra fgrstears
leerlinger til erfarne medarbeidere, har gjennom-
gatt oppleering i Igpet av fagdager hgsten 2021 og
januar 2022.

Arbeid med veteraner

DPS Moss har siden 2018 tilbudt .. Y
gruppeterapi og individuell m
utredning og behandling til-

passet veteraner fra internasjonale

oppdrag. Moss DPS var fgrste distriktspsykiatriske
senter med et slikt tilbud. De har jobbet syste-
matisk over tid, og lagt til rette for en malrettet og
tilpasset behandling for denne gruppen.

Forebygging av fgdselsskader
Sykehuset @stfold har landets
laveste forekomst av fgdselsrifter
(1,1 %) og er ogsa best i landet nar
det gjelder dype sarinfeksjoner
etter keisersnitt (0,1 %).

+ Litt bedre hver dag +



1. Bakgrunn og historikk

S@ ble etablert som helseforetak i 2001, og samlet til

ett helseforetak i 2003. Somatikk har utviklet seg fra

fem lokalsykehus til en struktur med ett akuttsykehus pa
Kalnes og et elektivt sykehus i Moss. Psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) har gatt fra a
ha sentraliserte institusjoner med fylkesdekkende funks-
joner til ogsa a vektlegge distriktbaserte tjenestetilbud
spredt rundt i fylket.

Nytt sykehus pa Kalnes ble tatt i bruk i 2015 hvor all
akuttvirksomhet ble samlet. Moss er et av landets stgrste
sentre for dagkirurgi, planlagt operasjonsvirksomhet

og poliklinikk. Radiologiske og laboratoriemedisinske
tjenester har desentraliserte tilbud i opptaksomradets
regioner. Ambulansetjenesten er etablert i alle opptak-
somradets fem regioner.

Kartet under viser opptaksomradet for sykehuset.

Indre @stfold

Vestby

»
Valer

Sarpsborg

Rade

Fredrikstad

Mandat og organisering
Utviklingsplan for S@ er utarbeidet etter oppdrag fra
Helse Sgr-@st RHF (HS@).

Arbeidet med utviklingsplanen er organisert som et
prosjekt med administrerende direktgr som prosjekteier.
Representanter fra brukerne, tillitsvalgte, vernetjenesten
og kommunene har sammen med deler av sykehus-
ledelsen utgjort styringsgruppen.

Interessenter og publisering

Det ble gjennomfgrt en interessentanalyse fgr arbeidet
startet. Det er etablert egen nettside hvor aktiviteter og
relevante dokumenter er publisert.

Medvirkning og aktiviteter
Det er etablert fem delprosjekter for omrader som skal
vurderes saerskilt:

Pasienter som har behov for bade spesialist-
helsetjenester og kommunale helsetjenester

Avklare kapasitetsbehov og organisering av
psykisk helsevern og rusbehandling

Gjennomga akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus sammen med kommunene og
gjennomga organisering, ledelse og kompetanse i
akuttmottakene

Sette egne mal for 3 flytte spesialisthelsetjenester
i pasientens hjem ved hjelp av teknologi

Kompetanseplan — spesielt prioritere sykepleiere
og helsefagarbeidere

| tillegg er det etablert et delprosjekt for eiendom.

Tillitsvalgte, vernetjenesten, brukere, kommunene,
utdanningsinstitusjoner og andre interessenter er tatt
inn i arbeidet med delplanene. Det fremgar i Vedlegg 1
Sluttrapport delprosjekter.
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https://sykehuset-ostfold.no/Documents/Sluttrapport%20delprosjekt_med%20alle%20vedlegg_19.pdf
https://sykehuset-ostfold.no/Documents/Sluttrapport%20delprosjekt_med%20alle%20vedlegg_19.pdf

Utviklingsplanen var tema i ledersamling
hvor ca. 250 ledere fra alle lederniva i S@
arbeidet i grupper som har gitt innspill om
samhandling, kompetanse og kvalitet.

Det er gjennomfgrt flere mogter med HS@
for a avklare framskrivninger og kapasitet

8. februar 2022 arrangerte S@ digitalt
folkemgte om utviklingsplanen med
naermere 100 deltagere. Fra publikum kom
innspill om utvikling av psykisk helsevern
og somatikk i samme bygg, framtidig behov
for sengeplasser, hvordan S@ kan bidra til
Ipse fastlegekrisen, persontilpasset

trening for pasienter og pakkeforlgp for
flere pasientgrupper.

2. Nasituasjon

Ambisjoner utviklingplan S@ 2018

@ke pasientenes medvirkning og mestringsevne

(patient empowerment). Dette innebaerer a hjelpe

folk til & ta kontroll over eget liv og gke deres

muligheter og evne til 3 handle pa omrader som er

viktige for dem. Moderne teknologi er et viktig

verktgy for a sette pasientene i bedre stand til 3 ta

egne valg, kommunisere med helsetjenesten og
foreta enkle malinger som kan forhindre
ungdvendige oppmgter pa sykehus.

Utvikle en fremtidsrettet og god struktur for en
bedre pasient- og brukeroppleaering. Brukere,
kommunehelsetjenesten og andre samarbeids-
partnere vil inviteres med i dette arbeidet.

Program

Sykehuset @stfold - det utadvendte sykehuset,
innledning ved adm. direktgr Hege Gjessing

Det utadvendte sykehus - gode tjenester

pa tvers av sykehus og kommune
kommuneoverlege Guro Steine Letting
og klinikksjef Volker Solyga

Hva forventer morgendagens pasienter?
ungdomsradsleder Fredrik Bge og brukerutvalgsleder Svein Gurvin

Sett i lys av det vi vet om framtiden - gj@r vi de riktige tingene?
fastlege og nestleder i styret i S@ Petter Brelin og avdelingssjef Andreas Stensvold

Mgteleder: Anne Grethe Erlandsen

Hvor langt har vi kommet?

Pasientens medvirkning er styrket ¢
gjiennom samvalg? og deltagelse i

utarbeidelse av ulike pasientforlgp.

Det er gjennomfgrt flere prosjekter

innen digital hjemmeoppfalging og digital
oppfelging og samhandling med pasient. Noen er
tatt i bruk, andre er fortsatt i prosjekt.

Det er utviklet intranettsider om pasient- og
pargrendeopplaering med undervisningsressurser
og informasjon til helsepersonell, og internettsider
for pasienter og pargrende.

En nasjonal kartlegging i 2020 viste at metoder og
struktur i pasient- og pargrendeopplaeringen er
sveert ulik. Utviklingen videre skal skje gjennom gkt
standardisering, og dette arbeidet er pa-

begynt gjennom det regionale nettverket. En
nasjonal veileder er gnsket. S@ har utviklet bade
internett- og intranettsidene for pasient- og
pargrendeopplaering.
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Ambisjoner utviklingplan S@ 2018

Utrede etablering av et kreftsenter med strale-
terapi. Gjennom gradvis utvikling og styrking av
behandlingstilbudet for pasienter med kreft, skal
det etableres et kreftsenter som samler tilbudet for
voksne kreftpasienter. Helse Sgr-@st har vedtatt

at det skal etableres stralebehandling i S@® mellom
2025 og 2030. Nar dette er pa plass, vil hele
pasientforlgpet veere samlet under ett tak, og store
pasientgrupper slipper hyppig og belastende
transport til Oslo.

Bygningsmassen i Moss vil neerme seg slutten av sin
levetid. Det vil dermed vaere behov for a utrede nye
alternativ for dagens virksomhet i Moss mot slutten
av planperioden.

Det vil vaere faglig og gkonomisk hensiktsmessig a
gjennomga oppgavefordelingen mellom omrade-
sykehusene, der det ikke av helsemessige arsaker er
ngdvendig at «alle gjgr alt». S@ vil ta initiativ til at
dette utredes videre.

S@s moderne, teknologiske infrastruktur gir et stort
potensial for innovasjon. Dette skal utnyttes
systematisk blant annet gjennom innovasjons-
aktiviteter i samarbeid med neeringsliv, aktgrer i
helsetjenesten, innovasjons-, hgyskole- og
universitetsmiljger. S@ har tre strategiske fokus-
omrader: digitalisering/selvbetjening, bruk av
kunstig intelligens og spillteknologi.

Utfgre pasientnaer forskning av hgy kvalitet, som
kan hevde seg bade nasjonalt og internasjonalt, og
som bidrar til gkt kvalitet pa helsetjenesten.

Hvor langt har vi kommet?

Kreftsenter med stralebehandling «
er ikke utredet videre etter at

utviklingsplanen ble vedtatt. S@

har ventet pa avklaring fra HS@

om oppstart av prosjektinnramming.

Strale- og somatikkbygg Kalnes vil bli utredet i
forbindelse med gjennomfgring av prosjekt-
innramming i S@ i 2022.

Det er iverksett et arbeid i S@ for a gjennomga
teknisk infrastruktur og levetid i Moss, for a
komme frem til en total vedlikeholdsplan.

Oppgave- og funksjonsfordeling er diskutert i
fagdirektgrlinjen i HS@ og S@ har gitt innspill pa
foreslatte funksjonsfordelinger i regionen.

S@ har i flere ar jobbet systematisk med

innovasjon og har hatt hgy innovasjonsaktivitet
innen de strategiske fokusomradene og i samarbeid
med nzeringsliv, aktgrer innen helsetjenesten og
universitet og hgyskoler. S@ har to innovasjons-
partnerskapsprosjekter (innovative anskaffelser)
innen digital hjemmeoppfeglging, der det ene har
endt med kjgp av utviklet Igsning og der det andre
er i utviklingsfasen.

Det er gkende forskningsaktivitet i sykehuset og
gkning i antall pasienter som er med i kliniske
studier.

2 Samvalg er en prosess der du som helsepersonell sammen med pasient kommer frem til og tar beslutninger om undersgkelses- og
behandlingsmetoder.
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S@ er omradesykehus for kommunene i opptaksomradet, og skal sikre befolkningen et fullt ut dekkende spesialist-
tilbud med diagnostikk, behandling, habilitering og rehabilitering i god samhandling med fastleger, kommunehelse-
tjenesten og andre helseforetak. S@ har fire primaere ansvarsomrader: Pasientbehandling, forskning, utdanning av
helsepersonell og opplaering.

@)
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S@ yter spesialisttjenester innen:

Kirurgiske fagomrader — ortopedi, blgtdels-
kirurgi (med gren- og subspesialiteter),
gynekologi, fedselsomsorg, gye og
gre-nese-hals

Medisinske fagomrader — indremedisin (med
gren- og subspesialiteter), nevrologi, pediatri
(barn og ungdom), revmatologi, kreftsykdommer
og fysikalsk medisin

Psykisk helsevern for barn, ungdom og voksne
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
Habilitering for barn, ungdom og voksne

Prehospital akuttmedisin inklusive ambulanse-
tjeneste

Anestesi, operasjon, intensiv- og smerte-
behandling

Bildediagnostikk, diagnostisk radiologi,
intervensjonsradiologi og nukleseermedisin

Laboratoriefag, patologi, mikrobiologi, medisinsk
biokjemi og transfusjonsmedisin

4

S@ har fleromradefunksjon i
helseregionen innen plastikkirurgi

og HPV-screening.

S® har 11 dggnomrader pa Kalnes og ett
dggnomrade i Moss med totalt 400 somatiske
sengeplasser (ekskl. tekniske senger).

| S® Moss er det operasjonsvirksomhet for
pasienter innen ortopedi og kirurgi med
tilhgrende sengepost og en stor dagkirurgisk
virksomhet.

Virksomheten innen gye- og revmatologiske
sykdommer er samlet i S@ Moss. De gvrige
fagomradene har virksomhet bade i Moss og pa
Kalnes.

Akuttmottaket pa Kalnes mottok i 2019 42 000
pasienter for undersgkelse, observasjon,
diagnostikk og behandling. Mer enn 30 % av
pasientene ferdigbehandles i akuttmottak og
trenger ikke innleggelse i sykehuset.

S@ har hgyere tilstremning til akuttmottaket enn
sammenlignbare helseforetak. Det har ogsa vaert
en hgyere vekst i ambulansetjenesten enn landet
for gvrig. De r@de turene vokser mest, med mer

enn 80% gkning pa 10 ar.
a

+
0—0O

Pa grunn av en betydelig aktivitetsvekst er det besluttet en utvidelse av
akuttmottaket. Utvidelsen er planlagt ferdigstilt i 2023. Det er ogsa planlagt

kapasitetsutvidelse av dggnomrader med 18 senger i september 2022.

+ Litt bedre hver dag +
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Psykisk helsevern for voksne 9

har desentraliserte spesialist-

helsetjenester ved distrikts-

psykiatriske sentre (DPS) og

en spesialisert sykehusavdeling med dggn-
omrader. Den spesialiserte sykehusavdelingen
er lokalisert pa Kalnes og ivaretar utredning

og behandling av pasienter som har behov for
mer spesialisert kompetanse og/eller der det er
behov for forsterkede rammer rundt pasienten.
Avdelingen har 95 dggnplasser.

DPS er ofte fgrste kontaktpunkt med spesialist-
helsetjenesten, og har hovedansvar for a gi
behandlingstilbud i et gitt geografisk omrade
bade i akuttsituasjoner og etter henvisning.
DPS har totalt 65 dggnplasser og poliklinisk
virksomhet.

DPS Halden har omradeansvar for spise-
forstyrrelser og har tilboud om medikamentfri
behandling. DPS Moss har omradeansvar for
tvangslidelser.

Psykisk helsevern for barn
og ungdom omfatter barne-
og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk (BUPP) som

har ansvar for poliklinisk

og ambulant utredning og
behandling innenfor sine geografiske omrader og
poliklinikker som dekker hele opptaksomradet
med et mer spesialisert og avgrenset ansvar.

Dggnbehandling for ungdom er pa Kalnes og har
10 dggnplasser. Degnbehandling for barn er ved
Asebraten barne- og ungdomspsykiatriske klinikk
og har 5 dggnplasser. Spesialister fra barne- og
ungdomspsykiatrien gir i samarbeid med
somatikk et tilbud rettet mot barn og unge der
somatisk sykdom genererer psykiske reaksjoner
og psykisk sykdom.

Habiliteringstjenesten for barn, og unge og
voksne skal tilby ulike pasientgrupper regel-
messige helhetlige og samordnet utredning og
oppfaelging. Tjenesten er en del av klinikk for
psykisk helsevern.

Tilbudet til pasienter med

rusproblemer ivaretas av +
avdeling for rusbehandling.

Poliklinisk og ambulant

virksomhet ivaretas av 5 poliklinikker for rus-
og avhengighetsbehandling lokalisert i Askim,
Halden, Fredrikstad, Moss og Sarpsborg. Dggn-
behandlingstilbudet dekker hele opptaksomradet
og har 34 dggnplasser i Moss. Akutt TSB er
organisert som en del av gyeblikkelig hjelp-
forlgpet i klinikk for psykisk helsevern og rus.
Private institusjoner som har avtale med HS@
benyttes ogsa for dggnbehandling.

Senter for laboratoriemedisin leverer tjenester
innenfor fagomradene medisinsk biokjemi, trans-
fusjonsmedisin-blodbank, medisinsk bakteriologi,
patologi, infeksjonsepidemiologi og

genteknologi og rusmiddeltesting.

Senter for laboratoriemedisin er

lokalisert i Fredrikstad, Sarpsborg,

Moss, Askim, Halden og Kalnes.

Avdeling for bildediagnostikk tilbyr bilde-
diagnostiske tjenester innen diagnostisk rgntgen,
ultralyd, CT, MR, angiografi (bilde av blodarer),
mammografi og nuklezermedisinske under-
spkelser (diagnostikk ved hjelp av radioaktive
isotoper). S@ har tilbud om mobilt rgntgen til
sykehjem i nedre Glomma-regionen. S@ har
besluttet anskaffelse av en fijerde MR pa grunn av
kapasitetsutfordringer.

S@ har fem ambulansestasjoner lokalisert i
Sarpsborg, Fredrikstad, Moss, Halden og Indre
@stfold. Ambulansetjenesten ivaretar bade akutte
og planlagte ambulanseoppdrag.

+
0—0
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| samhandlingsreformen ble kommunene tilfgrt midler for  etablere KAD-senger (Kommunale Akutte Dggn-
plasser). KAD skulle erstatte innleggelse i sykehus for pasienter som kan gis tilfredsstillende behandling og
tilsyn i kommunene. Erfaringene sa langt, er at antall innleggelser i S@ ikke er redusert som fglge av dette
tiltaket. KAD i kommunene har i 2020-21 hatt et lavt belegg pa ca. 45 %. S@ og kommunene arbeider i felles-
skap for a utnytte KAD bedre for a avlaste sykehuset og & kunne tilby flere pasienter et tilbud nser hjemmet.

Folkehelsa i @stfold®

@stfoldingenes levekar og helse er darligere enn lands-
gjennomsnittet. @stfolds befolkning rammes av flere
alvorlige sykdommer, flere er arbeidsledige og flere er
ufgre. @stfold ligger litt over landssnittet i forekomst

av hjerte- og karsykdommer, men fglger den samme
synkende trenden som landet for gvrig der dgdsfall pa
grunn av hjerte og karsykdommer har gatt ned i alders-
gruppen 0-74 ar. @stfold er et av de fylkene som har flest
tilfeller av type 2-diabetes i aldersgruppen 30 til 74 ar.

| rapporten «Oss i @stfold» fra 2016 skiller ikke @stfold
seg mye fra landssnittet nar det gjaldt dgdelighet etter
kreft, men tallet for dgdsfall blant kvinner i @stfold & 20
prosent hgyere enn landssnittet. En av arsakene til dette
kan vaere at det er betydelig flere kvinner i alders-
gruppen 45-74 ar som rgyker i @stfold enn det som

er landsgjennomsnittet. Det har veert jevnt over god
tannhelse i @stfold, den skiller seg ikke ut fra resten av
landet.

| @stfold er forekomsten av psykiske plager og lidelser
hgyere enn i landet som helhet. Dette gjelder bade
voksne og unge. Spesielt er forekomsten hgyere blant
unge menn og gutter i @stfold sammenlignet med
landssnittet. Det hgye antallet med psykiske helseplager
gjenspeiler seg blant annet i sykefravaersstatistikken.
@stfold kommer hgyt pa lista over sykefraveer i Norge.
Sykefraveeret er hgyere bade blant kvinner og menn,
men kvinnene i @stfold skiller seg spesielt ut med hgyt
sykefraveer.

3 Vestby kommune er ikke med i denne sammenstillingen.

Til tross for utfordringene man finner i helsetilstanden
viser snittet at de fleste innbyggerne i @stfold vurderer
egen helse som god, men tallene skjuler gruppe-
forskjeller. Andelen som vurderer egen helse som god

er langt lavere i gruppen som er utenfor arbeidslivet

og blant de med lavere utdanning. Hele 83 prosent av
gstfoldinger som er i arbeid opplever helsa si som god,
mens det er bare 36 prosent av de som ikke har arbeid
som synes det samme. Tilsvarende tall ser man hvis man
sammenligner de med hgy og lav utdannelse. @stfold har
en befolkning hvor den sosiale helsegradienten tydelig
avtegnes i statistikken. Sosiale forskjeller i befolkningen

i @stfold gir seg utslag i at grupper med lav utdanning
statistisk sett kan forvente a leve kortere enn grupper
med hgyere utdanning. Folkehelseprofilene som pub-
liseres av Folkehelseinstituttet viser at @stfold skarer
darligere enn landssnittet pa de aller fleste indikatorene.

Se figur pa neste side hvor r@dt symbol indikerer at fylket
er signifikant darligere enn landsgjennomsnittet.
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FOLKEHELSEPROFIL 2019

Folkehelsebarometer for fylket

I oversikten nedenfor sammenliknes noen ngkkeltall i fylket med landstall. | figuren og
tallkolonnene tas det hensyn til at fylket kan ha ulik alderssammensetning
sammenliknet med landet. Klikk pa indikatornavnene nedenfor for a se utvikling over
tid i fylket. | Norgeshelsa statistikkbank finnes flere indikatorer samt utfyllende
informasjon om hver enkelt indikator.

Var oppmerksom pa at ogsa «grgnne» verdier kan innebaere en folkehelseutfordring
for fylket, fordi landsnivaet ikke ngdvendigvis representerer et gnsket niva.

f; w 1 Andel barn, 0-17 ar 20,7 21,3 prosent 2018
&< 2 Personer som bor alene, 45 ar + 25,0 25,4  prosent 2018
3 Vgs eller hgyere utdanning, 30-39 ar 75 80 prosent (a) 2017
4 Lavinntekt (hushold.), 0-17 &r (ny def.) 13 9,2 prosent 2017
5 Inntektsulikhet, P90/P10 2,7 2,8 - 2017
6 Barnav enslige forsgrgere 17,5 14,9  prosent 2017
5 7 Bortrangt, 0-17 ar 19 19 prosent 2017
g 8 Stgnad til livsopphold, 20-29 ar 11 8,5 prosent 2017
:": 9 Trives pa skolen, 10. klasse 86 84 prosent 2017/18
§_ 10 Mobbing (Elevundersgkelsen) 58 5,6 prosent 2017/18
S 11 Digital mobbing (Elevundersgkelsen) 4,1 3,1 prosent 2017/18
12 Laveste mestringsniva i lesing, 5. kl. 27 24 prosent 2017/18
13 Laveste mestringsniva i regning, 5. kl. 28 23 prosent 2017/18
14 Frafall i videregaende skole 23 20 prosent 2017
15 Sosial forskjell i frafall i vgs. 30 28 prosentpoeng 2015-2017
® 16 God drikkevannsforsyning (ny def.) 100 91 prosent 2017
g g 17 Forsyningsgrad, drikkevann 88 88 prosent 2017
é 3z 18 Skader, 0-14 &r, beh. i sykehus 11,4 9,4 per 1000 (a) 2017
H 19 Hoftebrudd, 75 ar + 19 17 per 1000 (a) 2017
§ 20 Reyking, daglig, 16-44 ar 11 7,6 prosent (a,k) 2014-2018
§ g 21 Reyking, daglig, 45-74 ar 22 15 prosent (a,k) 2014-2018
2 22 Snusbruk, daglig, 16-44 &r 16 16 prosent (a,k) 2014-2018
23 Forventet levealder, menn 79,7 80,1 ar 2011-2017
24 Forventet levealder, kvinner 83,3 83,9 ar 2011-2017
25 Utd.forskjeller i forventet levealder 53 5 ar 2010-2016
26  Friske tenner, 5-aringer 81 81 prosent 2017
- 27 Psykiske sympt./lid., 15-29 ar 184 165  per 1000 (a) 2017
g 28 Muskel og skjelett 332 313 per 1000 (a) 2017
E 29 Overvekt og fedme, 17 &r 25 23 prosent 2017
= 30 Hjerte- og karsykdom 16,7 16,4  per 1000 (a) 2017
31 Type 2-diabetes, legemiddelbrukere 45 38 per 1000 (a) 2017
32 Tykk- og endetarmskreft, nye tilfeller 89 78 per 100 000 (a) 2017
33 Hudkreft, nye tilfeller 93 83 per 100 000 (a) 2017
34 Antibiotikabruk, resepter 383 333 per 1000 (a) 2017
Forklaring (tall viser til linj i tabell for)

* = standardiserte verdier, a = aldersstandardisert, k = kjgpnnsstandardisert

Merknad: Pa grunn av at statistikkbanker og registre er tilrettelagt for Viken er denne oversikten fra 2019.
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Helseatlas

Helseatlas for kvalitet er utarbeidet nasjonalt og er
basert pa informasjon om i underkant av 100 000
pasienter og behandlinger arlig. Hensikten er 3
undersgke om befolkningen far likeverdig kvalitet i
utvalgte ngdvendige helsetjenester, uavhengig av bosted
og pa tvers av fagomrader. Atlaset synliggjgr hvorvidt
sgrge-for-ansvaret for pasienter som rammes av alvor-
lige sykdommer er tilstrekkelig ivaretatt. Totalt inngar
31 kvalitetsindikatorer innen fagomradene hjerte- og
karsykdom, kreft, diabetes, nyresykdom og hoftebrudd
i atlaset. For 24 indikatorer er det definert malniva for
behandlingskvalitet.

Det var betydelig geografisk variasjon i maloppnaelse
for pasientene i helseforetakenes opptaksomrader for
mange av kvalitetsindikatorene i perioden 2017-2019.
Variasjon i maloppnaelse viser samtidig at det var mulig

Med kommunene

S@ og kommunene star overfor store utfordringer som
ma lgses i fellesskap, for eksempel i behandlingen av
store grupper med kroniske lidelser. Felles for disse er
heyt forbruk bade av spesialist- og kommunehelse-
tjenester. Ytterligere forventet vekst av disse gruppene
ma utvikles i fellesskap og handteres pa en annen mate
enn i dag. Kompetanseoverfgring, utvikling, kommuni-
kasjon og pasientopplaering ma settes i system. Bedre
samhandling med nye arbeidsformer og ny teknologi
skal gi pasientene bedre tjenester og bidra til 3 dempe
presset pa helsetjenestene bade i kommunene og i syke-
huset. S@ samarbeider ogsa med «Utviklingssenteret for
sykehjem og hjemmetjenester i Viken» som er etablert i
Indre @stfold.

S@ har et formalisert samarbeid med alle kommunene

i opptaksomradet gjennom Helsefelleskapet @stfold.
Samarbeidet er regulert i avtaler og faste mgteplasser.
S@ og kommunene i opptaksomradet har hatt en samar-
beidsavtale siden 2005 og samarbeidsklimaet har veert
godt, preget av tillit og vilje til & finne gode Igsninger.

Partnerskapsmgtet er det strategisk overordnede
organet for samhandlingsarbeidet. Mgtet avholdes en
gang per ar og bestar av kommunedirektgrer fra alle
kommunene og administrerende direktgr og gverste
ledelse ved S@. Beslutninger baseres pa konsensus og
skal vaere fgrende for Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)
og Faglig samarbeidsutvalg (FSU).

a oppna hgy kvalitet i behandlingen indikatoren maler,
men at dette har lyktes i ulik grad i de forskjellige
opptaksomradene. Utfordringene med lav maloppnaelse
var aller stgrst i opptaksomrade for Sykehuset @stfold
som hadde lav maloppnaelse for 10 av 24 indikatorer

og for opptaksomradene Universitetssykehuset i Nord-
Norge, Telemark og Bergen, som alle hadde lav mal-
oppnaelse for 9 av 24 utvalgte indikatorer. Tabell som
viser variasjon i maloppnaelse ligger som vedlegg.

Forbruksrater

Basert pa siste tilgjengelige beregninger pa behov kontra
forbruk er forbruket innen somatisk virksomhet i
henhold til faktisk behov. Innenfor psykisk helsevern og
TSB er forbruket ca. 5 % lavere enn beregnet behov.
Behovet er basert pa beregninger fra ny nasjonal
inntektsmodell.

Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) beslutter saker av
overordnet, prinsipiell karakter og saker med stgrre
gkonomiske og administrative konsekvenser og bestar

av 5 representanter fra kommunene (kommunaldirek-
tgrer - en fra hver region som representerer de gvrige
kommunene i regionen), inntil 5 representanter fra S@
(klinikkledelsen), 3 observatgrer med tale- og forslagsrett
(representant for bruker, ansattes organisasjoner og fast-
lege). Det avholdes ca. 4 mgter per ar. Vedtak forutsetter
enstemmighet og forplikter partene.

Faglig samarbeidsutvalg (FSU) har ansvaret for det
faglige, praktiske og strukturerte samarbeidet som ikke
har stgrre gkonomiske og administrative konsekvenser.
FSU bestar av 5 representanter fra kommunene (en fra
hver region), inntil 5 representanter fra S@ og obser-
vatg@rer. Representantene representerer kommunenes
kommunedirektgrer og administrerende direkter i S@.

Utvalg for akuttberedskap (UFAB) er et fast underutvalg
av Faglig samarbeidsutvalg (FSU). Utvalget hoved-
oppgave er a samarbeide om felles utfordringer og
problemstillinger innen den akuttmedisinske kjeden.
Utvalget bestar av to representanter fra hvert legevakts-
distrikt, to representanter fra prehospitale tjenester i S@,
en representant fra akuttmottaket i S@, en representant
fra akutt psykisk helsevern i S@ og to representanter fra
Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) ved Oslo
Universitetssykehus (OUS).
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Med fastlegene

Praksiskonsulentordningen (PKO) er et nettverk av
fastleger som er ansatt i deltidsstillinger i sykehuset
med oppgave a bedre samhandling mellom fastleger og
sykehus. S@ har en velfungerende praksiskonsulent-
ordning (PKO) hvor fastlegene som er knyttet til
ordningen involveres i forbedrings- og utviklingsarbeid i
sykehuset. PKO har utviklet et kommunikasjons- og
samhandlingsverktgy Fastlegeportalen til bruk for alle
leger i og utenfor sykehuset.

Samhandlingsutvalg for fastleger (SUFF) er et fast
underutvalg i Helsefellesskapet for a sikre tidlig og god
involvering av fastlegene i saker som pavirker dem. S@
arrangerer arlig mange kurs for fastlegene i samarbeid
med PKO og @stfold legeforening.

Med andre helseforetak
Som et ledd i funksjonsfordelingen innen HS@ utfgres
fglgende ved Oslo Universitetssykehus (OUS):

o all straleterapi

o kreftkirurgi som for eksempel lunge, bukspyttkjertel, lever og nyre m fl.
¢ thorakale aortoaaneurismer (utposning pa hovedpulsaren)

e netthinneoperasjoner
e akutt hjerteinfarkt som har behov for PCI

e nevrokirurgi (operativ behandling i sentralt og perifert nervesystem)

¢ nevroradiologisk intervensjon

e trombektomi («utfisking» av blodpropp ved alvorlig hjerneslag)

e behandling av barn fgdt fgr uke 28

Per i dag behandles pasienter med hjerte-
infarkt som har behov for intervensjons-
diagnostikk og behandling ved OUS eller
LHL (Landsforeningen for hjerte- og
lungesyke) - sykehuset pa Gardermoen.

S@ har en avtale med Sunnaas sykehus om
spesialisert rehabilitering for vart
sykehusomrade.

AMK ble overfgrt fra S@ til OUS i 2015.

&

@vrige samarbeidspartnere

S@ samarbeider med private (kommersielle og
ideelle) helseinstitusjoner som har avtale med HS@.
Dette gjelder szerlig rus og psykisk helsevern.

S@ har inngatt samarbeidsavtaler med alle avtale-
spesialistene i opptaksomradet. Avtalene omfatter blant
annet ventetider, kapasitet, kommunikasjon og faglig
samarbeid bade mellom S@ og avtalespesialister og
mellom fastleger og avtalespesialister.

S@ har samarbeidsavtale og samarbeidsmgter med

NAV @st-Viken.

4
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Tverregionalt samarbeidsutvalg for klima og miljg i
spesialisthelsetjenesten har utarbeidet «<Rammeverk for
miljg og baerekraft»y. Rammeverket, som beskriver felles
klima- og miljgmal, aktiviteter, organisering og sam-
arbeid regionalt og pa tvers av regionene, ble vedtatt i
styret i Helse Sgr-@st RHF 25.november 2021.

FN har utviklet 17 baerekraftmal, som er verdens felles
arbeidsplan for & utrydde fattigdom, bekjempe ulikheter
og stoppe klimaendringene innen 2030. Barekraftig
utvikling betyr a ta vare pa behovene til mennesker som
lever i dag, uten 3 gdelegge fremtidige generasjoners
muligheter til 3 dekke sine behov. Regjerningen har
forpliktet Norge til 3 arbeide med malene, og syv av
disse er spesielt relevante for spesialisthelsetjenesten.

For hver av de syv baerekraftmalene, er det ut-

arbeidet nasjonale klima- og miljgmal. Disse er beskrevet
i «Rammeverk for miljg og baerekraft», og gjelder ogsa
for S@. For & nd malene, er det viktig med samarbeid og
bzarekraft og miljgbelastning i alle ledd i organisasjonen,
inkludert pasientbehandling. Sykehusets status for felles
klima- og miljgmal vil vaere arlig tema i oppfglgingsmgte
mellom HF og RHF.

Var visjon er at forskning ved S@ skal gjgre en forskjell
for pasientene og veere en integrert del av den kliniske
behandlingen. Gjennom forskning skal vi tilby et bedre
helsetilbud og gke kompetansen hos ansatte. S@ har
etablert flere forskningsmiljger og et stabilt antall
ansatte med avsatt tid til forskning (doktorsgradstipendi-
ater og forskere), og har over tid hatt gkende forsknings-
aktivitet og antall publikasjoner skal fortsette a gke ut
planperioden. S@ skal prioritere fastsatte forskningsom-
rader pa bakgrunn av sentrale fgringer og omrader der
S@ har fortrinn, og har felgende mal:

o @ke antall kliniske behandlingsstudier og arbeide for
at flest mulig pasienter deltar i kliniske studier

e Styrke forskningsmiljgene ved malrettet fordeling av
ressurser og prioritere forskere fremfor stipendiater

o @ke forskningsaktiviteten slik at S@ blir blant de beste
ikke-universitetssykehusene i HS@, malt med
publiseringspoeng

e Legge til rette for at forskning blir en integrert del av
den kliniske hverdagen og implementering av
forskningsresultater i klinikken

For a oppna malene ma vi bygge videre pa eksisterende
infrastruktur for forskning og videreutvikle forskerstgtte i
alle prosjektfaser. Dette omfatter videreutvikling av
klinisk forskningsenhet. Forrige periodes satsing pa
innsamling av biologisk materiale i biobanker har gitt oss
et godt utgangspunkt for nye prosjekter som utnytter
vart unike materiale.

16 + Litt bedre hver dag +



a. Kvalitet

S@ sin utviklingsplan heter Litt bedre hver dag. Syke-
huset skal alltid veere i utvikling og arbeide for a oppna
bedre kvalitet i pasientbehandlingen og samtidig vaere et
attraktivt sted a arbeide.

S@ har lav score pa flere nasjonale kvalitets-
indikatorer sammenlignet med sykehusene i Norge.

S@ har et potensial og en ambisjon om & heve kvalitets-
resultatene, malt pa nasjonale kvalitetsindikatorer og i
helseatlasene.

S@ har en arbeidsgruppe som skal utarbeide plan for
kvalitetsheving i sykehuset, ledet av fagdirektgr.

Arbeidsgruppens skal:

Definere omrader der S@ kan heve kvaliteten,
utfra helseatlas og andre nasjonale kvalitets-
indikatorer.

Utrede muligheten for selv a trekke ut og
analysere data internt for a fa hyppigere
oppdateringer og bedre kontroll pa prosessen.

Foresla organisering, implementering og
oppfelging av kvalitetsheving for a sikre varig
endring.

Utarbeide forslag til en kommunikasjonsstrategi
for at medarbeidere i S@ skal vaere bevisst pa
hvordan S@ satser for a gke kvaliteten pa pasient-
behandlingen.

oO—CO—~0—-O0

b. Kompetanse og bemanning

Kvalitet, kompetanse og kapasitet henger ngye sammen.
Hvis kompetansen ikke er god nok kan det ga utover
kvaliteten, nar kvaliteten ikke er god nok gar det utover
kapasiteten. For pasientene kan det bety forlenget
opphold, ikke godt nok tilrettelagt utskriving og planleg-
ging av videre oppfglging. Dette kan vise seg i form av for
stort press pa enheter som akuttmottak, dégnomrader,
overvakning, intensiv og kommunehelsetjeneste.

Nytt sykehus pa Kalnes har bygningsmessige og
teknologiske utfordringer som pavirker de ansattes
daglige arbeidsforhold, spesielt i dggnomradene.

| evalueringsrapport nytt gstfoldsykehus er det beskrevet
at ensengsrommene har manglende fleksibilitet til drifts-

Sd sine hovedutfordringer
er knyttet til
kvalitet, bygg og kompetanse

/1 [ &

situasjoner som overbelegg. Det er na etablert 47 rom
som to-sengsrom, rom som egentlig er beregnet for en.
Det er for fa arbeidsplasser til helsepersonell i dggnom-
radene, seerlig for leger. Ny teknologi fungerer ikke etter
hensikten, det vanskeliggjgr muligheten til a gjgre flere
arbeidsprosesser pa pasientrommene og oppgavene ma
gjgres andre steder. Stgtterom som medisinrom, lager
og arbeidsstasjoner er sma og gir darligere effektivitet.
De tverrfaglige arbeidsomradene benyttes i stedet som
arbeidsplasser. Dette gjgr at personalet i dggnomradene
mangler plass til daglig oppdateringer, drgftinger,
refleksjon og laering. Det mangler ogsa rom til 3 ha
uforstyrrede samtaler. | dggnomrader er arbeidet
organisert slik at det ikke er muntlig rapport. Nar
medarbeiderne ikke har muntlig rapport mister man fora
for erfaringsoverfgring. Dette hemmer faglig utvikling og
pavirker arbeidsmiljpet.

En erfaring under pandemien er at det har veert fa
muligheter for a kunne mgtes fysisk, tidspresset har
veert stort, dette har pavirket den faglig utviklingen
negativt.

Det er en bekymring spesielt i noen dggnomrader at det
er mange unge sykepleiere med lite erfaring.
Nyutdannede sykepleiere har ofte manglende
forberedthet til en krevende arbeidssituasjon. | tillegg
ferer gkt spesialisering til fragmentering av tjenestene.
S@ ma kompensere den gkte spesialiseringen pa en
annen mate. Derfor er utvikling av breddekompetanse
for sykepleiere viktig for a ivareta pasienter med
komplekse helsetilstander og for den faglige utviklingen.
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| tverrfaglige team skjer det mye erfaringsoverfgring og
leering. Teamene omkring pasienten ma bygges og
videreutvikles, det er viktig for & kunne beholde og
utvikle bade sykepleiere og helsefagarbeidere.

Kompetanseplanlegging er et verktgy for a kunne
planlegge hva vi trenger i framtiden. Gode framskrivinger
av behov ma ses i sammenheng med medisinsk
teknologisk utvikling og framtidig utdanning.

Det er et generelt problem i Norge at helsetjenesten
mangler sykepleiere og helsefagarbeidere. | tillegg er en
stor andel av spesialsykepleierne over 50 ar. | 2037 vil
disse sykepleierne vaere over 65 ar.

Av det totale antall spesialsykepleiere over 50 ar i S@ er
andelen 56 % for operasjonssykepleiere, 53 % for
intensivsykepleiere og 49 % for anestesisyke-

pleiere. Blant jordmgdre er andelen over 50 ar 42 %, for
helsefagarbeidere er andelen 40 % og for sykepleiere er
andelen litt i overkant av 20 %.

Grafen under viser antall helsearbeidere med alder over
50 ar, alder mellom 50-59, samt over 60 ar.

Bemanningsutviklingen fra 2015-2021 viser en gkning
i fastlgnnede overleger og sykepleiere. Overleger

har gkt fra 304 til 351, sykepleiere har gkt fra 1462

til 1568, mens jordmgdre har gatt ned fra 68 til 62.
Helsesekretaerer har blitt redusert fra 344 til 339 og
helsefagarbeidere har gkt fra 233 til 278.

Det er behov for a utdanne flere spesialsykepleiere og
jobbe aktivt med a beholde de sykepleierne vi har. Som
en fglge av kommende sykepleiermangel vil nye arbeids-
mater og oppgavedeling vaere viktig.

+

+

Det er rekrutteringsutfordringer og mangel pa jordmgdre
nasjonalt, bade pa grunn av gkning av jordmor-

stillinger i kommunen og utvidede lovpalagte oppgave
for jordmgdre som fglge av nytt lovpalagt tilbud om tidlig
ultralyd og NIPT-testing (en prgve av fosterets DNA som
tas uten inngrep med en blodprgve fra mor).

Pandemien har synliggjort en mangel pa intensiv-
sykepleiere nasjonalt. | S@ er dette forsterket av at
vikarer fra Sverige har uteblitt.

Sykehuset er en stor utdanningsinstitusjon med over 800
studenter og leerlinger arlig.

Vi er avhengige av a utdanne de legespesialistene vi har
behov for. Det er stgrst mangel pa gyespesialister,
nevrologer og anestesileger. Det er ogsad mangel pa
spesialister innen psykiatri, barne- og ungdomspsykiatri

Data er hentet fra bemanningspivot (mars 2020) med alder justert til 2021.
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og rus og avhengighetsmedisin. Innen ortopedi og kirurgi
er det en gkende trend at flere leger som er ferdige med
sin spesialisering ikke kan tilbys overlegestillinger i S@.
Det vil ogsa bli mangel pa patologer i framtiden.

| psykisk helsevern og rus er det behov for psykolog-
spesialister/psykologer, vernepleiere med og uten
videreutdanning, sykepleiere og spesialsykepleiere,
kliniske pedagoger og kliniske behandlere i barne- og
ungdomspsykiatri. En stor del av tjenestene i klinikken
er poliklinisk behandling der det er krav om minimum
bachelor m/videreutdanning, men behovet er stgrst for
psykologer og leger.

c. Bygg
S@ ble planlagt og bygget med ambisigse mal, hgy

utnyttelsesgrad og store organisatoriske endringer. Vi har
hatt hgyere planlagt utnyttelsesgrad enn 90 % belegg,

en ambisjon som i HS@ er redusert til 85 % for andre
helseforetak. Dette, sammen med at framskrivingen ble
gjort til 2020, har fgrt til et behov for a styrke sykehusets
kapasitet pa alle omsorgsniva. @kende behov for arealer
og vedlikeholdsetterslep i bygningene er en
utfordring. Hovedutfordringer er beskrevet
i kapittel 4.4 Framtidig aktivitet og
kapasitetsberegning.

&)

| fremtidig struktur skal teknisk
oppgraderingsbehov for byggene
beregnes, prioriteres og samles i et
langsiktig vedlikeholdsprogram.

LI

Det har vaert et mal a samlokalisere
psykisk helsevern og rusbehandling i
distriktene. Samlokaliseringen er
gjennomfgrt i Halden, Indre @stfold,
Moss og Sarpsborg. Arbeidet med sam-
lokalisering i Fredrikstadklinikken er iverksatt med
planlagt innflytting hgsten 2022.

S@ leier administrasjonsbygg, med kontrakt til 2028 med
mulighet til forlengelse. Bygget brukes i dag til adminis-
trasjon og undervisning. Mammografi er planlagt flyttet
til administrasjonsbygget fra brakkerigg i fgrste halvar
2022. Ambulansestasjonene i Sarpsborg og i Halden er
planlagt oppgradert.

d. Teknologisk utvikling og digital transformasjon

S@ har arbeidet med tjenesteinnovasjon og er et av syke-
husene i Europa som har kommet lengst nar det gjelder
a ta i bruk moderne teknologi for a styrke pasient-
behandlingen. S@ er resertifisert pa HIMSS niva 6
(Healthcare Information and Management Systems
Society), som viser at sykehuset har hgy modenhet i
bruk av IKT-verktgy og gar mot et mer papirlgst sykehus.
Dette arbeidet gir gevinster som gkt kvalitet og sikkerhet
i behandling av pasientene. Allikevel har vi mange
utfordringer i a levere gode og brukervennlige systemer.

Sykehuset har regionale og lokale IKT-Igsninger som
involverer flere aktgrer som ma samarbeide for a klare
a levere best mulig. De regionale Igsningene styres av
HS@ og forvaltes av Sykehuspartner HF og S@. Noen av
utfordringene er:

¢ Prosjektene krever store ressurser fra klinikk og fra
teknologi og e-helse i S@

¢ Lange innfgringslgp og versjonsoppgraderinger

¢ Klinikken opplever ofte vedlikehold og nedetid pa
IKT -Igsningene

e Lav endringstakt i systemene, rigide og tidkrevende
endringsprosesser

¢ Lokale tilpasninger mangler, - Igsningene skal vaere
standardiserte pga. et enklere drifts- og
forvaltningsperspektiv

¢ Manglende integrasjoner mellom systemene som
medfgrer dobbeltregistrering av informasjon og
ungdvendig tidsbruk

e Darlig ytelse og treghet i plattform- og IKT-Igsningene
som gir ineffektivitet og medfgrer frustrasjon blant
brukerne

S@ bidrar i prosjekter og forvaltning for &
pavirke, legge til rette for forbedringer
og sikre vare innspill i prosessene til
HS®@ og Sykehuspartner sine planer
og prosjekter.

S@ er i gang med § utvikle et data-
varehus slik at vi kan hente ut egne
data til kvalitetsarbeid og forskning. |
tillegg deltar S@ i det regionale
utviklingsprosjektet om R-dap
(regional data og analyseplattform).
@kt strukturering av pasientjournal/
-informasjon og gode integrasjonsgrensesnitt dpner
nye muligheter for automatisering, samhandling og
prosess- og beslutningsstgtte. Mobil stgtte til utvalgte
arbeidsoppgaver gjennom enkle, intuitive grensesnitt gir
effektivisering og bedre kvalitet i klinisk arbeidshverdag.
Samarbeid med leverandgrer i tillegg til egenutvikling
av programvare vil kunne sikre riktig funksjonalitet og
gevinster.

Helsetjenester over nett vil gi gevinster bade for pasient,
pargrende, spesialisthelsetjenesten og samfunnet for
gvrig. Pasienter som behandles hjemme, videreutvikling
av videokonsultasjon, distribusjon og oppkobling av
medisinskteknisk- og annet elektronisk utstyr i hjemmet
og integrert samhandling med primaerhelsetjenesten

er omrader som har lovende potensial. | det videre
arbeidet med digitale Ipsninger ma det legges til rette
for at alle kan benytte Igsningene og unnga digitalt
utenforskap. S@ har flere lokale og regionale prosjekter
(se vedlegg). | planperioden forventes et stort utvalg av
helsetjenester a flyttes over til nettbaserte Igsninger.
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e. Organisering av tjenestene

S@ har to-strukturmodell som er videreutviklet med
Kalnes som akuttsykehus og Moss som elektivt sykehus.
Moss er ikke egnet til utvidelse med akuttmottak og flere
dagnsenger, men skal videreutvikles med poliklinikk,
dagbehandling og dagkirurgi.

Dggnomradene i psykisk helsevern pa Kalnes har hgyt
belegg. Dette er utfordrende for pasientsikkerheten og
HMS. Arsaken er gkt antall pasienter til akutt innleg-
gelse kombinert med pasienter som ikke kan overfgres
til et lavere omsorgsniva. Det er iverksatt et systematisk
forbedringsarbeid med pasientstremmen inn i
sykehuset, pasientlogistikken internt i sykehuset og
pasientstrgmmen ut av sykehuset.

Innen habilitering for barn, ungdom og voksne er
pasientgruppen endret og gkt. Det skal utvikles en
regional fagplan for dette omradet, det vil ogsa veere
naturlig a vurdere lokalisering og organisering av
habiliteringstjenestene i S@.

f. Pandemi og smittevern

Arbeidet med en evaluering av pandemiarbeidet i S@
starter varen 2022. Evalueringen vil bli fulgt opp av en
plan for handtering av framtidige pandemier, herunder
vurdering av bruk av sengeposter og intensivavdelingen.
En framtidig plan ma veere realistisk, beskrive hvilke

prioriteringer som bgr gjgres, konsekvenser av valgene
og veere et trygt grunnlag for S@ og samarbeidet med
kommunene.

Utbrudd av multiresistente bakterier er en hyppigere
utfordring enn nye pandemier. Nasjonal handlingsplan
for et bedre smittevern har som et av hovedmalene a
redusere helsetjenesteassosierte infeksjoner. Et godt
smittevern bidrar til bedre pasientsikkerhet og er en
forutsetning for a begrense utbrudd og spredning av
smittsomme sykdommer i helsetjenesten.

Smittevernsavdelingens hovedoppgave er a ha oversikt
over sykehusassosierte infeksjoner, foreta jevnlige
smittevernsrevisjoner, arbeide med reduksjon av bruken
av bredspektret antibiotika, samt opplaering og opp-
felging av smittevern i klinikkene.
Smittevernavdelingen i S@ har ogsa
tett samarbeid med kommunene i
vart opptaksomrade og to
smittevernsykepleiere i

avdelingen er finansiert av
kommunene. De siste to arene
med pandemi og utbrudd av
multiresistente bakterier har vist
viktigheten av en kompetent og
tilgjengelig smittevernavdeling.
Sykehuset ma vurdere framtidig
kapasitet i smittevernavdelingen.

3. Overordnede strategier og foringer

Nasjonal helse- og sykehusplan, regional utviklingsplan
og regionale strategier er forende for utviklingen i S@.

HS@ har vedtatt at det skal etableres stralebehandling i
S@ i perioden 2025 - 2030. Nar dette er pa plass, vil store
deler av pasientforlgpet for pasienter med kreft veere
samlet i S@. Hyppig og belastende transport til Oslo
unngas. HS@ har gitt S@ klarsignal om 4 starte arbeidet
med spknad om prosjektinnramming for S@ 2040,

strale- og somatikkbygg Kalnes, hvor hensikten er a gke
kapasiteten pa lang sikt.

Fglgende er lagt til grunn for arbeidet med utvikling-
splan 2022 - 2037:
¢ Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
¢ Nasjonal alkoholstrategi (2021-2025)
e Endring i fgdepopulasjon
(Helsedirektoratet mars 2020)

¢ Ny modell for framskrivninger i psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (HOD 2021)

* Regional utviklingsplan 2035 — HS@
(HS@ styresak 114-2018)

« Arlige oppdrag og bestilling fra HS@
e Evaluering av nytt gstfoldsykehus, Kalnes.
(HS@ styresak 064-2020)

¢ Vedtak om oppstart prosjektinnramming for Strale- og
somatikkbygg (HS@ styresak 008-2022)

o Regional kreftplan (HS@ styresak 030-2016 Etablering
av nye straleterapienheter i sykehusomrader som ikke
har eget stralebehandlingstilbud i dag)

¢ Regional delstrategi for teknologiomradet, 2020-25
o Utviklingsplan for S@ 2018-2035
o @konomisk langtidsplan S@

¢ Framskrivning av aktivitet og beregning av kapasitet
S@ 2040

e Konseptrapport for utvidelse av akuttmottak
(S@ styresak 57-19)

e Vedtak om leie av administrasjonsbygg til 2028
(S@ styresak 39-19)
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4. Utviklingstrekk og framskriving

Befolkningen i S@ sitt opptaksomrade vil gke med 30 274 (9,46 %) frem til 2037. Av den totale befolkningsveksten
er 71,3 % personer over 70 ar. Dette forsterkes ytterligere ved a beregne gkningen i antall innbyggere i perioden fra
forventede friske levear (71,5 ar) til forventet levealder (83,1 ar). Tallgrunnlaget tilsier en vekst i denne gruppen pa

23 377 innbyggere.

Tabell nedenfor viser endringen i antall innbyggere i opptaksomradet for S@ og Norge frem til 2040 basert pa SSB
framskriving av 2020 hovedalternativ (opptaksomrader = 2020).

Framskrivning av befolkningssammensetning etter alder 2020-2040, SSB hovedalternativ (opptaksomrader = 2020).

Oppsummert viser tallene at antall innbyggere gker mer i vart opptaksomrade enn i landet forgvrig, Det vil bli flere
eldre. Antall risikosvangerskap forventes 3 gke som fglge av stigende alder hos gravide. Flere risikosvangerskap kan
fgre til at selv om antall barn ser ut til 3 synke i perioden sa betyr ikke det at antall barn med behov for helsetjenester

ogsa synker.
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Generelle vurderinger av sykdomsbildet

| de siste arene har det blitt giennomfgrt internasjonale
beregninger av sykdomsbyrden som ogsa inkluderer
Norge. Beregningene er gjennomfgrt av Senter for
sykdomsbyrde ved Folkehelseinstituttet (FHI) i naert
samarbeid med det globale sykdomsbyrdeprosjektet
Global Burden of Disease Study (GBD).

Hovedresultatene for Norge er:

O Sykdomsbildet i Norge domineres av
ikke-smittsomme sykdommer, som forarsaker
omtrent 87 prosent av den totale sykdoms-
byrden

Levealderen i Norge er hgy, en stor andel av
den norske befolkningen lever mange ar med
sykdom

Ikke-smittsomme sykdommer som hjerte- og
karsykdom, kreft, kronisk obstruktiv lunge-
sykdom og demens er viktige arsaker til tapte
levear hos begge kjgnn i Norge

O Ikke-d@delig helsetap utgj@r 52 prosent av
sykdomsbyrden malt i helsetapsjusterte levear.
Spesielt muskel- og skjelettsykdommer, psykiske
lidelser og ruslidelser er viktig

O En gkning av eldre pasienter med psykiske og
sammensatte lidelser

| framtiden forventes det hyppigere pandemier.
Erfaringer fra Covid-19-pandemien 2020-22 skal
evalueres, slik at S@ er forberedt til pandemier og andre
utbrudd i fremtiden.

De siste ti arene har sykdomsbyrden (i aldersstandard-
iserte rater) sunket for mange tilstander som medfgrer
tapte levear, men ikke for tilstander som gir ikke-dgdelig
helsetap.

Forventet levealder

GBD gjgr beregninger om forventet levealder for alle
land. For Norge viser GBD-tallene at forventet levealder
ved fgdsel gkte fra 82,7 ari 2018 til 83,1 ar i 2020.
Kvinner har hgyere forventet levealder enn menn:

84,9 ar
81,5 ar

Kvinner:
Menn:

OO O0OO0O0O000

Forventede friske levear

Ikke alle levear tilbringes med god helse. Nordmenns
forventede friske levear (healthy life expectancy, HALE)
ved fgdsel er 71,5 ar. Forventede friske levear for kvin-
ner er 72,7 ar og for menn 70,3 ar. Dette betyr at det vil
veere et styrket behov for helsetjenester fra forventede
friske levear og forventet levealder pa 11,6 ar, fordelt
med kvinner 12,2 ar og menn 11,2 ar. Dersom denne
differansen forblir stabil i planperioden viser befolknings-
framskrivingen at det er i dette aldersintervallet at
veksten er stgrst. En sammenstilling av befolknings-
veksten i disse aldersintervallene viser at det vil vaere
behov for styrking av kapasitet, bemanning og
kompetanse.

Somatikk - vekst i diagnosegrupper

Helsedirektoratet publiserte rapport 1S-2342
«Demografisk framskriving av aktivitet innen spesialist-
helsetjenesten for perioden fram mot 2030».

Rapporten viser at fglgende diagnosegrupper
har stgrst vekst fram mot 2030:

Ondartede svulster

Sykdommer i sirkulasjonssystemet

Ischemiske hjertesykdommer

Kronisk og akutt obstruktiv lungesykdom
Sykdommer i urinveiene og mannlige kjgnnsorgan
Hjernekarssykdommer (hjerneslag)

Sykdommer i blod og bloddannede organ

Nl

| de siste arene har det veert stor oppmerksomhet om
dggnplasser i psykisk helsevern. | S@s opptaksomrade
er forbruksraten 5 % lavere enn landet for gvrig. Det er
identifisert at mange gutter og menn har darlig psykisk
helse i S@s opptaksomrade. Det er behov for & vurdere
det totale antall dggnplasser for voksne og en gkning av
dggnplasser for barn og unge. Nasjonal framskrivning
viser at det er behov for gkt dggnkapasitet til de
alvorligst syke. Det kan bli aktuelt a forskyve behandling
fra dggn til poliklinikk for de pasientene som best kan
hjelpes pa et lavere omsorgsniva.

Psykisk helsevern og rus
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Nasjonal framskrivning viser ogsa at vi har behov for 3
styrke polikliniskbehandling for pasienter med alvorlige
psykiske lidelser, ruslidelser, spiseforstyrrelser og post-
traumatiske stresslidelser, samt barn/unge og eldre.

Framskrivningen viser at det er behov for gkt
dggnkapasitet til de alvorligst syke:

Psykose
Rusutlgst psykose
Bipolar lidelse

Spiseforstyrrelser

OO0 0O0

Barn og unge

N

Behov for gkt dggnkapasitet til de alvorligst

syke kan Igses gjennom a forskyve behandling fra dggn
til poliklinikk for de pasientene som best kan hjelpes pa
et lavere omsorgsniva. Framskrivningen viser at vi har
behov for a styrke poliklinikkene.

Det er behov for en stgrre poliklinisk vekst for
Alvorlig psykisk lidelse

Barn og unge
Eldre

Ruslidelser
Spiseforstyrrelser

Posttraumatiske stresslidelser

OO OO00
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| tillegg til a overfgre behandling fra degn til dag, ma
vi utnytte ny teknologi og videreutvikle oppsgkende
poliklinisk behandling i samarbeid med kommune-
helsetjenesten.

Spesialisthelsetjenesten ma tilpasse seg utviklingstrekk

i samfunnet, i medisinsk og medisinsk-teknologisk
utvikling. | takt med nye, avanserte metoder innen
utredning, diagnostikk og behandling og gkt kunnskap i
befolkningen, stilles det stadig nye, hgyere forventninger
og krav. Nye metoder gj@r at sykdommer som tidligere
ikke lot seg behandle, na kan behandles. Flere lever
lenger med sine sykdommer og flere blir friske. Pasienter
som blir behandlet for kreftsykdommer kan fa senskader
som ma fglges opp. Dette fgrer til gkning av behandling
og oppfelging av pasienter med kroniske sykdommer og
flere eldre pasienter. Det siste stiller krav til god
geriatrisk kompetanse.

S@ vil se pa nye grep og Igsninger med spesielt innen
teknologi, forskning, innovasjon og samhandling.
Oppgavedeling og samspill med kommunehelsetjenesten
blir enda viktigere fremover.

| psykisk helsevern skal tvangsbruken reduseres og mer
av behandlingen baseres pa frivillighet. Utformingen
av helsetjenesten og helsepersonellet ma tilpasse seg
denne utviklingen blant annet gjennom kompetanse-
bygging og holdningsskapende arbeid. Det er gkt
oppmerksomhet pa effekt av behandling i psykisk
helsevern, om behandlingen virker og om resultater
blir som forventet. Det vil bli arbeidet mer med effekt-
malinger, I@sninger for tilbakemeldinger fra pasientene
og innfgring av kvalitetsregister for 3 male kvaliteten.
Psykisk helsevern har hatt svake tradisjoner for 8 male
om tjenestetilbudet er godt.

Befolkningens etterspérsel og atferd

Pasientene far stadig st@rre valgfrihet bade i forhold til
behandlingssted og behandlingsform. Pasientrettig-
hetene er utvidet. Ventetid til utredning og behandling
skal reduseres. Helsetjenesten ma tilpasse seg dette
gjennom god logistikk, riktig prioritering og
effektivisering.

Kontaktlegeordningen skal bidra til at pasienter som har
alvorlig sykdom, skade eller lidelse, og som har behov for
behandling eller oppfelging av en viss varighet far bedre
oppfelging i spesialisthelsetjenesten ved at man har

en bestemt lege a forholde seg til. Denne ordningen er
forskriftsfestet og blir etterspurt av pasientene.

Med gkt brukermedvirkning og samvalg gis pasien-

tene stgrre pavirkning, bade pa system- og individniva.
Brukerne er den viktigste endringsstemmen i helse-
tjenesten. Dette styrkes ogsa med gkt brukerkompetanse
og stgrre innsikt gjennom blant annet bruk av internett,
sosiale medier og sterkere brukerorganisasjoner.
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Teknologisk utvikling og digital transformasjon

Bade dagens og fremtidige utfordringer i helsetjenesten
stiller krav til utvikling av nye helsetjenester. Vi ma finne
trygge og innovative alternativer til hvordan vi Igser
oppgavene og hvordan vi tilbyr helsetjenester. Teknologi
vil veere en viktig endringsdriver og et sentralt verktgy
for a yte gode og effektive helsetjenester fremover. Vi
ma bruke eksisterende teknologi og samtidig teste og

ta i bruk ny teknologi. Den teknologiske utviklingen vil
mest sannsynlig veere sa stor at vi kan kalle det en digital
transformasjon. Det vil kreve nytenkning pa mange
nivaer og omrader, og vil bergre bade pasienter,
medarbeidere, organisasjon og ledelse.

Ny teknologi vil bidra til a endre pasientrollen og gi
pasientene stgrre eierforhold til egen helse og behan-
dling. Befolkningen forventer a kunne bruke selvbetjen-
ingsteknologi, mobile applikasjoner og kunstig intelligens
for a skaffe informasjon, kommunisere og utfgre digitale
tjenester pa egenhand. En mer digitalisert helsetje-
neste hvor pasientene selv styrer timebestillinger

og behandlingsforlgp, har god tilgang til egen

journal og faste kontaktpersoner vil bli

hverdagen. Spesielt er dette viktig for

pasienter med kroniske tilstander. S@

ma mgte disse forventningene.

@kt brukerstyring og —medvirkning,
digitalisering og automatisering vil
bety endringer i arbeidsprosesser
og hvordan vi utfgrer oppgavene,
hvordan vi tilbyr helsetjenester til
pasienter og hvordan vi samhandler O
med andre i og utenfor sykehuset.

@kt kunnskap og stadig mer avansert teknologi

gir nye muligheter for mer ngyaktig diagnostikk, mer
malrettet og effektiv behandling, samt at pasient og
pargrende kan ha en mer deltakende og aktiv rolle i
behandlingsforlgpet. Eksempler pa sentrale tekno-
logier som vil kunne forandre hverdagen til pasienter
og helsepersonell er Al/kunstig intelligens, robotisering,
sporings- og sensorteknologi og mobilteknologi. @kt
bruk av informasjonssystemer i helsetjenesten og digital-
iseringen av pasientinformasjon genererer store data-
mengder. Vi har et stort potensial for a utnytte denne
datamengden bedre. Analyse av store datamengder, for
eksempel ved bruk av kunstig intelligens, kan komme til
nytte som beslutningsstgtte og gi nye muligheter innen
tolkning av medisinske bilder, prognoser og diagnostikk.

Det er naturlig & ta i bruk digitale Igsninger slik at stadig
flere pasienter vil 3 fa digital oppfglging, konsultasjon og
behandling i hjemmet. Dette kan veere digitale kart-
legginger fgr og etter konsultasjoner pa sykehuset, og at
pasienten selv registrerer symptomer, utfgrer malinger

L

av vitale parametere og har mulighet til a dele denne
informasjonen og ha enkel digital dialog med helse-
personell pa sykehuset. P4 den maten kan pasienten

fa veere hjemme og mer deltakende i egen helse, og
helsepersonell kan iverksette tiltak tidligere. Dette vil
kunne forhindre sykehusinnleggelser og i noen tilfeller vil
slik oppf@lging kunne erstatte fysisk oppmete pa
sykehuset.

Kombinasjon av hgsting fra medisinskteknisk utstyr,
egenregistreringer/-malinger og videokonsultasjon gir
ogsa helt nye muligheter for behandling i pasientens
hjem (hjemmesykehus). Samtidig handler dette om mer
enn bare teknologi. For a lykkes med denne helse-
tjenesteutviklingen kreves vel sa mye organisasjons-
utvikling og endring i arbeidsprosesser.

Helsekompetanse
Helsekompetanse er definert som personers evne til
a forsta, vurdere og anvende helseinformasjon for a
kunne treffe kunnskapsbaserte beslutninger
relatert til egen helse. Det gjelder bade
beslutninger knyttet til livsstilvalg, syk-
domsforebyggende tiltak, egen-
mestring av sykdom og bruk av
helse- og omsorgstjenesten. Ved a
bedre den enkeltes helse-
kompetanse gir det barn, unge,
foreldre, voksne og eldre forut-
setninger til 4 ta sunne valg, gke
egenmestring og egenbehandling av
bade ufarlige og kroniske sykdommer.
Helsekompetanse gj@r folk bedre i stand
til a navigere i og bruke helse- og
omsorgstjenestene pa en mer hensiktsmessig
mate. Bedre helsekompetanse bidrar til mindre feilbruk
av medikamenter, overdiagnostikktikk og overbehan-
dling, og derigjennom ogsa gkt baerekraft i helse-
tjenesten.

Nar vi vet at det er et lavere utdanningsniva i opptaks-
omradet vil bedring av helsekompetanse vaere viktig for
a redusere sosial ulikhet i helse. Dette arbeidet er det
naturlig a gjgre i samarbeid med kommunene og
utdanningsinstitusjonene i opptaksomradet.

Migrasjonshelse

Intern kartlegging i S@ (2019) viste at ca. 74 % av
medarbeidere i det daglige har pasienter og pargrende
med flerkulturell bakgrunn. Medarbeidere beskriver
utfordringer med a forsta pasientens mentale helse ut
fra kultur og kontekst, samt det a snakke om fglelser.
Spesielt er ulike utrykk for fglelser og rus, ulikhet knyttet
til rusmiddelbruk som kulturelt fenomen, vanskelig a
forsta uten kunnskap.
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Mennesker med flerkulturell bakgrunn kan ha mangelfull
kunnskap om forstaelse av helsesystemer, helse,
medisinsk behandling og hvordan de ser pa det a bli frisk
og livsstilsendringer.

Det er en gnsket utviklingsretning at S@ arbeider mer
systematisk og strukturert med omradet likeverdige
helsetjenester for innvandrerbefolkningen, slik at det
legges til rette for og muliggjgr 3 mgte innvandrer-
befolkningens behov pa en bedre mate.

Nye behandlingsmetoder og nye legemidler
Nye behandlingsmetoder og nye

legemidler er viktige endringsfak-

torer, for eksempel innenfor kreft-
behandling. Kreft vil i fremtiden i

stgrre grad bli en kronisk sykdom

preget avimmunterapi og person-

tilpasset medisin. Pasientene vil ta

langt stgrre del i valg av behandlingsform. «Big Data»®
som beslutningsstgtte vil fgre til raskere diagnostikk og
evaluering av behandlingen. Det er en rivende utvikling
innen kreftforskning, og nye legemidler utvikles kontinu-
erlig. Dette er positivt for pasientene, men stiller ogsa
helsevesenet overfor vanskelige etiske og gkonomiske
dilemmaer.

+

Det er en rask utvikling i nye behandlingsmetoder og
oppfelging av pasientgrupper, blant annet gjelder det
hjelpemidler til barn, unge og voksne med diabetes.
Nye, teknologiske I@sninger er gunstige for pasienten og
behandlingen, men sveaert kostbare for helseforetaket.

Endring i organisering av tjenestetilbudet

Nye medisinske og teknologiske metoder innen kirurgi,
anestesi og medikamentbehandling bidrar til at flere
pasienter som tidligere ble innlagt, kan behandles uten
behov for innleggelse. Dette gir en ytterligere forsky-
vning fra dggn til dag og poliklinikk. Denne trenden gar
raskere enn forventet. Pasienter som trenger
innleggelse har mer komplekse tilstander og den
gjennomsnittlige liggetiden vil derfor antagelig gke.

Utfordringene fremover vil vaere

tilpasning av kompetanse og

bemanning bade i spesialist- og
+ kommunehelsetjenesten. Nye
teknikker og metoder pavirker
skillelinjene mellom forvaltnings-
nivaene og fagfeltene. Hjerte-
lidelser som tidligere krevde apen
kirurgi, behandles med intervensjonsteknikker av
radiologer eller kardiologer. Robotkirurgi, intraoperativ
monitorering og andre nye teknikker bidrar til stgrre grad
av organisering i tverrfaglige team.

Complex care unit

Sykehuset ma samhandle bedre internt om utredning og
behandling av pasienter med sveert komplekse tilstand-
er. | dag kan det kan ta lang tid fgr relevante spesialister
hver for seg har vurdert pasienten, og konkludert med,
eller ekskludert, diverse tilstander. Et slikt system er
ineffektivt og lite tilfredsstillende. Disse pasientene med
uklar tilhgrighet til dagens fagomrader trenger en annen
organisering der pasienten kan fa omfattende diagnos-
tisk avklaring og raskere tverrfaglig vurdering. Sykehuset
tester ut na en egen utredningsenhet for denne pasient-

gruppen.

Generell effektivisering og reduksjon i interne
ventetider

Gjennom utvikling av pakke- og pasientforlgp arbeides
det systematisk med a forbedre pasientlogistikken og
dermed redusere intern forlgpstid. Dette vil bidra til
bedre og mer effektiv behandling for pasientene og en
reduksjon i antall korridorpasienter. God logistikk frigjgr
kapasitet til flere pasienter, nye pasientgrupper og flere

tjenestetilbud.

Endring i oppgavedeling mellom
sykehus og kommunene

| framtida vil kommunehelse-
tjenesten overta flere oppgaver

fra spesialisthelsetjenesten, fordi ﬁ
behandlingsmetoder og teknologi

endrer seg. Denne utviklingen er

ikke ny, i dag bor mange pasienter som tidligere ville
veert innlagt i sykehus i lange perioder i eget hjem. Den
medisinske og teknologiske utviklingen gir muligheter
for at pasienten i stadig stgrre grad kan fa behandling
og oppfelging naermere, eller i eget hjem. Nar sykehuset
yter spesialisthelsetjenester i pasientens hjem er det en
forutsetning at sykehuset fortsatt har ansvar for behan-
dling av pasienten. Dette er en gnsket utviklingsretning
og vil veere en av de viktigste endringsfaktorene i frem-
tiden.

Det betyr at helseforetaket, kommunehelsetjenesten

og fastlegene ma samarbeide tett om kompetanseover-
fering, dimensjonering og teknologi. Dette vil kreve gode
arenaer for samhandling og kommunikasjon, og apenhet
for nye mater a yte helse- og omsorgstjenester pa.

Oppgaveforskyving mellom fagpersonell
Oppgaveforskyving mellom fagpersonell vil gke pa grunn
av mangel pa flere typer helsepersonell i framtiden.

Det vil ogsa komme nye yrkesgrupper. Det vil vaere
ngdvendig a vurdere hva som er mest hensiktsmessig
oppgavefordeling ut fra behov, oppgaver og tilgjengelig
kompetanse.

s Datasett som er for store eller komplekse a handtere ved hjelp av tradisjonelle teknologier og metoder for databehandling
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4.4 Fremtidig aktivitet og kapasitetsberegning

Kapasitet

Hovedutfordringer vil veere kapasitet innen dggn, dag og poliklinikk innen somatikk. Behovet for sengeplasser for
spesialisert rehabilitering skal utredes. Nar det gjelder framtidig kapasitet i psykisk helsevern er det bestilt ny
framskrivning som skal benyttes for framtidig planlegging av tjenestene. Endringer i en eventuell ny tvangs-
begrensningslov vil kunne fgre til gkt behov for arealer og dggnplasser.

Framskrivingene i tabellen nedenfor vil bli kvalitetssikret i forbindelse med prosjektinnramming strale- og somatikk-
bygg Kalnes.

* 12020 er det allerde en underdekning pa 60 senger. | 2040 vil det vaere en underdekning pa ytterligere 66 senger.

Bemanning

Det er sarlig knapphet pa arbeidskraft som vil sette En baerekraftig spesialisthelsetjeneste er avhengig av en
grenser for hvordan S@ kan lgse oppgavene. | opptaks- kommunehelsetjeneste med god kompetanse. Informas-
omradet er det en framskreven vekst i spesialisthelse- jons- og kompetansedeling mellom tjenestenivaene er
tjenesten i perioden 2017-2035 pa ca. 2000 arsverk, ofte tidkrevende, og ma i stgrre grad forega digitalt. En
det vil si ca. 27 % gkning (SSB-rapport 2019/26). felles digital kompetanse- og samhandlingsplattform er
Framskrivningene viser at behovet er stgrst for yrkes- ngdvendig.

gruppene sykepleiere og helsefagarbeidere. Vi kan ikke
mgte behovsveksten med tilsvarende gkning i beman-
ning, det er ikke baerekraftig. Samfunnet trenger ogsa
personell til andre viktige samfunnsomrader.

Bade vertikal og horisontal oppgavedeling vil bli et viktig
virkemiddel.
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5. Analyse og veivalg

O

O
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Vi vet at
befolkningens behov og forventninger endrer seg
i tiden som kommer

medisinsk og teknologisk utvikling vil endre
helsetjenestene radikalt

bemanning vil veere den stgrste framtidige
utfordringen

Vi har
et nytt, moderne hgyteknologisk sykehus

god bygningsmessig standard
et godt samarbeid med kommunene

en befolkning som skarer lavt pa folkehelse og
spesielt psykisk helse

svak maloppnaelse nar det gjelder kvalitetsmal
for noen helsetjenester

kapasitetsutfordringer spesielt pa dggnplasser i
somatikk

forbruk som ventet innen somatikk, men lavere
enn forventet innen psykiatri

mangel pa viktig helsepersonell

O—0O—00—00100

Da ma vi
involvere pasienten i egen helsetjeneste

ta i bruk ny kunnskap og behandlingsformer som
er erfarings- og forskningsbasert

tenke nytt og utvikle nye arbeidsformer

utnytte teknologisk mulighetsrom og tilby digitale
tjenester

ha treffsikre tjenester, god behandling til riktig tid

utvide satsningen pa samhandling og bruker-
medvirkning

unnga dobbeltarbeid i kommuner og spesialist-
helsetjeneste

samarbeide med kommunene og utdannings-
institusjoner og gjgre det attraktivt & arbeide i S@

lllustrasjonen er hentet fra Revidert veileder for mandat med utviklingsplaner fra HS@.
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Kvalitet

Vi bygger vare tjenester pa kunnskap, hva som har
dokumentert effekt og et aktivt og kontinuerlig arbeid
for & utnytte ressurser og muligheter i vart opptaks-
omrade. Helseatlas brukes aktivt bade i faglig normering
og styring for 3 stgtte forbedringsarbeidet og redusere
ugnsket variasjon. Styringsinformasjon er tilgjengelig pa
alle nivaer. Ledere med handlingsrom og beslutnings-
stgtte gjennomfgrer ngdvendig forbedringsarbeid. Det
er god meldekultur og apenhet om ugnskede hendelser.
Kunnskap om hva som virker er kjent, medarbeidere
bruker ikke verdifull tid pa behandling med liten effekt.

| trad med oppdrag og bestilling fra HS@ skal det ar-
beides systematisk og malrettet med kvalitetsforbedring
og pasientsikkerhet til beste for pasientene. Arbeids-
miljp og pasientsikkerhet ma sees i sammenheng.
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten binder sammen kvalitet, pasient-
sikkerhet og arbeidsmiljg. «Litt bedre hver dag» heter
S@ sin utviklingsplan. | sykehusets videre arbeid med
prosessforbedring skal vi videreutvikle bade kvalitet og
arbeidsmiljg.

Organisering og ledelse

Hvor vil vi?

Mal: Pasienter, pargrende og helsepersonell i opptaks-
omradet opplever en helsetjeneste der S@ og
kommunene samarbeider tett og malrettet for a gi
trygge, forutsigbare og gode tjenester med utgangspunkt
i vare verdier, kvalitet, trygghet og respekt.

Ledelse er en av de viktigste forutsetningene for a na
vare mal. Lederskapet skal bygge en organisasjon med
evne til hele tiden & utvikle nye Igsninger for de ut-
fordringene sykehuset star ovenfor. For a utvikle og drive
framtidens sykehus skal ledere utvikle sin evne til &
samhandle, monitorere og styre helsetjenesten. S@ er i
gang med a utvikle et datavarehus slik at vi kan hente ut
egne data til kvalitetsarbeid og forskning.

Kompetente og motiverte medarbeidere med
ngdvendige rammebetingelser er ngkkelen til suksess.
S@ skal derfor ha en lederkultur der lederne er rause,
tydelige og modige, og hvor den enkelte leder baserer
sin ledelse pa tillit, involvering og dialog. Lederne i
sykehuset skal bruke mer av sin tid til 4 lede og utvikle
pasientens helsetjeneste og arbeidsmiljget, og mindre
tid til 8 administrere. Systemene og verktgyene lederne
bruker i sin lederhverdag skal forenkles og den enkelte
skal ha Igpende tilgang pa oppdaterte ngkkeltall og
resultater pa egne kvalitetsindikatorer. Lederkompetan-
sen skal heves og ledergruppene skal utvikles.

Hvordan skal vi jobbe i fremtiden?

¢ Pasienten kan forvente a delta aktivt i egen utredning
og behandling og er forberedt i sitt mgte med
sykehuset.

e Pasienten opplever ssmmenhengende tjenester pa
tvers av sykehus og kommunen der spesialisthelse-
tjenester gis fysisk eller virtuelt, pa sykehuset,
hjemme hos pasienten, i ambulant virksomhet, i
kommunehelsetjenesten og sammen med andre
helsetjenester.

¢ Helsetjenestene i opptaksomradet utvikles sammen
med fastleger, kommuner, andre sykehus og helse-
tjenester der vi lzerer av hverandre og gjgr hverandre
gode.

o S@ skaper god pasientflyt giennom & redusere og
eliminere flaskehalser, — internt i sykehuset og i over-
gangen mellom sykehuset og eksterne samarbeids-
partnere.

Samhandling og oppgavedeling
Helsefelleskapet @stfold er basis for utvikling av helse-
tjenester i opptaksomradet fram mot 2037.

| en fremtid med flere oppgaver og vanskelig ressurs-
situasjon er effektivt samarbeid ngdvendig. Derfor ma
sykehus og kommuner samhandle godt slik at vi
organiserer oss for 3 utnytte ressursene best mulig.

Hvor vil vi?

S@ skal veere et utadvendt sykehus. Spesialister fra syke-
huset skal samarbeide med kommunene og fastlegene,
og pasienter skal i stgrre grad kunne mgte spesialist-
helsetjenesten hjemme, digitalt eller med ambulante
tjenester. S@ har en ambisjon om planlegge helse-
tjenester i samarbeid med kommunene.
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Satsningsomrader for helsefelleskapet:
Barn og unge

Mennesker med alvorlige psykiske lidelser og
rusproblem

Skrgpelige eldre

Mennesker med flere kroniske lidelser

o000

S@ arbeider i nettverk med andre helseforetak,
videregaende skoler og hggskoler og universitet i
opptaksomradet.

Sykehuset gnsker a behandle flest mulig av pasientene i
opptaksomradet i eget helseforetak.

Pasienter unngar ungdvendig reising utenfor opptaks-
omradet. Dette er spesielt viktig for pasienter som
trenger hyppig kontakt med helsetjenesten.

Samarbeidet med OUS er viktig for S@ som omrade-
sykehus, spesielt i forhold til utdanning, samhandling om
pasienter og om framtidig utvikling av spesialisthelse-
tjenester.

Kompetanse

Kompetente og motiverte med-
arbeidere med gode ramme-
betingelser er ngkkelen til "

suksess. Det faglige nivaet er

viktig for a veere en attraktiv ‘x
arbeidsplass. Det er ngkkelen for

a rekruttere, beholde og

videreutvikle personell som leger, sykepleiere,
helsefagarbeidere. S@ ma drive systematisk personell-
planlegging, arbeide for en heltidskultur, rekruttere og

beholde ansatte og drive strategisk kompetanseutvikling.

Ledelse er en av de viktigste forutsetningene for & na S@
sine mal. Lederskapet skal bygge en organisasjon med
evne til hele tiden 3 utvikle nye Igsninger for de
utfordringene sykehuset star ovenfor.

Bemanning er en av de stgrste framtidige utfordringene
i helsetjenesten. Vi kan ikke mgte behovsveksten med
tilsvarende gkning i bemanning, det er ikke baerekraftig.
Samfunnet trenger ogsa personell til andre viktige
samfunnsomrader, andre virkemidler ma derfor tas

i bruk. Framskrivninger viser at behovet er stgrst for
yrkesgruppene sykepleiere og helsefagarbeidere, men
S@ har ogsa rekrutteringsutfordringer for andre
personellgrupper.

Alle medarbeidere skal ha kontinuerlig kompetanse-
utvikling. Kompetanseplan ma ta hensyn til den teknolo-
giske utvikling og fremtidige behov for nye arbeids-
former, spesielt teamarbeid. Forskning ma vaere integrert
i praksis og bidra til god kvalitet, kompetanseutvikling og
kunnskapsbasert praksis.

Det skal vaere utviklende og morsomt a arbeide i
ordinaere dggnomrader. Vi trenger sykepleiere med
erfaring i dggnomradene. Mange pasienter med
komplekse problemstillinger trenger erfarne og faglig
sterke sykepleiere.

Vi ma videreutvikle samarbeidet med utdannings-
institusjonene. Universitetet i Oslo, Universitetet for
miljg og biovitenskap, Hggskolen i @stfold og fagskolen

i @stfold er viktige samarbeidspartnere for sykehuset
bade i utdanning av nye og videreutvikling av sykehusets
medarbeiderne.

Fagskoleutdanningen for helsefagarbeidere planlegger
en videreutdanning for medisinske fagomrader. Slike ut-
danninger skaper forventninger om nye arbeidsoppgaver
og krever oppfelging i praksis for & lykkes med oppgave-
delingen.

Samhandling er en kompetanse som ma videreutvikles.
Sykehus og kommune ma dele kompetanse og leere av
hverandre. | framtiden trenger vi tett samarbeid om
hospitering, muligheter for kombinerte stillinger og felles
kompetanseplanlegging.

Vi planlegger behov for kompetanse pa kort, mellomlang
og lang sikt, i tett samarbeid med kommunene og
ansattes organisasjoner. Utdanning og rekruttering er
naturlige virkemidler i dette arbeidet.

For a sikre bedre bruk av leger og sykepleieres
kompetanse og tid bgr S@ se pa arbeidsoppgaver og
riktig bruk av stgttepersonell. Hvordan utnytte
kompetansen til helsefagarbeidere, kontorfaglig
personell, servicemedarbeidere, portgrer, og kanskje
andre grupper i framtiden? Likedan ma S@ fortsatt
vurdere teknologi og innovasjon som virkemidler for a
bedre kvalitet og minske behovet for arbeidskraft.
eller digitalt, ytes til pasientene E
ved hjelp av videokonsultasjoner, T
oppfalging basert pa pasientrap- '
porterte data og sensorteknologi

og nettbaserte behandlingsprogram. For sarbare pasient-

grupper flyttes det medisinske utstyret dit pasienten er —
ikke omvendt. Pasientene opplever gkt grad av mestring,

Teknologi og utstyr

Tjenester som tidligere krevde
oppmgte hos helsepersonell eller
at helsepersonell mgttes fysisk
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et mer tilpasset tilbud og at sykdomsutvikling fanges opp
tidligere. Bade pasienter og helsepersonell unngar ungd-
vendige reiser. Informasjonsdeling mellom kommuner,
fastleger og sykehus er en forutsetning for a lykkes med
sammenhengende tjenester for pasientene.

Teknologi og utvikling av kirurgisk utstyr ma ha fokus for
a utvikle nye metoder i spesialist-helsetjenesten. Det er
gnskelig at S@ utreder muligheter for 3 etablere et
innovasjonslaboratorium.

Bygg
S@ har to-strukturmodell som er

videreutviklet med Kalnes som
akuttsykehus og Moss som syke-
hus med planlagt virksomhet.
Moss skal videreutvikles med
poliklinikker, dagbehandling og
dagkirurgi.

S@ har startet et arbeid for & utrede somatisk behan-
dlingskapasitet og stralekapasitet i opptaksomradet
(prosjektinnramming Strale- og somatikkbygg). Det er
planer for a utvide akuttmottaket og etablere

ytterligere en MR i S@ Kalnes. | tillegg er det planer om 3
bygge ambulansestasjoner i Sarpsborg og Halden.

Folkehelse

Helsefremmende og forebyggende tiltak for 3 mgte
folkehelseutfordringene i opptaksomradet er en del av
satsingen i helsefellesskapet. Kommunen og S@ kan for
eksempel samarbeide om tilbudet til diabetespasienter.
S@ vektlegger fysisk aktivitet for & mestre sykdom og
bedring av helsetilstanden. Trening er en viktig del av
oppfelgingen av pasienter, bade fgr, under og etter diag-
nostikk og behandling.

Strale- og somatikkbygg Kalnes

S@ har fatt klarsignal fra HS@ om & starte arbeidet med
prosjektinnramming for S@ 2040 for 3 utrede fremtidig
kapasitet somatikk, samt kreft- og stralebehandling.
Prosjektinnrammingen er fgrste steg i tidligfaseplan-
legging av sykehusbygg. Styret for HS@ har godkjent
oppstart av prosjektinnrammingen. Konsekvenser av
valg/tiltak og effekten av endringene vil utredes i pros-
jektinnrammingen og underveis i konseptfasen.

Kapasitet

Den somatiske d@gnkapasiteten i S@ ligger under det
faktiske behovet. | framskrivningen som ble gjort i rap-
porten «Evaluering av nytt gstfoldsykehus» (HS@-styre-
sak 064-2020), er det beregnet en manglende kapasitet
pa 60 senger i 2020, 80 senger i 2025 og 100 senger i

2030. Den viktigste utviklingen for S@ er a gke senge-
kapasiteten, pa bade kort og lang sikt.

Akuttmottaket pa Kalnes har siden starten hatt utfor-
dringer knyttet til areal for bade pasienter, pargrende og
medarbeidere. | perioder med hgy aktivitet er det opp
mot 40 % flere pasienter enn akuttmottaket er dimens-
jonert for @ handtere. Malet er at det nye akuttmottaket
skal sta klart i Igpet av 2023. Utvidelsen av akuttmottaket
bygges i én etasje, men planlegges for tre ekstra etasjer
slik at det er mulig a bygge pa i hgyden senere.

| planperioden vil S@ arbeide med a finne hensiktsmessig
organisering av digitale tjenester for oppfalging og
kommunikasjon med pasienter hjemme, kommune-
helsetjenesten og fastlegene.

Utredning av PCI og trombektomi ved S@

Det er gnskelig & utrede om S@ skal behandle PCl og
trombektomi. For begge prosedyrene har S@ et til-
strekkelig volum for a kunne etablere dette og det er
enighet i fagmiljgene om at disse behandlingene ville
vaere gnskelige pa sikt. Lokal behandling vil kunne sikre
ytterligere helsegevinst for disse pasientgruppene med
mindre reising og bedre tilgjengelighet.

Dialyse

Det er gnske om a se pa fremtidens dialysebehov. Med
endringer av samfunnet og gkte muligheter til hjemme-
behandling vil dette veere den foretrukne behandlingen
til dialysepasienter. | lys av dette ma man revurdere
organiseringen av dialysetilbudet. Vi skal veere et utad-
vendt sykehus og gjgre mer hjemme hos pasienten enn
slik situasjonen er i dag.

Psykisk helsevern og rus

Det er behov for gkt dggnkapasitet til de alvorligst syke
pasientene (psykose, rusutlgst psykose, bipolar lidelse,
spiseforstyrrelser og barn og unge). Kapasiteten kan gkes
gjennom a forskyve behandling fra dggn til poliklinikk
for dem som kan hjelpes ved polikliniske tjenester. Det
er samtidig behov for en stgrre poliklinisk vekst (alvorlig
psykisk lidelse, barn og unge, eldre, ruslidelser, spise-
forstyrrelser og posttraumatiske stresslidelser).

| tillegg ma vi utnytte ny kunnskap og teknologi og
videreutvikle oppsgkende poliklinisk behandling i
samarbeid med kommunehelsetjenesten.

Senter for laboratoriemedisin

S@ vil felge den laboratoriediagnostiske utviklingen, og
utviklingen fra manuelle til automatiserte arbeids-
prosesser for a kunne gi et fullverdig laboratorie-
diagnostisk tilbud. Diagnostikken dreier mot person-
tilpasset medisin, bruk av Al (kunstig intelligens) og
annen nyutviklet og tverrfaglig laboratoriediagnostikk.
Dette vil kreve utskifting og endringer av navaerende
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instrumentpark og rekruttering av ny kompetanse og
andre profesjoner.

S@ venter pa innfgring av digital patologi som vil bedre
arbeidsprosessen innen patologifaget og vil gi sikrere
og raskere diagnostikk ved hjelp av blant annet maskin-
leering.

Senter for laboratoriemedisin har utestasjoner lokalisert
i eller i tilknytning til legevakt og helsehus i Fredrikstad,
Moss, Halden, Askim og Sarpsborg. Utestasjonene har
muligheter til i stgrre grad a bista kommunene med di-
agnostikk naermere pasienten og gi et bedre beslutnings-
grunnlag ved vurderingen av innleggelse i akuttmottak
eller behandling lokalt. Senter for laboratoriemedisin
gnsker a vurdere om utestasjonene kan ha en sterkere
rolle i samhandling med kommunehelsetjeneste og
legevakten. Denne samhandlingen fordrer tilgang pa mer
areal og ressurser ved utestasjonene.

Bildediagnostikk

MR vil ha viktig rolle, sammen med gen-diagnostikk i
persontilpasset medisin. MR gir saerlig mye informasjon
om blgtvev, derfor vil MR-funksjonsdiagnostikk fa en mer
sentral betydning. Det vil veere gkt indikasjon for bruk

av MR innenfor en rekke kliniske fagomrader, og dermed
kraftig vekst av MR-undersgkelser og MR-maskiner.

Innenfor CT vil det bli betydelig vekst, szrlig innenfor
kreftsykdommer, mens konvensjonell rentgendiagnos-
tikk (thorax/skjelett) trolig vil veere uendret eller ga noe
ned. Ultralyddiagnostikk vil trolig ga ytterligere ned og vil
erstattes av CT/MR.

Non-vaskulaer intervensjon antas a fa noe vekst. Det
kan bli vekst i biopsier ved gkt persontilpasset medisin.
Angiografi vil trolig veere uendret, pa sikt vil det vaere
nedgang.

Arbeidsprosesser i bildediagnostikk vil endre seg ved
bruk av IKT-baserte verktgy for radiologisk granskning,
dette vil vaere viktig for 8 mgte veksten av bildediagnos-
tikk. Det ventes gkt bruk av standardisering og utvikling
av strukturerte svarrapporter. De mest aktuelle verk-
tgyene vil trolig vaere Al-basert beslutningsstgtte og bruk
av maskinlaering for bildegranskning.

Kvinne - barn

Gruppen fgdende endrer seg med et gkende antall
risikosvangerskap, blant annet pa grunn av de fgdende er
eldre enn tidligere og hyppigere forekomst av overvekt.
Tilbudet ma endres i takt med pasientpopulasjonens
behov.

S@ opplever en stor pkning av psykosomatiske helse-
utfordringer hos barn og unge. | tillegg gker spise-
problemer og psykiske helseutfordringer.

Pandemi — intensiv

I lys av pandemien skal S@ utrede fremtidige behov for
intensivkapasitet. Utredningen skal omfatte organisering,
kompetanse, antall plasser og utstyrsniva. Arbeidet skal
bygge pa HS@ sin framtidige behovsanalyse og plan for &
sikre kapasitet og kompetanse. Utredningen ma ivareta
variasjoner i behov og skal bidra til 4 ivareta behovet for
a utdanne, rekruttere og beholde intensivsykepleiere og
deres kompetanse.

Dggnplasser i rehabilitering
S@ gnsker i planperioden a utrede behovet for dggn-
plasser innen rehabilitering.

Sluttrapportene fra delprosjektene er vedlegg til
utviklingsplanen.

Delprosjekt 1. Pasienter som har behov for bade
spesialisthelsetjenester og kommunale helsetjenester
Nasjonal helse- og sykehusplan (NHSP), vedtatt av
Stortinget, har fastsatt at helsefellesskapene spesielt skal
arbeide med fire prioriterte pasientgrupper.
[ ]
[ w
¥ 4 II
0g 99 % av alle oppholdsdggnene i
psykisk helsevern for barn og unge
i 2016. Denne gruppen har stort behov for tjenester og
tett oppfelging. Ofte kan problemene vaere sammen-
satte, og det gir ikke mening a forsgke a lgse problemene
hver for seg, eller ett av gangen. Stortinget har i NHSP
vedtatt at tidlig innsats og samarbeid pa tvers av forvalt-
ningsniva innad i helse- og omsorgstjenesten og med

andre kommunale tjenester er szerlig viktig for denne
gruppen.

Barn og unge

| Norge behandles om lag fem
prosent av barn og ungdom i
alderen 0-18 ar hvert ar i psykisk
helsevern. 10 % av barn og unge
med mest omfattende tjenestebruk
stod for vel 60 % av ressursbruken

Et underutvalg av Helsefellesskap @stfold med represen-
tanter fra kommuner, sykehus (BUP/HABU), brukerut-
valg, ungdomsrad og fastlegene er nedsatt og skal levere
sin rapport 01.2.22. De skal utrede og foresla tjeneste-
behov, tilbud, ansvar og rollefordeling mellom sykehus
og kommuner og internt i de samme virksomhetene. |
tillegg skal samhandlingsflater, manglende tilbud og
gnsket pasientforlgp beskrives. Utvalget leverte sin
rapport 1. februar 2022. Utvalget anbefaler blant annet:
felles nettside der aktgrene kan navigere i tilbudene,
informasjon til fastleger og henvisere, innhold i
henvisningene, oversikt over kommunale tilbud,
informasjon om koordinatorfunksjonene, oversikt over
henvisningsflyt per kommune/BUPP, bruk av dialog-
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meldinger ved avslutning av pasientforlgp i spesialist-
helsetjenesten. Dette arbeidet fglges videre i Helse-
fellesskap @stfold.

Voksne med alvorlig psykiske lidelser og rusproblem

| psykisk helsevern for voksne star om lag 10 % av
pasientene for om lag tre firedeler av ressursbruken.
Mange har store og sammensatte behov, betydelige
rusproblemer og somatiske utfordringer. Disse har behov
for godt integrerte tjenester fra mange instanser i
kommunen og fra spesialisthelsetjenesten. ACT/FACT-
team® vil kunne bidra for & sikre likeverdige tjenester,
gode overganger og hgy kvalitet pa tjenestene og ma
veere et tilbud til alle i vart opptaksomrade.

Helsefellesskapet vil igangsette arbeidet hgst/vinter
21/22. Erfaringer fra «Struktur for samhandling
(Fredrikstad)» og «Storforbrukerprosjektet» vil sammen
med styringsdata danne grunnlag for videre arbeid. En
formell mgteplass for strukturert samarbeid mellom
sykehus, DPS, TSB og kommunene er etablert regionsvis
gjennom helsefellesskapet. Dette er en viktig mgteplass
for praktisk samarbeid lokalt og det vil bidra til & gi bedre
sammenheng og kvalitet i tjenestene som tilbys
pasientene. Regionene i opptaksomradet har litt ulik
tilnaerming til dette arbeidet og helsefellesskapet ma
sikre god kvalitet i alle regionene.

Skragpelige eldre

Skrgpelighet er en tilstand
som saerlig rammer eldre.

Den kjennetegnes blant annet
ved redusert muskelstyrke,
utilsiktet vekttap og redusert
motstandskraft mot sykdom.
Disse pasientene har som regel
et tilbud fra kommunal pleie-
og omsorgstjeneste og legges
hyppig inn pa sykehus som gyeblikkelig hjelp for ulike
tilstander. Blant de vanligste arsakene for innleggelse er
fall, influensa og lunge-

betennelse, samt lidelser i sirkulasjonssystemet.
Folkehelseinstituttet sine analyser viser at hvert sjette
sykehusopphold for eldre pasienter resulterer i
reinnleggelser. Antall personer over 80 ar vil naermest
doble seg innen 2037. Mange vil vaere friske, men pga.
det hgye antallet skrgpelige eldre vil behovet for helse-
og omsorgstjenester for denne aldersgruppa gke
betydelig.

Utvikling av overordnet pasientforlgp for eldre/pasienter
med kroniske sykdommer/multisyke er under arbeid.
Dette er et samarbeid mellom kommuner og sykehus der
ogsa brukere og fastleger deltar. Strategisk
samarbeidsutvalg (SSU) er oppdragsgiver og pasient-
forlgpet er en videre utvikling av leeringsnettverket
arrangert av FHI/KS” der kommuner og sykehus deltok.
Fgrste trinn, som er i gang er «Hva er innafor» og
beskriver metode, retningslinje og eget verktgy for en
forsterket utskrivning fra sykehus med detaljert
behandlingsplan for oppfglging i kommunen. Malet er
tidlig intervensjon, felles behandlingsmal og tiltaksplan.
Resultatmalet er at aktuelle pasienter utsetter sykdoms-
forverring og dermed hindrer reinnleggelse.

Personer med flere kroniske lidelser

For denne gruppa er det et stort potensial for a fore-
bygge utvikling av stgrre behov for helse- og omsorgs-
tjenester gjennom tidlig innsats og godt samarbeid.
Kategorien alvorlig kompleks kronisk sykdom inkluderer
pasienter med minst tre komplekse lidelser eller minst
seks mindre komplekse lidelser. HS@ fant at dette
utgjorde i underkant av 15 000 individer i spesialist-
helsetjenesten i 2017. Dette er stormottakerne i
spesialisthelsetjenesten og utgjorde om lag 220 000
liggedggn det aret. Kategorien moderat kompleks
kronisk sykdom, utgjorde over 230 000 individer.

Skrgpelige eldre utgjor en stor del av denne gruppa og
derfor er tiltakene en del av forrige punkt.

Det vil bli behov for a samarbeide tett pa flere ulike
omrader for a forbedre de samlede tjenestene.

8 ACT og FACT er modeller for & gi oppsgkende, samtidige og helhetlige tjenester til mennesker med alvorlige psykiske lidelser. ACT star for
Assertive community treatment, pa norsk Aktivt oppspkende behandlingsteam. FACT star for Flexible Assertive Community Treatment, pa norsk

fleksibel aktiv oppsgkende behandling.

’KS er kommunesektorens interesseorganisasjon. Alle kommuner og fylkeskommuner er medlemmer.
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Delprosjekt 2. Kapasitetsbehov og organisering av
psykisk helsevern og rusbehandling

Behandling av psykiske lidelser og rusmiddelproblemer
hos barn og unge

Det forventes en stor gkning av antall henvisninger til
psykisk helsevern for barn og unge. Det henvises flere
barn og unge med store utfordringer. Dette omfatter
ogsa barn i barnevernsinstitusjon hvor kommunene i vart
opptaksomrade er blant omradene med flest institus-
joner. Institusjonene er kommunale, private eller under
BUFETAT. Institusjonene huser ofte de mest utsatte og
sarbare barna i opptaksomradet. Det er behov for flere
tiltak som bidrar til a sikre individuell oppfglging av barn
i og utenfor institusjon, som ressurser til ambulant
oppfelging og spesialiserte team.

Nye satsningsomrader

bedre samhandlingen med kommunene i
opptaksomradet

@)
@)

etablere ordninger der flere pasienter/familier
far avklarende oppstartsamtaler der
henvisningen ikke gir tilstrekkelig vurderings-
grunnlag

@)
@)

Inntaksarbeid prgves ut i samarbeid med enkelte
kommuner (inntak ute)

utarbeide veikart for pasientforlgp i samarbeid
med kommunene i opptaksomradet pa oppdrag
fra Helsefellesskapet

Forebygging av selvmord

Forebygging av selvmord er et satsningsomrade i klinikk
for psykisk helsevern og rusbehandling. Satsnings-
omradet vil viderefgres gjennom eksisterende
systematiske opplaering.

Nye satsningsomrader
ta i bruk nye behandlingsmetoder

OO

forebygging ved ambulante pasientnaere
tjenester

gke samhandlingen mellom TSB, psykisk
helsevern og somatiske tjenesteomrader i eget
helseforetak

O

@)

Redusert og riktig bruk av tvang

Nye satsningsomrader

En eventuelt ny tvangsbegrensningslov kan fgre
til endringer som kan gi gkt behov for arealer,
medarbeidere og dggnplasser. Utformingen av
helsetjenesten og helsepersonellet ma tilpasse
seg utviklingen blant annet gjennom kom-
petansebygging, holdningsskapende arbeid, nye
metoder som et alternativ for tvang, og gkt
dialog og samhandling med bruker- og
pargrendeorganisasjoner og kommunene.

Oppfalging av ROP-lidelser (Rus og psykiske lidelser)

TSB er integrert som en del av nytt g-hjelpsforlgp i
psykisk helsevern. Det er opprettet ACT/FACT team i
Fredrikstad og Sarpsborg. Det er giennom samhandlings-
avtaler planlagt oppstart av FACT team i Halden og i
Moss. | tillegg er samarbeid med NAV om Individuell
jobbstgtte (IPS) ved fire av fem poliklinikker. Dette er et
viktig tiltak og skal videreutvikles.

Nye satsningsomrader

utvikle og utvide bruk av videokonsultasjoner og
andre digitale verktgy

O innfgre pasientforlgp overdose og dggn-

kontinuerlig tilgang til legeressurs pa vakt i TSB

Alkohol og helse

En rekke sykdommer er alkoholrelaterte og en stor andel
av innleggelser til somatiske avdelinger i sykehuset har
sitt opphav i skadelig bruk av alkohol. Det er viktig at
disse underliggende problemene avdekkes gjennom
gode kartleggingsrutiner i somatiske avdelinger, slik

at rett hjelp kan tilbys. | psykisk helsevern for gvrig, vil
mange pasienter ha et problemfylt forhold til alkohol.
Skadelig bruk av alkohol kan tilslgre og forsterke psykiske
helseutfordringer.

Nye satsningsomrader

O S@ vil utvikle samhandlingen mellom somatikk,

psykisk helsevern og TSB, herunder sikre at
pasienter blir kartlagt for problemfylt bruk av
alkohol og far behandling for dette

legge til rette for polikliniske avrusninger som
alternativ til innleggelse
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Oppfalging ved utviklingsforstyrrelser

| de siste 20 arene er det fremlagt flere rapporter som
peker pa at habiliteringstjenestene i Norge gir ulikt
tilbud og at det er manglende ressursmessig prioritering.
Ulikhetene i tilbudene handler bade om kapasitet,
kompetanse, organisering og ressurser. | tillegg er det
mangel pa faglige retningslinjer. Dette er en pasient-
gruppe som trenger tett samarbeid mellom psykisk
helsevern og somatikk.

Det er vedtatt i Helse Sgr-@st a utarbeide en samlet
regional fagplan for habilitering. Fagplanen vil inneholde
prioriterte tiltak for videre utvikling, bade pa kort og lang
sikt, og ivareta behovet for en styrking av habiliteringst-
jenestene og utvidelse av periodevise intensive tilbud.
S@ vil felge opp dette arbeidet i opptaksomradet.

Delprosjekt 3. Akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus sammen med kommunene

Den akuttmedisinske kjeden omfatter de tiltak og
tjenester som er etablert for G yte ngdvendig medisinsk
hjelp ved akutt, behandlingstrengende sykdom. (............ )
| den akuttmedisinske kjeden der tidsfaktoren er viktig,
betyr det at mangelfulle ressurser tidlig i kjeden
(prehospitalt), ikke kan kompenseres fullt ut ved godt
utbygde tjenester senere i kjeden (sykehus). Tilstrekkelige
ressurser tidlig i kjeden er blant de viktigste betingelsene
for at pasienter som trenger tjenester sent i kjeden, kan

nyttiggjare seq disse. (NOU 1998:9, s 14).
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Den akuttmedisinske kjeden omfatter medisinsk ngd-
meldetjeneste, ambulansetjenesten, akuttmottak i
spesialisthelsetjenesten, kommunal legevakt, fastlege-
tjenesten, kommunale akutte dggnplasser (KAD),
kommunalt helsepersonell i vakt og psykososialt stptte-
arbeid i forbindelse med akutte hendinger. Samarbeidet i
den akuttmedisinske kjede er i opptaksomradet regulert
blant annet gjennom felles samarbeidsavtale i helse-
fellesskapet: Retningslinje 11 b: Plan for den akutt-
medisinske kjede (ref. helse -og omsorgstjenesteloven §
6-2,11). Formalet med avtalen er & sikre at befolkningen
far faglig forsvarlige akuttmedisinske tjenester i og uten-
for sykehus ved behov for gyeblikkelig hjelp.

Gjennom denne avtalen forplikter partene seg til a
utvikle og samarbeide om den akuttmedisinske kjeden i
opptaksomradet.

Ambulansetjenesten hadde i
perioden 2009 — 2019 en gkning +

i antall ambulanseoppdrag pa 81
%, med stgrst vekst innenfor de o — o
akutte oppdragene. Ogsa AMK

og legevakter rapporterer om betydelig gkning i antall
henvendelser. Det er gnskelig 3 giennomga hele den
akuttmedisinske kjeden for a identifisere forbedrings-
omrader, bade i og utenfor sykehus. De beste Igsningene

for en sammenhengende og effektiv akuttmedisinsk
kjede finner vi ved at alle aktgrene samarbeider.

Utvalg for akuttmedisinsk beredskap (UFAB) er et
underutvalg av Strategisk samarbeidsutvalg (SSU), med
representanter fra bade spesialist- og kommune-
helsetjeneste. UFAB har mandat til 3 overvake og utvikle
samarbeidet i den akuttmedisinske kjede. S@ har hatt
en prosess med kommunene gjennom UFAB og SSU.
Partene har konkludert med at det er behov for en felles
gjennomgang av de akuttmedisinske tjenestene.
Arbeidet planlegges gjennomfgrt fgrste halvdel av 2022.

Organisering, ledelse og kompetanse i akuttmottakene
Dokumentet Faglige og organisatoriske kvalitetskrav for
somatiske akuttmottak — nasjonal faglig retningslinje er
nylig revidert av en nasjonal arbeidsgruppe. Dokumen-
tet er sendt pa hgring fra Helsedirektoratet i november
2021. S@ har gitt hgringssvar. Det planlegges en helhetlig
gjennomgang av organisering, ledelse og kompetanse i
akuttmottaket sa snart endelig dokument foreligger.

Delprosjekt 4. Spesialisthelsetjenester i pasientens
hjem ved hjelp av teknologi

S@ har hatt en arbeidsgruppe med representanter fra
S@ og fra kommunehelsetjenesten som har satt mal for
a flytte spesialisthelsetjenester til pasientens hjem ved
hjelp av teknologi. Arbeidsgruppen har sett stgrst
potensial for pasientgruppene skrgpelige eldre, kreft-
pasienter og pasienter med psykiske sykdommer og
rusavhengighet.

En viktig forutsetning er at nar S@ gir spesialisthelse-
tjenester i pasientens eget hjem sa er det fortsatt
sykehuset sitt ansvar.

En forutsetning for a flytte spesialisthelsetjenester til
pasientens hjem ved hjelp av teknologi er felles IKT-over-
bygg over journalsystemene. Dette sikrer god elektronisk
kommunikasjon, at systemene snakker sammen, at data
gjores tilgjengelig for involverte parter. Brukerstgtte for
pasient og helsepersonell er avgjgrende for et vellykket
resultat.

Arbeidsgruppen har pekt pa disse risikoomradene: drifts-
kostnader flyttes til kommunehelsetjenesten, vanskelig a
synliggjgre samfunnsgkonomisk nytte nar besparelsene
ikke kommer med en gang og lav digital modenhet/
kompetanse hos mange av pasientene.
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Skrapelige eldre og eldre med demens

Differansen mellom gjennomsnittlig antall for-
ventede friske levear (ca. 71 ar) og gjennomsnittlig
totale levear (ca. 84 ar) vil, sammen med demograf-
isk alderssammensetning, gj@r at gruppen skrgpelige
eldre vil gke med rundt 34 % i nedslagsomradet frem
mot 2040. Pasientgruppen er heterogen med tanke
pa sykdomspanorama, men fellestrekk er nedsatt
muskelstyrke, kognitiv funksjon og balansesans, og
nedsatt reservekapasitet ved akutte tilstander som
infeksjoner. Innovasjons- og samhandlingsprosjekter
for denne pasientgruppen er forelgpig i tidlige faser.

Sa mange som mulig lever i eget hjem selv om de har
darlig helse. Spesialisthelsetjenesten kobler seg pa
eksisterende Igsninger i hjemmet. Sykdomsforverring
eller nyoppstatte tilstander fanges opp tidligere,
informasjon samles og fglges opp tettere gjennom
pasientforlgp med hovedhensikt a opprettholde
hgyest mulig funksjonsniva.

Antall overliggerdggn etter USK, reinnleggelser.
Frekvens digital vs. fysisk poliklinikk, Andel skrgpelige
eldre med hjemmeoppfglging. Antall transporter av
skrgpelig eldre. Utvikling i samhandlingsavvik.

Unnga ungdvendig flytting av pasienter med darlig
helse fra sykehjem til sykehus. Dette krever god stgtte
fra spesialisthelsetjenesten til behandlere og pleie-
personell pa kommunale institusjoner.

Antall innleggelser fra sykehjem. Andel skrgpelige
eldre pa kommunal institusjon med iverksatt digital
legevisitt fra S@. Antall akutte ambulanseoppdrag.

Kreftpasienter

«Demografisk framskriving av aktivitet innen
spesialisthelsetjenesten for perioden fram mot 2030»
viser at vi i fremtiden blant annet vil fa far flere
pasienter med kreftsykdommer, samtidig som
medisinskteknologisk utvikling er i rivende utvikling
bade innen utredning og behandling.

Det forventes en signifikant gkning i antall kreft-
pasienter (pasienter med maligne blodsykdommer
eller svulster) med aldrende befolkning. Nye screen-
ingsprogrammer, medikamenter og operasjons-
teknikker fgrer til at flere blir friske, noe som vil kreve
gkt ressursbruk. Innovasjonspartnerskapet
«Nyskapende pasientforlgp» mellom kreftavdelingen i

S@, Innovasjon Norge og leverandgrer av teknologi er
ferdig med utviklingsfasen. S@ er i gang med &
forberede kjgpsbeslutning.

S3 mange som mulig mottar oppfglging fra spesialist-
helsetjenesten i eget hjem. Dette er tryggere for
pasientene med tanke pa smitterisiko, og vil gke
mestring samtidig som det reduserer belastningen
pasientene har med reising og tidsbruk.

Andel som fglges opp gjennom digital hjemme-
oppfelging. Andel pasienter med utstyr for blodprgve-
taking i hjemmet.

Palliative behandlingsforlgp

Sa mange som mulig mottar lindring, stgtte og
behandling fra spesialisthelsetjenesten i hjemmet,
eller i palliative enheter i kommunene. Dette gir bedre
kvalitet pa behandlingen i et palliativt forlgp, ngdven-
dig

intervensjon skjer raskere og under trygge rammer i
hjemmet.

Antall palliative tilsyn i hjemmet. Antall innleggelser i
S@ pa grunn av forverring/smerter. Pasientevaluering
av tilbudet.

Pasienter med psykiske lidelser og/eller rusmisbruk
Pasientgruppen er heterogen med tanke pa sykdoms-
panorama og rusmidler, men szerlige fellestrekk er
redusert etterlevelse og oppmgtekompetanse.
Pasienter med de mest alvorlige psykiske lidelsene
eller rusmisbruk har ofte redusert somatisk helse-
tilstand og lever i giennomsnitt vesentlig kortere enn
befolkningen for gvrig. Hos pasienter med milde/
moderate lidelser brukes verktgy for bedre pasient-
medvirkning, selvrapportering for a fglge effekten av
behandling og eMestring®.

Bruk av teknologiske hjelpemidler i hjemmet gir gkt
tilgang pa spesialisthelsetjenester og dermed bedre
mulighet til & foreta ngdvendige forbedrings-
intervensjoner i pasientforlgpet.

Antall og andel behandlingsopplegg pa videokonsul-
tasjon/digital plattform. Andel brutte behandling-
sopplegg pa digital plattform. Andel ikke-mgtt pa
videokonsultasjon/digital plattform versus tradisjonell
konsultasjon.
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Generelt

Det vil i framtiden oppsta bade nye behov og nye
satsingsomrader, ogsa for andre pasientgrupper enn de
som er nevnt ovenfor. Det ma derfor utredes om
spesialisthelsetjenester utenfor sykehuset i pasientens
hjem bgr organiseres i en egen paraplyenhet, som kan
bade utvikle, forvalte og prioritere nye metoder og
satsningsomrader. Alternativt er tjenesten tilknyttet det
enkelte fagomrade og prioritering av framtidige satsings-
omrader foretas i et eget tverrfaglig utvalg.

Delprosjekt 5 Kompetanseplan — spesielt prioritere
sykepleiere og helsefagarbeidere

Kompetanseplanen ma ta hensyn til den teknologiske
utviklingen, sykdomsutviklingen og fremtidig tilgang pa
helsepersonell. Framskrivningen viser spesielt mangel pa
sykepleiere og helsefagarbeidere, og disse to gruppene
vil bli prioritert.

Det ma settes inn tiltak for & utdanne, rekruttere,
beholde, mobilisere og utvikle kritisk viktig
kompetanse. God personellplanlegging legger ogsa
grunnlaget for kompetanseplanleggingen, og det er
viktig med langsiktige rekrutteringsplaner. Gode verktgy
for framskrivninger av bemanning er avgjgrende.

Den teknologiske utviklingen gj@r at det blir vanskeligere
a skille digital kompetanse fra annen kompetanse i et fag
eller et omrade. Utviklingen vil fgre til bade
automatisering av oppgaver og ny oppgavedeling
mellom yrkesgrupper. Medarbeiderne ma ha enda stgrre
breddekompetanse dvs. kompetanse til 4 jobbe pa tvers,
spisskompetanse bade innen eget fagomrade og innen
teknologi, omsetningskompetanse fra teori til praksis

og endringskompetanse. Oppgaver ma lgses og fordeles
pa nye mater, og oppgavene ma lgses av team, bade

pa tvers av yrkesgrupper, fagomrader og institusjoner.
Teknologi vil veere en naturlig del av dette.

Prioriterte veivalg
(se vedlegg for naermere beskrivelse)

Livslang leering, mestring og kompetanse-
utvikling

Spesialutdanning av sykepleiere
Spesialistutdanning av leger (LIS)
Oppgavedeling og kompetansesammensetning
Praksisstudier og leerlingeordningen
Samarbeid med utdanningssektoren
Lederkompetanse

Kompetansedeling med kommunene

Behov for kompetanse og kapasitet i en
pandemisituasjon

8 eMestring er veiledet internettbehandling til mennesker som sliter med panikklidelse, sosial angst eller depresjon
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Vedlegg

Vedlegg 1 Sluttrapport delprosjekter

Vedlegg 2 Helseatlas — geografisk variasjon i maloppnaelse
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https://sykehuset-ostfold.no/Documents/Sluttrapport%20delprosjekt_med%20alle%20vedlegg_19.pdf

Vedlegg 3 Endring i antall innbyggere i Norge per opptaksomrade
Tabell nedenfor viser endringen i antall innbygger i Norge over opptaksomrader frem til 2040 basert pa SSB
framskriving av 2020 hovedalternativ.

Befolkningsframskriving hovedalternativ SSB 2020 til 2050 etter opptaksomrader i Norge (opptaksomrader = 2020)

Vedlegg 4 Framskriving av befolkningssammensetning etter alder
Tabell Framskriving av befolkningssammensetning etter alder over opptaksomrader Norge 2020-2040,
SSB hovedalternativ (opptaksomrader = 2020)
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Vedlegg 5 Aktive prosjekter i Sykehuset @stfold HF

Aktive prosjekter i 2021 som viderefgres i 2022 Slutt

Digitale innbyggertjenester - Program

Digitale brev til pasient, tilleggsoppdrag 30.06.2022
Mine henvisninger 28.02.2022
Innfgring av CheckWare i psykisk helsevern 30.06.2022
Erstatte MinJournal 28.02.2022
Mine timeavtaler 28.02.2022
DMA - Digitalt mediearkiv

DMA innfgring 28.02.2022
Ta bilder med mobil app i pasientbehandling 30.03.2022
Videoopptak i pasientbehandling (psyk.helsevern) 31.12.2022
Dimensjonering og kapasitetsutvikling, kort sikt 31.12.2025
Delprosjekt 1, opprettelse dggnplasser Kalnes 31.12.2022
Delprosjekt 2, gkt pol. og dagbeh. Moss og Kalnes 31.12.2022
DIPS interactor, mottaksprosjekt 31.06.2022
Heltidsstilling fase 2 31.12.2022
HIMSS reklassifisering - Program

Mobil app for blodprgvetaking Delprosjekt 01.03.2022
Implementering av fullskala kompetanseportal 01.04.2022
Innfgring av Teams 28.02.2022
Innfgring e-mestring i psykisk helsevern 10.03.2022
Innovasjonspartnerskap 2 prgvetaking hjemme 31.12.2022
Kommunikasjonsrom S@ 07.10.2022
NEWS integrasjon Pa vent

Ny ambulansestasjon Halden 07.10.2022
Ny ambulansestasjon Sarpsborg 06.10.2022
Opptrapping av S@s kapasitet for kliniske behandlings- 28.02.2022
studier, forprosjekt

Optimalisering av drift i Kvinneklinikken 31.12.2022
PPH presisjonsproduksjon helsestjenester 31.12.2024
(maskinlaering og sporing)

Samhandling S@ og Fredrikstad kommune 31.12.2022
St. Joseph Fredrikstad

Statistisk logganalyse 30.12.2022
Sterilforsyning 15.06.2022
STIM (infrastrukturmodernisering) 31.12.2023
Talegjenkjenning, giennomfgring 30.03.2022
Utvidelse akuttmottaket + MR 4 Kalnes 31.12.2023
Utviklingsplan 10.05.2022
Veiledning for veiledere 15.01.2023

Illustrasjoner: Karoline Kristiansen Lunde, kommunikasjonsavdelingen Sykehuset @stfold
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