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Hvorfor? Vi deler utfordringsbildet

Eksempelet Agder
:
1
@stre Agder Setesdalsregionen Knutepunkt Sgrlandet Lindesnesregionen Listerregionen i Rogaland (Lund/Sokndal)
"""" T | | T
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2016:  2035! Vekst| 2016 2035! Vekst 20161 2035! Vekst 2016:  2035: Vekst 2016: 2035: Vekst 20161 2035: Vekst
: : : : : : : : : : : :
Totalt 91771, 109283, 19%| 6973. 8194, 18%| 137475, 172301 25%| 25454, 29782\ 17%| 36813 41965: 14%| 6556 7133, 9%
———————————————————— | e T T T e e P B T T T T T e T T T T A S I P |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0-17 ar 20141' 22337' 11%| 1502' 1688' 12%| 31699' 37707' 19% 5993! 6271! 5% 8633' 9245' 7%| 1574' 1590! 1%
"""""""""" e e
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18-49 ar 38155! 42346' 11%| 2751129741 8%| 60875 714211 17%| 10276: 11076! 8%| 147841157231 6%| 25521 2646 4%
] : : : : : : : : : : :
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
50-66 ar 196561 22709, 16%| 1596 17411 9%| 26950\ 33407\ 24% 53531 62061 16% 7544, 8458, 12%| 14321 13431 -6%
____________________ IS U | I | | U U S —_—————el e e e
67-79 ar 9993! 14091' 41% 807! 1126' 40%| 12764! 19674' 54% 2672! 4066' 52% 4110' 5380! 31% 659! 1002! 52%
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
80-89 ar 3027'  6517' 115% 245" 560! 129% 4261' 8315 95% 902! 1792' 99% 1380' 2566' 86% 253! 456!  80%
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
90 ar og eldre 799! 1283! 61% 72! 105! 46% 926! 1777! 92% 258! 371! 44% 362! 593! 64% 86! 96! 12%

Kilde: SSB (MMMM)
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" God samhandlingskvalitet en forutsetning for a

' Hvordan?

~ oppnaresultater

Delte mal Funksjonelle mal

Delt kunnskap Spesialisert kunnskap

Gjensidig respekt Mangel pa respekt

Hyppig Sjelden
Til rett tid
Tilpasset

Forsinket

lkke tilpasset
Problemlgsende

Peke-pa k kasj
kommunikasjon eke-pa kommunikasjon

Effekten av hgykvalitetskommunikasjon: Innovasjon og laering, arbeidsengasjement, gkt kvalitet og sikkerhet,
kundeengasjement.

(Inspirert av Johan Arnt Vatnan, direktgr Nye veier — presentasjon pa nasjonalt sykehusdirektgrmgte desember 2018) W
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Forskning og innovasjon

» SSHFs forskning og innovasjon bedrer pasientbehandling
* SSHF er det ikke-universitetssykehuset i landet med st@rst forskningsaktivitet
* SSHF er et av de ledende sykehusene i Norge innen helseinnovasjon

e SSHF er en padriver for samhandling mellom sykehus, kommune og universitet innen
forskning og innovasjon




Samarbeid med UiO, Det medisinske fakultet:
Praksisutplassering

* Modul 5: 3 uker i psykiatripraksis x 2 hgst og var; til
sammen 12 uker per ar.

* Modul 7: 6 uker x 2 i sykehuspraksis h@gst og var, til sammen
24 uker per ar. | standardavtalene med andre sykehus er
omfanget 6 studenter i hver periode; 12 hgst og 12 var.

* Modul 7. 6 uker x 2 i praksis i allmennmedisin
(fastlegekontorer) h@st og var, til sammen 24 uker per ar.
En lege har én student per periode. De fleste legene har en
student var og hgst og er ansatt i 10% lektorstilling.

e Modul 8:4 elektive uker der studentene vil fa et visst antall
steder a velge blant.

e Utredning om a hente utenlandsstudenter hjem

e SORLANDET SYKEHUS <« @



31 mill til forskning fra HSQO

e Thomas Clausen: LAR-BEHANDLING

e Linda Reme Sagedal: FOLGEFORSKNING PA DE NYE NORSKE
RETNINGSLINJENE FOR SVANGERSKAPSDIABETES

* Ingvild Vistad: APP ETTER GYNEKOLOGISK
KREFTBEHANDLING

 Ameli Tropé: KREFT | LIVMORHALSEN

 @yvind Holme: SCREENING AV KREFT | TYKKTARM OG
ENDETARM




42% av potten for innovasjonsprosjekter fra HSO

Barn under radaren Unni Mette Kopp 1.097.500,-
Samarbeid om de som trenger | Vegard @. Haaland 900.000
det mest pa Lister

Fremtidsrettet Per Engstrand 1.400.000
samhandlingsmodell pa Agder

— Viderefgring av TELMA




Kommunenes strategiske forskningsorgan (KSF)

Kunnskapslgft for
kommunene:
Nasjonal utredning,
rapport ferdig | z | :
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tjenesten

10%

Primaerhelse-
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Direktoratet for
e-helse

Statens prosjektmodell

Rapport nummer DO68a

En innbygger — én journal
Konseptvalgutredning
Nasjonal lgsning for kommunal helse- og

omsorgstjeneste

Hovedrapport
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Utviklingsplanen 2035 beskriver dagens situasjon og
utviklingen

» Befolkningsutvikling

* Sykdomsutvikling, forebygging

* Medisinsk faglig utvikling

* Teknologisk utvikling

* Forbruk av helsetjenester (tilbud — etterspgrsel)
* Strategiske fgringer, nasjonalt, regionalt, lokalt
* Oppgavefordeling innenfor spesialisthelsetjenesten — egendekning, kompetanse, kvalitet

* Oppgavefordeling mellom spesialist- og primaerhelsetjeneste

* Endring i oppholdsmater (fra dggnopphold til dag/poliklinikk, pasienthotell, observasjonsplasser)
» @yeblikkelighjelp poliklinikk og pasientflyt i akuttmottak

* Pkonomiske rammer

Na ma vi starte arbeidet... _—




Utgangspunkt i de 9 malene i Utviklingsplan 2035:

Vi vil at dette skal prege Serlandet sykehus
fram mot 2035:

6. Forskning og innovasjon
SSHFs forskning og innovasjon
bedrer pasientbehandling

5. Bemanning og kompetanse
SSHF rekrutterer, utvikler og beholder

2. Pasientbehandling MApREtETLS ninda Gelcre

SSHF gir pasientene rett
1. Pasientens helsetjeneste behandling til rett tid
SSHFs pasienter medvirker aktivt

i egen behandling og oppfalging

8. Teknologi og utstyr
SSHF utnytter teknologi
effektivt for sikker og god
diagnostikk, pasientbehandling
og samhandling
7. @konomi
SSHF har en baerekraftig skonomi
som sikrer en god utvikling

4. Organisering og ledelse
SSHFs organisering og ledelse

3. Oppgavedeling

av sykehuset
9- Bygg
SSHF har bygg som

og samhandling
SSHF bidrar til a sikre samhandling
i pasientens helsetjeneste

understgtter tjenester av hoy
kvalitet, godt arbeidsmiljz og
effektiv drift

fremmer trygg og effektiv
pasientbehandling
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Malene er gruppert inn i 4 delomrader:

Pasient Infrastruktur Ledelse Kunnskap

¢ Pasientens * Bygg * Oppgavedeling og e Forskning og innovasjon
helsetjeneste e Teknologi og utstyr samhandling
e Pasientbehandling ® Organisering og ledelse

* Bemanning og
kompetanse

e Pkonomi




Tilpasse virksomheten til budsjettrammene

* SSHF mangler omlag 200 millioner
kroner de neste tre-fire arene til a
renovere det aller mest pakrevde i
byggene og kjppe det aller viktigste
medisinsk-tekniske utstyret.

Styringsfart 2018

* Vi har en begrenset gkonomisk
ramme, samtidig som Agder-
befolkningens behov for
helsetjenester gker i arene som
kommer.

Styringsfart 2022 —»
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Hva mener vi med programnavnet? K

Kvalitet og modernisering
— for et beerekraftig sykehus

e Sgrlandet sykehus skal tilby hgy kvalitet i pasientbehandlingen. Kvaliteten skal veere like god i alle
deler av virksomheten. Det skal veere god kvalitet i overgangene. Utviklingen av sykehuset og
pasientbehandlingen skal bygge pa oppdatert kunnskap.

mmme Modernisering

e Sgrlandet sykehus skal kontinuerlig ta i bruk ny teknologi og moderne utstyr, og skal benytte
tjenesteinnovasjon for a lette arbeidsdagen for vare medarbeidere og skape gode pasientforlgp.

memn  Boerekraftig sykehus

e Utviklingen av Sgrlandet sykehus skal sikre en sunn gkonomi for a gi Agders befolkning tjenester
av hgy kvalitet. Sykehuset skal vaere en ansvarlig samfunnsaktgr i trad med FNs baerekraftsmal.




Prosjektportefalje

styrings- gruppen

Har vi en oversikt
over alle pagaende

prosjekt?

Hva er
mandatet til en

styringsgruppe

Har vi nok
ressurser til &
sette i gang
prosjektet na?

Hvem sitter i

Hva var

prosjekt og
hva er en linje-
gppgave?

egentlig
gevinsten av

noensinne

Hva er det tota det
prosjekt- € stoppet et
portefolje- prosjektet? prosjekt?
Har vi en budsjettet? Hvor finner
mal for jeg “Prosjektet blir
prosjekt- eksempel pa forsinket pga
planer? . A . et godt S
Na far vi mange Er ikke det direktiv? mangel pa
e St i prosjektet interne
ferdig snart? ressurser”
Hva er den
Hva skjedde ‘
J StrategISke Na3 er prosjektet

egentlig med det
prosjektet?

snart ferdig - hvem
skal ta ansvar for &
hente ut
gevinstene?

forankringen til
prosjektet?

prosjektene
gdende?




Organisering av programkontor  Prosjektskole
Kompetansebehov Forbedringsskole




Organisering av forprosjektet

Prosjekteier: Nina Mevold

|'

Styringsgruppe:

Foretaksledelsen
3TV,1HVO, 2BU
SP (Kenneth Iversen - observatgr)

2 representanter fra kommunen (observatgr) D

'|

Prosjektleder:

Annlaug @ygarden Brekke

Prosjektgruppe: Referansegruppe:

Birgitte Langedrag Representanter fra klinikker

Frank Erik Stremland
Anne Grethe Vhile
Morten Salvesen

Tillitsvalgte/verneombud
Brukerrepresentant

Kjetil Juva

Kommunikasjonsradgiver )




UTKAST — Transparent beslutningsprosess

Behov

Prosjektidé

Problem

Behov/prosjekt/idé
fra medarbeider

A 4

14

Konsept

Avklare behov og
velge konsept

Identifisere gevinster

A 4

22

M Virksomhetsstyring

©

Planlegge

Planlegge overordnet
styring

Planlegge gevinster

12 prinsipper for medvirkning i omstilling skal benyttes ved medarbeiderfokus

A 4

¢ ¢ 0

Gjennomfore

Gjennomfere leveranser

og planlegge delfaser

Felge opp gevinst-
realisering

A 4

[l Prosjekteierstyring

g

Avslutte

Evaluere og avslutte
prosjektet

Overfere til linjen

Realisere

Realisere mal og
gevinster

Male gevinster

A 4

Intern diskusjon og

Prosjektleder

Prosjektplan drgftes

Informere og

Drgftingsmgter /

Informasjon til

vurdering. Godkjent involverer relevante med tillitsvalgte og involvere relevante AMU/HAMU. interessenter
INVOLVERING } mandat medarbeidere, verneombud. interessenter Informasjon til

sendes til tillitsvalgte, Informasjon til Ved medarbeider- interessenter.

tillitsvalgte for verneombud, interessenter fokus, se omstillings- Oppfalging av

informasjon brukere og kommune veileder. medarbeidere

Mandat for Prosjektplan (del 1) Endelig Prosjektplan Statusrapport blir Evaluering av Evaluering av

godkjenning i BP1.

DOKUMENT/
LEVERANSE

)

inkl. gevinstoversikt
og identifisere
interessenter
utarbeides for BP2.

utarbeides med
fremdriftsplan,
risikovurdering,
interessentanalyse/
kommunikasjonsplan
og gevinst-
realiseringsplan

jevnlig oppdatert og
levert til
styringsgruppen/
prosjekteier. Fglge
opp/revidere
Gevinstrealiserings-
plan

prosess. Endelig
Gevinstrealiserings-
plan.

Sluttrapport.

maloppnaelse og
felge opp
Gevinstrealiserings-
plan

BP1: AD/direktgr/
leder vedtar mandat
og beslutter
oppstart av
Konseptfasen

BESLUTNINGS-
PUNKT (BP)
Prosjektet evalueres ved

hvert beslutningspunkt

BP2: AD/direktgr/
leder beslutter
igangsettelse av
Planleggingsfasen

BP3: AD/direktor/
leder vedtar
Prosjektplanen og
beslutter oppstart av
Gjennomfgringsfasen

BP4: Styringsgruppe/
prosjekteier justerer

eventuelle endringer.

Beslutter oppstart av
Avslutningsfasen

BP5: AD/direktgr/
leder godkjenner
Sluttrapport.
Overlevering til
linjeledelse.

BP6: Periodisk
oppfelging av
gevinster i
virksomhetsstyringen




* (s)=samhandling

Eksempel pa forslag fra medarbeidere, ca 70-80 forslag

Pasient

e Selvrapportering

* Prgver tatt pa legevakta ma kunne leses av
pa akutten samtidig

¢ Bedret pasientforlgp pa
overflyttingspasienter som ma via
akuttmottaket

* Beleggkoordinator

e @kt bruk av likepersoner som kan avlaste
helsepersonell

* Barn under radaren

Infrastruktur

¢ Legemiddelkabinett

¢ Enklere og mer handterbar hodetelefon til
arbeidsstasjoner

¢ Elektronisk kartleggingsskjema
¢ Elektronisk brev til henvisende lege

¢ Flere faggrupper og polikliniske pasienter
bgr kunne registrere/registreres i PLO

¢ Anskaffe GTIl-cancermodul som vil redusere
gj.gang av dokumenter i DIPS

Ledelse

e Standard for dokumentasjon og hvordan
dokumentasjonen skal vaere (spl)

¢ Felles bilpool

¢ Kontrollspenn for enhetsledere

¢ Bedre utnyttelse av sengerom

e Rett person pa rett plass — oppgavedeling
¢ Gjenbruk av mgbler / hjelpemidler

¢ Endring i personalgarderober

® Redusere slgsing av mat

Kunnskap

¢ Praktisk kommunikasjonsplattform der en
kan drive utviklingsarbeid

* Digitale tjenester og informasjon pa nett

» Analyser av data i traumeregisteret for a
identifisere forskjeller

e Plan for a sikre kompetanseheving av egne
ansatte nar teknologien endrer seg




* (s)=samhandling

Eksempel pa forslag fra foretaksledelsen, ca 70 forslag

Pasient Infrastruktur

e eTILT (S)
¢ Bruk av videokonsultasjoner
¢ Pasienter med hyppige og omfattende

¢ Standardisert operasjonsplanleggings-
verktgy

¢ Robotverktgy til planlegging

helsetjenester —sammen med kommunene ¢ Automatisering av lab

(S) * Talegjenkjenning
* Forbedret utskrivning (S) « Kodekontroll pol/dag vha Al (kunstig
¢ Hiemmebehandling med pumpe intelligens)
¢ Digital beslutningsstgtte e Optimal laboratoriedrift
* TELMA telemedisin (S) e Elektronisk oppfelging av pasienter
e Samhandlingsforlgp med kommuner (S) ¢ Standard elektronisk arbeidsflyt

Ledelse Kunnskap

e Rapporter fra kvalitetsregisteret
e Bemanningsnormer/turnusplanlegging ¢ Handtering av fagprosedyrer

¢ Hente hjem ortopedi ik ¢ Utvide praksisutplassering av

* God ressursutnyttelse i lavaktivitetsperioder medisinstudenter (S)

e Felles ventelister i foretaket

¢ Geografisk innkalling av pasienter

¢ Modernisere journaldokumentasjon

¢ Standardiserte rutiner for drosjerekvirering s
(s) >

¢ Oppgavedeling




