Ekstraordinaert styremgte styret i
Sykehuset Telemark HF *2® SYKEHUSET TELEMARK

ons. 19. januar 2022, 09.00 - 12.00
Skype-meote

Agenda

09.00-09.00 001-2022 Godkjenning av innkalling og saksliste

0 min
Beslutning Per Anders Oksum
Bj 001-2022 Godkjenning av innkalling og saksliste.pdf (1 sider)

B _Innkalling til styremate i Sykehuset Telemark HF 19. januar 2022.pdf (1 sider)
By _Saksliste styremgte 19. januar 2022.pdf (1 sider)

09.00-09.00 (002-2022 Driftsorienteringer fra administrerende direktor

0 min
Orientering Tom Helge Ranning
Bj 002-2022 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr.pdf (1 sider)

09.00-09.00 (003-2022 Heringsutkast Utviklingsplan 2035 for Sykehuset Telemark HF

0 min
Beslutning Tom Helge Ranning
Bi 003-2022 Haringsutkast Utviklingsplan 2035 for Sykehuset Telemark HF.pdf (5 sider)
Bj 003-2022 Vedlegg 1_Utviklingsplan 2035_Versjon 0.8.pdf (60 sider)
Bj 003-2022 Undervedlegg 1_Framskriving av spesialisthelsetjenester til utviklingsplanarbeidet i helseforetak.pdf (13 sider)
B 003-2022 Vedlegg 2_Draftingsprotokoll mgte 10. januar 2022.pdf (3 sider)
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e SYKEHUSET TELEMARK

o
Saksfremlegg

Saksgang:

Styre Magtedato
Styret i Sykehuset Telemark HF 19. januar 2022

Type sak (sett kryss)
Beslutning | X | Etterretning | | Orientering | | Tema |

Sak: 001 — 2022

Godkjenning av innkalling og saksliste

Forslag til vedtak
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Skien, 14. januar 2022

Tom Helge Ronning
administrerende direktor
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e SYKEHUSET TELEMARK

Styret i Sykehuset Telemark HF
Brukerutvalgets representanter

Var referanse: Dato:
Saksbehandler: Tone Pedersen +47 957 94 426 14. januar 20222

Innkalling til styremgte i Sykehuset Telemark HF
Det innkalles til styremgte i Sykehuset Telemark HF
Tid: Onsdag 19. januar 2022 kl. 0900 - 1200

Elektronisk mgte: Skype mgte

Vedlagt fglger saksliste og saksfremlegg til mgtet.
Vararepresentanter mgter kun etter saerskilt innkalling.

Forfall meldes til styrets sekretzaer, Tone Pedersen telefon 957 94 426 eller e-post
tone.pedersen@sthf.no

Med vennlig hilsen
Sykehuset Telemark HF

Per Anders Oksum
styreleder
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Ekstraordinzert styremgte i styret for Sykehuset Telemark HF
Dato og kl.:  19. januar 2022, kl. 0900 — 1200

Sted: Skype-mgte
Mgteleder: Styreleder Per Anders Oksum

Saksliste:
Tentativ plan | Saksnr. Sakstittel Sakstype
0900—-0905 | 001-2022 | Godkjenning av innkalling og saksliste Beslutning
v/Styreleder
0905—-0930 | 002-2022 | Driftsorienteringer fra administrerende direktgr Orientering
v/Administrerende direktgr
0930-1200 |003-2022 | Hegringsutkast Utviklingsplan 2035 for Sykehuset Beslutning

Telemark HF

v/Administrerende direktgr og utviklingsdirektgr
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o
Saksfremlegg

Saksgang:

Styre Magtedato

Styret i Sykehuset Telemark HF 19. januar 2022

Type sak (sett kryss)

Beslutning | | Etterretning | | Orientering | X | Tema |

Sak: 002 — 2022

Driftsorienteringer fra administrerende direktor

Hensikten med saken

Administrerende direktor vil i motet muntlig orientere styret om driften ved sykehuset og andre
forhold av betydning.

Forslag til vedtak

Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktor til orientering.

Skien, 14. januar 2022

Tom Helge Ronning
administrerende direktor
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e SYKEHUSET TELEMARK

Saksfremlegg

Saksgang:
Styre Mgtedato
Styret i Sykehuset Telemark HF 19. januar 2022
Type sak (sett kryss)
Beslutning | X | Etterretning | | Orientering | | Tema |

Sak: 003-2022
Horingsutkast Utviklingsplan 2035 for Sykehuset Telemark HF

Hensikten med saken

Saken gjor rede for Horingsutkast Utviklingsplan 2035 for Sykehuset Telemark. Hensikt med
saken er a styrebehandle horingsdokumentet for det sendes til kommuner, brukere, ansatte,
vernetjeneste og andre interessenter. Etter horingsprosess skal den endelige Utviklingsplanen
behandles av styret for oversendelse til Helse Sor-Ost RHF innen 1. mai 2022.

Horingsfristen foreslas satt til onsdag 30. mars 2022.

Forslag til vedtak

1. Styret godkjenner horingsdokumentet for Utviklingsplan 2035 med innspill gitt 1 motet.

2. Styret gir administrerende direktor fullmakt til 4 ferdigstille det endelige
horingsdokumentet.

3. Styret ber administrerende direktor gjennomfere en horingsprosess i henhold til foringer
gitt av Helse Sor-Ost RHF

4. Horingsfristen settes til onsdag 30. mars 2022.

5. Styret ber om at oppdatert utviklingsplan etter horingen framlegges i styremeotet i april
2022 for planen oversendes til Helse Ser-Ost RHF innen 1. mai 2022.

Skien, 13. januar 2022

Tom Helge Ronning
administrerende direktor

Sidelav5s
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e SYKEHUSET TELEMARK

Bakgrunn

Helse Sor-@st RHF vedtok 22. april 2021 at helseforetakene og de private ideelle
sykehusene med eget opptaksomrade, skulle oppdatere sine utviklingsplaner innen 1. mai
2022 (sak 043-2021). I saken beskrives bade arbeidsmate og prioriterte oppgaver.
Veileder for arbeidet med utviklingsplaner, vedtatt av styret i sak 148-2020, skal legges til
grunn for arbeidet med lokale utviklingsplaner. Utover dette skal folgende planer,
delstrategier oppdrag og foringer som nevnt i styrets vedtak (sak 043-2021) legges til
grunn for arbeidet med lokale utviklingsplaner:

1. Regional utviklingsplan 2035 for Helse Sor-Ost
Oppdrag og bestilling til helseforetakene og de private ideelle sykehusene i Helse
Sor-Ost 1 2020 og 2021
Regional delstrategi for teknologiomradet 1 Helse Sor-Ost
Regional fagplan for psykisk helsevern og rusbehandling i Helse Sor-(st
Styrking av tjenestetilbudet innen habilitering for barn, unge og voksne,
herunder ambulant virksomhet
Styrket samarbeid pa tvers av lokalisasjoner og virksomheter i samme
helseforetak innen utdanning og kompetanse, samt prosedyrer og fagutvikling.

A I A ol ol N

I tillegg til disse skal «Regional delstrategi pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring
(styresak 009-2021)» legges til grunn.

Planene skal vare sendt pa horing og styrebehandles for oversendelse til Helse Sor-Ost
RHF, og det er i styrets vedtak forutsatt at kommuner, brukere, ansatte, vernetjeneste og
andre interessenter involveres i arbeidet.

Det vises ogsa til styret i Sykehuset Telemark sin behandling av styresak 056-2021 Oppdatering
av STHF utviklingsplan, der styret vedtok felgende:

1. Styret slutter seg til presentert forslag til prosess for oppdatering av STHFs utviklingsplan.
For a sikre gode, barekraftige helsetjenester til befolkningen i Telemark bor planarbeidet
inneholde vurderinger om pa hvilke mate samarbeid med Sykehuset Vestfold HF kan bidra til
a utvikle bedre losninger for pasientene og mer effektiv drift enn hva helseforetaket kan
utvikle alene.

3. Basert pa vurderingene i punkt 1, bor utviklingsplanarbeidet inkludere et utvidet samarbeid
med Sykehuset 1 Vestfold, hvor man utreder mulige samarbeidslosninger innenfor minimum
2 tjenesteomrader.

4. Styret ber om 4 bli holdt oppdatert om fremdriften 1 arbeidet.

Side2 av 5
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e SYKEHUSET TELEMARK

Saksframstilling

Vedlagte Utviklingsplan 2035 er ikke en ny utviklingsplan, men en oppdatering av den
gjeldende. Et sammendrag av Sykehuset Telemarks utviklingsplan er gitt 1 kapittel 1.3.
Gjeldende plan har et malbilde til 2035 og dette tidsperspektivet er viderefort i denne
planoppdateringen. Framskrivningene av aktivitet som ligger til grunn for den oppdaterte
planen benytter derimot et tidsperspektiv frem til 2040.

Planen er bygget opp etter folgende struktur:

0. Sammendrag
Hovedtyngde pé kapittel 5 - analyse og veivalg. Sammendraget utarbeides etter at
heringsinnspill er innkommet og behandlet.

1. Bakgrunn og historikk
Kort beskrivelse av tidligere vesentlige endringer (flytting, nedlegging,
funksjonsendringer, m.m.).

2. Naésituasjon
Her beskrives na-situasjonen for helseforetaket, inkludert hvor langt helseforetaket har
kommet i gjennomfering av siste utviklingsplan. Her beskrives ogsd hvordan sykehuset
har organisert sin aktivitet, virksomhetsprofil (helseatlas og forbruksrater) samarbeid med
kommunene og andre deler av helsetjenesten og fag- og forskningsprofil. Serlige
utfordringer knyttet til personell og kompetanse, IKT og teknologi, bygg og utstyr og
organisering beskrives.

3. Overordnede strategier og foringer
Her beskrives de viktigste nasjonale og regionale faringene (nasjonal helse- og
sykehusplan, krav fra foretaksmatene og regionale prioriteringer/foringer, klima- og
miljomdl, m.m.)

4. Utviklingstrekk og framskriving
Beskriver faktorer som vil pavirke framtidig aktivitet i1 spesialisthelsetjenesten.
Datagrunnlaget er tatt frem av Helse Ser-Ost 1 henhold til nasjonal framskrivningsmodell.

5. Sykehuset Telemark strategi — Mal 2020-2022
Kapittelet beskriver mal pa kort sikt, som tilsvarer mal og tiltak i Sykehuset Telemark
strategi 2020-2022.

6. Utvikling av Sykehuset Telemark — Innsatsomréader i planperioden
Her beskrives ensket utviklingsretning og hvilke tiltak helseforetaket vil iverksette for &
utvikle sin virksomhet for & mete framtidig behov for helsetjenester. Vi har samlet
innsatsomradene i fire grupper som videre omhandles i hvert sitt delkapittel.

Side3 av5s
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e SYKEHUSET TELEMARK

De fire hovedomradene er:

*  Sengekapasiteti somatikk
*  Kapasitet i psykisk helsevern og rusbehandling
*  Faerre yrkesaktive

*  Flytting av somatisk aktivitet fra Porsgrunn
+  Sikkerhetspsykiatri

Konsekvenser av Konsekvenser av
framskrivning rammebetingelser
III l

Pasientbehandling
i samarbeid med
kommunene

Andre
utfordringsomrader

Teknologi som katalysator for en desentralisert
og individtilpasset spesialisthelsetjeneste
Barn og unge

Skrgpelige eldre

Personer med flere kroniske lidelser
Voksne med alvorlig psykiske lidelser og
rusproblem

Organisering av akuttmottak og akuttmedis]nske\
tjenester

Strategisk kompetanseutvikling og rekruttering
Klima og miljg

Pandemi og beredskap

Samarbeid med Sykehuset i Vestfold

Prosess
Oppdatering av utviklingsplanen har fulgt felgende tidslinje og prosess:

2021 2022
e Lt Jvgust L september | ocaber | novemoer L assembor aniar—febusr—mars —Lsprt ||
¥ 1 1 |

Planlegging prosess/info Arbeidsgrupper/linje utarbeider tildelte kapitler Versjon 0.8 Ekstern hgring Utviklingsplan Versjon
Involver ing Helsefellesskap for oppdatering Info prosess/status i arbeidet; Helsefellesskap (SSU @vre og Nedre Herings- 0.9
av Utviklingsplan Telemark, Kommuneoverleger) dokument Partnerskapsmgte/Helsefellesskap
Tillitsvalgte Brukerutvalg 27.01 Tillitsvalgte
Tillitsvalate/ Innspill til heringsdokument Ungdomsrad 25.01 Drgfting av Utviklingsplan
Verneombud/
Vernec |nwtf: 11. I,‘ Tilitsvalgre
TuRere Drafting av hgringsdokument
Direktarens ADs ledergruppe ADs ledergruppe 16.11.2021 ADs ledergruppe (11.01.2022) ADs ledergruppe
leder gruppe Godkjenning av plan, oppstart av Leypemelding Godkjenning av Godkjenning av
A : arbeidet med Utviklingsplan Utviklingsplan hgringsdokument Utviklingsplanv. 0.9
i STHF Styre 16.06.2021 STHF Styreseminar STHF Styre (19.01.2022) STHF Styre
STHF styre Informasjon om oppdatering «Retnings i Utviklingsplan Godkjenning av Godkjenning av
av Utviklingsplan heringsdokument Utviklingsplan v. 1.0
Utviklingsplan v. 1.0
HS@

oversendes HS@
01.05.2022
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e SYKEHUSET TELEMARK

Administrerende direkters vurdering

Den foreliggende versjonen av Utviklingsplan 2035 er et heringsutkast. Gjennom
heringsprosessen gnsker Sykehuset Telemark innspill til den videre utviklingen av
spesialisthelsetjenesten.

Administrerende direktor vil oppdatere heringsutkastet etter innspill fra styret og legge
dokumentet ut for en dpen hering, samt sende dokumentet til kommuner, brukere, ansatte,
vernetjeneste og andre interessenter.

Etter administrerende direkter sin oppfatning, representerer heringsutkastet et godt grunnlag
for den videre utviklingen av Sykehuset Telemark. Det anbefales at styret slutter seg til
heringsutkastet, med eventuelle innspill til ytterligere forbedringer gitt i styremetet.

Vedlegg
1. Horingsutkast Utviklingsplan 2035 versjon 0.8 med vedlegg
- Undervedlegg 1: Framskrivning av spesialisthelsetjenester til utviklingsplanarbeidet 1
helseforetak
2. Protokoll dreftingsmete 10. januar 2022

SideSav 5
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Sykehuset Telemark

Utviklingsplan

Haringsdokument

Versjon 0.8
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SAMMENDRAG

Sammendraget (maks en side) skal kunne leses for seg selv og med
hovedtyngde pa kapittel 5 og 6.

Skrives etter avsluttet hgring
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a E e SYKEHUSET TELEMARK

1 BAKGRUNN OG HISTORIKK

1.1 Sykehuset Telemarks utviklingsplan

Utviklingsplanen er Sykehuset Telemarks gverste strategiske dokument.
Den understgttes av mer detaljerte planer innen de ulike fagomradene, og

er plan for hvordan Sykehuset Telemark vil utvikle sin virksomhet for 3 Nasjondl helse- og

sykehusplan 2020-2023

mgte framtidig behov for spesialisthelsetjenester. Utviklingsplanen peker
pa gnsket utviklingsretning for Sykehuset Telemark og hvilke tiltak som er
ngdvendige for & mgte framtidens utfordringer. Utviklingsplanen ma ses i
sammenheng med Nasjonal helse- og sykehusplan og Helse Sgr-@st
regional utviklingsplan. Planen er utarbeidet med hensikt a8 understgtte
realisering av pasientens helsetjeneste pa en barekraftig mate.

Nasjonal helse- og
sykehusplan

Dette dokumentet er ikke en ny utviklingsplan, men en oppdatering av den
gjeldende. Et sammendrag av Sykehuset Telemarks utviklingsplan er gitt (\

i kapittel 1.3. Gjeldende plan har et malbilde til 2035 og dette tids- wt . Helse Sor-@st
perspektivet er viderefgrt i denne planoppdateringen. Fram- oo g S “&/‘ Regional Utviklingsplan
skrivningene av aktivitet som ligger til grunn for den oppdaterte planen ‘ .
benytter derimot et tidsperspektiv frem til 2040.
Sykehuset Telemark
s _ Utviklingsplan
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Sykehuset Telemark har arbeidet malrettet med utvikling av sykehuset siden den fgrste
utviklingsplanen ble vedtatt i 2014. Siden da har foretaket gjort bade omfattende strukturelle
endringer, gjiennomfgrt stgrre omstillingsprosesser, samt jobbet aktivt med flere virksomhets-
utviklingsprosjekter for & bedre arbeidsprosesser og pasientflyt.

Et viktig verktgy for & strukturere arbeidet har vaert gjennom Sykehuset Telemarks
strategiplaner, som i 3-ars intervaller sikrer ngdvendige tiltak for & Igfte frem de medisinske
strategiske omradene og suksessfaktorene som kreves for a realisere malbildet.

= Strategi
A et 2020-2022
L Strategi e
Z==is . 2016-2019 T
e -
_— =, = m= —
Utviklingsplan i NN Sl | (e | py—"
2035 | e | | wewes | | vewe |\ e

uset Telemark
Utviklingsplan 2030

Utviklingsprogrammet Milbilde 2035
. * Berekraftig « Et framtidig faglig sterkt
STHF omstilling sykehusdrift sykehus hvor pasientens
2016-2018 + Optimalisering av helsetjeneste skapes
+ Bidrag til en kapasitet og ressurser + Etattraktivt sykehus
fremtidsrettet ﬁ]Pasning * Tverrgiende prosesser preget av faglig kvalitet
av sykehusets drift * Helhetlig systemforlap og gode fasiliteter,
Utbygging somatikk Skien effektiv samhandling med
+ Etablering av strilesenter kommunene og en sunn
+ Akuttsenter pkonomi

« Nye sengearealer

ARBEIDSPROSESSER
OG PASIENTFLYT

STRUKTUR SPARETILTAK
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2035

Madlbildet til Sykehuset Telemark er G veere et
faglig sterkt sykehus hvor pasientens
helsetjeneste skapes. Vi skal utvikle et
attraktivt sykehus preget av faglig kvalitet,
gode fasiliteter, effektiv samhandling med
kommunene, og en sunn gkonomi.

Det legges til grunn at Sykehuset Telemark skal




e SYKEHUSET TELEMARK
°

1.2 Styrets vedtak

Sykehuset Telemark sitt styre vedtok Utviklingsplan 2030 i mgte den
14.9.2016 (sak 64-2016). Planen ble deretter vedtatt i Helse Sgr-@st styret
den 15.12.2016 (sak 099-2016). | 2018 ble planen oppdatert med
tidshorisont frem til 2035 med ny framskrivning av behandlingsaktivitet,
samt tillegg av seks delrapporter innenfor fagomrader med pasientforlgp
som krever saerskilt samarbeid og koordinerte tjenester mellom
spesialisthelsetjenesten og primarhelsetjenesten.
Delrapportene ble godkjent som tillegg til utviklingsplanen av
Sykehuset Telemarks styre 18.04.2018 (sak 020-2018).

1.3 Utviklingsplanen i korthet

| utviklingsplan 2014-2016 ble det vedtatt a endre tjeneste-
tilbudet for a sikre riktigere bruk av spesialisthelsetjenester i
trdd med befolkningens reelle behov. Akuttfunksjonene pa
Rjukan og Kragerg sykehus ble avviklet og alle dggnsengene ble
lagt ned. Notodden sykehus ble rustet til & ivareta Tinns
befolkning, og tilsvarende grep ble gjort i Skien for a ivareta
behovet for akutt- og dggnbehandling for Kragergs befolkning. |
tillegg ble det etablert en klinikkstruktur pa tvers av lokasjonene
for a sikre styrking av fagmiljgene, samt legge til rette for lik faglig praksis
mellom lokasjonene, der pasientforlgpene fglger faglige f@ringer for
behandlingslinjer og funksjonsfordeling.

Malbildet

| Utviklingsplan 2030, senere oppdatert til 2035, ble malbildet satt til 4 veere
et framtidig faglig sterkt sykehus med fokus pa pasientens helsetjeneste.
Pasientsikkerhet, helhetlig og sammenhengende akuttkjede, styrket kreft-
omsorg, samhandling mellom spesialisthelsetjeneste og kommunene, samt
samhandling mellom psykisk helsevern, rusbehandling og somatikk ble
prioriterte omrader.
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Fokus i f@rste strategiperiode ble satt pa fglgende utviklingsomrader:
¢ En helhetlig og sammenhengende akuttkjede

e Utvikling av kreftsenter inkludert enhet for stralebehandling

¢ Et helhetlig og sammenhengende tilbud innen rus og avhengighet

/ For a ivareta behandlingskvalitet og pasientsikkerhetx

videre utvikling av sykehuset ble fglgende evaluerings-

kriterier lagt til grunn:

e God kvalitet, pasientsikkerhet og likeverdig tilbud

e God tilgjengelighet

e Faglig og organisasjonsmessig styrke

e God kapasitetsutnyttelse

e Berekraft, ressursutnyttelse og gkonomi

e Bygningsmessig tilstand, egnethet og kostnader for
vedlikehold

Disse kriteriene er nzermere beskrevet i selve utviklingsplanen. De er
forankret i nasjonale fgringer og krav fra eier, og er viderefgrt i sykehusets
strategiplan. Sammen med gjennomfgrt risiko- og sarbarhetsanalyse
dannet evalueringskriteriene grunnlag for prioriteringer og valg av tiltak.

Telemark skal fortsatt ha en desentralisert sykehusstruktur med
akuttsykehus bade i Skien og pa Notodden. Det skal veere tjenester i
distriktspsykiatriske sentre (DPS), samt desentrale somatiske poliklinikker
og dagbehandling i nzert samarbeid med kommunene.

| utviklingsplanen ble det utredet to ulike scenarioer, som begge bygget pa
en viderefgring av dagens akuttberedskap, hvor polikliniske og ambulante

/
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dagtilbud videreutvikles desentralt og i samarbeid med kommunene.
Scenarioene bygget pa visjonen om & skape «Pasientens helsetjeneste»,
hvor kravet til faglig kvalitet, god kapasitetsutnyttelse og pasientsikkerhet
er grunnleggende.

Utviklingsplanen presiserer at sykehuset har behov for a utvikle senge-
omrader med fleksibel bruk, primaert med ensengsrom og egne bad
framfor dagens utstrakte bruk av flersengsrom.

Videre skal Sykehuset Telemark ha et moderne og effektivt kreftsenter som
gir pasientene i Telemark et fullverdig og sikkert krefttilboud innen
diagnostikk, behandling og lindring (palliasjon). Spesielt innen medisinsk
genetikk forventes en betydelig utvikling innen diagnostikk. Sykehuset har
sveaert gode forutsetninger, bade nar det gjelder kompetanse og utstyr, for
utvikling pa dette omradet. Det skal utvikles en ny enhet for straleterapi
som et tilbud til pasientene i Vestfold og Telemark. Malet er a kunne tilby
kurativ behandling av de fleste indikasjonsomrader hvor stralebehandling
inngar som en del av behandlingen, blant annet ved kreft i bryst, prostata,
rektum, blaere og hud, - og pa sikt haper Sykehuset Telemark ogsa a kunne
tilby kurativ behandling av lunge- og hjernesvulster.

Ved oppbyggingen av dette tilbudet vil vi samarbeide med kreft-
avdelingene ved flere sykehus, szerlig Sykehuset i Vestfold, for a utvikle
gode behandlingsforlgp, hensiktsmessig oppgavefordeling, samt sikre
rekruttering og kompetanseutvikling.

Samhandling med kommunene

Sykehuset Telemark vil tilrettelegge og organisere for systematiske
behandlingsforlgp i samarbeid med kommunehelsetjenesten. Dette vil
blant annet innebaere utvikling av tjenester mellom poliklinikker og
helsehus og prioritering av kompetanse og ressurser til oppfglging av
hjemmeboende pasienter. Moderne teknologi og brukervennlige

Confidential, Pedersen, Tone, 01/14/2022 16:13:33

behandlingshjelpemidler apner muligheter for at pasienter i stgrre
utstrekning kan behandles i eget hjem.

Fram mot 2035 ma vi forvente at sykehus og kommuner har fatt pa plass
felles elektronisk journal og felles pasientadministrative systemer. For de
store kronikergruppene er det et mal a ha etablert pakkeforlgp, slik at
pasientene opplever et felles behandlings- og oppfelgingsforlgp i
kontakten med spesialist- og primaerhelsetjeneste. Vi skal ta i bruk
moderne teknologi som understgtter og muliggjgr dette.

To scenarioer for fremtidig utvikling

| utviklingsplanen ble to aktuelle virksomhetsscenarioer analysert. Begge
scenarioene forutsatte videreutviklet samarbeid med kommunene,
inkludert styrking av ambulant virksomhet og desentralisering av dag- og
poliklinisk aktivitet innen somatikk, rus og psykisk helsevern.

De to scenarioene var:

0. Dagens driftsmodell med tre somatiske sykehus:
Skien og Notodden som somatiske akuttsykehus (dggn og dag), samt
Porsgrunn som elektivt dagsykehus, i tillegg til dag- og poliklinisk
aktivitet pa Rjukan og i Kragerg.

1. To somatiske sykehus:
Skien og Notodden som somatiske akuttsykehus (dggn og dag), mens
somatisk aktivitet i Porsgrunn avvikles og overflyttes til Skien, i tillegg
til dag- og poliklinisk aktivitet pa Rjukan og i Kragerg.

Utviklingen innenfor psykisk helsevern og rusbehandling forutsattes
videreutviklet i begge scenarioene. Det faglige samarbeidet mellom
somatikk, psykisk helsevern og rus videreutviklet for 3 tiloy helhetlig og
sgmlgs behandling til pasientene vare.

Side 7 av 60
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Valg av scenario og plan for tiltak

Sykehuset Telemark forventes & ha en viktig rolle som et allsidig
akuttsykehus i Helse Sgr-@st ogsa i 2035, hvor kravene til tilgjengelig
kompetanse i alle aktuelle fagomrader vil skjerpes; spesielt innen kirurgi,
hvor den faglige utviklingen gar i retning av ytterligere sub-spesialisering.

En samling av den kirurgiske aktiviteten i Grenland til Skien vil bety
forbedret beredskap, bedre utnyttelse av fagpersonell/utstyr/areal, samt
bedre samarbeid, noe som betyr styrket robusthet for alle kirurgiske
fagomrader. Derfor bgr dagens kirurgiske aktivitet i Porsgrunn overflyttes
til Skien. Ved samlokalisering i Skien skal akutt og elektiv aktivitet likevel
driftes adskilt, slik at rask og forsvarlig handtering av akutte tilfeller ikke
forstyrrer elektiv virksomhet.

Ved & flytte somatisk dagaktivitet fra Porsgrunn til Skien kan
bygningsmassen i Porsgrunn avhendes og fagmiljget styrkes i Skien. Dette
gir betydelige innsparinger bygningsmessig, og for bruk av personell, utstyr
og romressurser. Samtidig gir det gkt press pa kapasiteten i Skien, som
medfgrer behov for utbygging. Det er et betydelig behov for oppgradering
av sengepostene i Skien som fortsatt i hovedsak bestar av flersengsrom og
felles bad/toalett pa korridor. Et nybygg for sengeomrader i Skien med
primaert ensengsrom inkludert bad vil bedre situasjonen betydelig. Frigjort
bygningsmasse i Skien kan da kan benytte til polikliniske arealer.

Utredningene som er gjort i planarbeidet, ogsa stgttet av gjennomfgrt

risikovurdering, leder fram til anbefaling av virksomhetsscenario 1 som
retningsgivende for videre utvikling av foretaket.

Side 8 g:v
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Prosjektprogram for bygningsmessige utviklingstiltak
| det anbefalte scenarioet er det satt opp en rekke bygningsmessige tiltak
som krever gjennomfgring i henhold til veileder for tidligfaseplanlegging.
Disse prosjektene er i uprioritert rekkefglge:
1. Oppgradering somatiske sengepost Notodden
Oppgradering psykiatrisk sikkerhetssengepost
Oppgradering og utvidelse av arealer for alderspsykiatri
Nytt stralesenter (nybygg)
Ny dagoperasjonsavdeling/flytting barsel
Ombygging for poliklinikk og dagbehandling (m dialyse) i Nordflgy
Oppgradering/utvidelse sengebygg Skien
(inkludert andel felles konseptfase)

NowuhswnN

Prosjektene har i varierende grad innvirkning pa hverandre med hensyn pa
tid og lgsning. Det er derfor naturlig at noen av prosjektene samles i
program i de tidlige fasene (ide- og konsept). Det ble anbefalt at
prosjektene 4, 5, 6 og 7 skulle samles i et felles program — Utbygging
somatikk Skien (USS), og at det skulle gjennomfgres en felles idefase for
dette programmet. Gjennomfgringshastighet skulle tillegges spesiell vekt
for a sikre det medisinske tilbudet. De andre prosjektene ble anbefalt kjgrt
som egne prosjekter giennom alle fasene.

Nar det gjelder tidsplan for de bygningsmessige investeringene, var disse i
hovedsak planlagt gjennomfgrt i tidsperioden 2020 til 2022, gitt
forutsetning om oppstart av idefase i 2017. Utviklingsplanen skulle fglges
opp med en sgknad til HS@ om 3 fa starte idefase for
utbyggingstiltakene.

Sykehuset Telemark
Utviklingsplan 2030

Den fullstendige versjonen av Utviklingsplanen ligger
pd sykehusets nettsider pd www.sthf.no under
“Utviklingsplan, fgringer, mdl oq strategier”

e
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1.4 Status realisering av utviklingsplanen

1.4.1  Noen viktige steg pa veien

Vedtak strdletilbud HS@

Utviklingsplan 2014-2016

. DU T AR S

Utviklingsplan 2030

Sykehuset Telemark
Utviklingsplan 2030

f |
* umm,,m,an}ﬁ;zm * Desentralisering
SYAhOEcU gk HE av straletilbud i
. Anbefaling. H S¢ med
W L etablering av
:\%-. ‘| stralesenter i
Skien

« Akuttfunksjon og dggnfunksjon flyttes
fra Kragerg til Skien

« Akuttfunksjon og dggnfunksjon flyttes
fra Rjukan til Notodden

« Styrking av sykehustilbudet pa
Notodden

« Styrking av prehospitale tjenester

« Klinikkorganisering pa tvers av
lokasjon

* Vedtak om a samle somatisk drift pa to
sykehus (Skien og Notodden) og at
somatisk aktivitet flyttes fra Porsgrunn
til skien

« Identifisert behov for & utvikle den
somatiske bygningsmassen i Skien

Ambulanseplan 2035

3 Ambulanseplan 2035

« Struktur for ambulansetjenesten i
Telemark, kapasitet og ressurser
frem til 2035
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Akuttkjedeprosjektet

Utbygging somatikk Skien
Konseptfase (B3)

Utbygging somatikk Skien

* Strélesenter

* Akuttsenter

Vedtatt Konseptfase — Ramme 1,1 mrd kr

* Sengebygg (101 senger)

* Etablering av hvit bil(liggende pasienttransport)

 Etablering av anestesilege-bemannet akuttbil

* Pkt samhandling med alle ledd i akuttkjeden i Telemark

STHF omstillingsprosjekt 2016-2018

* Nedtak av ca. 80 arsverk

Virksomhetsutvikling

Helselogistikk
« Pilot |

* Pasientflyt 24/7

* Operasjon 2020

Virksomhetsovergripende prosjekter

« Kontorfaglige stgttetjenester

Side 9 av 60
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14.2 Starre pagaende aktiviteter

Som vist i figuren i kapittel 1.4.1 har Sykehuset Telemark arbeidet malrettet
for a realisere utviklingsplanen. De viktigste og mest omfattende
aktivitetene er aktiviteter/prosjekter knyttet til fokusomradene i Sykehuset
Telemarks strategi, samt det pagdende utbyggingsprosjektet Utbygging
somatikk Skien (USS).

Under Suksessfaktorer, Optimal ressursbruk ligger flere av de store
virksomhetsutviklingsprosjektene. Disse prosjektene er viktige og
ngdvendig for a sikre gode pasient- og personalflyter med riktig bruk av
ressurser. Det legger videre grunnlaget for langsiktig beerekraft og
muliggjer at de gnskede investeringene kan gjennomfgres. Fremdriften av
disse prosjektene er forsinket grunnet Covid-19 pandemien.

av akuttsenter gir bedre oversiktlighet
og gkt pasientsikkerhet

prioriteringer i

Krav, foringer og
styrende dokumenter

Faglige og teknologiske
forutsetninger

Fjerne ikke-medisinske hindringer for

@konomiske
effektiv handtering fra pasienten kommer

rammebetingelser

inn til pasienten drar, ved interne
prosessforbedringer og implementasjon

} I
Utbygging somatikk Skien ! | Pasientflyt 24/7
Nytt sengebygg: ; | Sikre riktig dimensjonering og bruk av
Nye dggnomrader med primeert ',.\\_ ________ i | somatisk sengekapasitet i Skien og
1-sengs rom som bedrer pasient- | \:\ ~e_ TTTmmmee hgf:;f]';;e;ie | forberede til innflytting i nytt sengebygg
opplevelsen, samt bedrer pasient- i R —_— : .
sikkerhet og ivaretar konfidensialitet | N TSl \ : Operasjon 2020
! S - efﬁ:‘:ﬁ::ﬁ;&‘:ﬂzms ] \ Strgmlinjeforme utredningsforigpene til
Kreftsenter: I N T i I operasjon, sikre helhetlig operasjons-
Skape et helhetlig kreftbehandlings- : N Suksemteliorer X' : lanlegging og forbedre gjennomfgring av
P g g [} ~. Pasient- Ledelse og 75 \ | P gging og &l g
tilbud. Etablere straletilbud for o~ sikkerhet og  kompetanse- Optimal \ | operasjonsdagen.
. . | RN kvalitetsforbedring utvikling  ressursbruk' i
pasientene i Vestfold og Telemark . ~. ' . .
| Seo Medisinske strategiske omrider . Kontorfaglige stgttefunksjoner
Akuttsenter: : “>A Kreft  DPsykiskhelsevern Akutt-. Barnog | Dke tilgjengelighet pa elektiv behandling,
Nytt akuttsenter med stgrre | Eisbehanding & siedepeitnges Relsel | utnytte muligheter i bruk av digitale
avklaringsenhet tilrettelegger for bedre i _--"" Kjerneverdier \\ i verkt@y og frigi tid for behandler til
i I
pasientflyt, riktigere dimensjonering og | -t - “ivalitet ] \ Risiakt ] | Trygghet ] 1 pasientrettet arbeid
| - |
bruk av ordinzere senger. Ny utforming + __.--~ [ .
4 Forutsetninger ' Helselogistikk
: I
I I
I |
| |
| |
I )
| I
I |
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143  Oppsummering maloppnaelse

Tabellen under viser status pa gjennomfgring av de kortsiktige tiltakene fra forrige utviklingsplan (2017-2021). Framdriften i gjennomfgringen er forsinket
grunnet Covid-19 pandemien. Prosjekt Utbygging Somatikk Skien har ogsa tatt lengre tid enn f@rst planlagt, hvor fremdriften har blitt pavirket av regionale

prosesser og prioriteringer av utbyggingsprosjekter.

Tiltaksomrader pé kort sikt fra forrige plan

Pasientens helsetjeneste, brukertilfredshet

e Awvikle flersengsrom og felles bad i sengeomradene.

Status pé gjennomfaring
I tidlig

Ikke

Pagar Gjennom-

e Organisasjonsutvikling for & bedre drift av sengeposter og poliklinikker
e Gjgre polikliniske tjenester tilgjengelige pa ettermiddag.
e  Etablere selvbetjeningslgsninger, samt felles resepsjoner for poliklinikk og dagbehandling.

Kommentar

Péagar. Del av Utbygging somatikk Skien. Ferdigstilles 2026
Pagar. Virksomhetsutviklingsprosjekt Pasientflyt 24/7
Kveldspoliklinikker innen noen fagomrader
Implementeres i prosjekt Helselogistikk (pilot 2022)

Pasientbehandling, faglig prioritering, pasientsikkerhet, kvalitet og pasientopplaering
e  Etablering av kreftsenter med straleterapi.

¢ Gjennomfgre prosjekt for utvikling av prehospitale tjenester

e Oppfelging av strategiplan for a realisere pasientens helsetjeneste

Pagar. Del av Utbygging somatikk Skien. Ferdigstilles 2024
Gjennomfgrt (Akuttkjedeprosjekt, Ambulanseplan, hvit bil, m.m.)
Strategiplaner lages for 3 ar av gangen

Samhandling og oppgavedeling

e Samhandling med kommunene.

¢ Samhandling mellom Notodden og Skien for effektiv ressursbruk (personell, utstyr, kapasiteter)
e Samhandling somatikk — psykisk helsevern og rusbehandling

Samarbeidsavtaler etablert, etablert Helsefellesskap
Felles vaktlinje for anestesileger, felles morgenmgter, "leger pa hjul"
Pilotprosjekt gjennomfgrt. Ikke viderefgrt

Kompetanse (det inkluderer bemanning og rekruttering, forskning, utdanning og innovasjon med mere)

e  Strategisk rekrutteringsprosess og kompetanseutvikling i samsvar med sykehusets vedtatte strategiplan
og nasjonal bemanningsmodell.
¢ Innfgring av ny teknologi vil kreve at organisasjonsutvikling og endringer i arbeidsprosesser skjer parallelt.

Prosedyre for strategisk kompetanseutvikling delvis implementert.
| tillegg er det rekrutteringsutfordringer i enkelte fag
Koordinering av teknologiprosjekter og virksomhetsutviklingsprosjekter

@konomi
e Sikre gevinstrealisering av tiltak, jf. budsjettprosess/@LP. |

¢ Arbeide med organisasjonsutvikling og logistikkforbedringer for a realisere gkonomiske forbedringer |

Gevinster defineres i prosjektene. Mangelfull oppfglging.
Pagaende arbeid i virksomhetsovergripende forbedringsprosjekter
(Kontorfaglige stgttefunksjoner, Pasientflyt 24/7, Operasjon 2020, m.fl.

Teknologi og utstyr
e Oppgradere medisinskteknisk utstyr i trdd med teknologisk utvikling og I@pende investeringsplaner — som
ogsa omfatter IKT/annet utstyr.
e  Etablere mobilt PET tilbud.

e Bygge ut MTU infrastruktur i samsvar med «@stfoldmodellen» med samordning av datafangst
og dokumentasjon, hvor risikovurderinger og MTU-systemenes kritikalitet medfgrer at det
medisinsktekniske miljget lokalt tar stgrre ansvar for egen infrastruktur.

Store investeringer fglger ikke gkonomisk langtidsplan, men forskyves ofte
fremover i tid grunnet begrensede gkonomiske rammer.

Ikke etablert

MTU infrastruktur ma bygges i samsvar med vedtatt samhandlings-modell
vedtatt i Direktgrmgtet. Samhandlingsmodellen anvendes ved anskaffelse av
nytt MTU og behov for endringer i eksisterende utstyr.

e Utnytte muligheter som velferdsteknologi gir for & gke behandling av pasienter i hjemmet. | | !.,“L MMMMMMMMMM Hjemmedialyse og videokonsultasjoner
Bygg » B
e Oppgradere bygg for sikkerhetspsykiatri, planlegge og gjennomfgre nybygg for straleterapi, P ! ! Prosjekt Utbygging somatikk Skien vil realisere stralesenter, nytt sengebygg og
nytt sengebygg med ensengsrom og bad i Skien, samt oppgradere sengeomrader pa Notodden. i‘ i utvidet akuttsenter. Sikkerhetspsykiatri ikke pabegynt.
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[
1.5 Prosess og involvering ved oppdatering av Utviklingsplan 2035
Oppdatering av utviklingsplanen har fulgt fglgende tidslinje og prosess:
¥ l | L
Planlegging prosess/info Arbeidsgrupper/linje utarbeider tildelte kapitler Versjon 0.8 Ekstern hgring Utviklingsplan Versjon
\n\/o\\/er'\nq Helsefellesskap for oppdatering Info prosess/status i arbeidet; Helsefellesskap (SSU @vre og Nedre Hegrings- 0.9
B av Utviklingsplan Telemark, Kommuneoverleger) dokument Partnerskapsmgte/Helsefellesskap
Tillitsvalgte Brukerutvalg 27.01 Tillitsvalgte
T'\\I'\tsva\qte/ Innspill til hgringsdokument L Ungdomsrad 25.01 Drgfting av Utviklingsplan
ver HGOET)Y_W bkuq/ Tillitsvalgte
rukere Drgfting av hgringsdokument

A 4 k. A 4 A

Direktarens ADs ledergruppe ADs ledergruppe 16.11.2021 ADs ledergruppe (11.01.2022) ADs ledergruppe

ledergruppe Godkjenning av plan, oppstart av Lgypemelding Godkjenning av Godkjenning av
E arbeidet med Utviklingsplan Utviklingsplan haringsdokument Utviklingsplanv. 0.9
STHF Styre 16.06.2021 STHF Styreseminar STHF Styre (19.01.2022) STHF Styre
STHF styre Informasjon om oppdatering «Retning» i Utviklingsplan Godkjenning av Godkjenning av
av Utviklingsplan hgringsdokument Utviklingsplanv. 1.0
A 4
Utviklingsplanv. 1.0
HSO) oversendes HS@
01.05.2022
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2 NASITUASJONEN

2.1 Virksomheten ved Sykehuset Telemark

e Opptaksomrade Telemark: Ca. 173 000 innbyggere
e Ca. 3900 ansatte, 3 100 arsverk

e Lokaliserti 8 av Telemarks 17 kommuner

Skien, Porsgrunn, Bamble, Tinn, Notodden, Kragerg, Midt-Telemark,
Seljord

e Bruttobudsjett pd om lag 4,5 milliarder kroner

e Behandlingsvolum pa 307.000 pasientbesgk per ar

Sykehuset Telemark tilbyr spesialisthelsetjenester i samarbeid med
Telemarks 17 kommuner, Sykehuset i Vestfold som er i felles sykehus-
omrade med Sykehuset Telemark, andre neaerliggende helseforetak, Oslo
Universitetssykehus og det regionale helseforetaket. Opptaksomradet
grenser mot helseforetakene Vestre Viken i nordgst, Sykehuset i Vestfold i
sprgst og Sykehuset Sgrlandet i sgrvest. | vest grenser opptaksomradet mot
Helse Fonna, en del av Helse Vest.

Side 13Ca(3r%fgdential, Pedersen, Tone, 01/14/2022 16:13:33

Notodden
Dggnsykehus

Rjukan
Poliklinikker

Nordagutu
Dggn og poliklinikk

Seljord
Dggn og poliklinikker

Dggnsykehus

Hjartdal Traumemottak

\ ,
4l '@ Notodde
- Seljord [ %
Tokke Y

Midt-
Kviteseid Telemark

Fyresdal

Kragerg
Poliklinikker

Nissedal Drangedal

Porsgrunn
Dagsykehus

© Somatikk

@ Psykisk helsevern og
rusbehandling
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2.1.1  Dagens virksomhet innen somatikk Aktivitet Somatikk 2019

500 000 1000 000 1500 000

Sykehuset Telemark har et bredt spekter av kirurgiske og medisinske
behandlingstilboud og delregionale fagoppgaver innen plastikk-kirurgi,

Oslo universitetssykehus HF

medisinsk genetikk, arbeidsmedisin og fertilitetsbehandling. Helse Bergen HF I
Vestre Viken HF IS
Skien er «sentralsykehus» med allsidig akuttfunksjon inklusive traume- St. Olavs Hospital HF I
mottak for hele Telemark. Nissedal og Fyresdal har legevaktsamarbeid med Akershus universitetssykehus HF RN
Arendal og benytter akuttmedisinske tjenester i Agder. Sykehuset Innlandet HF NN
Helse Stavanger HF I
Notodden er lokalsykehus med kirurgi og indremedisin. Det er dag- og Helse Mgre og Romsdal HF
dggntilbud og akuttfunksjoner (med noen begrensninger som for eksempel Sgrlandet sykehus HF
traume og barn). Sykehuset @stfold HF N
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF I NI
Porsgrunn er et elektivt dagsykehus med poliklinikker og dagkirurgi, sykehuset i Vestfold HF IS
brystdiagnostisk senter, og fertilitetsavdeling er lokalisert her. S kehuset Telemark FiF  EEE
. . . . o . . Nordlandssykehuset HF | IR
Pa Rjukan og i Kragerg drives poliklinikk og dagbehandling. Det tilbys
kjemoterapi i Kragerg og dialyse begge steder. Vi har dialysesatellitt i Helse Fonna HF -
samarbeid med Vinje kommune pa Amot og kjemoterapi sammen med Helse Nord Trgndelag HF - I
Tokke kommune pa Dalen. P& Nordagutu har vi tilbud med intensivert Helse Fgrde HF IR
spesialisert rehabilitering og poliklinikk for sykelig overvekt. Det er et Helgelandssykehuset HF  HE
utbredt og ¢kende samarbeid mellom Sykehuset Telemark og Diakonhjemmet Sykehus Il
kommunehelsetjenesten om pasienter som befinner seg i hjemmet eller i Lovisenberg Diakonale sykehus  [Hill
kommunale institusjoner. Eksempler pa dette er ulike former for Finnmarkssykehuset HF [l

hjemmedialyse (hemodialyse og peritoneal dialyse) og ambulante team
innenfor slagbehandling, spesialisert rehabilitering, sarbehandling, geriatri
og lindrende kreftbehandling.

M Poliklinikk konsultasjoner

Dagopphold M Liggedggn

Definisjon Dagopphold: Utredning og behandling som er mer omfattende enn
poliklinisk konsultasjon, men hvor pasienten ikke overnatter

Sykehuset Telemark 20271: Dagopphold 2/ 408 Liggedagn 87 750

Poliklinikk konsultasjoner 179 026
r&fgdential, Pedersen, Tone, 01/14/2022 16:13:33
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2.1.2  Dagens virksomhet innen psykisk helsevern og

tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) utfgres i to
klinikker: Klinikk for psykisk helsevern og rusbehandling og Barne- og
Ungdomsklinikken (BUP). Klinikk for psykisk helsevern og rusbehandling
har de fylkesdekkende tjenestene for hele Telemark og er lokalisert i Skien.
Klinikken ivaretar gyeblikkelig hjelp funksjonen innen psykisk helsevern og
rus, samt dggntilbudet for barn og ungdom for hele fylket.

DPS nedre Telemark dekker Bamble, Drangedal, Nome, Kragerg,
Porsgrunn, Siljan og Skien kommune. Dggntjenestene er lagt til Porsgrunn
og Skien. Her er det en apen akuttpost som tar imot hovedandelen av
gyeblikkelig hjelp pasienter. DPS gvre Telemark dekker kommunene Midt-
Telemark, Fyresdal, Hjartdal, Kviteseid, Nissedal, Notodden, Seljord, Tinn,
Tokke og Vinje. Dggntjenester er lokalisert til Seljord og Notodden.
Samtlige DPS har tilknyttet akutt-team.

Sykehuset Telemark har ansvar for tverrfaglig spesialisert rusbehandling i
samarbeid med de private klinikkene Borgestadklinikken, Samtun AS og
Tyrilistiftelsen. Sykehuset har en gyeblikkelig hjelp rusbehandlingsenhet
for Telemark i Skien. Poliklinisk behandling innen TSB, herunder
legemiddelassistert behandling, er desentralisert til poliklinikkene i DPS-
ene.

Avdeling for barn og unges psykiske helse er organisert under Barne- og
ungdomsklinikken, som dekker bade somatisk og psykisk tilbud. Avdelingen
har poliklinikker lokalisert i Skien, Porsgrunn, Kragerg og Notodden.
Fylkesdekkende seksjoner for familiebehandling og autisme-
spekterforstyrrelser er lokalisert i Skien. | seksjon for familiebehandling er
det organisert et eget ambulant team for pasienter med spiseforstyrrelser.

Aktivitet psykisk helsevern 2019
(Psykisk helsevern, TSB og BUP)

200000 400000 600000

Avtalespesialister

Privat Helse Sgr-@st RHF

Akershus universitetssykehus HF

Helse Bergen HF

Vestre Viken HF

Oslo universitetssykehus HF

Helse Stavanger HF

Sgrlandet sykehus HF

St. Olavs Hospital HF

Sykehuset Innlandet HF

Sykehuset i Vestfold HF

Sykehuset @stfold HF

Helse Mgre og Romsdal HF

Universitetssykehuset i Nord-Norge HF

Lovisenberg Diakonale sykehus

Privat Helse Vest RHF

Sykehuset Telemark HF

Helse Fonna HF

Nordlandssykehuset HF

Helse Nord Trgndelag HF

Diakonhjemmet Sykehus

Helse Fgrde HF

Helgelandssykehuset HF

Finnmarkssykehuset HF
Private sykehus

Privat Helse Midt-Norge HF

Privat Helse Nord RHF

NKS Jaeren DPS

Solli Sykehus

Voss DPS Bjgrkely

NKS Olaviken

M Poliklinikk
konsultasjoner/dagopphold

W Liggedogn

Sykehuset Telemark 2021: Poliklinikk konsultasjoner/dagopphold 90 669 Liggedogn 37 104
Confidential, Pedersen, Tone, 01/14/2022 16:13:33
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2.1.3 Dagens virksomhet innen prehospitale tjenester

Ambulansetjenesten i Telemark er organisert i Akutt- og beredskaps-
klinikken. Foretaket har 12 ambulansestasjoner med dggnberedskap. Av
disse driftes 5 ambulansestasjoner i egen regi og 7 er privat drevet. | 2022
har Sykehuset Telemark totalt 21 ordinaere ambulanser i drift.

Ambulansene i Telemark koordineres til daglig av AMK Vestfold — Telemark,
som er lokalisert i Tgnsberg og er en del av Sykehuset i Vestfold.
Ambulansestasjonene er vist i kartet.

- N Fyresdal og Nissedal har
> \\? ogsa ambulansestasjoner,
y ':; )\\ men disse driftes av
£ \? <\ Sgrlandet Sykehus og ko-
% = SN ordineres av AMK Sgr-

landet. Legevakten for
disse kommunene ligger i
Arendal, og dette betyr at

3 = akuttransporter gar dit,
M\ o Nome/tleloss 1 bortsett fra fgdende og
- W barn.

| tillegg til ambulansene
har Sykehuset Telemark
etablert 1 syketransport
(«Hvit bil») og 1 anestesi-
legebemannet akuttbil i drift. Den legebemannede bilen er pr. i dag
finansiert med egen post pa statsbudsjettet. Dette har bidratt til & styrke
den prehospitale beredskapen ytterligere. Antall ambulanseoppdrag har
veert i sterk vekst siden 2010. | ambulanseplan 2035 planla Sykehuset
Telemark med en fremtidig ambulansekapasitet basert pa middels vekst,
dvs. 3,7 %. | 2021 var veksten pa hele 13 %. Dersom denne veksten

\ ¥
y -
Driftes av privat aktor etter . agero

| /

driftskontrakt med Sykehuset Telemark |2 7
n Driftes av Sykehuset Telemark < &
‘ Driftes av Sykehuset Serlandet
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fortsetter ma ambulansekapasiteten gkes tidligere enn planlagt. Som vist i
nederste graf star de eldre for en stor andel av ambulanseoppdragene.
Veksten har ogsa utfordret kapasiteten i dagens ambulansestasjon i Skien.
I henhold til ambulanseplanen bgr ny stasjon/gkt kapasitet planlegges.

700

0

0

0

Ambulanseoppdrag fordelt pa hastegrad
og pasientens alder i 2021

Antall ambulanseoppdrag per ar

+63%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

00
100

M= Akutt

ERRNIRRS

= Haster

M= Vanlig V1: Transportoppdrag av pasient som krever overvaking eller behandling i ambulanse
M= Vanlig V2: Transportoppdrag av pasient som ikke krever overvaking eller behandling i ambulanse
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214 dkonomi

Sykehuset Telemark har i de senere arene hatt en positiv resultatutvikling,
etter noen krevende ar. Resultatene i 2020-21 er sterkt preget av
koronapandemien, som ga sykehuset betydelige merkostnader og
inntektsbortfall. Dette ble kompensert ved tilfgrsel av ekstraordinzere
midler som sikret tilfredsstillende gkonomiske resultater. Samtidig ble mye
av arbeidet med forbedringer og effektivisering av driften bremset opp
under pandemien. For sykehuset blir det avgjgrende a sette ny fart i
arbeidet med & tilpasse kostnadsnivaet til fremtidige inntekts-
forutsetninger. Lav befolkningsvekst og spredt befolkning i sykehusets
opptaksomrade gjgr dette til et krevende arbeid. Prosjektet Utbygging
Somatikk Skien (USS), sammen med andre strukturelle tilpasninger, interne
driftseffektiviseringer og produktivitetsforbedringer er avgjgrende for a na
malsettingen knyttet til resultatutviklingen fremover.

Den positive resultatutviklingen de senere ar vil vaere viktig for a sikre
grunnlag for Utbygging somatikk Skien, @vrig investeringsbehov og
medisinsk utvikling. Investeringsnivaet samlet og spesielt knyttet til
medisinskteknisk utstyr (MTU) fikk et betydelig Igft i 2020. Fortsatt baere-
kraftig gkonomi er avgjgrende for a viderefgre gnsket investeringsniva
fremover og det er derfor behov for vytterligere forbedringer av
driftsresultatene i planperioden.

For a realisere planene om utvikling av sykehuset i trad med hgye
ambisjoner for pasientbehandling og medisinsk utvikling, ma vi viderefgre
en sunn gkonomistyring med god kostnadskontroll og stramme
prioriteringer.

Confidential, Pedersen, Tone, 01/14/2022 16:13:33
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2.2 Organisering av Sykehuset Telemark

(O

N N

Klinikk for psykisk helse- Medisinsk Klinikk

vern og rusbehandling

Kirurgisk klinikk

Barne- og ungdoms
klinikken

Akutt- og Service og
beredskapsklinikken systemledelse

Medisinsk serviceklinikk

Avdeling A Avdeling for barn og unges TS T
Psykiatrisk sykehusavdeling Hjerte-/ nyre-, Kirurgisk avdeling A psykiske helse Avdeling for radiologi Medisinsk teknologi
hormonsykdommer (ABUP)
Auateling @ Avdeling for laboratorie -
DPS nedre Telemark Lunge, mage/tarm, infeksjon, Kirurgisk avdeling B Avdeling for habilitering Avdeling for anestesiologi medisin Eiendomsdrift
\ P \ geriatriog Kragerg y . \ y y \ p

DPS gvre Telemark Avdeling nevrologi og

rehabilitering

Poliklinisk avdeling TSB og
psykose

Avdeling kreft og
blodsykdommer

Figur 1 - Organisasjonskart for Sykehuset Telemark pr 04.01.2022
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Avdeling for barne- og
ungdomsmedisin

.
Avdeling for prehospitale

tjenester Avdeling for patologi

Innkjgp og logistikk
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Avdeling for arbeidsmedisin Renhold-tekstil-interigr

R ; Dokumentasjonssenter -
Fertilitetsavdelingen ! ;
resepsjon
. J - J
Ernzering
- J

Pasientreiser Vestfold &
Telemark
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2.3 Samarbeid med kommunene - Helsefellesskap
Den tidligere strukturen for samhandlingen, som har eksistert fra 2012, ble
i 2021 erstattet med strukturen i Helsefelleskap slik som den er beskrevet i

Nasjonal helse og sykehusplan 2020-2023. Dette er na strukturen for
Helsefellesskapet i Telemark:

Helsefelleskapet
Jo i Telemark

PARTNERSKAPSM@TE

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG
Nedre Telemark

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

@vre Telemark

FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG
Tjenesteutvikling og kvalitet

FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG
Barn og unge

Sekretariat

FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG
Personer med alvorlige psykiske
lidelser og rusproblemer

FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG
Skrgpelige eldre

FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG
Personer med flere kroniske sykdommer

Partnerskapet hadde sitt fgrste mgte i januar 2021 hvor fgringene for
samhandlingen i 2021 ble beskrevet og gitt til de strategiske samarbeids-
utvalgene. Partnerskapet bestar av alle 17 ordfgrere i Telemark,

Confidential, Pedersen, Tone, 01/14/2022 16:13:33

kommunedirektgrer, administrerende direktgr ved Sykehuset Telemark,
fagdirektgr og styreleder ved Sykehuset Telemark, samt to fastleger, to
brukerrepresentanter og tillitsvalgte. Pasient- og brukerombudet og
kommunens interesseorganisasjon har observatgrstatus i partnerskapet.
Partnerskapet vil ha sitt hovedmgte i januar hvor fgringen for innsatsen
kommende ar legges. Partnerskapet vil ogsa ha statusmgter i
hgstsemesteret for & se pa om det er gnsket fremdrift og resultater i
samhandlingsarbeidet. Partnerskapet ledes av administrerende direktgr
ved Sykehuset Telemark i de to f@grste arene sammen med en
kommunedirektgr som nestleder.

| Telemark er det etablert to strategiske samarbeidsutvalg - ett for nedre
og ett for gvre Telemark. Det strategiske samarbeidsutvalget bestar av
klinikksjefer og kommunalsjefer, bruker og fastlege representant og
tillitsvalgte, Kommunens Interesseorganisasjon, Pasient- og bruker-
ombudet, Dekan ved Universitetet i Sgrgst-Norge og Daglig leder ved
utviklingssenteret for hjemmetjenester og sykehjem er observatgrer. Det
strategiske nivaet har utarbeidet tydelige mandater som gir rammene for
arbeidet i de faglige samarbeidsutvalgene.

Ordningen med to strategiske samarbeidsutvalg vil bli evaluert i Igpet av
2022 for @ se om en skal ha ett eller to utvalg. De faglige samarbeids-
utvalgene er opprettet i trad med de fire prioriterte gruppene i Nasjonal
helse- og sykehusplan. Alle er i drift og har klare satsningsomrader for sitt
arbeid. Disse omradene er beskrevet i kapittel 6.3. Det er opprettet et
femte utvalg — Faglig samarbeidsutvalg for tjenesteutvikling og kvalitet,
hvor fokusomrader er kvalitetsindikatorer, den akuttmedisinske kjeden,
smittevern, og avvik som sendes mellom kommuner og sykehus.

Borgestadklinikken er med i fagutvalg for personer med alvorlig psykisk
lidelse og rus. Betanien hospital og avtalespesialister er med i samarbeids-
utvalg for Tjenesteutvikling og kvalitet. Det er ogsa prosjekter og tiltak som
i dag ikke er en del av Helsefelleskapet.
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2.4 Forskningsprofil

Sykehuset Telemark har gjennom flere ar arbeidet malrettet for a styrke
forskningsfeltet. Det er utarbeidet en forskningsplan og gjennomfgrt ulike
tiltak for @ gke forskningsaktiviteten. Forskningsproduksjonen til sykehuset
har de siste tre arene veert relativt stabil, med rundt 60 artikler og
gjennomsnittlig 2,5 doktorgrader per ar. Flere forskningsprosjekter ble
igangsatt i 2020 og 2021. De nye prosjektene er delvis internt finansiert,
men den viktigste finansieringskilden for disse prosjektene har veaert en
betydelig okning i eksterne forskningsmidler fra Helse Sgr-@st og
Forskningsradet (NFR).

Det har ogsa veert fokus pa a gke deltakelsen i kliniske behandlingsstudier
ved Sykehuset Telemark i henhold til fgringene gitt i Nasjonal handlingsplan
for kliniske studier (2021-2025). Sykehuset Telemark har blant annet
initiert en stor internasjonal klinisk multisenterstudie som ble startet i
september 2021 (PARASTOP-studien). For 3 imgtekomme de nasjonale
f@ringene samt Riksrevisjonens forslag til tiltak for a gjgre norske sykehus
mer attraktive for kliniske studier, har forskningsavdelingen ansatt en ny
forskningsradgiver. Denne har ansvar for a koordinere kliniske studier.

Sykehuset har 25 pagaende doktorgradsprosjekter pr. januar 2022. Dette,
sammen med gjennomfgrte tiltak for a @ke deltakelsen i kliniske
behandlingsstudier, gir forventninger om stgrre publikasjonsvolum og flere

forskningspoeng de kommende arene.

I henhold til forskningsplanen har Sykehuset Telemark styrket samarbeidet
med universiteter, forskningsinstitusjoner (blant annet FHI), Oslo
Universitetssykehus og andre helseforetak gjennom gkt deltakelse i flere
multisenterstudier og samarbeidsprosjekter.

Side ZCFaOv
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Sykehuset Telemark har opprettet flere akademiske bistillinger og
forskerstillinger som lokale prosjektledere/forskningsveiledere. Flere
forskningsgrupper ved Sykehuset Telemark med solide forskningsnettverk
er i ferd med & vokse fram og formaliseres. Sykehuset Telemark sin
malsetning er at alle forskere ved sykehuset skal tilhgre en forsknings-

gruppe.

For a yte bedre forskningsstgtte til alle pagaende prosjekter er tilgangen til
vitenskapelig litteratur utvidet. Det er bestilt nye GDPR-tilpassede IKT-
Igsninger for forskning, bygget opp nytt kvalitetssystem, gkt kompetanse
om personvern innen forskning og leid inn en ekstra ressurs innen
statistiske analyser fra regional forskningsstgtte (OCBE).

Sykehuset Telemark brukte i 2021 0,6 % av driftsmidlene til forskning. Med
ovennevnte tiltak og pkning av ressurser beveger Sykehuset Telemark seg
mot malsetningen om a gke denne andelen til 1,0 %. Det er videre en
ambisjon om at forskningsaktiviteten ved Sykehuset Telemark skal vaere pa
samme niva som andre sammenlignbare helseforetak i Helse Sgr-@st.



2.5 Spesifikke utfordringsbilder
2.5.1 IKT og teknologi

Teknologi er en muliggjgrer og en forutsetning for god og moderne pasient-
behandling. Teknologi pavirker arbeidsprosessene i hele virksomheten — pa
alle nivaer, og er en forutsetning for realisering av Sykehuset Telemark
strategi og utviklingsplan.

Sykehuset Telemark skal de naermeste arene bygge nytt stralesenter, nytt
sengebygg, utvide akuttsenter, samt bygge om deler av eksisterende
arealer. | denne prosessen skal det giennomfgres betydelige omstillings- og
effektiviseringstiltak, hvor implementering av ny teknologi star sentralt.

| tillegg foreligger det planer for gjennomfgring av et stort antall regionale
og lokale prosjekter som innebaerer ny og oppgradert funksjonalitet innen
sentrale deler av sykehusets virksomhetsomrade. Dette stiller store krav til
kapasitet og kompetanse, bade fra Avdeling for Teknologi og e-Helse og
gvrige mottakende deler av sykehuset. For a sikre realisering av gevinster
og nytte fra teknologiprosjektene er det behov for & ha mer fokus pa
organisasjonsutvikling, endringsledelse og gevinstrealisering ved innfgring
av ny teknologi. Videre ma «Teknologiprosjektene» i stgrre grad
koordineres mot tjenesteutviklingen i sykehuset. Malrettede og bevisste
teknologivalg vil bedre pasientens helsetjeneste og styrke sykehusets drift.
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Utfordringsbildet

Sykehuset Telemark ser mange muligheter i & benytte IKT og E-helse
Igsninger for & bedre kvalitet og pasientsikkerhet, gke effektivitet, samt
bedre samhandling mellom alle som er involvert i pasientbehandlingen.
Det ligger et betydelig potensiale & ta i bruk tilgengelig funksjonalitet i
allerede eksisterende Igsninger.

| den siste rapporten over IKT-ngkkeltall for Helse Sgr-@st fra Direktoratet
for e-helse (november 2021), fremgar det at Sykehuset Telemark bruker
relativt sett mindre ressurser (arsverk og investeringer) enn andre
helseforetak det er naturlig @8 sammenligne seg med. Fremover vil det vaere
viktig @ evne a prioritere tilstrekkelig ressurser til omradet og a sikre
gevinstrealisering.

Det er en tydelig trend at regionale prosjekter gker i omfang og
kompleksitet, mens andelen lokale prosjekter reduseres. Dette legger til
rette for en mer ensartet systemportefglje i regionen, noe som muliggjer
stgrre grad av oppgavestandardisering og felles arbeidsprosesser mellom
helseforetakene i Helse Sgr-@st.

For a sikre vellykket prosjektgjennomfgring, er helhetlig portefgljestyring
essensielt for maloppnaelsen. Sykehuset Telemark har derfor etablert tett
samarbeid med Helse Sgr-@st i denne sammenheng, og dette innarbeides
i sterst mulig grad regionale prosesser og prinsipper i egen virksomhet. |
dette arbeidet legges det szerlig vekt pa kompetansebygging innen
prosjektmetodikk, samt fokus pa etablering og etterlevelse av prosesser for
gevinstuttak.
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Avdeling for Teknologi og e-Helse har det overordnede ansvaret for IKT-

portefgljen. | dette inngar ogsa forvaltning og videreutvikling av

tjenesteavtalen med Sykehuspartner. Stgrre regionale prosjekter som

leverer lgsninger og ny funksjonalitet til Sykehuset Telemark i plan-

perioden, omfatter blant annet:

e Digitale samhandlingslgsninger med funksjonalitet for digital hjemme-
oppfelging og digitale innbyggertjenester

e Helselogistikk

e Overgang til DIPS Arena (elektronisk pasientjournalsystem)

e Sikker tilgang til relevant pasientinformasjon pa tvers av
funksjonsomradene i helsetjenesten

e STIM (Program for standardisering og IKT-infrastrukturmodernisering)

e Radiologilgsning og multimediearkiv

¢ Digital patologi

e Lgsning for straledoserapportering

e Statistisk logganalyse

Overstdende prosjekter er krevende og viktige a gjennomfgre. Lgsningene
som gjgres tilgjengelig gjennom denne portefgljen, vil ha stor verdi for
Sykehuset Telemark dersom potensialet i dem utnyttes fullt ut. Dette
krever at brukermiljgene gis tilstrekkelig opplaering i riktig bruk, samt at det
avsettes ngdvendige ressurser til forvaltning og videreutvikling av
funksjonalitet som understgtter arbeidsprosesser og organisasjons—
utvikling.

@kt mobilitet er en forventning fra bade medarbeidere og pasienter. For &
kunne tilby nye tjenester pa dette omradet, ma det etableres en helhetlig
arkitektur og infrastruktur. Dette vil ogsa gjgre det mulig a tilby ansatte nye
og hensiktsmessige verktgy og strukturer for kunnskapsdeling.
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2.5.2 Medisinsk teknisk utstyr (MTU)

Per januar 2021 hadde Sykehuset Telemark 6 523 medisinsktekniske
utstyrsenheter til en akkumulert anskaffelsesverdi pa ca. 530 millioner kr.

Sykehus bruker COCIR, standard for anbefaling av aldersfordeling pa
medisinsk teknisk utstyr, for & ha en god forvaltning. Klassifiseringen legges
til grunn for planlagt utskifting.

COCIR standard

Ald Ternar Anbefalt
ersgruppe eskrivelse
S andel
Under 5 ar Utstyret er oppdatert Minst 60 %
. Utstyret er fortsatte egnet for bruk, men
Mellom 5 og 10 ar i .
gjenanskaffelse ma planlegges Maks 30 %
Over 10 ar Utstyret ma skiftes ut Maks 10 %

Sykehuset Telemark har fglgende aldersfordeling av medisinsk teknisk
utstyr:

Aldersfordeling av medisinsk teknisk utstyr

Anbefaling COCIR 60 %

S
~

Alt MTU utstyr STHF

oo

'S
S
wu -
I
o
wu

Kirurgiske instrumenter
Annet MTU
Radiologisk 40%

Labutstyr
Overvakning 54%
Ultralyd 43%

Endoskop 68%

WM<5ar W5-10ar W>10ar
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Per januar 2022 er 47 % av utstyrsparken <=5 ar, 30 % er mellom 5-10 ar,
23 % av utstyrsparken er eldre enn 10 ar. Totalt har 25 % av utstyrsparken
passert avskrivningstid.

For & heve kvalitet og effektivitet i pasientbehandlingen er det viktig a fglge
teknologiutviklingen. Det forventes en markant utvikling i medisinsk
teknisk utstyr de naermeste arene, hvor utstyrstetthet i diagnostikk og
behandling gker. Teknologien gar fra stand-alone utstyr, til 8 vaere mer
integrert i systemlgsninger, og integrert mot fagsystemer pa flere nivaer.
En del utstyr blir mindre i stgrrelse men gir stgrre ytelse og funksjonalitet
enn tidligere. Og det er ogsa en gkende bruk av konvensjonell teknologi
som mobiltelefoner og iPader i systemlgsninger for medisinsk utstyr. For
eksempel ultralydapparat hvor prober tilknyttes iPad, og hvor appli-
kasjoner er medisinsk godkjente apper.

2.5.2.1 Lagring av data og multimedia arkiv
Deler av medisinsk teknisk utstyr har lokal lagring av data direkte pa
utstyret, eller har mulighet for a lagre eller overfgre data. Med begrensede

muligheter for integrasjoner for a sikre data, er fremtidig Igsning for
multimedia arkiv vesentlig.

2.5.2.2  Samhandlingsmodellen MTU-IKT og standardiserte Igsninger for
integrasjoner av MTU

Det er vedtatt en samhandlingsmodell for MTU-IKT i Helse Sgr @st, med

standardiserte tjenestemodeller og ansvarsmatriser mellom sykehusene

og Sykehuspartner. Samhandlingsmodellen innfgres ved sykehuset og MTU

infrastruktur planlegges bygget i samsvar med vedtatt samhandlings-

modell.
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2.5.2.3 Medisinsk hiemmebehandling

Medisinsk hjemmebehandling sgrger i dag for at 8 400 pasienter i Telemark
far sin oppfglging fra spesialisthelsetjenesten med ca. 12 000 medisinsk
tekniske utstyrsenheter i sitt hjem eller pa institusjon. Dette muliggjgr at
pasienten kan styre og behandle sin sykdom utenfor sykehuset. Medisinsk
hjemmebehandling er et tverrfaglig arbeid i sykehus, som de siste arene
har hatt en betydelig vekst. Utviklingen fortsetter i arene som kommer og
det er gnskelig & utvikle den medisinske hjemmebehandlingstjenesten
videre i samarbeid med primaerhelsetjenesten.

Diabetesomradet skiller seg ut med en vesentlig vekst innenfor kontinuerlig
glukose monitorering. Diabetesomradet har en spesielt rask teknologi-
utvikling, der utvikling gadr mot a benytte mobiltelefoner og medisinsk
godkjente apper for a overvake og administrere insulin. Teknologi-
utviklingen utfordrer sykehus til @8 omstille seg for a ta i bruk Igsninger og
muligheter.

Medisinsk hjemmebehandling pasientutvikling

10000

9307
9000 8481
7793
/000 7516 *
7029
7000 5451
5808

°080 4782 18
5000 - 4187
- 2995 183
E
2000
1000

o

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 201% 2020 Est  Est
2022 2023

* Sykehusets register «vasket» mot folkeregisteret
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Innenfor medisinsk hjemmebehandling gar teknologiutviklingen i retning
av levering av totallgsninger fra leverandgrer (bade utstyr og skylgsninger
for vurdering av behandling leveres fra leverandgrer over hele verden).
Sykehuset vil ta i bruk skylgsninger for monitorering av hjemmepasienter
innenfor respirasjon, diabetes, pacemaker hjerteovervakning og hjemme-
dialyse. Det vil kunne forbedre pasientbehandling og effektivisere poli-
klinikker. Pa sikt vil man lage Igsninger for deling av pasientdata i oppfglging
av pasienter med kommuner og andre aktgrer.

2.5.2.4  Utvikling innenfor medisinsk teknisk teknologi

Trender innenfor medisinsk teknologi omfatter mer standardiserte areal i
sykehus som kan benyttes til mange type funksjoner. Utvikling gar mot at
man skal ha muligheter for pasientovervaking i alle rom, samt at
teknologien gar i retning av at produsentene leverer mer totalkonsepter,
utstyr inkludert skytjenester.

@kt dagkirurgi vil bli lettere med mer bruk av minimal invasiv eller ikke
invasiv behandling. Robot teknologi, kunstig intelligens og bruk av 3D
printing muliggjgr skreddersydd behandling. Teknologisk utvikling
understgtter persontilpasset medisin. Det blir mer avansert teknologisk
utstyr i operasjons-stuene. Og grunnet gkende teknologi kompleksitet i
operasjonsstuer antas det at flere faggrupper far en stgrre rolle i fremtiden,
med mer tverrfaglige team pa operasjonsstuer bestdende av bade
medisinsk personell og teknologer.

Sykehusets satsning pa straleterapi medfgrer et betydelig Igft for
diagnostikk og behandling i kreftbehandling for pasientene i Vestfold og
Telemark.
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2.5.3 Bygg og eiendom

Dagens situasjon baerer preg av store arealer i omrader der befolkningen
er for liten til & utnytte kapasiteten fullt ut. Dette gir seg utslag i ledige
arealer i Seljord, Porsgrunn, Kragerg og pa Rjukan. Kragerg er solgt til
Kragerg kommune, og Sykehuset Telemark leier ca. 1/3 av arealet for
viderefgring av egen drift. Rjukan Sykehus er lagt ut for salg. Sykehuset
Telemark vil viderefgre dag- og polikliniske tjenester her.

Mange av byggene ved Sykehuset Telemark er sma og lave, noe som gjgr
at utnyttbart areal er lite i forhold til totalarealet.

| Skien er det behov for mer arealer i
sentrale deler av somatikken, samt mer
moderne og fleksible areal. Spesielt med

Tilstandsgrad

2.5.3.1 Teknisk tilstand og oppgraderingsbehov

Den samlede tekniske tilstanden for alle bygg ved sykehuset er pa 1,5.
Tilstandsgradene (TG) gar fra O (best) til 3 (darligst). Tilstanden har hatt en
jevn forverring siden en startet med tilstandskartleggingen i 2006.

Som tabellen under viser sa er det stor variasjon i teknisk tilstand pa de
ulike hovedkomponentene/tekniske anlegg. Spesielt har komponentene
med kort levetid darlig tilstand. Dette viser at det er behov for store
utskiftinger av deler av anleggene. For de komponentene som kun betinger
vedlikehold er tilstanden best. 50% av bygningsmassen har en eller flere
komponenter med tilstandsgrad 2 (krever utskifting i Igpet av en 6-10 ars
periode).

. S Elkraft Tele og auto Andre inst. |Utendgrs | Samlet

dagens driftsform er det behov for

dagareal til poliklinisk pasientbehandling. Nordagutu 1,0 1,6 1,9 2,9 1,5 1,1 1,3
Tilsvarende gjelder arealer til psykisk  Notodden 16 19 2,0 19 15 1,2 17
hel behandli h til Porsgrunn 1,0 2,2 2,2 1,8 1,5 0,7 1,5
elsevern og rusbehandling, som har ti Riukan 12 18 14 20 09 10 14
dels knappe og lite funksjonelle arealer. Seljord 0,8 1,4 2,1 2,0 2,0 1,0 1,1
Eksempelvis understgtter ikke dagens Skien 13 19 18 18 18 15 16

sikkerhetspsykiatribygg de krav som
gjelder for optimal behandling av denne
pasientgruppen.

Spesifisert oppgraderingsbehov bygg og eiendom

Samlet Herav
Elkraft Tele og Auto | Andre inst. Utendgrs oppgraderings- oppgraderings-

Alle lokasjoner har klare regulerings- DY el
. . Nordagutu 5100 000 7100 000 4300000 4900 000 2500 000 - 23900 000 6100 000
messige forhold som legger begrensninger Notodden 65200000 | 60200000 34800000 18100000 | 17100000 1900 000 197 300 000 41100 000
pa utvikling av eiendommene. Med unntak Porsgrunn 55000000 | 132400000 64200000 23400000 | 26900000 800 000 302 700 000 152 000 000
. . Rjukan 18100000 | 26300000 8000000 | 12400000 - - 64 800 000 6100 000
av Skien er alle eiendommene hgyt Seljord 15800 000 9600000 | 12800000 6100000 7500000 - 51800000 3500000
utnyttet og det er vanskelig 8 gke bebygget Skien 237700000 | 382500000 | 165600000 81000000 | 102600000 | 32200000 1001 600 000 365 000 000
Bygg under 500 kvm 33 800 000 16 700 000

areal. | Skien finnes det vernede bygg og
uteomrader som gir noen begrensninger.
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396 900 000

618 100 000

289 700 000

145 900 000

156 600 000

34 900 000

1675 900 000
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°

Teknisk tilstand Skien sgr (somatikk)

Teknisk tilstand Porsgrunn

Teknisk tilstand Notodden

Teknisk tilstand Skien nord (psykiatri) E;E’? 5 H :‘::’:Eé?;t;;ndard
1,1-1,5 Begynnende forfall
1,5 Uakseptabelt, sannsynligvis minst en komponent med TG 3

TG=Tilstandsgrad
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2.5.3.2 Egnethet for dagens virksomhet

Skien

Bygg B58 er det stgrste bygget og har tunge funksjoner, slik som operasjon,
radiologi, intensiv, fede- og barselenhet. Bygget er vurdert som tilpasnings-
dyktig og med en god bygningsstruktur, men eksisterende operasjonsstuer
tilfredsstiller ikke dagens arealkrav. Videre har bygg 58 en dyp bygnings-
kropp, noe som er lite egnet for moderne sengeomrader, da disse som
regel forutsetter smalere bygningskropper.

Bygg B56 og B57 har smalere bygningskropper, men har ogsa andre
begrensninger som gjgr at de egner seg best for enkle sykehusfunksjoner.
Sengebygg B55 har en smal bygningskropp og en etasjehgyde som
begrenser mulighetene for ombygging til tyngre somatiske funksjoner.

Dialyseavdelingen holder til i et provisorisk bygg (bygg B73). Bygget har
darlig standard og er lite egnet for behandling av multisyke pasienter med
behov for behandling flere ganger i uken over mange ar. Arealet er i tillegg
ikke dimensjonert for dagens hgye pasientantall. Det er behov for ny
dialyseavdeling bade ut fra kapasitet og standard.

Dagens barselavdeling og nyfgdt intensiv tilfredsstiller ikke forventninger
og faglige fgringer om at familien bgr vaere samlet rundt den nyfgdte under
sykehusoppholdet. | framtidig planlegging er malsettingen a arbeide for et
bedre familiebasert fgdetilbud, hvor nserhetsbehovet mellom barsel og
nyfgdt intensiv blir en del av vurderingen.

Generelt er bygningsmassen i Skien darlig egnet til 3 ivareta smitte-
forebyggende tiltak og isolering av pasientene, noe som forventes a bli et
gkende behov.

@vrig bygningsmasse

Deler av bygningsmassen innen psykisk helsevern er relativt godt tilpasset
sin virksomhet. Derimot er det behov for oppgradering og utvidelse av
arealene for alderspsykiatri (Bygg B4), sikkerhetspsykiatri (Bygg B3) og
poliklinikk for Barne- og ungdomspsykiatri (Bygg B25).
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Porsgrunn
Bygg B88/B89, behandlingsflgyen er en fleksibel bygning som kan tilpasses

endret bruk. Etasjehgyden er lav, men varierende etasjeantall og bygnings-
former gir mulighet for & tillempe tekniske funksjoner. Bygg B87/B89 er
bygget for poliklinisk virksomhet og radiologi og har rimelig funksjonalitet.
Lav etasjehgyde, smal hovedkorridor og baerende korridorvegger, gjor
bygningen lite egnet for ombygging etter dagens krav. Bygg B85/B86 er
bygget for sengeposter i 2. — 4. etasje, i hovedsak med 4 og 2-sengsrom
uten bad. Ombygging til poliklinikk vil gi liten arealeffektivitet. Bygg B91 er
et nytt moderne DPS som er tilpasset DPS funksjoner.

Notodden

De bygningsstrukturelle egenskapene ved hovedbygningene A, B og C pa
Notodden har varierende kvalitet. Vurderingen tilsier at de fleste sykehus-
funksjoner kan innpasses, men byggene vil trolig kreve noen tilpasninger i
forhold til hva som vurderes a veaere optimalt. Tomtens beliggenhet gjgr det
vanskelig @ utvide bygningsmassen. Psykiatribygningene har darlig generell
tilpasningsdyktighet (utover dagens bruk til psykiatriske funksjoner).

Seljord
Bygg S1 har begrensninger. Lave etasjehgyder, begrenset lastkapasitet,

delvis baerende innervegger, smal bygningskropp og delvis darlig heis-
kapasitet gir i sum fa muligheter for endringer eller innpassing av nye
sykehusfunksjoner.

Nordagutu
Byggene pa Nordagutu har relativt omfattende begrensninger og har en

noksa rigid konstruksjon. Lave etasjehgyder, begrenset lastkapasitet, smale
korridorer, delvis bzerende innervegger, smal bygningskropp og darlig
heiskapasitet gir i sum fa muligheter for endringer eller innpassing av nye
sykehusfunksjoner.
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3 OVERORDNEDE STRATEGIER

OG FORINGER

Nasjonal helse- og sykeshusplan beskriver politiske fgringer, ambisjoner,

retning og rammer for utvikling av spesialisthelsetjenesten og samarbeidet

med den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Gjennom regional

utviklingsplan fglger Helse Sgr-@st opp forventingene uttrykt i nasjonal

helse- og sykehusplan. Regional utviklingsplan 2035 uttrykker de

overordnede planene for utviklingen i regionen. Regional utviklingsplan har

som mal @ fremme:

e Bedre helse i befolkningen med sammenhengende innsats fra
forebygging til spesialiserte helsetjenester

e Kvalitet i pasientbehandling og gode brukererfaringer

e Godt arbeidsmiljg for ansatte, utvikling av kompetanse og mer tid til
pasientbehandling

e Barekraftige helsetjenester for samfunnet

Regional utviklingsplan 2035 baserer seg pa utviklingsplanene fra
helseforetakene i regionen og peker pa gnsket utvikling pa kort sikt og frem
mot 2035. Planen omhandler viktige trender og drivere for endring i
helsetjenesten i arene som kommer.

Det er de regionale helseforetakenes ansvar at oppgavene lgses innenfor
de gkonomiske rammene som er fastsatt av Stortinget og tildelt over
statsbudsjettet, samt at virksomheten utgves i samsvar med gjeldende
lover og retningslinjer.
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Styringskravene  Helse- og omsorgsdepartementet fastsetter i
oppdragsdokument og foretaksmgte skal, sammen med vedtak som fattes
av styret for Helse Sgr-@st, legges til grunn for virksomheten i
helseforetakene. Premissene i Regional utviklingsplan 2035 innarbeides i
oppdrag og bestilling til helseforetakene og ved rullering av gkonomisk
langtidsplan.

Det operative ansvaret for a tilby befolkningen spesialisthelsetjenester er
lagt til helseforetakene. Helseforetakene skal ivareta oppgaver som fglger
av oppdrags- og bestillingsdokument fra Helse Sor-@st. | &rlig oppdrag og
bestilling til helseforetakene videreformidles styringsbudskapet fra Helse-
og omsorgsdepartementet, szerskilte regionale fgringer og oppdrag,
aktuelle vedtak fattet av styret i Helse Sgr-@st og de fastsatte
budsjettrammene for helseforetaket. Det utarbeides hvert ar et oppdrags-
og bestillingsdokument som inneholder de samlede kravene til helse-
foretakene, og som gis til helseforetakene i foretaksmgtet i begynnelsen av
aret. | Igpet av aret utarbeides det ogsa et tilleggsdokument. Det kan gis
nye eller korrigerte krav til helseforetakene i Igpet av aret gjennom egne
foretaksmgter. Krav og oppdrag i disse dokumentene ligger til grunn for
helseforetakenes rapportering i Arlig melding.

@konomisk langtidsplan er et virkemiddel for & felge opp regional
utviklingsplan og bidra til maloppnaelse og effektiv ressursutnyttelse. Alle
helseforetak utarbeider innspill til gkonomiske langtidsplaner pa grunnlag
av de forutsetningene som styret i Helse Sgr-@st gir. Regionens gkonomiske
langtidsplan utarbeides med bakgrunn i innspill fra helseforetakene.
Vedtatt gkonomisk langtidsplan danner grunnlaget for helseforetakets
arlige budsjett.

Det enkelte helseforetaket omsetter regionale fgringer i lokale strategier
og planer.
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Helse Sgr-@st
Regional Utviklingsplan

Satsingsomrader

* Nye arbeidsformer — bedre bruk av teknologi

og mer brukerstyring

* Samarbeid om de som trenger det mest —

integrerte helsetjenester
* Redusere ugnsket variasjon

* Mer tid til pasientrettet arbeid
* Forskning og innovasjon for en bedre

helsetjeneste

REGIONAL

HELSE .3- SOR-OST

Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023
Kortversjon

A q

Nasjonal helse- og
sykehusplan

vorwl V|?
@) - - N

it

Pasienten er aktiv deltager

Helhetlige og sammen-
hengende tjenester

Sarbare pasienter
motes med team

En sammenhengende
akuttmedisinsk kjede

Spesialisthelsetjenester i hjemmet

Bruk av helsedata
til det beste for fellesskapet

@
° @
2

Livslang leering
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Ledelse bidrar til endring

Vi lerer av hverandre
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3.1 Spesialisthelsetjenestens klima og miljgmal 2022-2030

Helsedirektoratet har definert baerekraftig utvikling langs tre dimensjoner
som er gjensidig avhengig av hverandre: gkonomisk baerekraft, miljgmessig
baerekraft og sosiale forhold. | arbeidet med a sikre en baerekraftig
samfunnsutvikling har FN etablert 17 baerekraftsmal med konkrete delmal
og tilhgrende maleindikatorer. Flere av disse har hgy relevans for
sykehusdrift.

For spesialisthelsetjenesten vil en baerekraftig drift vaere drift som utnytter
ressurser pa beste mulige mate bade gkonomisk, for miljget og med mest
mulig helsegevinst. Styret i Helse Sgr-@st vedtok i styresak 132-2021 &
slutte seg til felles klima- og miljgmal med indikatorer for
spesialisthelsetjenesten. Klima- og miljgmalene skal innarbeides i regionale
og lokale utviklingsplaner
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GOD HELSE 0G
LIVSKVALITET

e

INDUSTRI,
INNOVASJON 06
INFRASTRUKTUR

o

2

13 STOPPE
KLIMAENDRINGENE

4

1 SAMARBEID
FOR A NA MALENE

Innen 2030 redusere Co2e-utslipp med 40%
Langsiktig mal: Klimangytralt innen 2045

God helse
* Redusere forekomsten av helsetjenesteassosierte
infeksjoner

Ren energi for alle
* Redusere energiforbruket med 20 % innen 2030, og gke
andelen gjenvinningskraft

Innovasjon og infrastruktur
* Andel polikliniske konsultasjoner over video og telefon
skal vaere minimum 20%

Ansvarlig forbruk og produksjon

* Matavfall reduseres med 50% innen 2030

* Andel produkter uten helse- og miljgskadelige stoffer skal
vaere 75% innen 2030

Stoppe klimaendringene
* Fossilfri virksomhet innen 2030, og redusert
reisevirksomhet for medarbeidere

Samarbeid for a na malene
* Miljpbevisste medarbeiderei alle enheter
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4 UTVIKLINGSTREKK OG FRAMSKRIVING

Planlegging av framtidige helsetjenestetilbud skal gjgres med stgtte i framskrivinger av befolkningens behov for helsetjenester. Helse Sgr @st har utarbeidet
framskrivninger for hele helseregionen, samt for de enkelte helseforetak, som underlag til utviklingsplanens oppdatering. Framskrivningene benytter en
tidshorisont til 2040. En beskrivelse av datagrunnlag og metodikk finnes i vedlegg 1.

/Lav befolkningsvekst \

Opptaksomradet til Sykehuset Telemark forventes 3
vokse til 178 000 innbyggere i 2040. Dette er en vekst pa
3 %, noe som er lavere enn Helse Sgr-@sts forventede
vekst pa 11 %. Befolkningsveksten forventes a bli negativ

\\ i Vest Telemark, mens den estimeres til 4 % i Grenland. J

Feerre barn og unge

Andelen unge fra 0-17 ar reduseres fra 20 % til 17/ % i
2040. Tilsvarende trend forventes bade i Helse Sgr-@st og
nasjonalt

~

Hayere andel eldre enn resten av landet

Andelen eldre i Telemark over 65 ar forventes a ligge
over nasjonalt snitt (som er estimert til & bli 25 %) og
vil for Sykehuset Telemark sitt opptaksomrade utgjgre

K 29 % av befolkningen i 2040. /
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Befolkning  Befolkning

2040

126 786
22257
68 530
35999
38046
6559
20322
11165
13782
2258
6910
4614
178614

Andel av
total 2020

20%
60 %
20%

19%
59 %
22%

19%
58 %
23%

Andel av Endring
total 2040
4%
18 % -8%
54 % -6 %
28% 44 %
2%
17 % -8%
53% -8%
29% 39%
1%
16 % -14%
50 % -14%
33% 44 %
3%

Kilde: Helse Sgr-@st 2021

Befolkningsfremskrivning 2020-2040

2020
Grenland 122 180
0-17 ar 24109
18-64 ar 73031
65 ar og eldre 25040
Midt- og @st Telemark 37272
0-17 ar 7 156
18-64 ar 22087
65 ar og eldre 8029
Vest Telemark 13903
0-17 ar 2635
18-64 ar 8054
65 ar og eldre 3214
Totalt 173355
70%
60%
= 50%
=
z 40% | I
= 30%
2 20%
A | '
10%
0%
2020 2040
Norge
m0-17ar 21% 18%
W 18-64 ar 62 % 57%
65 ar og eldre 18% 25%
m0-17ar

m 1864 ar

2020

Helse Sgr@fist
21%
62 %
17 %

2040

18%
57%
24%

65 ar og eldre

60 %
54%

29%
9 5
20% 21/017%|

2020 2040
Sykehuset Telemark
20% 17 %
60% 54%
21% 29%

Kilde: Helse Sgr-@st 2021

41/85



/Faerre antall yrkesaktive per 80-aring \

Antall yrkesaktive per 80-aring i Telemark faller fra 9,5 i
2020 til 4,3 i 2040.

Telemark er med dette 4. darligst stilt nasjonalt.

Dette kan gjgre det enda vanskeligere a fa tilgang til
tilstrekkelig antall «varme hender» og kompetanse innen
helsevesenet i Telemark de kommende arene.
Videreutvikling av samarbeidet med primaerhelse-

Ktjenesten vil veere ngdvendig for a lgse utfordringen. /

Andel ufare hgyere enn landsgjennomsnitt

Telemark har en hgyere andel ufgre av yrkesaktive med

16 %, sammenlignet med landsgjennomsnittet pa 12 %.

Yrkesaktive pr 80 aring i 2040

Oslo 9,76
Helse Stavanger IEEEEEEEEES————— 86
Akershus universitetssykehus  I——————— G G4
St. Olavs hospital IEEEEEEEE——— 5,58
Helse Bergen I——— G 35
Vestre Viken Immmsm——e 7
Serlandet IEEEEENII———— 5 34
@stfold I |7
Finnmark I 5 05
UNN — 4,89
Helse Fonna s 4 24
Vestfold s 1 00
M@re og Romsdal Es—— 4 57
Nordland I ] 5
Innlandet EEEE————— ] 3D

Telemark IS G

Helse Fgrde s 413
Nord-Trgndelag I 413
Helgeland s 2 73

0 2 4 6 8 10 12
Kilde: Helse Sgr-@st 2021

Antall Antall
Andel ufere  yrkesaktive yrkesaktive
Andel over 80 Andel over 80 Andel Andel av per innbyer per innbyer
ar ar yrkesaktive  yrkesaktive  yrkesaktive  over80ar  over80ar
2020 2040 2020 2040 2020 2020 2040
Norge 4% 8% 59 % 55 % 12 % 12,1 5,8
r-@st 4% 8% 59 % 56 % 12 % 12,5 6.1
|Te|ema rk 5% 10% 57 % 52% 16 % 9,5 43
Grenland 5% 10% 57% 53% | 16% 100 | 45
Midt og gst Telemark 6% 11% 57 % 2% | 17% 8,5 40
Vest Telemark 6% 12% 56 % 49 % 14w 8,3 (s
Confidential, Pedersen, Tone, 01/14/2022 16:13:33 e g el sorst 2021

42/85



e SYKEHUSET TELEMARK
°

Eldrebglgen har truffet oss

Man har lenge snakket om eldrebglgen, og na er den her.
Antall eldre over 75 ar vil de naarmeste arene dobles fra

360 000 til ca. 740 000 i 2040.

Det brukes mer helsetjenester nar man blir eldre

Andelen de eldre utgj@r av totalbefolkningen forventes a
gke fra 7 % (gul linje) til ca. 12 % i 2040.

Selv om de eldre kun utgjgr omtrent 7 % av befolkningen,
star de for 14 % av kontaktene i allmennlegetjenesten og
ca. 16 % av alle kontakter i spesialisthelsetjenesten. Altsa
er eldre naturlig nok oftere i kontakt med bade
allmennlege og spesialisthelsetjenesten enn resten av
befolkningen.

Nar antall eldre dobles vil behov for helsetjenester gke
betydelig. Dette vil ogsa pavirke ambulansetjenesten og

andre akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus i

betydelig grad.

Side 3¢Fa9/
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Eldres bruk av helsetjenester

7%

Eldrebefolkning MR Resterende befolkning Eldres andel av befolkningen
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Aktivitetsvekst i somatikk og psykiatri

Til tross for lav befolkningsvekst i opptaksomradet til Sykehuset Telemark
gir demografi med gkt antall eldre en betydelig aktivitetsvekst i bade
somatikk og psykisk helsevern og rusbehandling fram mot 2040.

Aktivitetsutvikling somatikk
Framskrivning

2019 HSG 2040 Endring %
Liggedggn totalt 94 557 101 080 7%
Ligged@gn Skien 78 664 84278 7%
Liggedggn Notodden 11 295 13213 17 %
Liggedggn Nordagutu 4598 3589 -22%
Poliklinikk totalt 184 104 245 374 33%
Poliklinikk Skien 101 095 136 543 35%
Poliklinikk Porsgrunn 48 647 62 990 29 %
Poliklinikk Notodden 19733 26 967 37 %
Poliklinikk andre steder 11117 15217 37 %
Skien habilitering 3512 3657 4%
Dagbehandling totalt 13 952 19 644 41 %
Dagbehandlingn Skien 5591 8 052 44 %
Dagbehandling Porsgrunn 4494 5177 15%
Dagbehandling Notodden 1620 1978 22%
Dagbehandling Rjukan 650 1868 187 %
Dagbehandling Kragerg 1597 2569 61 %
Analyse av enkeltbehandling
Dialyse 7474 12 302 65 %
Kijemoterapi 4997 7 249 45 %
Dagkirurgi 6480 7436 15%
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Aktivitetsutvikling psykisk helsevern og rusbehandling

Dggnbehandling Standardisert rate liggedggn™ Endring
f 2019 | 2040

Tverrfaglig spesialisert behandling rus (TSB) 11284 10557 -6%

Voksenpsykiatri (VOP) 19997 20430 2%

Barne- og ungdomspsykiatri (BUP) 6139 7018 14%

Poliklinikk Standardisert rate poliklinikk Endring
f 2019 | 2040

Tverrfaglig spesialisert behandling rus (TSB) 11438 15727 37%

Voksenpsykiatri (VOP) 34473 40579 18 %

Barne- og ungdomspsykiatri (BUP) 65 862 78 829 20%

Avtalespesialister 11397 13113 15%

*Standardisert rate er antall per 100 000 innbyggere

Endringer i framskrivninger sammenlignet med forrige

utviklingsplan

e | framskrivningsmodellen for Psykisk helsevern og rusbehandling
vises en gkning i bade dggnbehandling og poliklinikkaktivitet.
Tidligere framskrivning viste derimot en fortsatt nedgang i
dggnbehandling og en flat utvikling i poliklinikker.

e | somatikken er det ogsa fremskrevet et hgyere antall liggedggn
enn i forrige utviklingsplan. Dette innebaerer en gkning pa ca. 10
senger for Sykehuset Telemark sammenlignet med forrige
framskrivning som viste en fortsatt flat/fallende utvikling i
sengebehovet. Det forventes at gkningen av senger hovedsakelig
vil dekke behovet for indremedisinske pasienter (eldre
befolkning).

e (@kningen i dialyse og kjemoterapi er ogsad hgyere enn i forrige

framskrivning.
e Den demografiske utviklingen med relativt fa yrkesaktive per 80-
aring innebaerer en stgrre utfordring enn tidligere antatt.
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5 SYKEHUSET TELEMARK STRATEGI — MAL 2020-2022

5.1 Sykehuset Telemark strategi

Strategien til Sykehuset Telemark er verktgyet vi benytter for a
operasjonalisere den langsiktige utviklingsplanen. Strategien
utarbeides for 3 ar av gangen og tar for seg de omradene sykehuset
ma fokusere saerskilt pa i perioden for a trinnvis innfri de langsiktige
malsettingene.

Gjeldende strategi er for perioden 2020-2022. Tabellene pa de neste
sidene viser malene som er lgftet frem for denne perioden. Strategi-
planen ligger pa sykehusets nettsider pa www.sthf.no under Om oss,
Utviklingsplan, fgringer, mal og strategier. Her finnes ogsa detaljerte
maleparametere for suksessfaktorene og de medisinske strategiske
omradene.

Sykehuset Telemark har ikke oppnadd den planlagte fremdriften i
tiltaksgjennomfgringen. Dette skyldes hovedsakelig endret fokus pa
grunn av Covid-19. For gvrig er det en erkjennelse at tidsplanen lagt
til grunn var noe ambisigs. Dette medfgrer at flere av tiltakene vil
matte viderefgres i neste strategiperiode.

Ny strategiplan for perioden 2023-2025 vil oppdateres innen
utgangen av 2022 og viderefgre realisering av Sykehuset
Telemark sin utviklingsplan.

Confidential, Pedersen, Tone, 01/14/2022 16:13:33

Visjon
Pasientens
helsetjeneste

Mal
Sykehuset Telemark
er et attraktivt sykehus

Suksessfaktorer

Pasient- Ledelse og ¢
sikkerhetog  kompetanse- Optimal ¢
kvalitetsforbedring utvikling  ressursbruk'
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Medisinske strategiske omrader \

Kreft Psykiskhelsevern ~ Akutt- Barn og \
ogrusbehandling  kjeden unges helse
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| Kvalitet ] I Respekt ] I Trygghet ]
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Faglige og teknologiskeJ
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Pkonomiske
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rammebetingelser
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511 Suksessfaktorer

Suksessfaktorer er faktorer eller omrader som vil kreve en betydelig innsats i perioden og vil vaere helt avgjgrende for at vi skal lykkes @ na vart
strategiske mal og var visjon. | gjeldende strategiplan 2020-2022 ble konkrete tiltak og maleparametere for hvert omrade definert (tabell under).
Hovedsakelig grunnet to ar med pandemi er gjiennomfgringen av tiltakene forsinket.

Innen utgangen av strategiperioden skal Sykehuset Telemark ha oppnadd fglgende:

Status pa gjennomfegring Kommentar
Suksessfaktorer lkke 1 tidlig Pagédr Gjennom-
startet fase fert

Pasientskader viser synkende trend i Global trigger tool (GTT) mélinger.
Deltar i Helsedirektoratets prosjekt for utvikling av GTT-metode.

Positiv utvikling i teamarbeidsklima og sikkerhetsklima.

Felger opp Regional handlingsplan for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring. Implementering av nytt forbedringssystem pagéar.
Spesielt fokus p& forbedringsarbeid pakkeforlep lungekreft, 5 &rs
overlevelse kreft og 30-dagers overlevelse. Reorganisering av planlegging
og gjennomfgring av operasjonsaktiviteten.

Fokus pa infeksjonsforebyggende tiltak over tid, inngér i
pasientsikkerhetsarbeidet.

* @kt 30-dagers overlevelse (bl.a. slag, hjerteinfarkt, hoftebrudd) Tematiseres inn Helsefellesskap med kommunene.

*  Rekrutterer, utvikler og beholder gode fagpersoner . STHF gjennomfarer kontinuerlig lederutvikling. Det er utarbeidet
prosedyre for rekruttering og retningslinje for & fase inn nye
medarbeidere og ledere. Det holdes ogsé flere typer av
introduksjonsprogram for leger, ledere og medarbeidere.

* Redusere pasientskader

* Bedre pasientsikkerhetskultur
* Etablert varige strukturer for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring

* Redusert upnsket variasjon

* Redusert antall infeksjoner

*  Styrket beslutningskvalitet og gjennomfaringskraft i lederlinjen
*  Styrket lederkompetansen
* Organisasjon som underststter virksomheten

* Bedret kommunikasjon, pasientflyt og logistikk gjennom implementering av kliniske Implementering av regionalt prosjekt Helselogistikk startet. Pilot 2022.
logistikklgsninger med tilhgrende virksomhets- og organisasjonsutvikling ®

*  Startet innfering av gode og beerekraftige driftsmodeller (driftskonsept for bl.a. akuttmottak og Pagéende forbedringsprosjekter, Pasientflyt 24/7 og Akuttsenter 2022
sengeposter vedtatt i konseptfase) i forbindelse med prosjekt «Utbygging somatikk Skien» ®

*  Gjennomfart forbedrings- og virksomhetsutviklingsprosjekter vedtatt i Utviklingsprogrammet Ytterligere virksomhetsovergripende forbedringsprosjekter, bl.a.

® Kontorfaglige stettefunksjoner og Operasjon 2020
*  Etablert system og rutiner for gevinstuttak og —oppfelging . Godt system for & indentifisere gevinster. Mangelfull oppfalging.
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5.1.2  Medisinske strategiske omrader

De medisinske strategiske omradene er valgt ut i fra at dette er omrader hvor det er identifisert et gap mellom nasituasjonen og gnsket situasjon/
malbilde. Aktiviteter og investeringer vil sarskilt knyttes til disse omradene. Ogsa her er fremdriften i giennomfgringen forsinket grunnet Covid-19
pandemi. Innen utgangen av strategiperioden (2020-2022) skal Sykehuset Telemark ha oppnadd fglgende:

Status pa giennomfaring Kommentar
Medisinske strategiske omrader lkke  Itidlig  Pagar Gjennom-
startet fase fort

e Sykehuset Telemark etablerer det neste stralesenteret i HS® som skal dekke 80 % av behovet for straling e Pagar. Del av Utbygging somatikk Skien. Ferdigstilles 2024
til befolkningen i Vestfold og Telemark

e Pasienter i Telemark skal ha minimum lik bruk av straleterapi som pasienter fra Oslo

e Etablert desentralisert kreftbehandling i kommunene

e Riktig dimensjonering av diagnostisk kapasitet

e Oppfylle nasjonale krav til pakkeforlgpene

e Klinisk forskning etablert i kreftavdeling

e Pkt 5-ars overlevelse

@kt andel av nye krefttilfeller far straleterapi

Ambulerende palliasjonteam. Cytostatikabeh. i Tokke kommune

Ny MR etablert. Noen flaskehalser fortsatt (PET, patologi?)

Mal: 70%. Samlet maloppnaelse 70%, men utfordringer innen enkelte forlgp
(] Minimum 1 forskningsprosjekt per ar

Mal om arlig forbedring.

e Opprettholde antall forskningsprosjekt fra ar til ar Har deltagelse i flere pagaende forskningsprosjekter. Flere mindre prosjekter
e under utvikling, ett til etableres i lgpet av 2022.

e Innfgrt pakkforlgp i trad med nasjonale fgringer (] Maloppnaelse i henhold til nasjonale krav.

e Etablert oppfglgings/ behandlingsteam i samarbeid med kommunene for personer med alvorlige og Y Tilbud vurderes i Helsefelleskapet. Forpliktende samarbeid med alle

sammensatte lidelser, behov for oppfelging/behandling over lengre tid. kommuner og et tett samarbeid med bofelleskap i vart opptaksomrade.
e Redusert bruk av tvang Pagaende prosjekt. Kvalitetsforebedrende tiltak implementert (f.eks. redusert
bruk av tvangsmidler, ettersamtaler, etisk refleksjon, skjermingsprosjektet).

® Ytterligere tiltak skal implementeres i hht. beskrevne fgringer (Tvang-
forebygging av tvang i psykisk helsevern for voksne, gjeldende fra 01.03.2022)
e Har utredet og videreutviklet behandlingstilbudet for personer dgmt til behandling og personer i Pagaende utviklingsarbeid igangsatt og viderefgres inn i 2022.
varetektssurrogati ®
e Riktig bruk av psykofarmaka [ ] Prosjekt pagar

e  Telemark skal ha Norges beste akuttkjede . Nasjonal oppmerksomhet - eierskap og godt funksnonsniva i kommunene
e Trygge medisinske tjenester for alle akutte tilstander for befolkningen i hele Telemark (] Alle kommunene deltar frivillig

¢ En helhetlig, sammenhengende akuttkjede [ ] Utfordring med kobling til interne pasientflyter

e  Ensartet kunnskapsbasert praksis (] Undersgkelse viser god bedring med bakgrunn i felles verktgykasse

¢ Videreutviklet intensivkompetansen Det arbeides bade i BUK, og i samarbeid med ABK. Ny retningsline er snart pa
plass. Vedvarende systematisk kompetanseutvikling.

Retningslinjer utarbeidet (BUK, Medisinsk klinikk og KPR). Implementering
pagar. Arbeider med kommunalt samarbeid

Fokus pa rekrutteringer og gkt produktivitet.

Samarbeider med kommunene. Kontinuerlig oppfglging av pasienter med IP.

Kurs for pasienter, pargrende og ansatte. Tverrfaglige mgtepunkter.
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e Foregangsklinikk for overgang ungdom — voksen ved STHF og mot kommunene

¢ God tilgjengelighet til Avdeling for barne- og ungdomspsykiatri (ABUP)
e Styrket pasientens kompetanse og evne til 3 leve med kroniske sykdommer, samt styrket arbeidet med
kronikergrupper i klinikken og mot kommunale samarbeids&artnere
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6 UTVIKLING AV SYKEHUSET TELEMARK — INNSATSOMRADER |
PLANPERIODEN

| dette kapittelet beskrives sykehusets utviklingsretning og hvilke tiltak
helseforetaket skal iverksette for a utvikle sin virksomhet videre.

Side 41Ca?/

o
* Sengekapasiteti somatikk
+ Kapasiteti psykisk helsevern og rusbehandling
*  Feerre yrkesaktive
Konsekvenser av

framskrivning

Vi har samlet innsatsomradene i fire grupper (se figur). Disse omhandles i
hvert sitt delkapittel videre.

-
* Flytting av somatisk aktivitet fra Porsgrunn
* Sikkerhetspsykiatri

Konsekvenser av
rammebetingelser

Pasientbehandling
i samarbeid med
kommunene

Teknologi som katalysator for en desentralisert
og individtilpasset spesialisthelsetjeneste

Barn og unge
Skrgpelige eldre \

Personer med flere kroniske lidelser

Voksne med alvorlig psykiske lidelser og
rusproblem
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Andre
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Organisering'év akuttmottak og akuttmedisinske

tjenester

Strateg/i%(ompetanse utvikling og rekruttering
Kljm'a/ og miljg

_+Pandemi og beredskap

' Samarbeid med Sykehuseti Vestfold
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6.1 Konsekvenser av framskrivning
6.1.1 Sengekapasitet i somatikk
Et viktig element i utviklingen av Sykehuset Telemark er a

sikre at sykehuset har tilstrekkelig kapasitet til a ivareta
| befolkningens behov for spesialisthelsetjenester.

Framskrivninger av behandlingsaktivitet (som i forrige utviklingsplan var
frem til 2035) ble derfor lagt til grunn for & dimensjonere antall senger i
nytt sengebygg, samt sikre riktig kapasitet i bade kreftsenter og
akuttsenter (prosjekt Utbygging somatikk Skien).

| den oppdaterte framskrivningen, som na har en tidshorisont frem til
2040, er det forventet et hgyere antall somatiske ligged@ggn enn det som
I3 til grunn i forrige utviklingsplan. Forrige framskrivning viste en
flat/fallende utvikling i sengebehovet. Bakgrunnen for det gkte
sengebehovet i denne framskrivningen er hovedsakelig den
demografiske utviklingen i Telemark med et gkende antall eldre, samt
flere multisyke og skrgpelige eldre. Dette gir primaert et behov for gkt
antall senger til indremedisinske pasienter.

Ny framskrivning innebaerer et behov for ytterligere ca. 10 somatiske
senger sammenlignet med forrige utviklingsplan og det som 13 til grunn
for dimensjonering av nytt sengebygg. Dette innebarer en risiko for at
en sengepost ma beholdes i dagens sengebygg, Bygg 55 — Nordflgy etter
at nytt sengebygg er ferdigstilt.

| tillegg er det en ventet en st@rre gkning i dialyse og kjemoterapi enn i
forrige framskrivning. Veksten i gvrig poliklinikkaktivitet er derimot
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uendret sammenlignet med forrige framskrivninger, med en ventet
vekst pa 33 %-37 % avhengig av lokasjon.

“’/Innenfor kjemoterapi vil nytt kreftsenter bidra til a3 gke kapasiteten\\“
betydelig og ivareta den forventede gkningen pa 45 %.
Det mangler derimot fortsatt en Igsning for & ivareta gkt
kapasitetsbehov innenfor dialyse. Dialyseaktiviteten har nadd
u\kapasitetstaket i dagens arealer, bade i Skien og pa Notodden. Y,

Sykehuset Telemark har fortsatt en relativt hgy andel utskrivningsklare
pasienter. Dette er en utfordring som ma lgses i samarbeid med
kommunene. Dersom situasjonen vedvarer vil behovet for antall senger
fremover vaere hgyere enn framskrivningen tilsier.

Den oppdaterte framskrivningen av befolkningens behov for somatiske
sykehussenger viser at Sykehuset Telemark ogsa har en hgyere andel
innleggelser av pasienter mellom 18 og 65 ar, med et antatt lavt
prognosetap bade til kirurgiske og medisinske senger. Dette apner for at
Helsefellesskapet ma jobbe spesifikt med tiltak som kan sikre at fastleger,
kommuner og spesialisthelsetjeneste handterer disse pasientene pa en
bedre mate sammen og pa beste og laveste effektive omsorgsniva. Det er
spesielt viktig & finne gode samhandlingsmodeller og moderne
teknologiske Igsninger for & forhindre ungdige innleggelser for kroniker-
grupper og pasienter med hyppige re-innleggelser.



6.1.2 Kapasitet i psykisk helsevern og rusbehandling

Ny framskrivningsmodell indikerer andre behov enn det som |3 til grunn for
forrige utviklingsplan. Den forrige modellen prognostiserte en fortsatt
nedgang i antall liggedggn med dertil nedtak av senger, samt en flat
utvikling i poliklinisk aktivitet. Dette var ikke i trad med den reelle
behovsutviklingen. Dagens modell viser i stedet en gkning i bade
sengebehov og poliklinisk aktivitet.

Trenden viser at pasientene som kommer til spesialisthelsetjenesten na er
sykere og andelen med alvorlige psykiske lidelser gker. | denne gruppen er
blant annet unge med rusproblemer, som benytter andre narkotiske stoffer
enn tidligere.

Med gkt antall eldre vil forekomsten av Alzheimer og demens gke. Disse
pasientene behandles hovedsakelig i primaerhelsetjenesten, men gkningen
vil ogsa kreve gkt utrednings- og behandlingskapasitet i spesialist-
helsetjenesten. Tidligere har disse pasientene vaert knyttet opp mot geriatri
og nevrologi i somatikken, men den faglige utviklingen tilsier en naarmere
tilknytning mot alderspsykiatri.

| sum innebarer de nye framskrivningene et behov for gkt dggnkapasitet
szerlig for pasienter med alvorlige psykiske lidelser. | tillegg er det behov for
gkt utrednings- og behandlingskapasitet innenfor alderspsykiatri.
Kapasiteten innenfor sikkerhetspsykiatrien er ogsa utfordret grunnet
lovendring som medfgrer flere pasienter dgmt til tvunget psykisk
helsevern.

Confidential, Pedersen, Tone, 01/14/2022 16:13:33

6.1.3 Foerre yrkesaktive

| felge framskrivningene vil antall yrkesaktive per 80-aring i Telemark
reduseres fra 9,5 i 2020 til 4,3 i 2040. Til tross for at dette er en nasjonal
trend er situasjonen spesielt krevende i Telemark, som er 4. darligst stilt i
landet.

Av de 4,3 yrkesaktive for hver 80-aring vil ikke alle arbeide innenfor
helsevesenet. | arene fremover vil rekrutteringsutfordringene gke og det
vil bli vanskeligere & fa tak i tilstrekkelig antall medarbeidere og
medarbeidere med riktig kompetanse.

Vi er i en situasjon der vi far flere pasienter som trenger mere helse-
tjenester som skal lgses med faerre ressurser. Dette innebzerer en stor
utfordring, ikke bare for spesialisthelsetjenesten men ogsa for kommunene
og primaerhelsetjenesten.

For @ mgte denne utfordringen er nytenkning og innovasjon avgjgrende.
Ny teknologi i pasientbehandlingen ma tas i bruk og samarbeidet mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunene/primaerhelsetjenesten ma lgftes
til et helt annet niva enn det vi praktiserer i dag.
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N

6.2 Konsekvenser av rammebetingelser

6.2.1 Flytting av somatisk aktivitet fra Porsgrunn

Sykehuset Telemark har en overordnet ambisjon om a flytte den somatiske
aktiviteten i Porsgrunn til Skien (hovedretning i forrige utviklingsplan).
Aktiviteten i Porsgrunn bestar av dagoperasjon og poliklinikker. For a
realisere dette kreves tilstrekkelig bygningsmasse i Skien, i tillegg til den
nye bygningsmassen som etableres gjennom prosjekt Utbygging somatikk
Skien.

Prosjekt Utbygging somatikk Skien hadde i idéfasen et mer omfattende
innhold som blant annet inkluderte bygging av en ny dagoperasjons-
avdeling i Skien. Grunnet manglende gkonomisk baereevne i helseforetaket
ble prosjektet tilnsermet halvert i omfang. Konsekvensen av dette er at den
samlede bygningsmassen i Skien etter prosjekt Utbygging somatikk Skien
(Trinn 1) ikke vil veere tilstrekkelig for a ivareta behandlingsaktiviteten som
utfgres i Porsgrunn. En flytting av somatisk aktivitet fra Porsgrunn til Skien
vil derfor bli forsinket inntil prosjekt Utbygging somatikk Skien trinn 2 kan
realiseres.

Med bakgrunn i dette ma det avsettes investeringsmidler til vedlikehold av
bygningsmassen og oppgradering av tekniske anlegg i Porsgrunn den

kommende 10-ars perioden, for a sikre forsvarlig drift og pasient-
behandling i arealene.

6.2.2 Sikkerhetspsykiatri

| forrige utviklingsplan ble det identifisert et behov for a oppgradere og
utvide kapasiteten innen sikkerhetspsykiatri. Endringene som er
gjennomfgrt i justissektoren de siste arene har i tillegg medfgrt en markant
gkning av pasienter dgmt til tvunget psykisk helsevern. Dette har medfgrt
at var dggnkapasitet innen sikkerhetspsykiatrien er blitt ytterligere
utfordret og at det ikke lenger er tilstrekkelig kapasitet til 8 ta imot
pasienter med hgy voldsrisiko som ikke er dgmt til tvunget psykisk
helsevern. Denne situasjonen gir videre en hgy belastning i resten av
behandlingskjeden, med et mulig redusert tilbud til andre pasientgrupper.

Siden forrige utviklingsplan har Sykehuset Telemark hatt stramme
gkonomiske rammer. Den planlagte oppgraderingen av sikkerhets-
psykiatrisk sengepost som ble omtalt i den forrige planen, har hittil ikke
nadd opp blant prioriterte investeringer.

Sykehuset Telemark er i en situasjon der behovet for plasser innen
sikkerhetspsykiatri overstiger den faktiske kapasiteten. | tillegg er
naveerende bygningsmasse gammel og utdatert, slik at lovpalagte krav og
faglige anbefalinger er krevende a imgtekomme.

Side 4¢Fa(?/

@kt kapasitet og bygningsmessig oppgradering innen sikkerhetspsykiatri
ma veere et prioritert omrade tidlig i planperioden.
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6.3 Pasientbehandling i samarbeid med kommunene

o

| Nasjonal helse- og sykehusplan er det vedtatt a etablere
helsefellesskap der sykehus og kommuner skal samarbeide bedre om
de mest sarbare pasientene. Dette er et viktig steg pa veien for a na
malet om pasientens helsetjeneste.

Omradene som er prioritert fra Helsedirektoratet er:
e Barnogunge
e Skrgpelige eldre
e Alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer
e Pasienter med flere kroniske lidelser

Likeverdig samhandling med kommunene vurderes som ett av de viktigste
omradene for 3@ oppna en baerekraftig helsetjeneste. Utfordringsomradene
er betydelige og samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene/primarhelsetjenesten ma lgftes til et helt annet niva enn det
vi praktiserer i dag.

6.3.1 Bruk av teknologi som katalysator for en desentralisert

og individtilpasset spesialisthelsetjeneste

Basert pa det vi vet ved startpunktet av denne planperioden, er det en del
grunnleggende samfunnsmessige trender som peker i retning av teknologi
som et viktig virkemiddel for 3 mgte nye utfordringer. Sentralt her star
blant annet:

e Kraftig gkning av eldre kronikere

e Mangel pa senger og polikliniske rom

e Mangel pa fagpersoner

e Forventning om tekniske Igsninger fra befolkningen

e Krav til kostnadseffektiv drift
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e Pkt fokus pa pasientsikkerhet, informasjonssikkerhet og person-
vern

Et strategisk satsingsomrade i Utviklingsplan 2035 knytter seg til etablering
av mobile digitale tjeneste for klinikere og pasienter. Sykehuset Telemark
har i desember 2021 gjort avrop pa en regional avtale som muliggjgr stegvis
innfgring pa en lang rekke omrader som vil stgtte og bidra til videreutvikling
av klinisk praksis.

Konkret vil disse tjenestene legge til rette for samhandling og oppfalging
giennom effektiv bruk av digitale skjemaer, malinger, chat og
videokonsultasjoner. Lgsningene tilpasses den enkelte pasients behov for
oppfelging og tilrettelegging utenfor sykehuset. Data fra disse prosessene
vil integreres med kliniske kjernesystemer som Dips og MetaVision for
effektiv dokumentasjon og informasjonsdeling.

Styret i Helse Sgr-@st behandlet den 16.12.2021 sak vedrgrende oppstart
av gjennomfgringsfase 1 for prosjekt «Digital hjemmeoppfglging og
prosessplattform».

Felgende vedtak ble fattet:

«Styret godkjenner giennomfgring av fase 1 for prosjektet prosessplattform
og digital hjemmeoppfalging med en kostnadsramme pa 30 millioner
kroner.»

Potensialet for utvikling innen dette omradet styrkes ytterligere ved at
Helse Sgr-@st i 2022 har til intensjon & inngd rammeavtale med utvalgte
leverandgrer av Igsninger for digital hjemmeoppfglging. En slik tilneerming
legger til rette for raskere leveranser av lgsninger fra markedet, samtidig
som det stilles ngdvendige krav for a sikre god brukeropplevelse for
helsepersonell og pasienter. Dette initiativet vil sgrge for at det anskaffes
hensiktsmessige regionale lgsninger, samtidig som gis mulighet til lokal
utvikling og konfigurering tilpasset vare behov.
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6.3.2 Barn og Unge

Dagens situasjon og utfordringsbilde

Viser giennom pandemien et gkt behov for spesialisthelsetjenester til barn
og unge, spesielt innen psykisk helse. Satsing pa barn og unge er viktig. Sett
i et livslgpsperspektiv kan tidlige og riktige tiltak gi barn og unge en bedre
prognose, ha forebyggende effekt og redusere fremtidig belastning pa
familie og samfunnet for gvrig.

Behandlingsbehovet for barn og unge omfatter alt fra nyfgdtperioden, til
behandling av medisinske tilstander opp til 18 ar, sosialmedisin, psykiske
lidelser og grupper med kroniske lidelser og funksjonshemninger.

Blant gruppene med kroniske sykdommer og funksjonsnedsettelser er
blant annet barn og unge med medfgdte genetiske tilstander, medfgdte og
ervervede nevrologiske tilstander, psykiske lidelser, fglgetilstander etter
gjennomgatt kreftsykdom eller «organtilstander» (f. eks. kroniske mage-
tarm-, hjerte-, astma-, diabetes- og immunologiske tilstander). Flere av
disse pasientene har behov for spesialisthelsetjenester i hele livslgpet, og
etablering av gode pasientlgp fra tidlig i barnealder er sveert viktig.

Barn er ikke sma voksne. Barn er annerledes biologisk/somatisk, psykisk og
sosialt. Barne- og ungdomsarene er preget av raskere utvikling og stgrre
variasjoner enn noen annen periode i livet og sykdomspanoramaet er
delvis annerledes enn hos voksne. Barn er mer sarbare og har et stort
behov for fagutdannet og kompetent personale.

Fokusomrader og tiltak

Sykehuset Telemark mener en organisering pa tvers av fagomrader, med
felles bruk av fagkompetanse og bedre samordning av ressurser, gir et
bedre tilbud til barn og unge, samt deres pargrende. Vi jobber utfra et
familieperspektiv og vart mal er at pasienten og familien skal oppleve et
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helhetlig tilbud med hgy kvalitet som gir mestring av eget liv og som tar
utgangspunkt i deres gnsker og behov.

@kt kompetanse pa tvers av somatikk og psykiatri med helhetlig tilnaerming
til barn og unges behov, vil gjgres oss attraktive. Gode fagarenaer og godt
arbeidsmiljg vil vektlegges slik at dyktige fagpersoner velger a jobbe hos
0sS.

Sengepost, dagbehandling og poliklinikk i somatikken er i stor grad
integrert aktivitet. Det vil i fremtiden veere viktig at tilbudet tilrettelegges
som en helhet, og det kan veere en fordel om tilbudet i Grenland kan
samlokaliseres. Det samme vil ogsa gjelde psykisk helse, der flere tilbud kan
gis under samme tak om lokaliteter muliggjor dette. Dette vil i sa fall gi et
mindre sarbart fagmilje, med gkt samarbeid og faglig utvikling. Tilbudet til
barn og unges psykiske helse gjelder fra 0-18/23 ar. Den biologiske, sosiale
og psykologiske situasjonen til ungdom og unge voksne kan tilsi at en stgrre
andel bgr fa et tiloud i spesialisthelsetjenesten for barn og unge enni 2021.

Helsefellesskap vil gke samarbeid og innsatsen for disse gruppene i dialog
med vare kommunale samarbeidspartnere. Tilbudet til barn og unge er i
stor grad avhengig av samarbeid med fgrstelinjetjenesten. Sammen skal vi
kunne gi barn og unge et behandlingstilbud pa rett niva. Gjennom arbeidet
med Utviklingsplanen er det etablert samarbeidsavtaler, retningslinjer og
samarbeidsforum mellom spesialisthelsetjenesten for barn og unge i
helseforetakene og barne- og ungdomstjenesten i kommunene.

Aktivitet Barne- og ungdomspsykiatri (BUP)

2019 2040 Endring
Liggedogn 2089 2152 3%
Poliklinikk (antall konsultasjoner) 29 864 30 827 3%
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Innsatsomrader innenfor barn og unge

Styrke pasientens kompetanse og evne til a leve med kroniske
sykdommer. Styrke arbeidet med kronikergruppene i klinikken og
mot kommunale samarbeidspartnere

Kursvirksomhet: Videreutvikle og etablere nye kurs for pasienter, pargrende
og ansatte

Individuell plan: Ny klinikkansvarlig for IP og en IP ressursperson for hver
avdeling. Utarbeidet retningslinje

Liaisonfunksjoner: Maler ressursbruk av fagpersoner over avdelingsgrensene
Samarbeid: Reviderer og etablere nye retningslinjer for ivaretakelse av
pasienter pa tvers i klinikken

Etablert flere samarbeidsarenaer med kommunene

f(

God tilgjengelighet til Avdeling for barn og unges psykiske
helse (ABUP)

Redusere ventetider ytterligere.
Jobber systematisk med & gke aktivitet, pr ansatt og i tverrfaglig arbeid.

og ungdomsmedisin (ABUM)

Videreutvikle intensivkompetansen, Avdeling for barne-

Samarbeidsmgter med akuttmottaket

mottak av akutt syke barn
¢ Samarbeidsmgter med intensivavdelingen
* Fagkvelder med barneleger og anestesileger

* Etablere gode arenaer for simuleringsgvelser
*  Oppfelging av LIS og deres kompetanseplaner

* Arbeider med en plan for praktisk trening pa tvers av klinikker

.

¢ Etablere retningslinje med akuttmottak, anestesi og barneavdeling for

Ungdomsradet inkluderes i arbeidet

pastartet dialogmgter med fastlegekontor

Aktiv bruk av video- og telefonkonsultasjoner, videreutvikle tilbudet
Pakkeforlgp

*  Arbeider med implementering og forbedringer

* Etablert forlgpskoordinatorer i hver seksjon

* Etablert overordnet koordinator for avdelingen

Arlige samarbeidsmgter med helsesykepleiere i kommunene etablert og

Etablert retningslinje for overfgring fra Avdeling for barn og unges psykiske
helse (ABUP) til Klinikk for psykisk helsevern og rus (KPR)
Etablert retningslinje for aldersgruppen 12-18 ar med forberedelse til

overgang, samt retningslinje for overfgring 18-25 ar fra ABUM til MED.

| Foregangsklinikk for overgang ungdom- voksen N

Arbeidsgrupper pa tvers av klinikker (MED/KPR)
Ser til andre foretak som har etablert gode rutiner
Videreutvikler pasientkoordinatorfunksjonen

/

Innsatsomrader

* Kartlegging av utfordringsbildet innenfor fagfeltet barn og unge

* Etablering avambulante tjenester

* Hjemmesykehus i samarbeid med kommunene

* Kartlegging av andre gode samarbeidsmodeller mellom kommune og
helseforetak

* Sikre en velfungerende delavtale om samarbeid knyttet til tjenester for barn
og unge

\

4
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6.3.3 Skrgpelige eldre

Dagens situasjon og utfordringsbilde

Antall eldre og eldre med skrgpelighet er en voksende gruppe i vart
samfunn pga. aldrende befolkning og gkende gjennomsnittsalder. En
stor del av disse har eller er i fare for a utvikle fysisk, psykisk, kognitiv
eller psykososial skrgpelighet. Fysisk skrgpelighet kan veaere svekket
bevegelsesevne, @kt fallrisiko, inaktivitet, flere sykdommer,
polyfarmasi, pkende vansker med a gjennomfgre dagligdags aktiviteter,
ernaeringsvansker, ugnsket vekttap og svekkede sanser. Kognitiv
skrgpelighet kan vaere fra lett kognitiv svikt til betydelig demens, akutte
forvirring og delirium episoder. Flere eldre har ikke oppfglging av sin
kognitiv svikt og risikerer forverring av fysisk og psykisk skrgpelighet
som fglge av dette. Psykisk skrgpelighet omfatter depresjonstendens,
angst, sgvnvansker og andre psykiske plager. Psykososial skrgpelighet
omfatter darlig sosialt nettverk, uegnet bolig, ensomhet, gkonomisk
sarbarhet, rus og alkohol.

Skrgpelige eldre i Telemark har et forbruk av gyeblikkelig hjelp
liggedggn som er 27 % lavere enn nasjonalt snitt. Den kommunale
innsatsen for denne pasientgruppen er ogsa lav, hele 36 % lavere enn
nasjonalt snitt. Det kan synes som at skrgpelige eldre i Telemark ikke far
den helsehjelpen de har behov for.
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Definisjon skragpelige eldre

e Tar utgangspunkt i en indeks for bistandsbehov/ funksjonsniva

?
!
A
f

Clinical Frailty Scale Norsk versjon

1. Veldig sprek. Personer som er robuste,
aktive, energiske og motiverte. De trener
vanligvis regelmessig, og er blant de mest
spreke i aldergruppen.

2. Sprek. Personer som ikke har aktive
sykdomssymptom, men er mindre spreke
en kategori 1. De kan trene og vaere veldig
aktive av og til, eks sesongpreget.

3. Klarer seg bra. Personer hvis medisinske
problem er godt kontrollert, men er ikke
regelmessig aktive foruten vanlig gange.

4. Sarbar. Selv om de ikke er avhengig av
daglig hjelp fra andre, vil symptomer
begrense aktiviteter. De klager ofte over at
de «svekkes» og blir fort slitne og trgtte ila
dagen.

5. Lett skrgpelig. Disse er klart langsomme,
og trenger hjelp til mer komplekse daglige
aktiviteter (finanser, transport, vask og
rengjgring, medikamenter). Vanligvis vil
gruppen i gkende grad ha problem med &
handle eller ga utenfor huset alene, lage
maltider og ordne i hjemmet.

6. Moderat skr@pelig. Personer som ma ha
hjelp til alle aktiviteter utenfor hjemmet og
med 3 stelle hjemmet. De har problem
med trapper, trenger hjelp til bading og
kan trenge litt hjelp til 3 kle seg.

Definisjon multisyke

7. Alvorlig skrgpelig. Disse personer er
helt avhengig av hjelp til personlig pleie
bade av fysiske eller kognitive arsaker.
De er ellers stabile, og har ikke stor risiko
for & d¢ ila en 6 maneders periode

8. Svaert alvorlig skregpelig. Held
avhengig til alle gjgremal, nazrmer seg
livets slutt. Typisk er at de ikke kommer
seg selv etter mindre akutte hendelser.

9. Terminalt syk. | livets sluttfase.
Kategorien kan brukes der
leveutsiktene med stor grad av
sikkerhet er < &6 mnd. Selv om de ikke
kan kalles «frail» (skrgpelig)

Vurdering av skr@pelighet hos mennesker med
demens.

Grad av skrapelighet sammenfaller med grad av
demens. Vanlige symptom pa mild demens omfatter
det 3 glemme detaljer rundt en nylig hendelse, men
fremdeles evne a kunne huske selve hendelsen, &
gjenta de samme spgrsmalene / hendelsene og sosial
tilbaketrekking.

| moderat demens er korttidsminnet svaert svekket,
selv om de tilsynelatende kan huske hendelser fra
tidligere i livet. De kan ivareta egenomsorgen under
veiledning.

Ved alvorlig demens ma de ha hjelp til all
eEenomsorg.

e Multisyke er definert som ikke skrgpelig eldre, men 3 eller flere
kroniske sykdommer i Charlson komorbiditetesindeks.
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/_‘ Tilpasset behandlingstilbud

e SYKEHUSET TELEMARK

Innsatsomrader for skrgpelige eldre

F{ Tidlig intervensjon

tidlig fase, og sette i gang forebyggende tiltak
*  Kurser om sykdommer, livsstil endringer og kosthold. Veiledning for mer

trening og turer, unnga inaktivitet, endring i kosthold. Satse mer pa ikke
farmakologiske tiltak for & forebygge psykisk skrgpelighet f.eks sosial

stimulering i gruppe samlinger, bygge opp sosial nettverk for eldre, fysis
aktiviteter, endring i livssituasjon dermed redusere faktorer til psykisk
belastning.

\»

Utvide geriatrisk tilbud til eldre skrgpelig pasienter i spesialist helsetjenesten
og samarbeid med primaer helsetjenesten for utveksling av kunnskap
Redusere polyfarmasi og ugnskede bivirkninger av medisiner, sgrge for
tilpasset individualisert medikamentbruk i riktige doser.

Diagnostisere kognitiv svikt og demens i tidlig fase og sette i gang tiltak for a
forebygge skrgpelighet.

Tidlig intervensjon, identifisere risiko pasienter, diagnostisere skrgpelighet i

fokus pa livsstil endringer med gkt fysiske aktiviteter, regelmessig organisert

ke

/—‘ Utvidede tjenester

%‘\

* Etablere ambulant team, og spesialist poliklinikk som fglger opp pasienter
etter alvorlig sykdom forlgp.

*  Mer bruk av digitale Igsninger mellom spesialisthelsetjenesten og
primzaerhelsetjenesten, og adoptere digitale Igsninger for oppfglging av
pasienter fra hjemme.

Leeringsnettverk

mellom spesialisthelsetjenesten og primzerhelsetjenesten for bedre
pasientforlgp og trygg overgang.

Etablere leeringsnettverk for utveksling av kunnskap og bedre samarbeid

Innsatsomrader

Arbeide mot helhetlige, koordinerte og trygge tjenester, der pasientens totale helse og livssituasjon
blir tatt hensyn til.
Prioritere arbeidet med gode pasientforlgp gjennom samarbeid om forebygging av
sykdomsforverring, tidlig innsats og bedre prosesser i overganger mellom tjenestenivaene.
Mal:

* Redusere ungdvendige sykehusinnleggelse og ugnskede reinnleggelser

*  Oppna riktigere ressursbruk pa begge niva i helsetjenestene til det beste for pasienten ved

best mulig bruk av riktig kompetanse.

Gode lgsninger kan fremmes gjennom deltakelse i Leeringsnettverk for gode pasientforlgp (i regi av
kommunens interesseorganisasjon og FHI) med deltakelse bade fra sykehus og kommuner.

~

P
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6.3.4 Personer med flere kroniske lidelser

Dagens situasjon og utfordringsbilde

Personer med flere kroniske lidelser er en av de fire prioriterte
pasientgruppene definert i Nasjonal Helse- og Sykehusplan. Flere
kroniske lidelser innebaerer tre eller flere kroniske lidelser. Denne
pasientgruppen har ofte behov for tjenester fra bade kommune- og
spesialisthelsetjenesten, dermed er det store samhandlingsflater i
denne gruppen.

Fordi denne pasientgruppen ofte forholder seg til flere ulike behandlere
og tjenester, er det behov for at tjenestetilbudet er helhetlig og henger
godt sammen og i stgrst mulig grad oppleves sgmlgst for den enkelte
pasient. Aktuelle tilneerminger for & styrke dette er @ se pa bruk av
primaerhelseteam, avstandsoppfglging, bruk av velferdsteknologi og
andre nye arbeidsformer samt a styrke og utvikle laerings- og
mestringstilbud.

Side 50Ca9/
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Liste over 20 viktigste kroniske sykdommer i allmennpraksis

sortert etter hyppigeste forekomst:

e Hgyt blodtrykk

e Hjerterytmeforstyrrelse

e Diabetes mellitus (sukkersyke)

e Slitasjegikt (inkludert hofte og kne)

e Leddgikt/andre reumatiske sykdommer
e Hjertesvikt

e Angina pectoris

e Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS)
e Hypotyreose (Lavt stoffskifte)

e Hgyt kolesterol

e Migrene

e Psoriasis

¢ Demens \

e Hgrselsvekkelse —

e Epilepsi — PR AR
e Beinskjgrhet S—

e Multippel sklerose

e Parkinsonisme

e Psykisk utviklingshemming

e Glaukom (Grgnn steer)

Kilde: Statistikk fra allmennlegetjenesten (SEDA), Statistisk
sentralbyra.
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Innsatsomrader for personer med flere kroniske lidelser

Bedre og tettere oppfelging og oppleering pa laveste effektive
omsorgsniva for pasienter med flere kroniske lidelser ‘

Kartlegge bruk av tverrfaglige team pa tvers av nivaer, og videreutvikle disse.
Vurdere muligheter for avstandsoppfelging og bruk av velferdsteknologi for a
understptte det lavest effektive omsorgsnivaet.

’ Helhetlige og sammenhengende helse- og omsorgstjenester for
pasienter med flere kroniske lidelser, varierende funksjonsevne og
| kompleksitet i behandlingsbehovet.

* Identifisere utfordringer og hindringer for god samhandling.

» Sikre gode rutiner i overgang mellom kommune og sykehus for a gi pasienter
og pargrende forutsigbarhet og trygghet.

*  IKT-systemer som understgtter god samhandling.

* Revisjon av eksisterende delavtaler for samhandling.
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.

_{ Sikre samarbeid om lzerings- og mestringsaktiviteter

Innsatsomrader
* Arbeide for at personer med flere kroniske lidelser far bedre og lettere oppfolging og

opplering pa laveste effektive omsorgsniva.
* Sikre at personer med flere kroniske lidelser, varierende funksjonsevne og kompleksitet i

behandlingsbehov far helhetlige og sammenhengende helse- og omsorgstjenester.
*  Sikre samarbeid om leerings og mestringsaktiviteter

Kartlegge dagens tilbud av leerings- og mestringsaktiviteter i kommune- og
spesialisthelsetjeneste.

Videreutvikle og etablere nye tilbud innen laerings- og mestringsaktiviteter,
samt sikre riktig oppgavefordeling mellom kommune og sykehus.
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6.3.5 Voksne med alvorlige psykiske lidelser og rusproblem

Dagens situasjon og utfordringsbilde

Ny modell for framskrivninger i psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling viser behovet for fremtidens helsetjenester i
Telemark. Dagens behandlingskapasitet i Telemark ligger noe under
befolkningens faktiske behov. Mot 2035 forventes det en gkning av den
totale utrednings- og behandlingskapasiteten bade innen dggn-
behandling og polikliniske tjenester. @kningen i behandlingskapasitet vil
primaert vaere poliklinisk aktivitet, inkludert gkt utnyttelse av digitale
helsetjenester.

Fokusomrader og tiltak

Framskrivingene indikerer at Sykehuset Telemark fremover ma gke
tilbudet til pasienter med en alvorlig psykisk sykdom. Behovet for
behandling for pasienter med en alvorlig psykisk lidelse vil i liten grad
kunne kompenseres med oppsgkende tjenester, selv om dette ogsa vil
veere viktig i det fremtidige tilbudet. Dette tilsier et behov for en gkning
av var behandlingskapasitet knyttet til de alvorligste psykisk syke i
Telemark, inkludert gkt dggnkapasitet for denne gruppen.

| tillegg ser vi en tydelig gkning av pasienter dgmt til tvunget psykisk
helsevern. Endringene som er gjennomfgrt i justissektoren de siste
arene, har medfgrt at var dggnkapasitet innen sikkerhetspsykiatrien
ikke lenger er tilstrekkelig til & ta imot pasienter med hgy voldsrisiko
som ikke er dgmt til tvunget psykisk helsevern. Konsekvensene av for
lav kapasitet kan gi en hgy belastning i resten av behandlingskjeden,
med et mulig redusert tilbud til andre pasientgrupper. Det har over tid
veert prosjekter knyttet til mulig utvikling av eksisterende bygnings-
masse/nybygg. Investeringer innenfor dette omradet ma prioriteres.

Aktivitet Liggedagn
2019 2040
Confidential, Redeiesesilistori@pdddd@pR022 16:13:33
Voksenpsykiatri (VOP) 36 230 38276

Behandlingstilbudet i psykisk helsevern og rusbehandling er under
kontinuerlig utvikling. @kt bruk av pasientinformerte behandlingslgp og
digitale Igsninger for samhandling med pasientene, er omrader som gir
nye muligheter. Sykehuset Telemark deltar i regionale prosjekter for a
utvikle nye verktgy for tilbakemelding fra pasienter, digitale spgrre-
skjemaer og utredningsverktgy. En bedre bruk av digital teknologi gjgr
oss allerede i stand til 8 endre tjenestene underveis i trad med hva som
faktisk har effekt i et behandlingsforlgp. Dette kombinert med videre
utvikling av andre og bedre monitoreringstjenester vil gjgre oss i stand
til & gi bedre og mer malrettet behandling. Innfgring av internett
veiledet terapi samt intensive behandlingsforlgp er eksempler pa
effektive, kurative behandlingsmodeller som i gkende grad tilbys. Det
er forventet at vi pa sikt vil gke graden av evidensbaserte terapimetoder
der dette finnes.

Tilbudet til pasienter med spiseforstyrrelser og personlighets-
forstyrrelser skal i hovedsak gis i allmennpsykiatrisk poliklinikk (DPS).
Samtidig er det behov for 3 utvikle spesialisert behandlingsmetodikk og
kompetanse innen disse fagomradene. Et spesialisert tilbud til pasienter
med spiseforstyrrelser er planlagt opprettet. | tillegg vurderes team
med saerlig kompetanse innen personlighetsforstyrrelser.

Klinikk for psykisk helsevern og rusbehandling jobber aktivt for gkt
samhandling med kommunene. Dette er forankret i helsefelleskapene.
Vi gker var fokus pa forskning gjennom deltagelse i flere prosjekter samt
internrekruttering til forskningsstilling. Det jobbes aktivt for a videre-
utvikle organisasjonen som en leerende organisasjon med tilbake-
meldinger til det kliniske miljget pa forbedringsomrader. Vi ser ikke i dag
behovet for a endre sykehusstruktur, men ser positivt pa gkt samarbeid
med nzerliggende sykehus. En kan se naermere pa oppgavefordeling
mellom sykehus, men det arbeidet som er gjort tilsier at vi bgr opprett-
holde eierskap til hovedtjenestene som tilbys befolkningen i Telemark.

Endring Poliklinikk/dagbehandlinger ~ Endring
2019 2040
13393 15591 16 %
6% 56 307 64 036 14 %
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Innsatsomrader for Voksne med alvorlige psykiske lidelser og rusproblem

/—[ Kvalitet }

} .
Sykehuset Telemark som utdanningsinstitusjon — Klinikk for psykiatri og
rusbehandling; et godt sted 3 leere

Faglig utvikling — Kompetanseplaner som gir god faglig utvikling

God rekruttering LIS-psykologer-sykepleiere og vernepleiere

Kompetanse/personell

Evidensbasert praksis — Evidensstyrt fagutvikling og - behandling

Tvangsbegrensning — En helsetjeneste med fokus pa riktig bruk av tvang

Systematisk bruk av tilbakemeldingsverktgy — Behandling gis i samrad med pasientene
Sammenheng i hjelpetilbudet — Vi har alle et ansvar- Sammenhengende behandlingsforlgp.
Brukermedvirkning — Brukermedvirkning med felles mal

Somatisk helse — Psykisk helsevern og rusbehandling i et livslgpsperspektiv

Kompetanseutvikling gjennom et helt yrkesliv — Etter og videreutdannelse for alle

/_[ Samhandling }

Klare avtaler — Viderefgre og videreutvikle forpliktende avtaler for pasientbehandling

Tydelige roller og ansvar \'

Felles kompetanselgft med kommunene

Pasienter som felles ansvar

Forebygging av selvmord — Felles forstaelse og godt samarbeid mellom kommuner,
spesialisthelsetjeneste og brukerorganisasjoner. Forpliktende oppfelging og tryggere
tjenester.

Samarbeid med politi og ambulansetjeneste

/—[ Forskning, utvikling og bruk av digitale fjenester } ~

*  Bruk av helsefremmende teknologi innen psykisk helsevern — eMestring, VR-
teknologi og medisinsk simulering. Innfgring av sensorteknologi. Digitale
konsultasjoner bade internt og med pasienter. Deltagelse i utvikling av

Digital skiemabasert oppf@lging og monitorering

t onsket ferdigstilt innen 2026.

¥

Kapasitet og samfunnsutvikling

*  Sikkerhetspsykiatri — Dpgnplasser dimensjonert for 3 ivareta dagens og fremtidens behov. Nytt
bygg eller ombygging/tilpasning av eksisterende bygningsmasse ferdigstilt innen 2026. STHF
viderefgrer et tydelig fokus pa sikkerhetspsykiatri

*  Med dom til behandling — En sikkerhetspost som ivaretar behov for behandling og omsorg for
personer dgmt til behandling

*  Sikkerhetspasienter i et samfunnsperspektiv — Smahusprosjektet. Felles innsats med
kommunene for et bedre liv. Videreutvikling av sikkerhetsseksjonens poliklinikk.
Pasientsikkerhet og samfunnsvern i fokus

*  Behov for gkt kapasitet for 3 ivareta alvorlig syke — En tilpasset dggnavdeling for fremtiden.
Lukkede dggnplasser; Kapasitet og bygningsmasse tilpasset samfunnets forventninger og krav,

\

pasientinformerte behandlingslgp og god bruk av PROM. Innsatsomrader

*  Forskning — Mot et mal om en arlig gkning av pasienter inn i kliniske I * Helsefelleskap som en viktig samarbeidsarena i vart omrade — Videreutvikle gode fora for
behandlingsstudier med 15 % ! forpliktende samarbeid

*  Bruk av digitale méleinstrumenter — Videre implementering og utvikling av * @kt bistand til personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer
digitale kliniske stgtteverktgy knyttet til alle faser av behandlingsforlgpet. *  Utvikling av teambaserte tjenester — Innfgring av FACT/ACT eller tilsvarende teambaserte tjenester i

Telemark

Samarbeid med alle kommunene — Viderefgring og utvikling av Telemark som felles behandlingsarena
sammen med kommunene

Digitale samarbeidsverktgy — Felleskonsultasjoner. God digital kommunikasjon.

S/

Felles kompetanseteam — Faglig sterkere sammen

4
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°

6.4 Andre utfordringsomrader

6.41 Organisering av akuttmottak og akuttmedisinske *

_ AKUTTKJEDEN TELEMARK

tenester
Akuttkjedeprosjektet har bidratt til

Akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus sammen med kommunene e En styrket akuttkjede i hele Telemark
Akuttkjedeprosjektet, som har hatt sterk oppslutning og eierskap i o Oppdatert ambulanseplan med bedret
kommunene, ble avsluttet ultimo 2020 og er na overfgrt til driftsfase beredskap
med eget faglig samarbeidsutvalg for Tjenesteutvikling og kvalitet i o Anestesilegebemannet akuttbil etablert

Helsefelleskapet. Kjernen i Akuttkjeden er en felles verktgykasse med
samhandlingsverktgy, herunder gode mgteplasser for hyppig og presis
informasjonsutveksling. | faglig samarbeidsutvalg for Tjenesteutvikling
og kvalitet vil det Igpende utveksles informasjon om kommunenes og
sykehusets akuttmedisinske tjenester.

o Huvit bil iverksatt i Skien
o Ny elektronisk ambulansejournal
e Standardisering av pasientflyter.
Likeverdig, ensartet og kunnskapsbasert praksis ved
diagnostikk og behandling av akutte tilstander.

® Implementert samhandlingsverktay;

Organisering, ledelse og kompetanse i akuttmottakene

Sykehuset skal igangsette en virksomhetsutviklingsprosess som skal
anbefale ledelse og driftsmodell i nytt Akuttsenter i Skien. Ny «Faglig
retningslinje for somatiske akuttmottak» fra Helsedirektoratet vil danne
grunnlaget for valgene i denne prosessen.

Pasientens

* 14 akuttflyter og samhandlingsverktgyene er satt i drift i alle folgeskjema
kommuner unntatt Fyresdal og Nissedal

e 250 akuttsekker i bruk i kommunene

*  Merenn 3000ikommunene har gjennomfgrt oppleering

* Spgrreundersgkelse i oktober 2020 blant aktgrene i akuttkjeden,
ga gode tilbakemeldinger pa effekt avimplementerte tiltak

* Akuttkjedeprosjektet nevnt eksplisitt i ny Nasjonal helse og
sykehusplan som et godt samhandlingsprosjekt

*  Prosjektet har fatt stor regional og nasjonal oppmerksomhet og :
Helsedirektoratet gnsker nasjonal utrulling Akuttsekk eLering

* Interne akuttflyter ma videreutvikles ytterligere
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6.4.2 Strategisk kompetanseutvikling og rekruttering

Malsetningen til Sykehuset Telemark er at vi skal vaere et attraktivt
arbeidssted. Det a sgrge for at vi har riktig kompetanse pa kort,
mellomlang og lang sikt er avgjgrende for a na dette malet. Rekruttering
er en sentral suksessfaktor for virksomheten. Herunder er omdgmmet
til sykehuset viktig for & gjgre oss attraktive for de kritiske
kompetansene.

Sykehuset Telemark er opptatt av bade grunnutdanning av helse-
personell og videreutdanning av ansatte. Sykehuset er i prosess for a
implementere kompetanseportalen for alle yrkesgrupper. Kompetanse-
portalen er et IKT verktgy som skal hjelpe medarbeidere og ledere til 3
dokumentere kompetanse og identifisere behov for opplaering og
videreutvikling, samt sette sammen team med riktig kompetanse. Den
er ogsa et verktgy for forberedelse og gjennomfgring av medarbeider-
samtaler, samt oppfglging av avtalte tiltak. Det vil gi et bedre grunnlag
for a arbeide med strategisk kompetansestyring, og sikre at vi gir vare
ansatte ngdvendig og riktig kompetansepafyll. Kompetanseportalen vil
ogsa gi oss muligheter til 4 etablere malinger pa kompetansenivaet.

Sykehuset Telemark gjennomfgrer kontinuerlig lederutvikling. Det er
utarbeidet prosedyre for rekruttering og retningslinje for a fase inn nye
medarbeidere og ledere. Det holdes ogsa flere typer av introduksjons-
program for leger, ledere og medarbeidere. HR-avdelingen har bred
kompetanse som ivaretar alle fagomrader i HR-feltet. Det jobbes
kontinuerlig med radgivning for a understgtte linjen i vanskelige valg og
beslutninger.

Sykehuset Telemark samarbeider i tillegg tett med Universitet i S@rgst-
Norge, og sammen med Vestre Viken og Sykehuset i Vestfold, bidrar
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sykehuset til a sikre god grunnutdanning av sykepleiere. Samarbeidet
gir oss en samhandlingsarena for & diskutere innhold i utdanningene
basert pa fremtidig kompetansebehov hos helsepersonell.
Utdanningslinjen for sykepleiere knyttet til Universitetet Sgrgst-Norge
er positiv for framtidig pleierekruttering bade i Grenland og pa
Notodden. Sykehuset Telemark har ogsa ambisjon om a veere med a
forme utdanningslgp for annet spesialisert personell som sykehuset
trenger.

Behovet for helsepersonell vil i planperioden vaere gkende. Spesielt
gjelder dette legespesialister og sykepleiere, szerlig spesialsykepleiere.
Arbeidsmarkedet i Oslo-omradet tiltrekker seg en stor andel .av
kompetansen, noe som vil fortsette & vaere en utfordring for Sykehuset
Telemark. Vi ma i planperioden derfor forvente a ha rekrutterings-
utfordringer, spesielt innen de fagomradene hvor knappheten er stgrst.

For sykehuset Telemark blir det viktig a ha gode planer for a rekruttere,
beholde og utvikle personell. Gjennom praksisplasser og utdannings-
stillinger som er tilpasset de forventede behovene, skal vi i stgrst mulig
grad sikre utdanning av helsepersonell som underbygger et godt
spesialisthelsetilbud til befolkningen i opptaksomradet.

Innen ambulansetjenesten vil det kreves stadig mer av ambulanse-
arbeiderne for a lykkes med «mer sykehustjenester» utenfor sykehus.
Nasjonalt er grunnutdanning na lgftet til Bachelor i Paramedisin. Det er
viktig at Sykehuset Telemark legger til rette for dette fremover for 3
tiltrekke seg denne gruppen. Herunder arbeides det med en videre-
utdanning innen prehospitalt arbeid/paramedic for ambulanse-
arbeidere i samarbeid med Universitetet i Ser@st-Norge, Sykehuset i
Vestfold og Vestre Viken.
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Innenfor medisinsk teknologi er DSB!-godkjente ingenigrer en kritisk

kompetanse. DSB-godkjenningen er et krav for & arbeide selvstendig

med reparasjon og vedlikehold av elektromedisinsk utstyr. Sykehuset

Telemark skal basert pa vurdering av behov, ha oppdaterte planer for a Strategisk kompetanseutvikling for sykepleietienesten
gjennomfgre 3-arig intern opplaering. 2021 - 2026

Virksomhetsutviklingsprosjektene Pasientflyt 24/7 og Kontorfaglige
stgttefunksjoner har begge som mandat a utarbeide og implementere " Videre-
kompetanseutviklingsplaner. Det er laget kompetanseutviklingsplaner iilanhingen
for pasientadministrative kontorfunksjoner og for administrative
kontortjenestene. Krav i kompetanseutviklingsplanene legges til grunn

. e . . .. . . Spisskompetanse primert
for internsertifisering av pasientadministrative kontorfunksjoner og ved fagomradet
planlegging for rekruttering.

Tilsvarende planer skal utarbeides og implementeres for sykepleiere,
helsefagarbeidere og gvrig personell knyttet til pasientbehandlingen.
For sykepleiere planlegges kompetanseutviklingen i henhold til vist
modell til hgyre.

Felles fag- og kompetanseutvikling
- Program

Den prognostiserte mangelen pa helsepersonell i sykehus, medfgrer at
vi vil legge til rette for oppgaveglidning mellom helsefaglige kompe-
tanser og mellom helsepersonell, samt gkt bruk av andre yrkesgrupper
i planperioden. Stgttefunksjoner i sykehus kan i stgrre grad overta
pasientnaere oppgaver som i dag gjgres av sykepleiere eller leger.
Andelen helsefagarbeidere planlegges gkt i planperioden.

1 Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
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6.4.3 Klima og miljz

Sykehuset Telemark bidrar til FNs baerekraftsmal gjennom vart lokale
arbeid med miljgmal og miljgtiltak. Det implementerte miljgsystemet
(ISO 14001) gjer at vi jobber systematisk og malrettet.

Konkret jobber sykehuset med fglgende mal:

1. Redusere forbruk av bredspektret antibiotika med 30% fra 2012
Redusere sykehusets CO2 utslipp
Redusere ungdig forbruk av ressurser (redusert avfallsmengde)
@kt andel miljgkrav ved innkjgp/anskaffelser
@kt samhandling om miljgmal (gkt andel felles miljgprosjekter)

vk wnN

6.4.3.1 Forskning- og innovasjonsprosjekt med Sustaintech — Fgrst i
landet pad fullskala renseanlegg

Antibiotikaresistens er et globalt problem og har bade et folkehelse-
perspektiv og et miljgperspektiv. Antibiotikaresistens er en stor trussel
for helsen var. Hvis antibiotika ikke lenger virker mot infeksjoner,
risikerer vi en framtid uten effektive medisiner.

Per i dag har ingen norske sykehus avlgpssystemer som handterer
utslipp av forurensinger og patogene mikroorganismer. | tillegg til
legemidler slipper sykehusene ut antibiotikaresistente bakterier og
antibiotikaresistensgener som forekommer i sykehusmiljget.

Miljgteknologiselskapet Sustaintech har bygget en renseteknologi
basert pa teknologi fra oljenaeringen kombinert med vannrense-
teknologi. Sommeren 2020 gjennomfgrte Sykehuset Telemark og
Sustaintech en pilot der 3 500 liter vann ble renset med teknologien til
Sustaintech. Resultatene fra piloten ga grunn til optimisme og et
fullskala renseanlegg settes i 2022 opp ved Sykehuset Telemark som
pilotanlegg for ett ar. | prosjektet samarbeider Sykehuset Telemark og
Sustaintech med Norsk institutt for vannforskning (NIVA), Oslo
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Universitetssykehus og Trosvik Maritime om
Forskningsprosjektet vil gi svar pa hvor mye sy
medisinrester og antibiotikaresistente bakterier
variasjoner i Igpet av aret, samt i hvilken grad avlgps
Dersom resultatene er i trdd med piloten vil Syke
installere permanente anlegg i forbindelse med prosj
somatikk Skien.

Teknologien som utvikles kan fa stor betydning globalt. Anleggene er
relativt sma og kan lett installeres i eksisterende bygg.

Prosjektet har fatt stgtte fra Regionalt forskningsfond Vestfold og
Telemark. o

Pilot-
anlegg

Drugged waters —how modefn
medicine is turning intoan’ "
environmental curse
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6.4.4 Pandemi og beredskap

| forbindelse med Covid-19 pandemien har sykehuset oppdatert over-

. . . - Driftsplan - Covid-19
ordnet pandemiplan med underliggende retningslinjer og prosedyrer. P |

Sykehuset Telemark

21_sepuember 2021

Det er implementert en driftsplan for sykehuset som beskriver de
trinnvise driftsendringene som iverksettes ved gkende antall smitte-
pasienter. Planen omfatter de tre kritiske hovedressursene:

1. Areal/sengekapasitet, 2. Medisinsk teknisk utstyr og 3. Personell.

EHUSET TELEMARK

Skien/Porsgrunn - Opptrappingsplan
Biann nasisassionan, oF hansa i

i poet (ot Bl Kot 7€ e Eipasnirder v
o IETT
34 Coukd-29 pasienter | T 657 coukd29 asenter
: ko

[ N —

| trinn 4 (av 4) i opptrappingsplanen kan Sykehuset Telemark disponere
inntil 39 intensivplasser og 100 ordinzere senger for Covid-19 pasienter.

- o — '='”|
Trinnvise driftsendringer ved
okt antall Covid-19 pasienter

Det som har vist seg @ vaere den stgrste utfordringen i pandemien er
tilgang pa personell og kompetanse. Det er gjort en betydelig innsats g,
med oppleaering siden starten av pandemien. | tillegg til 18 anestesileger -
har 36 leger fra andre fagomrader fatt oppleaering i grunnleggende
handtering av Covid-19 intensiv pasienter. 76 sykepleiere og 13
helsefagarbeidere har ogsa fatt oppleering i behandling av Covid-19
pasienter pa intensiv avdeling. Disse mobiliseres ved behov, i tillegg til
ordinzer pleiebemanning pad Intensiv. Ca. 1 460 medarbeidere har
giennomfgrt e-laeringskurs. Dette var kurs i basalt smittevern, samt tre
kurs direkte rettet mot hhv. leger, sykepleiere og @vrig hjelpepersonell.

Omdisponering av sengeomrdder til

Covid-19 pasienter
S i s i |

En annen betydelig utfordring har vaert de bygningsmessige forholdene
med 4-sengsrom og felles bad/toalett pa korridor. Dagens sengeposter
er sardeles darlig egnet i en pandemisituasjon for @ opprettholde
tilstrekkelig smittevern.

Etter erfaringer fra et tidlig internt smitteutbrudd ble det ogsa opprettet
en plan for Covid-19 utbruddshandtering. | denne planen inngar
detaljerte tiltakskort med oppgaver og ansvar for hver av rollene som er
definert i utbruddsgruppen. Utbruddsgruppen aktiveres ved interne
smitteutbrudd.

Ingen pandemi vil vaere lik. Erfaringene gjort i denne pandemien og
med det planverket som er utarbeidet, har Sykehuset Telemark et
godt grunnlag for beredskapsarbeidet dersom en ny pandemi skulle
bryte ut.
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6.4.5 Samarbeid med Sykehuset i Vestfold

Sykehuset Telemark og Sykehuset i Vestfold er organisert i ett
sykehusomradet. Etableringen av sykehusomrader i Helse Sgr-@st, ble
foretatt etter fusjonen mellom Helse @st og Helse Sgr i 2007.
Helseforetakene er hver for seg relativt sm& i Helse Sor-@st
sammenheng og hensikten var blant annet at man skulle legge til rette
for & utvikle tjenester innenfor et stgrre omrade enn det foretakene
representerte. P4 denne mate kunne man veere mer «selvforsynt»
innenfor sykehusomradet. Sykehusomradet har ikke fatt den betydning
som det ble lagt opp til i sin tid og det har gjennom de siste arene ikke
veert satt spesielt fokus pa felles tjenesteutvikling.

De to sykehusene i opptaksomradet samarbeider pa flere omrader. Av
litt stgrre forpliktene samarbeidsomradene er det fgrst og fremst
felgende som er etablert:
1. Felles AMK-tjenester (Driftet av Sykehuset i Vestfold)
2. Felles Pasientreisekontor (Driftet av Sykehuset Telemark)
3. Sykehuset Telemark kjgper mikrobiologiske tjenester/ analyser av
Sykehuset i Vestfold

Fram mot 2035 er det grunn til & anta at det kommer til 3 skje mye i
maten spesialisthelsetjenesten tilbyr pasientbehandling pa og at dette
vil pavirke forholdet mellom helseforetakene. En kombinasjon av en
aldrende befolkning og knapphet pa ressurser vil fgre til en mer
malrettet diskusjon om oppgaver og funksjoner i arene som kommer.
Dette vil kunne utfordre deler av tjenestetilbudet og Sykehuset
Telemark mener det bgr etableres mer omfattende samarbeid for a
sikre en utvikling som styrker sykehusene og gir et best mulig
behandlingstilbud til pasientene. Sykehuset i Vestfold og Sykehuset
Telemark er de to minste helseforetakene i regionen og begge
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foretakene har flere relativt sma fagmiljger. Disse er sarbare og det kan
vise seg krevende over tid & opprettholde kapasitet, kompetanse og
tilstrekkelig kvalitet i tjenestetilbudet.

Siden straleterapien i sykehusomradet skal utfgres i Skien, ligger det til
rette for et utvidet samarbeid innen kreftbehandlingen, slik at man
sikrer enhetlige og gode pasientforlgp i hele sykehusomradet. Av andre
samarbeidsomrader som bgr utvikles, mener vi det er nzerliggende a
utrede muligheter innenfor rehabilitering, sikkerhetspsykiatri og
nuklesermedisin.

Risiko for mangel pa ressurser og kompetanse utover i planperioden,
bgr kunne bane vei for samarbeide pa flere omrader. Det er kort
avstand mellom hoved sykehusene i Tgnsberg og Skien. Dette bgr
muliggjgre vaktsamarbeid innen noen fagomrader, slik at man bruker
mindre ressurser til beredskap og mer til direkte pasientbehandling.
Ogsa innen stab- og stgttefunksjoner bgr det kunne utvikles
samarbeidslgsninger som bidrar til a frigjgre tid til pasientrettet arbeid.

For a sikre langsiktig beaerekraftig utvikling, bgr det i planperioden
vurderes om det pa klinikkniva eller foretaksniva er fornuftig a etablere
felles ledelse. Dette kan bidra til at sykehusomradet beholder
eksisterende og tiltrekker seg nye ansvarsomrader innen spesialist-
helsetjenesten.

Nytt strdlesenter i Skien (2024), Sykehuset Telemark
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e SYKEHUSET TELEMARK

6.5 Identifiserte vesentlige investeringsbehov i planperioden

Det forutsettes at Sykehuset Telemark etablerer en barekraftig gkonomisk drift for a handtere identifiserte investeringsbehov i planperioden.
Sykehuset ma ogsa viderefgre arbeidet med strukturert og grundig forbedringsarbeid i virksomheten de neste arene.

Bygg

Utbygging somatikk Skien (Vedtatt) 1 100 mill kr
* Nytt sengebygg, ca 100 senger

* Nytt stralesenter

* Utvidet akuttsenter

Andre identifiserte behov

» Sikkerhetspsykiatri sengepost, utvidelse eller nybygg

* Alderspsykiatrisk kapasitet, poliklinikk og sengeareal

* Vekslingsareal/modulbygg under USS byggeperiode

* Notodden: Tilrettelegge for 5-d@ggns post

* Porsgrunn: Teknisk oppgradering for a sikre videre drift
* Felles BUP bygg (eie eller leie?)

* Ngdvendige bygg oppgraderinger, bl.a. B57 brannsikring
* Ny eller utvidet ambulansestasjon i Skien (eie eller leie?)

Utbygging somatikk Skien - Trinn 2

* Rehabilitering Nordflgy

* Arealmessig Igsning for a flytte den somatiske aktiviteten i Porsgrunn til Skien
(inkl. ny dagoperasjonsavdeling)

Andre identifiserte behov
* Ngdvendige bygg oppgraderinger i hht vedlikeholdsplan
* Selge Porsgrunn sykehus

Medisinsk teknisk utstyr

Sykehuset har investeringsbehov pa medisinsk teknisk utstyr innenfor utskiftninger og nyanskaffelser pa 425 millioner kroner de kommende arene.
Dette omfatter bade store enkeltutstyrsutskiftinger og flateutskiftinger.

Riksrevisjon har foretatt en undersgkelse av helseforetakenes investeringer i bygg og medisinsk teknisk utstyr. Rapport per desember 2021 konkluderer

med at helseforetakene har utfordringer knyttet til planlegging og det 3 Igpende prioritere investeringer innenfor disse omradene. Innenfor MTU-
omradet viser Riksrevisjonens rapport at alder pa maskinpark ved Sykehuset Telemark er noe hgyere enn mediantallet for norske helseforetak.
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Framskriving av spesialisthelsetjenester til utviklingsplanarbeidet i
helseforetak/sykehus 2021

Introduksjon

Planlegging av framtidige helsetjenestetilbud skal gjgres med stgtte i framskrivinger av befolkningens
behov for helsetjenester.! Dette innebaerer blant annet at omrader som utdanning og rekruttering av
personell, planlegging av nye bygg, kj@p av helsetjenester, etablering av teknologisk infrastruktur,
organisering og innretting av helsetjenesten skal se hen til en framskriving av befolkningens behov
for helsetjenester. Framskrivingene skal gjennomfgres med en felles nasjonal modell, samtidig som
det er muligheter for lokale tilpasninger der det enkelte regionale helseforetak vurderer dette som
relevant og ngdvendig.

Det er etablert et nasjonalt fagnettverk for framskrivinger av helsetjenester som utvikler og forvalter
modellene og som ledes av Helse Sgr-@st RHF. Det nasjonale fagnettverket bestar av representanter
fra de regionale helseforetakene, Sykehusbygg HF, FHI, Helsedirektoratet og KS. Det er nylig gjort en
gjennomgang og revisjon av framskrivingsmodell for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB). En systematisk gjennomgang av modell for somatiske sykehusfunksjoner
planlegges ferdigstilt medio 2022. Arbeidet vil besta av representanter fra fagmiljger i
helseforetakene, sentrale aktgrer i det regionale utviklingsplanarbeidet og fagnettverket for
framskrivinger. Arbeidet eies av det interregionale administrerende direktgrmgte.

Parallelt med gjennomgangen av somatiske sykehusfunksjoner er det behov for framskrivinger til
regionalt og lokalt utviklingsplanarbeid. Veileder for arbeidet med utviklingsplanarbeid er vedtatt i de
fire helseregionene i Norge, og presiserer noen premisser for utviklingsplanarbeidet. Samtidig
skisserer veilederen forslag til faktorer som vil kunne pavirke behovet for og hvordan vi gir
spesialisthelsetjenester.

Til arbeidet med utviklingsplaner vil fagnettverket legge til rette for beregninger basert pa
hovedretningen til eksisterende modell for somatiske sykehusfunksjoner. Utgangspunktet i dagens
modell er beregning av rarate (ettarig alder og kjgnn) per kommune etter diagnosegrupper for siste
ars tilgjengelige data (2019 benyttes i dette arbeidet) multiplisert med SSB’s hovedalternativ for
befolkningsvekst. Deretter gjgres det en selektert vekst for enkelte diagnosegrupper og
behandlingsformer benevnt sykdomsutvikling. Tabeller nedenfor viser hvilke diagnosegrupper og
hvilken arlig effekt som er innarbeidet i dagens modell for sykdomsutvikling.

Tabell 1 Endringsfaktorer epidemiologi og sykdomsutvikling i modell for framskrivinger av somatiske sykehusfunksjoner
innleggelser - drlige effekter.

Endringsfaktorer epidemiologi og sykdomsutvikling

Kategori Dognopphold Liggedggn

1 'AD0-B99 Visse infeksjonssykdommer og parasittsykdommer' 03% 0,3%
4 'D50-D89 Sykdommer i blod og bloddannende organer og visse tilstander som angar immunsystemet' 0,3 % 0,3%
5 'EQ0-E90,Z49,N00-N19 Endokrine sykdommer, ernzaringssykdommer og metabolske forstyrrelser, inkl nyresvikt/nefritter og dialyse' 0,3 % 03%
7 '600-G99 eksklusive G45.9 Sykdommer i nervesystemet ekskl TIA" 03% 0,3%
8 'HOD-H59 Sykdommer i @yet og syets omgivelser' 0.3 % 0,3%
10'160-169 og G459 Hjernekarsykdommer (hjerneslag) inkl TIA' 0.3 % 0,3%
34 'Dialyse’ 03% 0,3%
12 'Rest | Sykdommer i sirkulasjonssystemet, arytmier, hjertesvikt mm' 0,4 % 04%
2 'C00-C99 Ondartede svulster' 0,6% 0,6%
32 'Kjemoterapi' 0,6% 0,6%
33 'Straleterapi' 0,6 % 0,6 %

1 Oppdragsdokument 2019 - tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 114 S (2018-2019)

Confidential, Pedersen, Tone, 01/14/2022 16:13:33

70/85



Tabell 2 Endringsfaktorer for epidemiologi og sykdomsutvikling i modell for framskrivinger av somatiske sykehusfunksjoner
dag og poliklinikk - drlige effekter

Endringsfaktor epidemiologi og sykd vikling

Kategori Dag Poliklinikk

1 A00-B99 Visse infeksjonssykdommer og parasittsykdommer 0,3% 03%
2 C00-C99 Ondartede svulster 0,8% 0,6%
4 D50-D89 Sykdommer i blod og bloddannende organer og visse tilstander som angar immunsystemet 0,3% 03%
5 E00-E90,249,N00-N19 Endokrine sykdommer, ernzeringssykdommer og metabolske forstyrrelser, inkl nyresvikt/nefritter og dialyse 03% 00%
7 G0O-G983 eksklusive G45.9 Sykdommer i nervesystemet ekskl TIA 03% 03%
8 HOD-H59 Sykdommer i gyet og gyets omgivelser 03% 03%
10 160-169 og G459 Hjernekarsykdommer (hjerneslag) inkl TIA 03% 03%
12 Rest | Sykdommer i sirkulasjonssystemet, arytmier, hjertesvikt mm 03% 0,4%
13 J40-199 Kronisk og akutt obstruktiv lungelidelse, astma 0,0% 0,3%
15 K00-K99 Sykdommer i fordgyelsessystemet 0,0% 0,6%
18 M15-M39 Rest sykdommer i muskel- og skjelettsystemet 0,3% 03%
24 R00-R99 Symptomer, tegn, unormale kliniske funn og laboratoriefunn, ikke klassifisert annet sted 03% 03%
32 Z2511,2512 Kjemoterapi 0,6% 0,6%
33 Stréleterapi 0,6% 0,6 %
34 Dialyse dagbehandling 0,3% 0,0%

Utvikling i diagnostikk, utredning og behandling, befolkningssammensetning og teknologiske
framskritt medfgrer at helsetjenestene vil endre seg. De aktuelle beregningene benytter samme
hovedretning og effekter av arlige endringsfaktorer som dagens modell for framskrivinger av
somatiske sykehusfunksjoner, men presiserer ikke stgrrelsen pa de ulike faktorene. Veileder for
arbeidet med utviklingsplanarbeid skisserer til dels nye faktorer og til dels nye benevninger av gamle
faktorer. Arbeidet med utvikling vil fglge noen klare nasjonale retninger, samtidig som de ulike
Helseforetak/sykehus vil ha ulike behov og muligheter. Tabell nedenfor viser de anvendte
endringsfaktorene i beregningene som gjgres tilgjengelig (for Helse Sgr-@st er det ikke benyttet
endringsfaktorer for regionale funksjoner).

Tabell 3 Generelle endringsfaktorer anvendt i framskrivinger av somatiske sykehusfunksjoner - drlig effekter

Arlig endringsfaktorer etter vekst for
sykdomsutvikling
Omrade Arlig effekt
Ligged@gn -1,16 %
Dagbehandling 0,23 %
Poliklinikk 0,56 %

Fra veileder for arbeidet med utviklingsplanarbeid hitsettes oversikt over forslag til endringsfaktorer i
utviklingsplan.

Confidential, Pedersen, Tone, 01/14/2022 16:13:33

71/85



4. Utviklingstrekk og framskriving

Hvilke faktorer vil pavirke framtidig aktivitet i spesialisthelsetjenesten? Hvordan vil nye
arbeidsformer, gkt brukerstyring, digitalisering og bruk av teknologi, bedre samarbeid med
andre deler av helsetjenesten med mere pavirke kapasitetshehov?

Datagrunnlaget skal i storst mulig grad veere nasjonalt
¢ Befolkningsutvikling hentes fra Statistisk sentralbyras prognoser
e Sykdomsutvikling baseres pa Folkehelseinstituttets analyser
Aktuelle endringsfaktorer er for eksempel

o Effekt av primar og sekundeer forebygging, effekt av nye behandlingsmetoder, nye
legemidler, ny teknologi i behandling, nye screeningprogram mm

e Endring i oppgavedeling (internt i helseforetak, mellom helseforetak, mellom offentlige
og private sykehus/avtalespesialister og samhandling mellom helseforetak og
kommunehelsetjeneste, innspill fra helsefellesskapene)

e Endring i organisering av tjenestetilbudet (f.eks. fra degnopphold til dagopphold og
polikliniske konsultasjoner, bruk av observasjonsenheter, pasienthotell, hjemmesykehus
etc.)

s Pkt digitalisering, arbeidssparende teknologiske lgsninger og endret bruk av
kompetanse

o Generell effektivisering, tiltak for a redusere uensket variasjon, bedre prioritering,
reduksjon i interne ventetider (bedre logistikk)

e Pasienten som aktiv deltaker, helsekompetanse og befolkningens ettersparsel etter
tjenester

e Krav til beredskap — mangelsituasjoner og mulige trusler/pandemi

e Endringer i bemanningsbehov ut fra sammensetning av ansatte, forventet
aktivitetsendring, oppgavedeling, teknologisk utvikling og andre modifiserende faktorer

Datagrunnlag som gjgres tilgjengelig i forbindelse med utviklingsplanarbeidet

Data som gjgres tilgjengelig er basert pd Norsk pasientregister. Det er klare krav og regler om
sammenstilling av datatabeller fra dette materialet, slik at anonymisering er opprettholdt. Dette
innebzerer at seerlig sma volumer utelukkes fra framstillinger. Bakveisidentifisering eller forsgk pa
rekonstruksjon av identitet pa utlevert materiale er ikke tillatt.

Forste utlevering 03.09.2021 bestar av flere filer med likt utgangspunkt og resultat, men ulike
visninger. Filene er satt opp med mulige innstillingskombinasjoner (e.g. akutt, kirurgi etc), men det er
fullt mulig a gjgre de endringer man gnsker selv. Det er forstaelse for at helseforetakene/sykehusene
har behov for egne sammenstillinger og vi vil langt pa vei imgtekomme dette. Vi er derfor avhengig
av tilbakemeldinger fra helseforetak/sykehus pa sarskilte gnsker. Dette vil kunne vaere
sammenstilling av spesielle diagnostiske grupper, prosedyrer, samhandlingsnivda med kommuner eller
lokalsykehus. Rapporteringen til NPR pa lokalsykehus er ikke komplett, og det er derfor vedlagt en
oversikt over tilgjengelige lokasjoner. Helseforetak/sykehus kan i tilbakemelding til oss presisere
hvilke behandlingssteder som gnskes a grupperes. | Helse Sgr-@st giennomfgres mgte om
utviklingsplaner 09.09.2021, og det ses som naturlig a fa tilbakemeldinger fra alle
helseforetak/sykehus i Norge som matte gnske dette innen 10.09.2021. Dette vil ikke medfgre
endringer i resultater, men at fremstillinger kan bli tilrettelagt for best mulig grunnlag for
utviklingsplanarbeidet. Som eksempel kan det nevnes at det arbeides med sammenstillinger for
Akershus universitetssykehus HF pa samarbeidskommuner og DRG-informasjon.

Det er benyttet noen grupperinger av data ihht til eksisterende modell som kan presiseres.

e Dggnbehandling: Innleggelser med overnatting.
e Dagbehandling: Kirurgisk DRG og 0 liggedggn; DRG 3170
e Poliklinikk: Rest
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e Friske nyfgdte (DRG 391* er eksludert i framskrivingsmaterialet)

Noen helseforetak vil fa seerskilte analyser ettersom disse er inne i periode med stgrre omstilling av
opptaksomrade. Dette gjelder, sa langt vi vet, Oslo universitetssykehus HF og Akershus
universitetssykehus HF. Vi gnsker tilbakemelding dersom det er andre helseforetak som har
tilsvarende behov.

Det utleveres ogsa noen enkeltstdende sammenstillinger som kan danne et analysegrunnlag inn i
utviklingsplanarbeidet. Dette grunnlaget vil kontinuerlig utvikle seg gjennom hgsten, og vi tar ogsa
her imot gnsker. Det kan nevnes at de regionale helseforetakene i kommende uker far data fra bade
spesialisthelsetjeneste og kommunal helse- og omsorgstjeneste, slik at forlgp kan analyseres pa tvers
av forvaltningsniva. Dette vil kunne veere et viktig bidrag inn i 3 skulle forsta ett mer helhetlig
pasientforlgp. Distribuerte framskrivinger og analysegrunnlag er ramateriale. Dette siden det var
flere helseforetak som i forrige runde @gnsket a lage egne varianter og uttrykk. Dersom noen er i
behov for bistand (forsta grunnlag eller grafisk produksjon), er dette mulig.

Framskrivinger av befolkningssammensetning i Norge til 2040

| «det handler om Norge» (NOU-2020-15) beskrives situasjonen slik: Distriktskommuner har i dag en
eldre befolkning enn resten av landet. Fram til 2040 vil antallet personer over 80 dr i distriktene
nesten doble seg. Distriktskommuner far dermed en eldrebglge pd toppen av en allerede relativt
gammel befolkning.?

Det innenlandske flyttemgnsteret i Norge er sentraliserende.? Selv om SSBs seneste
befolkningsframskriving anslar en generell befolkningsvekst for landet som helhet, er veksten utenfor
de aller stgrste byene lavere enn gjennomsnitt, og folketallet vil synke i de fleste av landets 356
kommuner.* Geografien og bosetningsmgnsteret i Norge gjgr det krevende for bade kommuner og
spesialisthelsetjenesten a yte likeverdige helsetjenester. Innbyggertallet varierer fra et par hundre til
Oslo med over 650 000 innbyggere, og arealmessig fra Utsira med 6,3 km? til Kautokeino 9707 km?.
Utviklingen av befolkningssammensetningen har konsekvenser for hvilke muligheter som finnes for
oppgavedeling, rekruttering og baerekraft. Den hgye alderen i distriktskommunene vil gi kommunene
relativt hgyere forpliktelser til pleie og omsorg, og et stgrre behov for helsepersonell.

Figur nedenfor viser framskrivingen av befolkningen i Norge til 2040 basert pa alder og illustrerer
stabiliteten/reduksjonen i barn, unge og voksne, samt en gkende aldrende befolkning.

2 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2020-15/id2788079/

3 https://www.ssb.no/befolkning/artikler-og-publikasjoner/okt-flytteaktivitet-i-norge

4 https://www.ks.no/fagomrader/demokrati-og-styring/kommunereform/noen-fakta-om-nye-kommuner-fra-
2020/
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Figur 1 Befolkningsframskriving Norge 2020-2040 etter alder, SSB hovedalternativ

Befolkningsframskriving 2020-2040 Norge, SSB hovedalternativ (2020)
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Tabell nedenfor viser endringen i antall innbygger i Norge over opptaksomrader frem til 2040 basert
pa SSB framskriving av 2020 hovedalternativ.

Tabell 4 Befolkningsframskriving hovedalternativ SSB 2020 til 2050 etter opptaksomrdder i Norge (opptaksomrdder = 2020)

Opptaksomrade 2020 2040 Endring %

Akershus universitetssykehus HF 579 099 670672 16 %
Diakonhjemmet Sykehus 142 123 164 183 16 %
Finnmarksykehuset HF 75 472 77 375 3%
Helgelandssykehuset HF 77 863 75 394 -3%
Helse Bergen HF 456 500 502 849 10%
Helse Fonna HF 180 398 183 676 2%
Helse Fgrde HF 108 404 106 391 2%
Helse Mgre og Romsdal HF 271201 281 342 4%
Helse Nord Trgndelag HF 149 508 152 256 2%
Helse Stavanger HF 371121 412 959 11%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 156 788 170 295 9%
Nordlandssykehuset HF 138 145 140 255 2%
Oslo universitetssykehus HF 282930 319777 13%
St. Olavs hospital HF 313231 349 659 12 %
Sykehuset i Vestfold HF 246 041 269 397 9%
Sykehuset Innlandet HF 338 965 352 609 4%
Sykehuset Telemark HF 173 355 178 614 3%
Sykehuset @stfold HF 317 489 355323 12 %
Sgrlandet Sykehus HF 307 231 333985 9%
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 193 066 197 915 3%
Vestre Viken HF 488 650 546 690 12 %
Norge 5367 580 5841616 9%

Den framskrevne endrede befolkningssammensetningen etter aldersgrupper over opptaksomrader
vises i tabell nedenfor.
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Tabell 5 Framskriving av befolkningssammensetning etter alder over opptaksormdder Norge 2020-2040, SSB
hovedalternativ (opptaksomrdder = 2020)

2020 2040 Endring i %
Opptaksomrade 0-17 ar 18-644r 65arogeldre  0-17 ar 18-64ar 653arogeldre  0-17 ar 18-64 ar 65 ar og eldre|
Akershus universitetssykehus 127913 359440 91746 131160 384 898 154 614 3% 7% 69 %
Diakonhjemmet Sykehus 26 094 93251 22778 26708 99 603 37873 2% 7% 66 %
Finnmarksykehuset 14 708 46 801 13 963 13501 42 550 21324 -8% -9% 53%
Helgelandssykehuset 15368 45 804 16 691 13101 39072 23221 -15% -15% 39%
Helse Bergen 97 183 284 449 74 868 93 854 292 354 116 641 -3% 3% 56 %
Helse Fonna 40 226 106 747 33425 34145 99 925 49 606 -15% -6 % 48 %
Helse Fgrde 23259 63 033 22112 19 808 55682 30901 -15% -12% 40 %
Helse Mgre og Romsdal 56736 160 659 53 806 51238 152 295 77 809 -10% -5% 45 %
Helse Nord Trgndelag 31438 86770 31300 28 057 79974 44225 -11% -8% 41%
Helse Stavanger 87713 230547 52861 82 848 237797 92314 -6 % 3% 75 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 22154 121277 13357 22730 126 136 21429 3% 4% 60 %
Nordlandssykehuset 27 359 82956 27 830 24588 76 206 39461 -10 % -8% 42 %
Oslo universitetssykehus 60429 186 022 36479 61849 198 623 59305 2% 7% 63 %
St. Olavs hospital 63850 198 209 51172 63 569 206 650 79 440 0% 4% 55 %
Sykehuset i Vestfold 49 855 147 543 48 643 47 679 146 950 74768 -4 % 0% 54 %
Sykehuset Innlandet 64 236 200 744 73985 60435 188 610 103 564 -6 % -6 % 40 %
Sykehuset Telemark 33900 103172 36283 31074 95762 51778 -8% 7% 43 %
Sykehuset @stfold 65139 190 709 61641 63617 195 898 95 808 2% 3% 55 %
Sgrlandet Sykehus 67 195 185 696 54340 63 515 186 253 84217 -5% 0% 55 %
Universitetssykehuset i Nord-Norge 37747 118 482 36837 34870 110051 52994 -8% -7% 44 %
Vestre Viken 106 106 294 845 87 699 103 508 303 462 139720 2% 3% 59 %
Norge 1118 608 3307 156 941 816 1071854 3318 750 1451012 -4 % 0% 54 %

Barn og unge er en gruppe som vies sarskilt oppmerksomhet i aktuelt utviklingsplanarbeid. Nedenfor

vises en sammenstilling av framskrevet befolkningsendring for barn og unge.

2020 2040 Endring %

Opptaksomrade 0ar 1-9 ar 10-17 ar 0ar 1-9 ar 10-17 ar 0ar 1-9 ar 10-17 ar

Akershus universitetssykehus OO 6254 62 897 58 763 6964 65903 58 294 11% 5% -1%
Diakonhjemmet Sykehus OO 1707 13 566 10821 1800 13784 11123 5% 2% 3%
Finnmarksykehuset OO 733 7003 6972 738 6755 6008 1% -4 % -14%
Helgelandssykehuset 0O 676 7321 7371 671 6495 5935 1% -11% -19%
Helse Bergen 0O 4923 48 765 43 495 5465 48 254 40135 11% -1% -8%
Helse Fonna 0O 1841 19559 18 826 1804 17 242 15099 2% -12% -20%
Helse Fgrde OO 1039 10961 11259 1012 9877 8919 -3% -10% -21%
Helse Mgre og Romsdal 0O 2604 27199 26933 2682 25715 22841 3% 5% -15%
Helse Nord Trgndelag OO 1386 15039 15013 1440 14033 12584 4% -7% -16 %
Helse Stavanger 0O 4318 44 591 38 804 4783 42 684 35381 11% -4% 9%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 0O 1958 12796 7 400 2065 13063 7603 5% 2% 3%
Nordlandssykehuset 0O 1251 13158 12 950 1287 12 278 11023 3% -7% -15%
Oslo universitetssykehus OO 3896 31271 25262 4108 31770 25971 5% 2% 3%
St. Olavs hospital 00 3311 32045 28494 3642 32324 27603 10% 1% -3%
Sykehuset i Vestfold 0O 2210 24 004 23641 2419 23813 21447 9% -1% 9%
Sykehuset Innlandet 0O 2816 30360 31060 3112 30131 27192 11% -1% -12%
Sykehuset Telemark 0O 1481 16 133 16 286 1594 15450 14 030 8% -4% -14 %
Sykehuset @stfold 00 2906 31143 31090 3264 31775 28578 12% 2% -8%
Sgrlandet Sykehus 0O 3022 32831 31342 3401 32108 28 006 13% 2% -11%
Universitetssykehuset i Nord-Norge OO 1798 18175 17774 1922 17 575 15373 7% -3% -14 %
Vestre Viken 00 4697 51714 49 695 5264 52 240 46 004 12% 1% -7%
Norge 54 827 550 531 513 250 59 437 543 269 469 148 8% -1% 9%
Helse Sgr-@st 30947 306 715 285359 33991 310037 268 247 10 % 1% -6%
Helse Vest 12121 123876 112384 13 064 118 057 99 534 8% -5% -11%
Helse Midt 7301 74 283 70 440 7764 72072 63028 6% -3% -11%
Helse Nord 4458 45657 45 067 4618 43103 38339 4% -6% -15%

Det bemerkes at usikkerhetsanslagene for 0-aringer (h@y: +16% og lavalternativ: -24% SSB) til
hoveddalternativ er relativt stor.
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Kortfattet grunnlag spesialisthelsetjenesten somatiske sykehusfunksjoner
Felgende er ment a skulle gi et kort grunnlag til utviklingsplanarbeidet. Det vil komme ytterligere
grunnlag gjennom hgsten, sarlig med oppdatering av data fra kobling mellom NPR og KPR.

Tabell nedenfor sammenstiller noen sentrale overordnete aktivitetsparametere fra somatiske
sykehusfunksjoner. Ratene standardiserte for alder og kjgnn per 100 000 med 2017-fordeling som
normalbefolkning. | vedlagt fil (standardiserte.xls) kan differanser mellom opptaksomrader
analyseres.

Tabellen viser for eksempel at det er en gjennomsnittlig standardisert rate over opptaksomrader i
Norge 38 280 individer per 100 000 innbygger i somatiske sykehusfunksjoner per ar (38% av
befolkningen). Det vises at det ikke er endring i standardisert rate siste 3 ar (like mange individer
korrigert for alder og kjgnn), lav variasjon over opptaksomrader (CV = variasjonskoeffisient =
standardavvik/gjennomsnitt (lav % indikerer mindre variasjon i utvalget)) og at variasjonen er
fallende siste 3 ar. Det bemerkes at CV pa store volum vil vise lavere variasjon enn sma omrader,
videre fanger dette malet i mindre grad opp uteliggere (ettersom CV baserer seg pa standardavviket).
Oversikten viser ogsa at det er stgrre variasjon i dagkirurgi enn antall individer som far utfgrt kirurgi,
og kan indikere at det er et differensiert potensial over opptaksomrader.

Tabell 6 Gjennomsnittlige standardiserte rater per 100 000 for selekterte overordnete aktivitetsparametere, endring i rater
siste 3 dr, variasjonskoeffisient (CV) 2019 og endring i CV siste 3 ar

Gjennomsnittlig

standardisert Arlig endring CV 2019 Arlig endring
rate per 100 000 siste 3 ar CV siste 3 ar

Parametere 2019
Individer i kontakt med somatiske sykehusfunksjoner 38280 0% 7% -6 %
Antall kontakter 142 281 1% 7% 2%
Indvider dggninnlagt 10661 -1% 6% -7%
Antall dggnopphold 16 751 -1% 8% 0%
Liggedggn 64 078 2% 11% 2%
Individer ghjelp total 14711 0% 14% 2%
Kontakter ghjelp total 22705 0% 15% -4 %
Individer dggn ghjelp 7924 0% 7% -9%
Liggedpgn phjelp 44326 1% 12% 1%
Individer kirurgi 6881 -1% 10% 0%
Antall opphold kirurgi 8211 -1% 10% 1%
Individer dagkirurgi 3764 0% 14 % 1%
Antall kontakter dagkirurgi 7 894 0% 16 % 8%
Individer ghjelp kirurgi 1463 -1% 10% 3%
Antall ghjelp kirurgi 1563 -1% 10% 2%
Individer dggn ghjelp 7924 0% 7% 9%
Liggedggn ghjelp kirurgi 9394 -2% 19 % 5%

Multisyke og skrgpelig eldre

| forbindelse med etableringen av Helsefelleskap er det utarbeidet segmentering av
pasientpopulasjoner med kompleks multisykdom og skrgpelige eldre. Grunnlaget for slike
segmenteringer er primaert basert pa kronisitet, morbiditet og mortalitet. Det er saerlig behovet for
helsetjenester pa tvers av forvaltningsniva, sykdomsgrupper hvor tidlig intervensjon spiller en rolle,
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og arbeid for a redusere utvikling av sykdommer. Vedlagt er inkludert en fil fra helsedirektoratet som
angir et volum av pasienter per helseforetak. Her vil det komme oppdaterte analyser rundt
forbruksmenstre pa tvers nar vi far koblinger mellom NPR og KPR. Det vil distribueres fgr 01. oktober
avhengig av tilgang pa data.

Barn og unge

Barn og unge (individer under 18 ar) utgjer 16% av den samlede pasientpopulasjonen i somatiske
sykehusfunksjoner. Friske nyfgdte er fallende over de siste tre ar med om lag -1,1% per ar. Nyfgdte
med komplikasjoner viser en brattere reduksjon med -2,5% per ar. Rater er beregnet basert pa
befolkning 0-17 ar.

Tabell 7 Friske nyfgdt og nyfedte med komplikasjoner 2017-2019

Nyfgdte med
Friske Nyfgdte med Friske komplikasjoner
nyfgdte komplikasjoner |nyf@dte rate rate
2017 43934 13783 3884 1219
2018 43 261 12977 3832 1149
2019 42 681 12 987 3 802 1157

Foruten friske nyfgdte er det en svak vekst pa 0,5% i antall individer med en eller annen form for

kontakt med somatisk spesialisthelsetjeneste.

Tabell 8 Antall individer og rate per 100 000 under 18 dr i Norge somatiske sykehusfunksjoner (eksl. friske nyfadte).

Individer Rate
2017 296 169 26 185
2018 295 958 26214
2019 299 342 26 667

Om lag 16% av pasientpopulasjonen barn og unge (eksl. nyfgdte) har minst 1 innleggelse. Det er

faerre barn som blir innlagt over siste tre ar, med en arlig reduksjon pa 1,1%.

Tabell 9 Antall individer og rater per 100 000 under 18 d@r i Norge innlagt til dégnbehandling somatiske sykehusfunksjoner

(eksl. friske nyfadte)

Individer Rate
2017 49 814 4 404
2018 49119 4351
2019 48 404 4312

Liggedpgnsforbruket (tabell nedenfor) viser en svakere vekst, noe som innebaerer liggedggn per
individ har gkt i perioden (fra 5,3 til 5,5 liggedggn per individ (vekst pa 4% i perioden)).

Tabell 10 Utvikling ligged@gn for barn og unge (eksl. friske nyfadte) 2017-2019

Liggedoggn Rate
2017 263 339 23283
2018 259417 22977
2019 264 024 23521
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Polikliniske konsultasjoner viser en arlig vekst pa 1,3%, og er saledes noe hgyere enn hva som er
stipulert av vekst i framskrivingsmodellen.

Tabell 11 Antall polikliniske konsultasjoner barn og unge 2017-2019

Poliklinikk Rate
2017 682 961 60 383
2018 683 209 60514
2019 695 854 61991

Antall episoder med kirurgi viser den stgrste arlige reduksjon for barn og unge, med -2,8% per ar.

Kirurgi Rate
2017 31 209 2759
2018 30 050 2662
2019 29 275 2 608

For barn og unge med behov for dggninnleggelse sa er det seerlig nyfgdte med komplikasjoner og
pasienter med 3 eller flere dggnopphold innad i ett ar som har store behov for
spesialisthelsetjenester.

Tabell 12 Pasientgrupper med innleggelser barn og unge 2019

Antall . Liggedggn per

individer  188°d9EN individ
Nyfgdte med komplikasjoner 12 538 99 322 7,9
Barn og unge med 1-2 innleggelser 39927 100413 2,5
Barn og unge med 3 eller flere innleggelser 3039 60 204 19,8
Total 55504 259 939 4,7

For nyfgdte med komplikasjoner vil dimensjonering i stgrre grad veere sarbare for usikkerhet i
fedselsrater. Barn og unge med 3 eller flere innleggelser har i stgrre grad innleggelser med ulik
diagnose (i snitt 2,4 per individ). Fordeling av mest frekvente diagnosekategorier vises i tabell
nedenfor, hvorav flere er maligne tilstander. Diagnosekategori kontakt med helsetjenesten er
primeert rehabiliteringsdiagnoser.

Tabell 13 Diagnostisk fordeling for barn og unge med 3 eller flere dggnopphold i 2019 (eksl. nyfadte med komplikasjoner)

Diagnostisk fordeling barn og unge med 3 ellerflere innleggelser pa ett &r

. Antall _ Opphold per Liggeddgn _
Kategori Individer hold  UBESUPEN L ivid  perindivia CPPholdstd
Ondartede svulster i lymfoid, hematopoetisk eller beslektet vev 161 1293 7678 8,0 47,7 59
Episodiske tilstander og anfallsvise forstyrrelser 536 1386 4615 2,6 8,6 33
Kontakt med helsetjenesten i forbindelse med spesielle tiltak og behandlingsopplegg 208 309 3111 1,5 15,0 10,1
Medf@dte misdannelser i sirkulasjonssystemet 149 359 2303 24 15,5 6,4
Influensa og pneumoni 255 375 2117 15 83 5,6
Andre akutte infeksjoner i nedre luftveier 291 465 1862 1,6 6,4 40
Ondartede svulster i gye, hjerne og andre deler av sentralnervesystemet 67 356 1709 53 25,5 4.8
Ondartede svulster i mesotel og blgtvev 27 207 1278 7,7 473 6,2
Generelle symptomer og tegn 387 573 1273 1,5 33 22
Komplikasjoner til kirurgisk og medisinsk behandling, ikke klassifisert annet sted 177 277 1271 16 7,2 4,6
Andre tarmsykdommer 164 300 1033 1,8 6,3 34
Kontakt med helsetjenesten ved opplysninger om potensiell helserisiko i familiens og 81 209 1030 2,6 12,7 49
Andre sykdommer og tilstander i nervesystemet 106 254 978 2,4 9,2 39
Andre typer hjertesykdommer 70 127 975 1,8 139 7,7
Andre sykdommer i dndedrettssystemet 115 196 942 1,7 8.2 18
Ondartede svulster i knokler og leddbrusk 19 172 938 9,1 494 55
Metabolske forstyrrelser 111 237 929 2,1 84 39
Medf@dte misdannelser og deformiteter i muskel-skjelettsystemet 87 165 838 1,9 9,6 51
Andre medfgdte misdannelser i fordgyelsessystemet 87 220 822 2,5 9,4 37
Andre bakteriesykdommer 87 113 782 13 5,0 6,9
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Flere barneavdelinger legger til rette for systematisk oppfglgning av psykiske lidelser gjennom BUP.
Av de 3000 pasientene med 3 eller flere innleggelser, sa har i underkant av 30% minst en registrert
kontakt med BUP i 2018/2019. Det er samtidig betydelig variasjon i dette tiloudet over
opptaksomrader og illustreres i tabell nedenfor. Dette kan indikere ulik organisering av tilbud, eller at

tilbudet er forskjellig.

Tabell 14 Barn og unge med 3 eller flere innleggelser i somatiske sykehus og parallell oppf@lgning i BUP

Opptaksomrade Individer Rate Avvik Norge
Akershus universitetssykehus 118 93 7%
Helse Stavanger 61 70 -19%
Sykehuset Innlandet 82 126 46 %
Lovisenberg Diakonale sykehus 31 137 59 %
Nordlandssykehuset 19 68 -21%
Oslo universitetssykehus 54 91 5%
Sykehuset @stfold 76 117 35%
Sgrlandet sykehus 71 105 21%
St. Olavs Hospital 27 41 -52%
Sykehuset Telemark 39 114 31%
Universitetssykehuset i Nord-Norge 23 60 -31%
Diakonhjemmet Sykehus 23 89 3%
Sykehuset i Vestfold 60 120 39%
Vestre Viken 112 105 22 %
Helgelandssykehuset 18 114 32%
Helse Bergen 64 66 -24 %
Finnmarkssykehuset 16 106 22%
Helse Fonna 55 135 56 %
Helse Fgrde 16 67 -22%
Helse Nord Trgndelag 22 70 -19%
Helse Mg@re og Romsdal 39 69 -20%
Norge 972 87 0%

For pasientgruppen med mindre enn 3 innleggelser er det diagnostiske bildet noe annerledes, med
epilepsi, kroniske og akutte sykdommer i nedre luftveier, diabetes og influensa som de mest

frekvente.
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Tabell 15 Diagnostisk fordeling for barn og unge med mindre 3 innleggelser pad ett dr (eksl. nyfadte med komplikasjoner)

Diagnostisk fordeling barn og unge med mindre enn 3 innleggelser pa ett ar
Opphold per Liggedggn

T Individer  Antall opphold Liggedggn individ per individ Oppholdstid

Episodiske tilstander og anfallsvise forstyrrelser 1902 2229 6121 1,2 3,2 2,7
Kroniske sykdommer i nedre luftveier 778 826 5791 1,1 7,4 7,0
Andre akutte infeksjoner i nedre luftveier 1890 1976 5338 1,0 2,8 2,7
Diabetes mellitus 669 764 5198 1,1 7,8 6,8
Influensa og pneumoni 1096 1135 3384 1,0 3,1 3,0
Generelle symptomer og tegn 1991 2086 2921 1,0 1,5 14
Akutte infeksjoner i gvre luftveier 2249 2304 2756 1,0 1,2 1,2
Sykdommer i blindtarmsvedheng (appendix verr 1235 1251 2749 1,0 2,2 2,2
Hodeskader 2 869 2929 2693 1,0 0,9 0,9
Medfgdte misdannelser og deformiteter i musk 566 639 2154 1,1 3,8 3,4
Andre sykdommer i gvre luftveier 1640 1705 2114 1,0 1,3 1,2
Medfgdte misdannelser i sirkulasjonssystemet 327 397 1999 1,2 6,1 5,0
Brannskader og etseskader 314 363 1943 1,2 6,2 5,4
Kontakt med helsetjenesten i forbindelse med s 444 475 1890 1,1 4,3 4,0
Skader i albue og underarm 1646 1717 1878 1,0 1,1 11
Symptomer og tegn med tilknytning til fordgyel: 1718 1777 1816 1,0 11 1,0
Tubulointerstitielle nyresykdommer 584 606 1687 1,0 2,9 2,8
Andre tarmsykdommer 846 922 1631 1,1 1,9 1,8
Skader i kne og legg 731 764 1534 1,0 2,1 2,0
Infeksjoner i hud og underhud 535 569 1420 1,1 2,7 2,5

En annen tilnaarming til 3 underspke pasienter med saerskilte behov for helsetjenester, vil veere a se
behov for intensivbehandling. Det er per na ikke mulig a identifisere intensivenheter reliabelt i NPR,
men prosedyrer som ofte er benyttet ved intensivenheter (e.g. trachestomi, respirator, intubering,
non-invasiv ventilasjonsstgtte, ECHLA, VAD, intracerebraltrykk, hemofiltrasjon) vil kunne gi en
indikasjon. Tabell nedenfor viser antall pasienter med registrerte prosedyrer i perioden 2017-2019
over opptaksomrader. Det stgrste volumet forklares av non-invasiv ventilasjonsstgtte (GXAV10+20
(60%)). Den store differansen mellom opptaksomrader i Oslo, hvor behandlende sykehus i all
hovedsak er det samme, understreker at faktorer knyttet til bosted kan vaere viktig for a forsta
variasjoner i behov for helsetjenester.
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Tabell 16 Antall barn og unge 2017-2019 med prosedyrer ofte benyttet ved intensivenheter

Antall barn og unge

Rate per 100 000

Avvik

med minst 1 . : .

. i <18 ar nasjonal snitt

intensivprosedyre
Opptaksomrade
Akershus universitetssykehus 1257 1209 3%
Helse Stavanger 952 1086 -13%
Sykehuset Innlandet 754 778 -38%
Lovisenberg Diakonale sykehus 514 2307 84%
Nordlandssykehuset 314 1123 -10%
Oslo universitetssykehus 730 1227 2%
Sykehuset @stfold 908 1604 28%
Sprlandet sykehus 807 1190 5%
St. Olavs Hospital 752 1151 8%
Sykehuset Telemark 450 1304 4%
Universitetssykehuset i Nord-Norge 450 1167 7%
Diakonhjemmet Sykehus 309 1203 -4%
Sykehuset i Vestfold 576 1150 8%
Vestre Viken 1020 959 -23%
Helgelandssykehuset 250 1582 26 %
Helse Bergen 1179 1204 -4 %
Finnmarkssykehuset 158 1033 -17%
Helse Fonna 353 860 31%
Helse Farde 166 693 -45%
Helse Nord Trgndelag 340 1089 -13%
Helse Mgre og Romsdal 1847 3252 160 %
Norge 14086 1252 0%

Avslutningsvis er dggnbehandling for barn og unge i szerlig grad knyttet til de store
universitetssykehusene i Norge. Tabell nedenfor viser fordelingen av liggedggn over
helseforetak/sykehus. De fire gverste sykehusene har mer enn 50% av kapasiteten.

Tabell 17 Fordeling av d@gnbehandling av barn og unge i Norge over helseforetak/sykehus 2019

Fordeling av antall individer, dégnopphold og liggedegn etter helseforetak 2019 (eksl. friske nyfadte)

Antall Antall Antall Andelav Andel av Andel av

Helseforetak/sykehus individer opphold liggedggn individer opphold liggedogn

Oslo universitetssykehus HF 10833 14532 77321 19% 20% 30%
Helse Bergen HF 4 855 6600 21834 8% 9% 8%
St. Olavs Hospital HF 3819 5045 19405 7% 7% 7%
Akershus universitetssyke hus HF 4 266 5264 17975 7% 7% 7%
Vestre Viken HF 4627 5765 15677 8% 8% 6%
Helse Stavanger HF 3268 3987 14514 6% 5% 6%
Serlandet sykehus HF 3619 4631 11909 6% 6% 5%
Sykehuset @stfold HF 2905 3532 11626 5% 5% 4%
Sykehuset Innlandet HF 3634 4365 11099 6% 6% 4%
Helse More og Romsdal HF 2 663 3272 8969 5% 4% 3%
Universitetssykehuset i Nord-Morge HF 1737 2203 8439 3% 3% 3%
Sykehuset i Vestfold HF 1959 2412 7649 3% 3% 3%
Nordlandssykehuset HF 1533 1867 6724 3% 3% 3%
Sykehuset Telemark HF 1607 1963 6417 3% 3% 2%
Helse Fonna HF 1802 2232 6080 3% 3% 2%
Helse Nord Trendelag HF 1423 1722 4576 2% 2% 2%
Helse Forde HF 996 1162 3036 2% 2% 1%
Sunnaas sykehus HF 130 166 2687 0% 0% 1%
Finnmarkssykehuset HF 605 704 1909 1% 1% 1%
Helgelandssykehuset HF 578 666 1206 1% 1% 0%
Lovisenberg Diakonale sykehus 571 631 617 1% 1% 0%
Total 57 622 72 956 259939 100 % 100 % 100 %
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Videreutvikling — dggn til dag og poliklinikk

| hvilken grad pasienter blir innlagt eller far utfgrt ngdvendig utredning og behandling innad i samme

dag varierer over Norge. Her ligger det fremdeles utviklingsmuligheter. Det er vedlagt en oversikt

over estimert potensial for videreutvikling av dggn til dagoppfalgning. Det bgr kun betraktes som et

estimat og kan peke pa differensierte muligheter mellom helseforetak/sykehus. Beregningen er

basert pa «Same day emergency care» fra NHS, og er en Norsk tilpasning med definerte Norske

maltall. Utgangspunktet er en liste pa 30 kategorier vist i tabell nedenfor. | det aktuelle arbeidet er
det benyttet alle ghjelpskontakter som er handtert innen 8 timer (selv om det krysser dggnskille)

som teller, og alle ghjelpskontakter som nevner. Tabellen viser at det for dyp venetrombose er
anbefalt at mellom 80-90% av kontaktene handteres innad i samme dag. Nasjonalt snitt er her 90%.

Tabell 18 Andel gyeblikkelig hjelps kontakter under 8 timer med Norske maltall

Kategori Antall g-hjelps Antall hindtert  Andel hindtert |Referanseverdi (DAECA)
kontakter innen 8 timer innen 8timer |Min Maks
Samfunnservervet lungebetennelse 29804 2323 8% 5% 10%
Kols forverring med og uten infeksjon 15331 2073 14% 10% 15%
Gallesykdom 12 028 1485 12 % 13% 17 %
Akutt gastro 15948 2206 14% 16% 23%
Brudd i over-/underekstremitet som ikke krever umiddelba 102 679 88741 86% 81% 86%
Urinveisinfeksjoner 12723 3020 24 % 15% 25%
Supraventrilulzr takykardi og andre uspesifiserte takiarryt 24 800 8319 34% 35% 45%
Akutt magesmerte som ikke krever operasjon 39493 19905 50% 50% 58 %
Lavrisiko bystsmerter 35620 15239 43 % 35% 55%
Diabetes 5296 1266 24% 15% 25%
Synkope, ortostatisme og fall 9906 2597 26% 25% 35%
Elektrolyttforstyrrelse 5186 973 19% 25% 50%
Akutt urologi 13509 7179 53% 45% 60 %
Gastroenteritt 7740 2411 31% 15% 30%
Anemi uten mistanke om blgdning 5381 1360 25% 20% 35%
Svimmelhet 9228 2872 31% 7% 11%
@vre gastrointestinal bledning 4586 951 21% 20% 30%
Erysipelas og cellulitt 6146 3838 62 % 25% 40 %
Inflammatorisk tarmsykdom 2594 518 20% 25% 40 %
Lungeemboli 4192 1040 25% 20% 30%
Akutt ortopedi 10022 6989 70% 60 % 75%
Epileptisk anfall hos pasient med kjent epilepsi 4915 971 20% 17 % 28%
Transitorisk iskemisk anfall (TIA) 4661 401 9% 7% 12%
Abcesser 9022 6012 67 % 55% 68 %
Nedre luftveisinfeksjoner bortsett fra kols 4305 1310 30% 20% 35%
Akutt hodepine 8157 3378 41% 40% 50%
Lette hodeskader 18214 11682 64 % 55% 65 %
Dyp venetrombose (DVT) 15319 13825 90 % 80% 90 %

Utskrivningsklare pasienter

Det er fremdeles et differensiert volum av utskrivningsklare pasienter. Oversikt over liggedggn for

utskrivningsklare pasienter er vedlagt.
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»2e SYKEHUSET TELEMARK

Dreftingsprotokoll

Sak til drefting Heringsutkast Utviklingsplan 2035
Mgtedato 11.01.2022
Til stede pid metet
Fra de ansattes Anne Trennes Borgen (til kl. 1500) | Hovedverneombud
atzaniagsiopics Christina Stavdal Delta
Janne Olimstad Guldbjermsen Norsk sykepleierforbund
Johanne Haugan (til kl. 1500) Fagforbundet
Olaug Straume Norsk sykepleierforbund
Thor Helge Gundersen Fagforbundet
Thort Severinsen Den notske legeforening
Fra Sykehuset Telematk | Tom Helge Renning Administrerende direktor
Annette Fure Utviklingsdirektor
Agnete Dalevoll Radgiver
Tone Pedersen Spesialradgiver

Droftingsmete haringsutkast Utviklingsplan 2035

Bakgtunn

Utviklingsplanen er Sykehuset Telemarks overste strategiske dokument. Den undetstattes av mer

detaljerte planer innen de ulike fagomrader, og er plan for hvordan sykehuset vil utvikle sin
vitksomhet for 4 mote framtidig behov for spesialisthelsetjenester. Utviklingsplanen peker p4
onsket utviklingsretning for STHF og hvilke tiltak som et nedvendige for 4 mote framtidens
utfordringer. Utviklingsplanen ma ses i sammenheng med Nasjonal helse- og sykehusplan og

Helse Ser-st regional utviklingsplan. Planen er utatbeidet med hensikt 4 undetstotte realiseting

av pasientens helsetjeneste pi en barekraftig mite.

Horingsutkast Utviklingsplan 2035 versjon 0.7 et sendt ut i forkant av metet. Tillitsvalgte og
hovedverneombudet gav tilbakemelding om justeringer av mottatt dokument i motet.

Det vil avholdes dreftingsmete etter horingen er avholdt og planen et justert med eventuelle

nnspill.

Innspill gitt i motet ble ogsa sendt skriftlig. Disse folger under og er kopiert fra innsendt

materiale:

® Planen bygger pi den forrige utviklingsplanen fra 2016 og forutsetter noye kjennskap til

denne.

® Det bor klargjores at noen tall er til 2035 og noen til 2040

¢ s. 11 Tabell, Bygg nederst bar deles opp i 3 linjer fordi det er forskjellig fremdrift for
sikkerhetspost, strile- og sengebygg samt akuttsenter og oppgtadeting Notodden

Sidelav3
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«se SYKEHUSET TELEMARK
@®

s. 13 nederst Nasituasjonen bar beskrives ogsd med antall senger og antall
opetasjonsstuer

s. 15 Psyk Bor beskrive antall senger ni

s. 35 Bor beskrive antall senger na og i 2035. Ber ogsi beskrive antall operasjonsstuer ni
og 12035

Grunnlaget og argumentasjonen for framskrivningene er lite beskrevet. Det er dermed
ikke mulig 4 diskutere nivéet for kapasitet

s. 43 Psyk Senger og poliklinikk ni og i 2035 ber besktives. Det ber otienteres om at
sikkerhetspsykiattien utredes

s. 50 Pas med flere kroniske lidelser er kun omtale av somatiske lidelser, ogsi i tabellen.
Gjelder dette ikke de som ogsa har angst, depresjon, rus og andre psykiske lidelser
(kombinert med somatiske lidelser)?

s. 55 Rekruttering: Legespesialitetene bor angis med riktig navn og de med storst mangler
ber angis ferst. Jordmedre bor nevnes under sykepleiete.

Sykehuset mé rekruttere flere helsefagarbeidere til adekvate oppgavet i
pasientbehandlingen

s. 59 Avsnittet «fram mot 2035...» bor ikke beskrive at vi ikke vil kunne opprettholde
oppgaver og funksjoner, men ber heller fokusere pa behovet for at vi ber samarbeide
godt med Vestfold for 4 kunne gi et godt desentralisert tilbud til pasientene

Konklusjon av drefting

Innspillene fra de tillitsvalgte og hovedverneombudet tas med og vurderes i det videte arbeidet.
Innspillene diskuteres av direktorens ledergruppen under behandlingen av ledetrgruppesak 004-
2022 Hotingsutkast Utviklingsplan 2035 i mete 11. januar 2022.

Styret ved Sykehuset Telemark vil behandle Horingsutkast Utviklingsplan 2035 i mete 19. januar

2022.

Det er anledning til 4 gi ytterligere innspill il planen. Etter styrets behandling vil dokumentet
sendes pi ekstern horing med frist for innsendelse av innspill til ca. midten av mars. T planen er
det lagt opp til draftingsmete med tillitsvalgte og hovedverneombud i april 2022 for dokumentet
behandles av ledergruppen og av styret.
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Signering

11.01.2022

For //held’sgl
/Q,,j

Tom He e Ronning

W%c

Annette Fure

Agnete Dalevoll

g Tedloner

Tone Pedersen

For tillitsvalgte og hovedvetneombud

Anne Trennes Borgen

Cveiina Senvdod

Christina Stavdal

Janne Olimstad Guldbjarnsen

Johanne Haugan

Ofcu/a Shaune
Olaug Strayme

T G

[
Thor Helge\Gundersen

Thot Severinsen
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