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DEL I: INNLEDNING OG VURDERING

1. Innledning

1.1 Oppgaver og organisering

Sgrlandet sykehus HF (SSHF) er omradesykehus for Agder med en befolkning pa 311 000 innbyggere.
SSHF har ogsa lokalsykehusfunksjoner for kommunene Lund og Sokndal i Rogaland med ca. 6 500
innbyggere. Agder har 25 kommuner.

SSHF har som mal a gi helhetlige og individuelt tilpassede behandlingstilbud av hgy kvalitet innen
spesialisthelsetjenestens ansvarsomrader.

| snitt i 2023 disponerte SSHF 675 dggnplasser, hvorav 429 i somatikken og 246 i psykisk
helsevern/rus. Beleggsprosent var 81 %, og gjennomsnittlig liggetid 3,0 dggn. Tilsvarende tall i 2022
var 683 dggnplasser (somatikk 426 og KPH 251), 81 % belegg og 2,3 i gijennomsnittlig liggetid.

SSHF skiller seg ut fra gvrige helseforetak som ikke er universitetssykehus ved a ha hgy
egendekningsgrad. Innbyggerne pa Agder far dekket ca. 91% av sine spesialisthelsetjenester av SSHF,
malt i antall pasientmgter. Medarbeidere med god kompetanse, hgy forskningsaktivitet og fokus pa
pasientsikkerhet og kvalitet er viktige forutsetninger for a videreutvikle virksomheten. De
gkonomiske rammene er imidlertid stramme, og det er ngdvendig med omstillingsarbeid og tiltak for
a redusere driftskostnadene, bade pa kort og lang sikt.

Sykehuset har gitt gode tjenester til hele befolkningen, og samtidig jobbet med a optimalisere
bemanning sett i forhold til aktivitet. Dette arbeidet har veert krevende grunnet gkt sykefraveer i
befolkningen, hgyt belegg og mange fristbrudd. Mot slutten av 2023 ble sykehusets drift igjen
utfordret av samtidige infeksjoner av RS-virus, influensavirus og covid-19.
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Lokalisering av SSHFs virksomhet



Organisering

SSHF har stedlige klinikker for somatikk i Arendal, Kristiansand og Flekkefjord. Klinikk for psykisk
helse psykiatri og avhengighetsbehandling, Klinikk for prehospitale tjenester og Medisinsk
serviceklinikk er geografisk tverrgaende klinikker. SSHF har en kombinasjon av stedlig klinikkledelse
og tverrgaende klinikkledelse. | foretaksledelsen rapporterer seks klinikkdirektgrer og fem
stabsdirektgrer: teknologi- og innovasjon -, fag-, gkonomi-, organisasjon- og kommunikasjonsdirektgr
til administrerende direktgr. Foretaksledelsen har en overvekt av kvinner med syv kvinner og fire
menn.

| 2022 ble Avdeling for teknologi og innovasjon (ATI) etablert. Program for kvalitet og modernisering
(KOM-programmet) er organisatorisk plassert i ATI, og vil bli fullt overfgrt fra 2024.

Pa avdelingsniva er det hovedsakelig stedlige avdelingssjefer med noen fa unntak som har
tverrgaende ledelse. SSHF har ca. 280 ledere hvorav 12 utgjgr foretaksledelsen, ca. 80
avdelingssjefer/seksjonsledere (niva 3) og 190 enhetsledere (niva 4).

SSHF bestar av somatiske sykehus i Arendal, Kristiansand og Flekkefjord og psykiatriske
sykehusavdelinger i Arendal og i Kristiansand. Videre har SSHF distriktspsykiatriske enheter og barne-
og ungdomspsykiatriske enheter i Kristiansand, Lindesnes, Kvinesdal, Farsund, Flekkefjord, Arendal,
Lillesand, Grimstad og Tvedestrand. Det er rus- og avhengighetsenheter i Kristiansand, Arendal og
Bygland. SSHF har ansvaret for 21 ambulansestasjoner. SSHF driver 13 av disse mens 8 er drevet av
eksterne leverandgrer. Styret vedtok i 2022 at de eksterne stasjonene skal driftes internt i SSHF fra
2024. Dette er gjennomfgrt.

Administrasjonssenteret for SSHF ligger i Kristiansand.

Administrerende

direktar

Fagavdelingen

@konomiavdelingen
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(KPH)

PTSS, MSK og KPH er tverrgdende organisert

Organiseringen av foretaket skal bidra til likeverdige og tilgjengelige tjenester for pasientene i hele
Agder. SSHF skal opprettholde naerhet til behandlingstilbud for de vanligste akutte og kroniske
lidelsene og gode lokalbaserte spesialisthelsetjenester. Alminnelige tjenestetilbud skal i stgrst mulig
grad veere desentraliserte. Hvis det er ngdvendig for kvalitet og pasientsikkerhet, skal
tjenestetilbudet utvikles giennom en samling av spesialiserte funksjoner.



Regionale og fleromradefunksjoner:

e Regional kompetansetjeneste for pasient- og pargrendeopplaering (RK-PPO)

e Regionale behandlingsplasser for pasienter innlagt i Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling

e Regionalt senter for intensiv barnehabilitering (RIB)

e Regional Kompetansetjeneste for barn med medf@dte russkader (RKMR)

e PCl-behandling (perkutan koronar intervensjon), fleromradeoppgaver for Telemark og Agder

e |ICD (implanterbar cardioverter-defibrillator), fleromradeoppgaver for Telemark og Agder

e Rehabilitering av pasienter med alvorlig traumatisk hodeskade (ATBI), fleromradeoppgaver for
Telemark, Vestfold og Agder

e Stralebehandling: Senter for kreftbehandling er den stgrste kreftavdelingen i Helse Sgr-@st
utenfor Oslo Universitetssykehus og ivaretar noen fleromradefunksjoner innen stralebehandling

Nasjonale funksjoner:

e Nasjonal kompetansetjeneste med referansefunksjon for flattbarne sykdommer

e BarnsBeste - Nasjonalt kompetansenettverk for forebygging og behandling av problemer hos
barn med foreldre som har alvorlig somatisk sykdom, psykisk sykdom og rusmiddelavhengighet.

1.2 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Styret i SSHF vedtok i mars 2021 ny strategiplan for perioden 2021-2024. | april 2022 vedtok styret
Utviklingsplan 2040 (UP40). Et utvalg av malene i strategiplanen er mer utdypende beskrevet i fire
ulike delplaner. Delplanene har detaljerte beskrivelse av hvordan malene skal jobbes med og hvilke
tiltak og prosjekter som skal utfgres i perioden 2021-2024/2025. Plan for forskning og
forskningsdrevet innovasjon, plan for a rekruttere, utdanne, utvikle og beholde medarbeidere og
plan for investeringer ble ferdigstilt i 2022, mens plan for kvalitet og pasientsikkerhet ble vedtatt i
april 2023. Klinikker og avdelinger skal utarbeide sine handlingsplaner pa bakgrunn av vedtatt
strategi 2021-2024 og delplanene. Handlingsplanene kan veaere flerarige, men oppdateres arlig.

Administrerende direktgr har lagt delplanene fram for styret og gjennomfgrt en vurdering av
maloppnaelse etter halvveis strategiperiode som ble ferdigstilt februar 2023. Det legges opp til en
revidering av strategiplanen for perioden 2025-2028 i Igpet av 2024.

Strategiplanen er en del av den totale virksomhetsstyringen i SSHF. Strategi 2021-2024 henger
sammen med gkonomisk langtidsplan (@LP) og arlige budsjett. Tiltakene som utarbeides gjenspeiler
konkrete tiltak i delplaner, KOM-prosjekter eller stgrre tiltak i virksomheten.
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Utviklingsplan 2040 bygger pa SSHFs Utviklingsplan 2035 og Strategi 2021-2024 med tilhgrende
delplaner. Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 og Veilederen for arbeid med utviklingsplaner
gir fgringer for arbeidet. Denne oppdateringen ma sees som en rullering av eksisterende planverk.

Framskrivning i et 2040-perspektiv viser behov for nytenkning og endring for en baerekraftig
utvikling. | UP40 er det identifisert flere omrader for utredning fram mot neste utviklingsplanarbeid.
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Arbeidsmiljg

Bemanningsframskrivinger og rekruttering
Optimal arealutnyttelse

Spesialiserte sentre

Akuttmedisinsk kjede

Hjemmoppfglging og FACT team
Teknologimodernisering

Styret har vedtatt at punktene 1 og 4 starter opp f@rst, og administrerende direktgr har etablert en
struktur med ledelse og bemanning for utredningene. Utredningen Arbeidsmiljg og en delutredning
av utredningen Spesialiserte sentre ble gjennomfgrt i 2023. Omradene Teknologimodernisering og

Optimal arealutnyttelse/Arealbruksplan gjennomfgres i 2025.

Strategiplan

g Strategiplan

2018 2021 2025 2030 2035 2040

Overordnede fgringer i de sentrale strategiske dokumentene for virksomheten:

Vedtak i styresak 026-2022, Utviklingsplan 2040 med strategi 2021-2024. Fgringer fra HOD og
HS@ som ble lagt til grunn i arbeidet vil fortsatt vaere gjeldende premisser for ny
planperiode.

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023

Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring 2019-2023

Regional delstrategi for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring, fra 2020

HS@, Regional utviklingsplan 2035

Strategidokument for Helsefellesskapet (overordnet strategisk samarbeidsutvalg i Agder -
0SS) 2019-2020.

Avtaler som fglger av Samhandlingsreformen

Plan for strategisk utvikling i Helse Sgr-@st 2013-2020

Helsenaeringen — Sammen om verdiskaping og bedre tjenester. Meld. St. 18 (2018-2019).
Langtidsplan for forskning og hgyere utdanning 2019-2028. Meld. St. 4 (2018-2019)

Visjon og verdier vektlegges i intern og ekstern kommunikasjon, i utredninger, prosjekter og daglige
prioriteringer.

SSHFs visjon: Trygghet nar du trenger det mest
SSHFs verdier: Respekt, faglig dyktighet, tilgjengelig, engasjement



SSHFs verdier skal veere en del av prioriteringsgrunnlaget for ledere og medarbeidere i de valg som
gjores innen klinisk virksomhet, organisering og fordeling av gkonomiske ressurser.

1.3 Mal for virksomheten

SSHF har lagt Helse Sgr-@st RHF sine mal og krav til grunn for arbeidet i 2023, slik de fremkommer i
regionale planer og i oppdrag og bestilling. For konkrete mal i perioden 2021-2024 vises til
strategidokumentet. Klinikkene og stabsavdelingene arbeider med tiltak for a3 oppna malenei
strategiplanen.

| strategiplanen er det identifisert tre “lykkes-med-omrader” som ligger til grunn for a realisere
malene i strategien og utviklingsplanen frem mot 2040:

Sammen med pasienten — for pasienten

Vi tenker befolkningens beste i alt vi
gjor, soker kontinuerlig forbedring
og evner a endre oss.

M m Kultur for helhet og samarbeid

Vi bruker kompetansen riktig, er
sammen om kvalitet og utvikling.

Et okonomisk baerekraftig sykehus
Vi skaper handlingsrom
gjennom felles innsats

ustrasjoner: Gjerholm design AS

1.4 Virksomhetsstyring - styrets arbeid, herunder intern styring og kontroll

Arbeidet med virksomhetsstyring

Administrerende direktgr startet varen 2019 arbeid med utvikling av kvalitet og virksomhetsstyring
for a sikre etterlevelse av lov og forskriftskrav, interne mal og krav, samt krav fra eier. En intern
virksomhetsstyringsgruppe jobber kontinuerlig med forbedringer, basert pa vedtatt rammeverk i
Helse Sgr-@st. SSHF har deltatt i den regionale nettverket i HS@ for virksomhetsstyring og hatt god
nytte av samarbeid pa tvers innad i det regionale helseforetaket.

Arbeidet med virksomhetsstyring har i 2023 hatt fokus pa a ferdigstille policydokumenter i
styringssystemet, i tillegg til a ferdigstille planhierarkiet for foretaket. Det er ogsa jobbet med
forbedre og videreutvikle styringssystemet for risikostyring i foretaket, se nsermere under.

Virksomhetsprogrammet Kvalitet og modernisering — for et barekraftig sykehus (KOM) startet opp i
mars 2019 og har pagatt som program ut 2023 for a bista klinikkene med forbedringsarbeid, effektiv
ressursutnyttelse, standardisering, innfgring av teknologi, logistikk og nye mater a jobbe pa.

Styret bestilte i juni 2019 en masterplan for budsjettbalanse. Gjennomfgringen av denne har veert
sterkt preget av covid-19-pandemien, men fokuserer na pa a forbedre driften i alle klinikkene og
stabene i foretaket. Klinikkene har gjennomfgrt reduksjon av merkantile arsverk, og fortsetter med a



giennomfgre aktivitetsstyrt bemanning (ARP), ta tiden tilbake (TTT), oppgaveglidning og
behovsdrevet poliklinikk som de viktigste omradene for & sikre gkonomiske barekraft.

Administrerende direktgr har fra 2023 innfgrt ny modul i kompetanseportalen for lederoppfglging i
den arlige medarbeidersamtalen. Hensikten er at alle ledere med ansvar for budsjett, personal, drift,
fag og kvalitet har felles forstaelse for den enkeltes leders ansvar for oppfglging og bidrag og
arbeidsmal, i tillegg til personlige og faglige utviklingsmal.

Administrerende direktgr har ogsa gjennom 2023 hatt jevnlige oppfglgingsmgter med klinikkene
hvor tiltak for maloppnaelse drgftes. Klinikkdirektgrene har regelmessige oppfglgingsmgter med
avdelingssjefene, og avdelingssjefene/seksjonsledere med enhetslederne.

Som et ledd i arbeidet med god virksomhetsstyring er det utviklet flere forenklede lederverktgy. De
fleste av kvalitetsindikatorene er inkludert i ledelsesinformasjonssystem slik at ledere enkelt kan
felge med pa om de innfrir mal og se hvor tiltak er ngdvendig for omradene kvalitet, gkonomi,
aktivitet og arsverk. Foretaksledelsen har lagt inn et stort arbeid i ny og forsterket struktur for
samhandling i Agder, og strategi for samhandling sammen med kommunene videreutvikles.

Administrerende direktgr har i 2023 prgvd ut en struktur for politisk referansegruppe som arena for
tettere dialog med kommunene i regionen. Erfaringer fra denne gruppen vil sees sammen med
Helsefelleskapets arena Partnerskapsmgtet, og evalueres i 2024,

Ugnskede hendelser og meldekultur

Statens helsetilsyns avgjgrelse og Konsernrevisjonens rapport om alvorlige ugnskede hendelser
innen ortopedi belyste den viktige rollen meldte ugnskede hendelser har i & avdekke kvalitetssvikt. A
sikre leering og forbedring etter ugnskede hendelser er ett av fire innsatsomrader i delplan for
kvalitet og pasientsikkerhet. Alle avdelinger i foretaket jobber na med implementering av aktuelle
tiltak for a bedre meldekulturen og gjennomfgre reelle forbedringsarbeid for a redusere risikoen for
ugnskede hendelser.

Antall meldte ugnskede hendelser fortsetter a gke, noe som er en gnsket utvikling. Den vesentlige
gkning i antall meldte pasienthendelser siden det nye meldesystemet ble tatt i bruk i 2019 gir nye
muligheter for a laere av ugnskede hendelser, ved a overvake trender og analysere stgrre mengder av
samme kategori hendelser. Leering og forbedring forutsetter imidlertid at ledere pa alle niva i
organisasjonen har kompetanse og kapasitet til & bruke denne kilden til lzering og til & giennomfgre
forbedringstiltak.

De mest alvorlige hendelsene skal meldes umiddelbart til Statens helsetilsyn, jf. spesialisthelse-
tjenesteloven § 3-3 a. Tabellen under viser en gkning i antall meldte hendelser etter denne
bestemmelsen, fra 2022 til 2023. Pa oppdrag fra klinikkene har Fagavdelingen ogsa dette aret
gjennomfgrt hendelsesanalyser etter alvorlige komplekse ugnskede hendelser som gar pa tvers av to
eller flere klinikker. For hendelser som meldes etter § 3-3a skal det alltid vurderes gjennomfgring av
hendelsesanalyse. Det er gjennomfgrt til sammen 18 hendelsesanalyser i 2023 i regi av
Fagavdelingen. | tillegg gjennomfgrer avdelingene eller klinikkene selv analyser, dersom forlgpet har
veert avgrenset til egen avdeling/klinikk.

Totalt antall ] Ansattskader
. Pasient- Hendelser meldt .
Ar meldte ugnskede . (inkl. vold og
hendelser etter sphtj. § 3-3a*
hendelser trusler)
2015 6576 805 27 400
2016 6 440 938 46 455
2017 7 064 1036 55 689
2018 7 417 940 43 801




2019 7908 1750 49 819
2020 8122 4129 57 846
2021 9757 5371 54 971
2022 10430 5575 51 1244
2023 11 405 6 081 63 1281

*Pasienthendelser med dgdsfall eller sveert alvorlig skade som folge av tjenesteytelse, og som er uventet ut fra
pdregnelig risiko, skal etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-3a umiddelbart/sa raskt som mulig meldes til
Statens Helsetilsyn

SSHF har siste halvdel av 2023 hatt gkt oppmerksomhet og oppmelding pa HMS-hendelser og dette
har inngatt som tema i oppfglgingsmgtene mellom klinikkene og adm. direktgr samt i HAMU.

Tilsyn
Som tidligere ar har det ogsa i 2023 veert tilsyn fra ulike tilsynsmyndigheter med utvalgte deler av
virksomheten i SSHF. Slike temabaserte tilsyn er en god kilde til lzering og forbedring.

Avvik etter tilsyn fglges opp av aktuell klinikk og er ogsa tema i oppfelging mellom klinikkene og
administrerende direktgr. Avhengig av tematikk behandles sakene i klinikkvise kvalitets- og
pasientsikkerhetsrad, arbeidsmiljputvalg og/eller lederfora for a sikre laering pa tvers. Styret og Helse
Ser-@st RHF far tertialvise rapporter med oversikt over eksterne tilsyn, antall avvik og status pa
lukking av disse.

SSHF har tatt i bruk modul for revisjoner og tilsyn i Kvalitetsportalen, noe som bidrar til bedre og mer
effektiv planlegging, gjennomfgring og oppfglging av tilsyn.

Interne revisjoner

Interne revisjoner brukes som verktgy i det systematiske kvalitetsarbeidet og er et viktig proaktivt
virkemiddel i virksomhetsstyringen. Konsernrevisjonen i RHF-et er en del av foretakets
internrevisjon. Et nytt trearig revisjonsprogram ble vedtatt i desember 2023.

| trad med programmet ble det i 2023 gjennomfgrt interne revisjoner innenfor omradet opplaering i
medisinsk teknisk utstyr, pasientadministrative rutiner, klinisk revisjon av ioniserende straling og
legemiddelrevisjon (sykehusapotekenes fellesrevisjon), samt etterlevelse av ansettelsesreglementet.
Se ogsa del Il med rapportering om kliniske fagrevisjoner, som kom inn i OBD i 2023. | tillegg
viderefg@res revisjoner initiert pa klinikkniva, der blant annet laboratorieavdelingene gjennomfgrer en
rekke interne revisjoner med bakgrunn i krav til akkreditering og blodforskriften.

Ledelsens gjennomgang

Ledelsens gjennomgang (LGG) er gjennomfgrt for fglgende deler av styringssystemet:
Eiendomsforvaltning, tekniske tjenester og etterlevelse av sikkerhetsloven. I tillegg ble det
gjennomfgrt oppfalging etter tidligere LGG for ansettelser, klinisk dokumentasjon og sakarkiv.

Erfaringen er at LGG er nyttig bade for a avdekke svakheter i styringssystemet, men ogsa for a
forankre eksisterende styringssystem i foretaksledelsen, samt bevisstgjgre systemansvarlige pa
betydningen av et godt styringssystem for a kunne ivareta foretakets mal og strategier.

Dokumentsystemet for styrende dokumentasjon (EK) er under omlegging/oppgradering til ny versjon
(EK3). Det er laget ny struktur for styringssystemet med 14 hovedkapitler, alle med hvert sitt
overordnede policydokument. LGG vil i 2024 bli giennomfgrt med utgangspunkt i de 14
hovedkapitlene. Ledelsens gjennomgang skjer arlig fire halve dager i foretaksledelsen, og styret
orienteres om tema og funn.



HMS-systemet

HMS-systemet bestar av arshjul med HMS-aktiviteter som vernerunder, medarbeidersamtaler og
arbeidsmiljg- og pasientsikkerhetsundersgkelsen ForBedring. Dette skal sikre et dokumentert,
planmessig og systematisk HMS-arbeid med obligatoriske aktiviteter. HMS-mal og -omrader samt
ansvar fremgar av «Handbok for daglig HMS-arbeid» og tilpasses den enkelte avdelings behov og
risikobilde.

Ansvar for HMS-arbeidet ligger i linjen, og det forutsettes et tett samarbeid med lokale verneombud i
kartlegging og utarbeidelse av tiltak nar helse- eller miljgskadelige forhold avdekkes.

Arlige kartlegginger med vernerunder og medarbeiderundersgkelse gjennomfgres.

Undersgkelsen ForBedring er en felles undersgkelse som omfatter bade arbeidsmiljg og
pasientsikkerhetskultur. Undersgkelsen i 2023 hadde en svarprosent pa 80%. Alle enheter utarbeidet
handlingsplaner og SSHF hadde en sarskilt oppmerksomhet rundt enheter som hadde lav score pa
fem eller flere indikatorer.

Det gjennomfgres arlig obligatorisk HMS-opplaering for AMU-medlemmer, ledere og verneombud. |
2023 var det stor deltakelse pa HMS grunnkurset.

HMS-arbeidet er blitt en integrert del av kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet ved SSHF.
Analysearbeidet rundt ugnskede hendelser har na sterkere fokus pa om arbeidsforhold har betydning
i hendelsesforlgpet. Det er opprettet en HMS-arbeidsgruppe som skal jobbe med alle deler av HMS,
ogsa sett i sa mmenheng med kvalitet og pasientsikkerhet.

Det har veert gkt oppmerksomhet og oppfglging av HMS hendelser i 2023 bade i
hovedarbeidsmiljgutvalget og i administrerende direktgrs oppfglgingsmgter med klinikkene.

Risikostyring og vurdering av overordnet risikobilde

Det er gjennomfgrt fornyelse og forbedring av metoden for risikostyring av virksomhetens
maloppnaelse. Det vises til tertialvise risikovurderinger. Foretaket benytter modul for risikovurdering
i Kvalitetsportalen. Modulen legger til rette for gkt bruk av risikovurderinger i hele

organisasjonen. Det er et overordnet mal a gke bruken av risikovurderinger i den kliniske driften for a
i stgrre grad avdekke risikoer i forkant. Implementering av ny policy og tilhgrende retningslinjer har
hatt fokus i 2023 og vil bli viderefgrt i 2024. Malet er at risiko skal vaere kjent, eid, kommunisert og
handtert pa alle niva i hele organisasjonen.

Sentrale saker behandlet i styret
Styret hadde 8 mgter i 2023. Mgtene er dpne, og ett av mgtene ble strammet.

Styret behandler manedlige virksomhetsrapporter og fglger utviklingen for bl.a. gkonomi, kvalitet og
personell.

Administrerende direktgr har holdt styret Igpende orientert om forhold som har fatt konsekvenser
for drift og gkonomi.

| januar behandlet styret sak om utredning av organisering og kompetansebehov for
spiseforstyrrelser, der styret sluttet seg til administrerende direktgrs anbefaling om organisering av
tjenestetilbudet til pasienter med spiseforstyrrelser i KPH - psykiatri og avhengighetsbehandling.

| februar behandlet styret plan for oppfelging av Konsernrevisjonen rapport 8/2022:
Kompetansestyring SSHF.

| september ble styret orientert om oppstart av desentral medisinutdanning; UiO Campus Sgr.

| oktober godkjente styret konseptrapport steg 2 til akuttbygg SSK, og sluttet seg til intensjonsavtalen
som er inngatt mellom Kristiansand kommune og SSHF om samarbeid om helsehus og akuttbygg pa

Eg.
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| desember vedtok styret a fortsatt holde akuttkirurgi og traumemottak i Flekkefjord stengt, grunnet
vedvarende rekrutteringsutfordringer. Det ble ogsa vedtatt a videreutvikle gjenveerende
akuttfunksjoner, og bygge opp et senter for elektiv kirurgi ved SSF.

Styret har gjennom aret blitt Ispende orientert om bl.a. status for utredningene etter Utviklingsplan
2040 og arbeidet med Ledelsens gjennomgang (LGG).

1.5 Medvirkning fra brukere og ansatte

Arbeid med Arlig melding 2023

Tillitsvalgte/verneombud, brukerutvalget og ungdomsradet ble invitert til 4 utarbeide hvert sitt punkt
til Arlig melding 2023. I tillegg har brukerutvalget og tillitsvalgte fatt mulighet til 8 kommentere
utkastet som sendes til styrebehandling.

De pafglgende avsnitt er i sin helhet laget av tillitsvalgte, brukerutvalget og ungdomsradet:

Tillitsvalgte og verneombud

| henhold til Hovedavtalen og Lokal samarbeidsavtale skal tillitsvalgte (TV) ha jevnlige drgftings- og
dialogmgter med ledere. Dette fungerer godt pa flere lederniva, men det gjenstar noe arbeid for a fa
dette godt nok forankret. Det bgr legges inn som opplaering/vedlikehold av denne kunnskapen i den
lille lederskolen jevnlig. Stramme tidsrammer og begrenset frikjgp svekker tillitsvalgtes mulighet for
formalstjenlig deltakelse. Mandater og sakspapirer kommer ofte med kort frist. Det gir utfordringer
med tanke pa forberedelse og kvalitetssikret tilbakemelding pa mandater. (Et ar preget av mange
prosesser?)

Aret 2023 har ogsa veert preget av post — pandemi. Det har gitt sitt utslag i et varierende — men hgyt
sykefraveer, lange ventelister og fristbrudd innen flere fag. 2023 har ogsa veert et ar med mange
endringsprosesser som omstilling av avdeling for teknologi og innovasjon (ATI),
virksomhetsoverdragelse i PTSS av 8 stasjoner, midlertidig stenging av akutt og traumefunksjon ved
SSF, arbeidet med nytt akuttbygg ved SSK og KPH som har flyttet inn i nytt bygg, for a nevne noe.

Planleggingen av sommerferieavviklingen startet tidlig i 2023, dette pa bakgrunn av erfaringene og
utfordringene foretaket hadde i 2022. Foretakets retningslinje for planlegging av ferieavvikling ble
tidlig godkjent og kommunisert ut i lederlinjen, og til oss tillitsvalgte for innspill. Til tross, ser vi
tillitsvalgte en trend der de fleste enheter avvikler ferielovens minimumskrav av sammenhengende
ferie for de ansatte. Sommerferieavviklingen ved SSHF starter bade fg@r, og etter skolens ferie, ved 3x3
ukers ferie. Sommeren 2023 var godt planlagt, men det bemerkes at enkelte avdelinger hadde store
utfordringer. Fellesnevneren er spesialavdelinger som akuttmottak, intensiv og nyfgdt intensiv.
Foretaket har rekrutteringsutfordringer i forbindelse med sommerferieavviklingen, samt
kompetanseutfordringer. | foretakets retningslinje har man satser for avlgnning ved uforutsett
fraveer, og dette har vaert et hjelpemiddel ved de fleste enheter. En enhet hadde 44 ledige vakter
uken fgr ferieavviklingen startet, og satsene ble justert opp for denne enheten. Dette hadde effekt,
men fgrte til at ansatte med kompetanse jobbet oppimot 78 timer enkelte uker. Vi tillitsvalgte mener
trenden ift behov for kompetanse og en flatere bemanning gker belastningen pa ansatte nar
lovbestemt ferie skal avvikles. Vi ser ogsa at noen ansatte ikke far avviklet 5 ukers ferie pa grunn av
for lav grunnbemanning. De administrative tiltakene i retningslinjen bekymrer oss da det kan tenkes
at foretaket planlegger med overtid.

Aktivitetsgkningen fra 2022 vedvarte inn i fgrste kvartal av 2023, og har frem mot desember veert noe
mer likt 2019 aktivitet. Det er jobbet med et scoringsverkt@y av pasienter, slik at man i stgrre grad har
de ressursene man trenger for a ivareta aktivitet ved dggnenheter i somatikken. Situasjonsanalyser
gjennom aret viser for hgyt forbruk av overtid, AML brudd, HMS hendelser og sykefraveer, bade
korttidsfravaer og langtidsfravaer. Det kommer en ny modul fra HS@ ift sluttundersgkelser, der vi
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haper pa bedre svarprosent for det videre arbeid. | det innevaerende ar har man skulle redusere
innleie av personell. Dette har vaert tilneermet umulig for enkelte klinikker og enheter, grunnet
rekrutteringsutfordringer.

Aret 2023 har fgrt foretaket inn i en ny strategi i forhold til bemanning av pleieressurser. ARP —
Aktivitetsstyrt ressursplanlegging, skal bidra til at foretaket bruker mindre EFO — timer (ekstravakt,
forskyvning og overtid). Det skal planlegges bemanning ut fra en sammenligning av seg selv, med seg
selv, slik at man har bemanning planlagt i arbeidsplanen nar det er behov. | 2023 er 11 piloter
igangsatt, der man allerede ser positive trender hos enkelte enheter. ARP er en tilnaerming vi
tillitsvalgte har tro pa, fremfor reduksjon av pasientnaere stillinger som et tiltak for 8 komme i gnsket
gkonomisk balanse. ARP vil samtidig styrke pasientsikkerheten og kvaliteten i sitt formal. Foretaket
har fremdeles store gkonomiske kostnader knyttet til HELFO — utgifter.

Tidligere optimaliseringstiltak som er gjennomfgrt med nedbemanning har vist at vi er blitt ekstra
sarbare. |1 2023 har en sett en gkt tendens av utfordringer med a beholde og rekruttere ngdvendig
kompetanse og personell. Til enkelte stillingsutlysninger er det ingen sgkere. Tillitsvalgte er fortsatt
bekymret for en ytterligere forverring av dette fremover, sett i sammenheng med
helsepersonellkommisjonen rapport som kom i ar. SSHF har i 2023 fortsatt arbeidet med
oppgavedeling og det vil matte fortsette de kommende ar. Utfordringene vi ser er at gkonomien
begrenser mulighetene for oppgavedeling i, og mellom klinikkene, som det ma jobbes videre med for
a finne baerekraftige Igsninger for foretaket. Foretaket er tjent med rett person pa rett plass, og riktig
bruk av ressursene. Pandemien og bemanningsplanlegging har ytterligere vist at oppgavedeling og
teamarbeid er viktig for a kunne klare en eventuell stor padgang av pasienter na og i fremtiden.

Sykehuset er en god og viktig laerebedrift pa Agder. Sensommeren 2023 startet det fgrste kullet med
10 medisinstudenter pa Campus Sgr, som er et positivt tilskudd til SSHF, og regionen Agder. Det vil
kunne bidra til 3 sikre en fremtidig rekruttering av leger ved SSHF, szerlig dersom foretaket samtidig
far flere LIS1-stillinger. Covid 19 pandemien viste at behovet for intensivsykepleiere er stort og
kapasiteten pa utdanningen er gkt, men bgr gkes ytterligere. Det er viktig a fortsette det gode
arbeide med a innhente hvor behovet for kompetanse er, ogsa frem i tid. For at SSHF skal kunne
jobbe mer kunnskapsbasert burde SSHF stgtte master i AIOBK videre inn i 2024. Pa den maten blir vi
mer rustet til 3 jobbe smartere, og bruke masterstudenter som forsker til a finne Igsninger pa
utfordringer vi star i fra hverdagen. Vi har i 2023 gkt antallet lzerlinger pa SSHF til 18 helsefagarbeider
leerlinger. Vi gnsker oss for 2024 a gke ytterligere antall leerlingplasser. | tillegg har vi fatt noen trainee
stillinger for helsefagarbeidere.

Det er viktig & opprettholde og gke antall studenter og lzerlinger innen helsefag for a kunne mgte det
gkende behovet i samfunnet. | 2023 har laboratorieavdelingene sammen med UIA planlagt for a gke
antall bioingenigrstudenter i praksis ved SSHF fra 20 til 30 studenter fra 2024.

KPH er i utvikling. | mars 2023 flyttet 7 enheter i PSA Kristiansand inn i nytt bygg i sammen med en
degnenhet i Abup. Flyttingen har medfgrt mange endringer og nye utfordringer for ansatte og
pasienter. Noen av utfordringene er Igst og noe jobbes med. Gjennom 2023 har det veert pagaende
OU-prosesser i PSA der ARP er tatt inn som verktgy for & se pa bemanning, turnus-ordninger og
aktivitet. Tillitsvalgte er godt involvert i arbeidet, bade lokalt og pa klinikkniva. | DPS og Abup-Lister
har det igijennom aret pagatt en OU-prosess, der konklusjonen er at aktiviteten i de tre lokasjonene
som eksisterer i dag skal samles til en lokasjon. Videre har man jobbet med a utrede hvor
samlokasjonen skal ligge, og arbeidet pagar enda. Omorganiseringen av behandlingstilbudet for
spiseforstyrrelser i KPH ble ogsa ferdigstilt i 2023. Tillitsvalgte og ledelse har hatt fokus pa samarbeid
3-partssamarbeidet i KPH ved a blant annet ha en egen dialogkonferanse med dette som tema. Dette
er noe vi internt kan videreutvikle i de andre klinikkene, samt andre foretak med fordel kan forsgke.

| KPH gir behandlere og ansatte tilbakemelding om hgy arbeidsbelastning, stor gkning i antall
henvisninger, gkte krav til aktivitet og ubesatte stillinger som gir dyre Igsninger ved innleie. Det er
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hoyt sykefravaer i klinikken og antallet HMS-hendelser gker hvor de ansatte opplever vold og trusler i
arbeidshverdagen. Det er utfordrende a beholde og rekruttere ulik kompetanse, i klinikk KPH.

2023 har veert preget av stort engasjement og iver i prosessen med nytt akuttbygg. Mye positivitet
er opplevd i arbeidet for a fa pa plass skissene. Det har vaert hgy mgtevirksomhet hvor innsamlede
data, tanker, ideer og Igsningsforslag har blitt delt. Samarbeidet har vaert godt. Tillitsvalgte har pa
alle niva fatt vaere med i prosessen med muligheter for spgrsmal og innspill. Det er dog tillitsvalgtes
bekymring at det med de gitte skonomiske rammene, ikke er rom for a tenke tilstrekkelig fremover
blant annet med tanke pa en optimal arbeidsplass for de ansatte og muligheter for utvidelse ved et
senere tidspunkt. | tillegg er det noen essensielle utfordringer som ikke besvares i den fgrste delen av
prosessen. Vi tenker her spesielt pa kostnadene som ma paberegnes i ombygging av eksisterende
bygg, korridor som planlegges midt i lungeavdelingen i 1 etg, samt korridor i 2 etg som mulig ogsa ma
flyttes/endres pa. Videre har vi en bekymring rundt hvor og hvordan pasientene skal plasseres og
ivaretas, og hvilken betydning dette har for de ansattes arbeidsplass og arbeidsmiljg, under
byggeprosessen. Det blir spennende a delta i den videre prosessen.

| Ippet av 2023 har Avdeling for Teknologi og Innovasjon (ATI) giennomfgrt en prosess og omstilling
som skal effektueres fra 1. januar 2024. Prosessen har hatt god involvering fra de ansatte, tillitsvalgte
og ledelsen. Noe motstand har veaert forventet, men har blitt handtert pa en konstruktiv mate. De
ansatte som har blitt flyttet til andre seksjoner har opplevd samtalen med direktgren som bra og
foler seg ivaretatt. Det gjenstar noen usikkerhetsmomenter da blant annet ikke alle ledere er
rekruttert ennd, men dette arbeidet pagar for fullt. Omstillingen innebaerer at ATI gar fra fem til fire
seksjoner, og at staben omstruktureres til & fokusere mer pa overordnede oppgaver. Malet er 3
skape en mer effektiv, innovativ og fremtidsrettet avdeling.

Helse- og omsorgsdepartementet gnsker at helseforetakene utvikler en bedre heltidskultur og
dermed reduserer antall ansatte som jobber deltid. Tillitsvalgte og ledere pa alle niva i SSHF har hatt
fokus pa, og har arbeidet mot at en stgrre andel av medarbeidere har heltidsstilling. Dette arbeidet
har sakte gitt resultater, men vi mener at vi ma komme lengre. Det er viktig at SSHF tar pa alvor
trendene i samfunnet, da vi ser at flere medarbeidere uavhengig av profesjon, gnsker mer frihet og
fleksibilitet samt et stgrre gnske og behov om fritid/familieliv parallelt med arbeidslivet. Antall
deltidsansatte er enna for stort, spesielt innenfor pasientnaere stillinger. Det jobbes parallelt med
Igsninger for a sikre at medarbeidere star lengre i arbeid. Historiske gkonomiske rammer og tiltak for
bemanningsreduksjon av pleiere utfordrer SSHF pa heltidsarbeid og at medarbeidere star lengre i
arbeid, dette ma det jobbes videre med i 2024.

Ledere trenger god lederstgtte og god oppleering for & ufgre de oppgaver de har, slik at de kan fglge
opp de ansatte, og ivareta pasientsikkerheten som vil sikre et godt og helsefremmende arbeidsmiljg.
Mange av enhetene er store, og lederne har ansvar for sveert mange ansatte. Det er viktig at det
sikres gode rammevilkar for ledere, slik at de kan lede og ikke administrere. Det ble startet et
utredningsarbeid av arbeidsmiljg i 2023 med et ekstra fokus pa lederspenn blant annet. Arbeidet skal
ferdigstilles desember 2023. | utredningen har det veert utsendt en spgrreundersgkelse til alle ledere
og fokusgruppeintervjuer med ledere fra ulike enheter av ulik stgrrelse for a fa dybdekunnskap, og
spke Igsninger og tiltak til forbedring. Vi tillitsvalgte haper resultatet fra dette arbeidet kan bidra til at
enhetene og avdelingene far de rammene som trengs, da vi 2024 med sikkerhet har nye omstillinger
og endringer som trenger trygg, god og stgdig ledelse.

Brukerutvalget

Formal

Brukerutvalget (BU) ved SSHF skal tale pasientenes sak og gi rad til sykehusledelsen og styret i
arbeidet med a utvikle «Pasientenes helsetjeneste.» BU skal sgrge for at brukere blir hgrt og tatt
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med pa rad i beslutningsprosesser og i utformingen av tjenester og tilbud. Brukermedvirkning skjer
nar brukerne er aktive deltakere i planlegging, gjennomfgring og evaluering av tiltak.

Sammensetning

Brukerutvalget har i 2023 bestatt av 10 medlemmer + 1 vara fordelt pa fglgende
brukerorganisasjoner: FFO 6 — hvor 1 ogsa representerer flerkulturell, SAFO 1, Eldreradet 1,
Kreftforeningen 1 + 1 vara, Alarm (rus og psykisk helse) 1.

Administrerende direktgr deltar pa mgtene med informasjon/dialog om styresaker og pagaende
prosesser. Kommunikasjonsdirektgren mgter fast som sykehusledelsens representant, sammen med
koordinator/sekretaer fra administrasjonen.

Saker

BU har hatt 8 mgter dette aret mot henholdsvis 10 og 9 mgter de to foregaende ar. Antall saker som
blir behandlet ligger noenlunde stabilt fra ar til ar, i overkant av 50.

Av de viktigste sakene kan nevnes:

Oppfalging av konsernrevisjonen, spesialiserte sentre
Oppfolging av rotarsaksanalysen om ledelse og organisering
Oppfelging av status nytt akuttbygg SSK

Statusrapport fra prosjekt BrukBrukeren

Orientering prosjekt utredning arbeidsmiljg SSHF

e Nytt psykiatribygg Kristiansand

e Tinnitus-tilbudet i SSHF

e Delplan for kvalitet og pasientsikkerhet - hgringsinnspill
e Info om dokumentdeling og kjernejournal

e Orientering om helsekompetanse og samvalg

e Nytt fra BU HS@®

e Orientering av ARA-Soma-rustilsyn i somatikken

e Utredning elektivt senter for kirurgi SSF

e Prosjekt spesialiserte sentre

e Evaluering av KOM (Kvalitet og modernisering)

e Evaluering av dialogkonferansen 2023

e Innspill fra pasient- og brukerombudet

e Status ugnskede hendelser

e Fast post med korte referater hva medlemmer har vaert med pa i det siste
e Evaluering av egen virksomhet de siste 2 ar

Aktivitet

Det har gjennom aret blitt brukt mye tid i mgtene pa store og sma saker, hele tiden med fokus pa a
bidra til de beste helsetjenester for alle pasienter i SSHF. Medlemmene i BU har etter siste opptelling,
hgsten -23 i alt ca. 80 stgrre og mindre oppdrag med svaert ulik mgtefrekvens. Dette viser at
medlemmene i BU er etterspurte som brukermedvirkere i et stort antall oppgaver, og det viser ikke
minst et stort spenn i saker hvor BU deltar innenfor sykehusets omfattende virksomhet.

Brukerutvalget bgr ha mulighet til a stille med 2 representanter i oppdrag der omfanget og
arbeidsmengde er stor.

Brukerutvalget har dette aret hatt ekstra fokus pa hvordan deres medlemmer i Kvalitet- og
pasientsikkerhetsutvalgene (KPU-ene) kan medvirke best mulig inn i utvalgene.
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Dialogkonferansen med brukerorganisasjonene, brukerutvalget og sykehusledelsen ble avholdt 9.
oktober 2023. Medlem fra Brukerutvalget var i ar med i planleggingen av konferansen. Dette mener
vi at Brukerutvalget skal fortsette med.

Brukerutvalget har ogsa i ar deltatt pa to samlinger for ledere, nestledere og koordinatorer i alle
brukerutvalgene i HS@. Dette er viktige samlinger der sentrale temaer lgftes opp, og vi far en felles
forstaelse for arbeidet i hele det regionale helseforetaket. Mange viktige tema ble drgftet med
hovedfokus pa helsekompetanse, samvalg, regionale prosjekter og dialog om reell brukermedvirkning
i sykehusene kontra bruk av erfaringskonsulenter.

Brukerutvalget har vaert aktive med flere leserinnlegg i diverse media om henholdsvis samvalg og
akutt/traumekirurgi SSF. To medlemmer har deltatt med undervisning for LIS 2/3, og flere av
utvalgets medlemmer deltok pa stand under Arendalsuka.

Avslutning

Brukerutvalget kan se tilbake pa et ar med stort engasjement, kreativitet og stor arbeidskapasitet
med store og sma saker. Mange ganger har det veert uttrykt fra ulike hold at BU fremstar som et
meget kompetent utvalg, ikke minst takket veere den brede sammensetningen.

Ungdomsradet ved Sgrlandet sykehus HF 2023

Formal

Ungdomsréadet sin hovedoppgave skal veere & bidra til & sikre god brukermedvirkning for barn og
ungdom ved Sgrlandet sykehus HF — p& deres premisser.

Ungdomsradet skal fremme synspunkter og saker som kan bidra til a forbedre pasienttilbudet for
unge brukere.

Sammensetning

Ungdomsréadet bestar for tiden av 3 medlemmer. Medlemmene representerer somatikk, psykiatri og
pargrendeperspektivet.

Kommunikasjonsdirektgr Signy Svendsen er sykehusets ansvarlige for Ungdomsradet, og mgter fast
sammen med Kirsten Lund Lgkling, som er brukerkoordinator/sekretzer. Administrerende direktgr
Nina Mevold har i 2023 deltatt pa ett mgte.

Oppmgte har variert en del gjennom aret. Hvert ar slutter medlemmer for a starte pa utdanning eller
jobb, og flytter ofte fra landsdelen. Det er utfordrende a opprettholde en god kontinuitet i
Ungdomsradet, men Ungdomsradet har i dette aret jobbet aktivt med rekruttering. En ny brosjyre
ble laget og sendt ut til alle kommunene i Agder for videre distribusjon til de som er kontaktpersoner
for ungdomsarbeid. Brukerorganisasjonene i Agder har ogsa blitt kontaktet. Videre har det veert
felles m@te med representanter for Ungdomsradet i Lindesnes kommune, og representanter for
Ungdommens bystyre i Kristiansand. Det er planlagt et videre samarbeid om arrangement for
ungdom under Arendalsuka 2024.

Ungdomsradets virksomhet:

Ungdomsradet har i 2022 hatt 6 mgter. Ett av mgtene var felles mgte mellom Ungdomsradet og
Brukerutvalget.

Av viktige saker som Ungdomsradet har hatt oppe, kan nevnes:
e Orientering om saker fra klinikk for psykisk helse (KPH)
e Plan for Kvalitet og Pasientsikkerhet - hgring
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o Nytt fra akuttbyggprosjektet, Kristiansand
e Forbedringsoppleaering i Sgrlandet sykehus
Barn og unge som pargrende (sgsken)
Invitasjon til & bidra til utformingen av fremtidens ABUP
Utlevering av helseopplysninger til foreldre
Presentasjon av e-Risk - digitalt mestringskurs for ungdommer som sliter med angst
e Ungdom og rus
e Fremtidens helsearbeider
e Besgk fra Pasient- og brukerombudet (POBO)
e Pasient- og brukerombudets kontaktperson deltar pa mgte en gang hvert ar, og orienterer
om ombudets rolle og oppgave, og om saker som omhandler ungdom.
e Besgk ved HABU — Habiliteringstjenesten for barn og unge ved SSHF
Ungdomsradet ga innspill forhold til utsmykking/innredning av lokalene, at de i stgrre grad bgr ta
hensyn til de unge pasientenes smak og behov. Det ble ogsad snakket om unge pasienters erfaringer i
mgte med behandlere ved enheten

Sammendrag
Ungdomsradet har i Igpet av dette aret arbeidet med mange viktige saker. Deres hovedbudskap er a
fa fram barn og ungdoms erfaringer med sykehus og helsevesen, og at deres erfaringer blir brukt og
tatt pa alvor.

2. Vurdering av virksomheten
21 Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordringeri 2023
Resultater

SSHF har gitt gode spesialisthelsetjenester giennom den pagaende pandemien, med hgyere
sykefravaer og i en situasjon med gkonomiske utfordringer. Foretaket leverer et positivt resultat pa
84,1 mill.kr. i 2023; 9.1 mill.kr bedre enn budsjett.

Det har i 2023 veert arbeidet godt med Universitetet i Oslo om opprettelsen av desentral
medisinutdanning og UiO Campus s@r apnet som planlagt i august 2023 med de ti f@rste studentene.
Prosjektledelsen og ledelsen i SSHF har gjennomfgrt forhandlinger med UiO, og det er landet en god
avtale for et pilotprosjekt for 4. og 5. aret. Det er startet et arbeid med UiO for & utvide samarbeidet
til a inkludere det 6. aret i UiO Campus sgr. UiO Campus sg¢r vil da tilby desentral medisinutdanning i
tre av studiets seks ar. Desentral medisinutdanning er en av Igsningene pa fremtidens
rekrutteringsutfordringer. Dette er viktig bade for sykehusene og for kommunene.

Foretaket har jobbet videre med planlegging av det nye akuttbygget i Kristiansand og fikk godkjent
B3 Konseptfase i styremgtet til HS@ i november 2023. SSHF er byggherre i konseptfasen og
bemanner selv til foretaksinterne prosjektet, men fortsetter samarbeidet med Sykehusbygg. Det
legges stor vekt pa a utvikle organisasjon og arbeidsprosesser, og det er laget et OU-prosjekt som er
knyttet til byggets organisasjon. | trad med malet om kultur for helhet og samarbeid, hentes det ut ny
kunnskap og nye mater a jobbe pa for akuttbygget i Kristiansand, som skal anvendes i akutt og
intensivenhetene i Arendal og Flekkefjord.

SSHF utvikler kontinuerlig bedre samarbeid pa tvers av lokasjoner og har etablert gode Igsninger for
a utnytte operasjonskapasitet og kompetanse innad i foretaket. Her kan nevnes fagomrader som
kreftbehandling, kardiologi, ®NH og ortopedi. Det har veert et tett samarbeid med kommunene og
det kan trekkes fram videreutvikling av FACT med etablering av “FACT Ung” og etablering av
helsetjenester i samarbeide med Agder fengsel.
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KOM-programmet er viderefgrt ogsa i 2023 og har pavirket kulturen i SSHF til 3 kjennetegnes av
gnske om forbedring og tro pa a gjennomfgre endringer som gir bedre pasientforlgp og bedre
ressursutnyttelse. KOM har i 2023 arbeidet med en egen-vurdering av programmet, som vil
ferdigstilles inn i 2024.

Plan for kvalitet og pasientsikkerhet ble vedtatt i april 2023, med implementering i perioden frem til
juli 2025. Planen tydeliggjgr behovet for at avdelingene sikres kapasitet til a jobbe systematisk med
kvalitetsforbedring og tiltak som gker pasientsikkerheten.

Foretaket har jobbet videre med digitalisering av pasientforlgp innen flere fagfelt. Dette har bidratt
til at SSHF har en hgy andel telefon- og videokonsultasjoner, saerlig innen psykisk helse hvor 1 av fem
konsultasjoner gjennomfgres over video eller telefon. Det er ogsa en svak gkning innen somatikken
fra 7,5% i 2022 til 7,6% i 2023. SSHF har lang erfaring med digital avstandsoppfglging av kronikere.

Foretaket har digitalisert klinisk dokumentasjon for sykepleie som medfgrer mer effektiv utnyttelse
av pleiepersonell og gkt kvalitet pa journalen til pasientene. Checkware er innfgrt som digitalt
verktgy for selvrapportering i klinikk for psykiatri og rus, som er positivt for pasientens helsetjeneste
og forenkler dialogen med spesialisthelsetjenesten. Hgsten 2023 ble Checkware ogsa anskaffet til
bruk i somatikken, for systematisk innhenting av PROMS og PREMS (pasientrapporterte data), de
forste forlppene starter varen 2024. Pilot-prosjektet eMestring i regi av HS@ er opprettet og innfgring
av medikamentkabinett for utprgving av ny teknologi for mer effektiv legemiddelhandtering med
hgyere kvalitet og sporbarhet, er i drift i en enhet i Klinikk for psykiatri og rus.

Foretaket har utviklet Ta tiden tilbake som en egen arbeidsmetode for a redusere bruk av utredning
og behandling med lav verdi for pasienten. Prosjektet er tatt godt imot i klinikkene. Videre har
foretaket igangsatt arbeid med behovsdrevet poliklinikk som forventes 8 medfgre betydelige
endringer i hvordan kronikere fglges opp ved sykehuset.

Foretaket har jobbet kontinuerlig med a videreutvikle og beholde kompetanse. Foretaket er re-
sertifisert for likestilt arbeidsliv og mangfold og arbeider systematisk med de ulike kategoriene innen
dette omradet. Fra 01.01.2022 etablerte SSHF en selvstendig leerebedrift for helsefagarbeidere, og
har sa langt gode erfaringer med dette. Foretaket har innfgrt kompetanseportalen for alle
yrkesgrupper og utviklet planer for hvordan SSHF kan sikre bade bredde og spisskompetanse. SSHF
deltar i regionale prosjekt for a utvikle bedre veiledningsmodeller for bachelorstudenter.

SSHF jobber aktivt med resultater fra nasjonale kvalitetsregistre i fagrad og i de enkelte avdelingene.
Fagradene har rapportert status tilbake til foretaksledelsen og det er utarbeidet handlingsplaner for
flere av fagomradene. Videre fglges pakkeforlgp, ventelister og liggetider tett i hele lederlinjen.

Utfordringer

SSHF har gkende utfordringer bade med a rekruttere spesialsykepleiere, sykepleiere og
legespesialister, men ogsa med a beholde fagpersonell som legespesialister og psykologspesialister.
Mangel pa generellkirurger i Flekkefjord har i 2023 fgrt til at foretaket har midlertidig stengt traume
og akutt kirurgi.

Rekrutteringsutfordringene pavirker ogsa den gkonomiske situasjonen i foretaket hvor det blir
krevende a levere forventet aktivitet og reduserte ventelister for bade somatikk, psykiatri og rus.

Foretaket har over flere ar hatt utfordringer med ventelister, hvor rekruttering av behandlere er
hovedarsak. Dette var utfordrende ved starten pa pandemien, og pandemien har fgrt til stgrre
problemer, grunnet nedtak av elektiv behandling og sykefraveaer blant medarbeidere. KOM-
programmet innretter mange av sine prosjekter for a redusere ventelister gjennom styrket
produktivitet. Det er ambuleringsavtale mellom sykehuset i Flekkefjord og ortopeder i Kristiansand.
Det har veert arbeidet godt med oppgavedeling fra ortopeder til ergo- og fysioterapeuter, noe som
bidrar til reduserte ventelister.
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Etterslep pa vedlikehold og investeringer av bygg er krevende for SSHF. Den teknologiske utviklingen
gar fort, og det er derfor viktig at foretaket har MTU i henhold til forventningene fra bade pasienter
og ansatte.

2.2 Evaluering av egen virksomhet og organisering

@konomi og virksomhetsutvikling
Det jobbes med tre hovedprosjekter i foretaket; Aktivitetsstyrt ressursplanlegging (ARP), Ta Tiden
Tilbake (TTT) og Brukerstyrt poliklinikk, i tillegg til & optimalisere Igpende drift.

Hensikten med ARP er 3 styre bemanningsressursene enheten bruker i samsvar med den faktiske
aktiviteten. Det forventes a gi jevnere arbeidsbelastning for medarbeidere, redusere sykefraveer,
redusere overtidsbruk og merarbeid og redusere bruk av forskyvning av vakter. En direkte
konsekvens av dette vil kunne vaere gkt forsvarlighet og kvalitet til pasientene. Prosjektet er forelgpig
i pilotfasen og blir evaluert Igpene fra desember 2023. Basert pa resultater i pilotfasen, vil de
gkonomiske effektene komme fra slutten av 2023 og forhapentligvis bli gkende utover i 2024.

“Ta Tiden Tilbake (TTT)” er en metode utviklet ved SSHF som kombinerer bruk av sanntidsdata med
adferdspsykologiske metoder. Hensikten med TTT er & sikre riktig bruk av ressursene i foretaket til de
riktige pasientene. Dette gjgres i tett samarbeid med de aktuelle kliniske avdelingene pa tvers av
foretaket. @vre endoskopier er fgrste igangsatte TTT prosjekt, dette er utfgrt i samarbeid med
analyseavdelingen i Helse sgr-gst. SSHF ser ut til 3 kunne spare over 2 mnd. med skopier innen
februar 2024 for denne aldersgruppen. Videre pagar arbeid i oppstartsfasen for ADHD utredninger
hos voksne innen psykisk helsevern, kne og hofteleddsartrose for voksne, magesmerter for barn og ct
angio/pci hos voksne. Disse fire siste prosjektene vil alle bidra til & redusere foretakets fristbrudd, og
vi antar en minimumsreduksjon pa 20% etter 6 mnd. full drift for utkommemal i dette arbeidet.
Felles for flere av disse omradene er at reduksjon i andelen pasienter inn vil enten redusere
fristbrudd direkte, eller skape rom for pasientgrupper hvor det er fristbrudd. Tiltaket er tatt godt
imot i kliniske avdelinger og fagomrader tar direkte kontakt for a igangsette TTT innenfor sitt fag.

Foretaket jobber systematisk med a utvikle forstaelse for ‘god drift’ og ‘ledelse helt ut’ i linjen. Det
veere seg gjennom oppfglgingsmgter, ADs utvidede ledersamlinger, digitale ledermgter, allmgter og
via den Igpende oppfglgingen i de ulike klinikker/staber. Det er viktig at alle ledere har gode
beslutningsverktgy, tilgang til objektive data for a gjgr optimale beslutninger. Dette inngar i a utvikle
kulturen til foretaket til a kjennetegnes av fokus pa god drift, som igjen resulterer i god
gkonomistyring. Foretaket benytter aktivt dashboards som ledelsesverktgy for a sikre bedre
oppfelging av driften. Dashboard kan enkelt oversettes med a visualisere fremstilling av data, hvor
brukeren kan drille seg ned i ytterligere detaljer for a forsta resultatene enda bedre. Det vaere seg
manedlig oppfelging av virksomhetsrapporten, hvor kvalitet/logistikk og aktivitet/@konomi/HR
presenteres i dashboards. Foretaket videreutvikler styringsverktgy basert pa behov, i tillegg til
kontinuerlig opplaering i bruken og forstaelsen av informasjonen

Foretakets krevende gkonomiske situasjon gir et betydelig behov for a forbedre produktiviteten.
Programmet Kvalitet og modernisering (KOM) arbeider pa tvers i foretaket for a st@tte prosesser og
prosjekter i linjen for a sikre et baerekraftig sykehus.

Endringer i faglig virksomhet

SSHF har i fasen etter pandemien jobbet malrettet med a redusere ventelister etter pandemien.
Overgangen til den nye normalen har vaert krevende, og det er til dels lange ventelister. Foretaket
jobber strukturert med 3 tilpasse driften til dette. Slagbehandling ble i 2023 sentralisert til SSK etter
god prosess internt i foretaket. Bemanningsutfordringer innen gastro/generellkirurgi ved SSF har
medfgrt at akutt gastro/generellkirurgi og traumemottak inntil videre er stengt ved SSF.
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Samarbeidet med tillitsvalgte, HR-omradet, organisasjon og ledelse

Lokal samarbeidsavtale mellom ledelsen og tillitsvalgte er et kompetansekrav for alle ledere. Det er
utarbeidet et e-leringsprogram til ledere om partsamarbeidet, er tema til «Lille lederskolen» hvert
halvar. | tillegg har enhetene fatt tilbud om en gjennomgang av avtalen fra organisasjonsavdelingen
pa forespgrsel.

Mgtepunktene mellom administrerende direktgr og tillitsvalgte og verneombud har i 2023 vaert i
snitt ca. andre hver uke, i trad med Lokal Samarbeidsavtale. Det er god og respektfull dialog mellom
tillitsvalgte og foretaksledelsen, og foretaksledelsen har hatt stor nytte av sitt gode arbeid med de
tillitsvalgte. Administrerende direktgr har avholdt tre temamgter i 2023 hvor foretaksledelsen og
tillitsvalgte og verneombud har deltatt. Programmet for mgtene utarbeides i fellesskap.

SSHF har gjennomfgrt omstilling i 2023, noe som vil fortsette i arene fremover. Dette er krevende
arbeid og prosesser. Det er viktig at tillitsvalgte involveres og deltar i prosessene, noe SSHFs ledelse
legger stor vekt pa. Ledelsen og tillitsvalgte har en god dialog, og mgter de krevende utfordringene i
samarbeid bl.a ved endret midlertidig driftsmodell for kirurgiske fag i klinikk for somatikk
Flekkefjord.

SSHF deltar i bransjeprogrammet IA for a representere sykehusene i Norge. Bransjeprogrammet har
valgt @ bruke metodikk utviklet i SSHF som hovedsatsning og kalles «der skoen trykker». Dette inngar
sammen med andre verktgy som tiltak for a redusere sykefraveeret og fokus pa gkt arbeidsglede.

SSHF vedtok i februar 2020 ny lederplattform og arbeidet med & implementere denne pagar. | 2022
ble det gjennomfgrt to kull med lederutviklingsprogram for ledere, samt opplaeringsprogram for nye
ledere. Sistnevnte ble giennomfgrt digitalt. SSHF har etablert et mentorprogram for ledere som ble
evaluert i 2023. Ordningen er evaluert med gode tilbakemeldinger og viderefgres i 2024.

SSHF startet opp ledermobiliseringsprogram hgsten 2023, hvor leger og psykologer er prioriterte
grupper

SSHF er sertifisert som en likestillings- og mangfoldsbedrift og jobber systematisk og helhetlig med
oppfelging av identifiserte tiltak.

SSHF har midlertidig steng akutt generell kirurgi i SSF grunnet manglende rekruttering av generell
kirurger/gastro kirurger. | 2023 og 2024 er det etablert en midlertidig organisering for legene i
avdeling for kirurgiske fag i Flekkefjord hvor de er organisert under avdelingssjefene innen AlQO,
ortopedi og kvinneklinikken i klinikk for somatikk SSK. Denne midlertidige ordningen skal evalueres i
2024.

Administrerende direktgrs digitale ledermgter, avdelingssjefsamlinger og KOM-programmet er
eksempler pa malrettede tiltak. Det planlegges a etableres fellesmgter innen kirurgiske fagomrader i
2024. Kultur for helhet og samarbeid har fremdeles et potensial for styrking, men samarbeidet
mellom klinikkene er forsterket de siste arene ved SSHF.

Administrerende direktgr leder gjennom tettere dialog med klinikkledelsene og etablerte i 2020 seks
arlige direktgrens digitale mgte med avdelingssjefene (niva 3). Hensikten med mgtene er a styrke
fellesskap og kultur for helhet, skape en felles forstaelse for hvordan den enkelte avdeling og klinikk
henger sammen for a gi gode helsetjenester for Agders befolkning, skape forstaelse for beslutninger i
foretaksledelsen og gi oppmerksomhet til positive trender og Igft i foretaket. Det er holdt syv slike
mgter i aret.

Styrets oppsummering

SSHF har god maloppnaelse pa en rekke parametere, inkludert gkonomisk resultat for 2023. Styret
papeker likevel utfordringer med ventelister, ventetider og fristbrudd i enkelte fag. Dette gjelder i
seerlig grad innen ortopedi, gre-nese-hals, urologi, pediatri og psykisk helse, hvor rekruttering er en
betydelig utfordring. Innen kvalitet og pasientsikkerhet er det ogsa i 2023 gjort et stort

arbeid, inkludert oppfelging etter den alvorlige tilsynssaken fra 2020. Pa flere
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av kvalitetsparameterne er styret tilfreds med utviklingen. Spesielt nevnes utviklingen i pakkeforlgp
kreftbehandling. Styret stgtter opp under det pagaende arbeidet administrerende direktgr har satt i
gang vedrgrende kvalitet og pasientsikkerhet og ber om at dette arbeidet fortsatt gis prioritet.

Styret er positive til administrasjonens arbeid med virksomhetsprogrammet KOM — Kvalitet og
modernisering for et baerekraftig sykehus. Det er en riktig videreutvikling at programmet integreres i
nysatsingen Avdeling for teknologi og innovasjon. Styret ber administrerende direktgr sikre en
malrettet innsats i avdelingen.

Styret er tilfreds med oppstart av UiO Campus sgr og det gode samarbeidet som er etablert med UIO
rundt etableringen av studieplasser innen medisin pa Agder. Styret understreker betydningen dette
vil ha for rekruttering, bade i SSHF og i kommunehelsetjenesten pa Agder, og vil aktivt stgtte opp
under videre utviklingen av studiet.

@konomien til foretaket pavirkes av hgyt sykefraveer, samt manglende rekruttering av spesialister i
ulike fag. Foretaket har de siste arene gjort viktige MTU-investeringer. Men investeringsetterslepet
er stort, og gnskede investeringer ma utsettes. Foretaket har fatt aksept for & ga videre med
konseptfase (B3) for nytt akuttbygg i Kristiansand. Vedlikeholdsetterslepet pa bygningsmassen og
behov for fornyelse av medisinsk teknisk utstyr er betydelig. Styret er innforstatt med at det er
sykehusets og styrets ansvar a sgrge for a skaffe rom for a betjene egne investeringer.

SSHF leverer et resultat pa 84,1 mill. kri 2023, 9,1 mill. kr over budsjett. Det underliggende
driftsresultatet er ikke baerekraftig for et foretak pa SSHFs stgrrelse, og budsjett for 2024 tar hensyn
til tiltak for a forbedre gkonomistyringen og sikre at foretaket blir i stand til 8 opprettholde og
videreutvikle investeringsbehovet.

Pa grunnlag av den samlede rapportering for 2023, og innen gitte rammer og struktur, anser styret at
SSHF har ivaretatt hovedoppgavene pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og
opplaering av pasienter og pargrende i trad med fgringene gitt av eier i Oppdrag og bestilling 2023.

20



DEL II: RAPPORTERINGER

3. Oppfelging av styringsbudskap for 2023
3.1 Styrke psyKkisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling
3.1.1 Behandlingstilbud psykisk helsevern og TSB

e Styrke psykisk helsevern og TSB slik at pasientene fdr rask og likeverdig tilgang til riktig
behandling og helhetlige pasientforlgp. Barn, unge og de med alvorlige og sammensatte
lidelser er prioriterte grupper.

Klinikk for psykisk helse har identifisert de pasientgruppene som opptar stgrst andel av
Klinikerressursene og pabegynt et arbeid med a strukturere forlgpene, samt etablere faglig
enighet om behandlingen som skal gis. I 2023 hadde Kklinikken fglgende satsningsomrader:

ROP
Spiseforstyrrelser
ADHD

Faglig kvalitet er styrket gjennom kompetanseheving, etablering av veiledningsnettverk og
pasientforlgp for de aktuelle pasientgruppene. Pasientforlgp for ADHD er forventet ferdigstilt var
2024. Videre er det:

e Opprettet forbedringsnettverk i klinikken

¢ Gjennomfgrt kalibreringskonferanse mellom DPS-ene for & sikre likeverdig tilgang til
helsetjenester

e Gjennomfgrt kalibreringssamlinger mellom ABUP og fastlegene knyttet til
henvisningspraksis og ADHD

e Etablert FACT ung (Arendal) og FACT Setesdal, digitalt

e FACT Ung utredes i Lindesnes og Lister kommunene

e Etablert FACT rus med Arendal og Kristiansand kommune

e Ansatt inntakskoordinatorer i ABUP

o Startet alkoholintervensjonsprosjekt mellom TSB og somatisk sykehus

e ABUP har fagdager sammen med ARA for a heve kompetanse innen rus- og avhengighet
gjennomfgrt i ABUP dggn, Akuttambulant enhet SSK og akuttambulant team SSA

Tiltakene er forventet & redusere ugnsket variasjon og sikre rask og likeverdig tilgang til riktig
behandling, samt sikre prioritering av pasienter med alvorlige, sammensatte lidelser.

o Aktiviteten i psykisk helsevern skal veere hgyere i 2023 sammenlignet med 2022, bdde innen
degnbehandling og dag og poliklinisk aktivitet.
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Aktiviteten innen psykisk helsevern voksne og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er hgyere
enni2022. For barn og unge er aktiviteten lavere enn i 2022. Det er satt i gang en rekke tiltak
ved ABUP, som vil fa effekti 2024.

Klinikken hadde i utgangspunktet hgy aktivitet knyttet til dégnbehandling, med en
beleggsprosent pa 77% i 2022. Denne gkte til 78% i 2023. Til tross for hgy beleggsprosent er
antall opphold noe redusert fra 2022. Klinikken har szerskilt hgyt belegg ved Psykiatrisk
sykehusavdeling som er godkjent for tvang etter lov om psykisk helsevern. 1 2023 var
beleggsprosenten ved denne avdelingen 88%.

Flytting til nytt bygg i Kristiansand har medfgrt 3 feerre dggnplasser til Psykiatrisk
sykehusavdeling SSK, samt en overfgring av poliklinisk aktivitet innen psykosefeltet til DPS.
Flytting til nytt bygg i Kristiansand har medfgrt en gkning pa 4 flere dggnplasser til ABUP.
Beleggsprosent fgrste 9 maneder til Psykiatrisk sykehusavdeling SSK i nytt bygg er pa 91%,
Beleggsprosent fgrste 9 maneder til ABUP i nytt bygg er pa 50%.

Endring av dggntilbud til spiseforstyrrelser har medfgrt 9 feerre dggnplasser til Psykiatrisk
sykehusavdeling SSA. Samtidig er det opprettet 4 degnplasser ved DPS @stre Agder Bjorbekk
samt 6 dagplasser hvor 2 av disse kan gjgres om til sykehushotell ved behov. En ytterligere
gkning av aktivitet knyttet til dggnbehandling har ikke vaert vurdert som @gnsket, gitt
pasientsikkerhetsrisikoen. OECD anbefaler en beleggsprosent pa 85% nar det gjelder
deggnplasser i spesialisthelsetjenesten (Gisland, 2020). I regional utviklingsplan for Helse Sgr @st
2035, endret HS@ «... utnyttelsesgraden fra 90 til 85 prosent belegg for normalsenger... [Regional
utviklingsplan 2035 (helse-sorost.no)11.04.2023]». Studier har vist at belegg over 85% skaper
en gkt risiko nar det gjelder pasientsikkerhet, utagering og aggresjon. Samtidig som hgyere
belegg medfgrer stgrre risiko for uforsvarlige utskrivninger.

Fglgende tiltak er gjort for a gke aktiviteten og sikre pasientflyten:

e Funksjonsutredning Psykiatrisk sykehusavdeling SSK

o Innflytting i Nybygg psykisk Helse Kristiansand

o Akuttflyt KPH

o Piagdende utredning av geografisk plassering ved fremtidig samlokalisering av klinikkens
virksomhet i Listerregionen

e Funksjonsutredning spiseforstyrrelse

e DPS Solvang og DPS Strgmme dggnenheter er sgkt godkjent for tvang etter lov om
psyKkisk helsevern. Sgknadene ble avslatt og klinikken er i prosessen med tiltak som kan
bidra til godkjenning.

e DPS Lister omorganisering og gjennomgang av alle behandlingstilbud

e DPS Lister innfgrt felles Inntaks og utredningsteam

Serlandet sykehus HF har samlet sett ikke nadd malet om gkt aktivitet innen psykisk helsevern
nar det gjelder poliklinisk aktivitet. VOP har en gkning fra 2022, TSB har en gkning fra 2022,
mens ABUP har en reduksjon fra 2022. Psykisk helsevern vil jobbe i trad med anbefalingene i
Riksrevisjonens rapport (3:2022) og implementere kunnskapsbaserte tilnzerminger i utredning
og behandling.

Tiltak som har veert gjort:
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e Fokusgruppeintervju av klinikere om beholde/rekruttere kritisk personell.
Handlingsplan er utarbeidet.

e Rekruttering av klinikere/kritisk personell

e Innfgring av styrt timebok og oppgavefordeling i avdeling for barn og unge psykisk helse
(ABUP)

e Strukturere pasientforlgp (ROP, spiseforstyrrelser)

o Identifisere pasientforlgp med behov for revisjon/strukturering

e Tematisk organisering, DPS @stre Agder

o Digitalisering og bruk av CheckWare

e Tatiden tilbake - DPS Solvang m.fl.

Klinikken fglger opp tiltakene som er gjort og kartlegger om de har hatt gnsket effekt. Videre er
det pabegynt et arbeid med kompetansekartlegging og utarbeidelse av kompetanseplaner. @kt
aktivitet forutsetter reduksjon av ugnsket variasjon.

3.1.2 Tvangsbruk psykisk helsevern

e gkt bruk av frivillige behandlingsalternativer i psykisk helsevern i de tilfeller hvor dette er
forsvarlig og tilrddelig, i samarbeid med pasienter, pdrgrende og kommunale tjenester.

Lov om psykisk helsevern og tvangsmiddelbruk forutsetter at frivillighet er vurdert. Klinikken
forsgker til enhver tid a intervenere sa tidlig som mulig for & forhindre innsykning og behov for
tvang i behandlingen. Blant tiltakene er fglgende:

e FACT

e Ambulant team

e Samarbeid med pargrende
e MAP

o Antall pasienter (per 100 000 innbyggere) med vedtak om tvangsmidler i psykisk helsevern
for voksne skal reduseres.

Klinikken har implementert MAP og utvidet tilbudet til 4 ogsa gjelde alle ekstravakter og
ferievikarer ved PSA fra 2023. Dette forventes a ville kunne redusere behov for
tvangsmiddelbruk. Videre er det:

¢ Gjennomfgrt revisjon av akuttflyt for a frigjgre kapasitet og redusere beleggsprosent

o Sgkt DPS godkjent for tvang

e Utarbeidet funksjonsbeskrivelser for de ulike enhetene i PSA

e Etablert psykiatrisk akuttmottak (PAM) som skal bidra til mengdetrening der vedtak
fattes.

Det er planlagt gjennomgang og revisjon av flere pasientforlgp for a sikre riktig behandling til
rett tid.
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3.1.3 Henvisninger psyKkisk helsevern

o Helseforetaket skal innen 1. september 2023 ha etablert og i drift felles henvisningsmottak i
DPS (helseforetak /avtalespesialister) innenfor psykisk helsevern.

Serlandet sykehus HF har etablert felles henvisningsmottak for psykisk helsevern for voksne
ved samtlige DPS fra mai 2023. Tilbakemeldinger fra klinikk for psykisk helse - psykiatri og
avhengighetsbehandling, og fra avtalespesialistene, er at dette er vellykket.

3.2 Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og
pasientsikkerhet

3.2.1 Bemanning og kompetanse

e Antall utdanningsstillinger for sykepleiere innen anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og
kreftsykepleie (ABIOK), samt jordmgdre skal gkes sammenlignet med 2022.

Utdanningsstillinger

Serlandet sykehus HF har i 2023 gkt til 51 utdanningsstillinger innen spesialsykepleiere. 29 av
disse er utdanningsstillinger innen intensivsykepleie. 11 utdanningsstillinger er overfgrt til
2024 da Universitetet i Agder (UiA) ikke hadde opptak hgsten 2023. Fra og med hgsten 2024 vil
UiA ha opptak hvert ar, og antall utdanningsstillinger (62) fordeles da over to ar.
Utdanningsstillingene i 2022 /2023 er fordelt pa spesialitetene anestesi (Flekkefjord), barn,
intensiv, operasjon og jordmor. Figuren under viser prosessen for fordeling av
utdanningsstillinger ved SSHF.

Alderssammensetning (navn og

alder)

spesialsykepleierandel Mgte med enhetsledere ford
kvalitetssikretallene

Ubesatte stillinger S .
Organisasjonsdirekter

Mate med klinikkdirektgrene
Mgte med tillitsvalgte

Nasjonale feringer (Spes. Int.spl.)
Rekrutteringsevne [SSF)

Nye oppgaver?

Utredning av elektivi senter (SSF)
Akuttsykepleie?

e Antall leerlinger i helsefagarbeiderfaget skal gkes sammenlignet med 2022.

[ KPH har to av DPSene en helsefagarbeiderlearling hver gjennom prosjektet Menn i helse. Dette
innebeerer en gkning fra 2022. I tillegg er KPH med i traineeordningen for helsefagarbeidere i
Sgrlandet sykehus HF. De somatiske enhetene har 16 leerlinger i helsefag, en gkning pa to fra
2022. Det er gjort et arbeid inn mot ledergruppen for a gke antall leerlinger i helsefag ytterligere
12024.
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e Antall LIS i psykiatri skal gkes sammenlignet med 2022.

KPH har i 2023 besluttet at det skal opprettes to nye stillinger for LIS med virkning fra 2024.
Dette innebeerer en gkning sammenliknet med 2022, hvor 5 overlegestillinger midlertidig ble
omgjort til 8 LIS-stillinger.

‘ e Helseforetaket skal fortsette d forsterke arbeidet med d utvikle heltidskultur.

Serlandet sykehus HF skal motivere og tilrettelegge for at ansatte velger hgyere stillingsprosent,
og skal utvikle en heltidskultur slik at flest mulig medarbeidere i alle stillingsgrupper ansettes i
hele stillinger. Bruken av deltid skal reduseres til et minimum. Malet med heltidskultur er a
fremme kvalitet i pasientbehandling, gke pasientsikkerheten, sikre rekruttering og beholde
kvalifisert arbeidskraft. En bredt sammensatt og tverrfaglig arbeidsgruppe arbeider med tiltak
for heltidpolitikk sammen med livfasepolitikk og inkluderende arbeidsliv. Tema i 2023 har
spesielt veert tiltak for seniorer, samt hvordan ivareta plikt til tilrettelegging for ansatte med
redusert arbeidsevne og heltidspolicyen. Dette arbeidet viderefgres i 2024. SSHF har innfgrt
Aktivitetsstyrt ressursplanlegging (ARP). Etter gjennomfgrt kartlegging og analyse av historisk
aktivitet og bemanning, basert pa en standard metodikk og ved hjelp av analyseverktgyet
samskaptplanlegging, vil gkt heltid kunne veere et tiltak for enhetene. @kt andel heltid er en av
maleindikatorene i arbeidet.

KPH deltar i arbeid pa foretaksniva knyttet til heltidskultur. Enhver deltidsstilling ma begrunnes
og godkjennes pa foretaksniva fgr den eventuelt kan lyses ut. Dette er et kontinuerlig arbeid, som
i visse tilfeller kan sta i motstrid til virksomhetsbehov knyttet til planlegging og gjennomfgring
av turnus.

o Helseforetaket skal foreta en kritisk giennomgang av behov for innleie med sikte pd
reduksjon i omfanget. Det er i arbeidsmiljploven § 14-12, syvende ledd nedfelt en hovedregel
om forbud mot innleie fra bemanningsforetak. Det er fastsatt en forskriftshjemmel som
dpner for unntak basert pd enkelte vurderingskriterier, det forutsettes streng praksis ved
bruk av unntaksbestemmelsen.

Serlandet sykehus HF benytter i hovedsak innleie for 4 opprettholde akuttberedskap i
Flekkefjord, samt i overlegestillinger og spesialsykepleiere. Somatikken benytter i all hovedsak
innleie ved ferieavvikling og uttak av overlegepermisjoner. Det er ogsa behov for innleie av
radiologer. Klinikk for psykisk helse og rus benytter unntaksvis innleide av overleger for a
kunne dekke behovet for kritisk kompetanse og sikre drift.

Innleie fra vikarbyra ma godkjennes av klinikkdirektgr. Det er utformet flere tiltak med kort og
lengre tidshorisont i prosjektet “Beholde og Rekruttere”.

KPH har gkning i kostnader til innleie fra vikarbyra fra 2022 til 2023, for 4 kunne dekke behovet
for kritisk kompetanse og sikre drift. Innleie gjgres kun der dette er eneste alternativ for a sikre
forsvarlig drift. For & beholde og rekruttere kritisk kompetanse, samt redusere behovet for
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innleie, er det utformet flere tiltak med kort og lengre tidshorisont i prosjektet beholde og
rekruttere. PSA har i 2023 konstituert fem LIS3 til overlegestillinger som alternativ til bruk av
innleievikarer.

e Helseforetaket skal delta i regionalt prosjekt som har til formdl d utvikle felles rammeverk
for hvordan det skal arbeides med ressursstyring pd de ulike nivdene i regionen, inkludert
organisering, ressurser og kompetanse. Helse Sgr-@st RHF vil utarbeide mandat for arbeidet
i dialog med helseforetakene.

Serlandet sykehus HF har utarbeidet et rammeverk for arbeid med ressursstyring. Metodikken
Aktivitetsstyrt ressursplanlegging (ARP) er en standardisert metodikk som legger til rette for at
ledere (og ressursplanleggere) kan styre bemanningsressursene enheten bruker i samsvar med
den faktiske aktiviteten som til enhver tid er ved sykehuset. Til metodikken er det utviklet et
analyseverktgy som legger historiske data til grunn. Dataene viser sammenhenger mellom
aktiviteten enhetene har, og de ressurser som brukes. Metodikken legger ogsa opp til en
gjennomgang av hvordan kompetanse brukes pa ulike vakter og til ulike oppgaver, og om det er
rom/hensiktsmessig med oppgavedeling. Sgrlandet sykehus HF vil delta i HS@ arbeid pa dette
omradet nar det starter opp.

o Helseforetaket skal registrere systematisk alle anmeldte vold- og trussel hendelser mot
medarbeidere. Antall hendelser fordelt pd somatikk, psykisk helsevern og prehospitale
tjenester skal rapporteres tertialvis til Helse Spr-@st RHF.

Anmeldelser for vold- og trusselhendelser mot ansatte i Sgrlandet sykehus HF foretas enten av
helseforetaket, politiet eller den enkelte ansatte selv. Det vil derfor vaere mgrketall i oversikten
over anmeldte forhold for 2023. 12024 vil alle anmeldte volds- og trusselhendelser bli registrert
som anmeldt til politiet i Kvalitetsportalen/Ugnskede hendelser. Oversikten for 2024 vil derfor
bli mer presis.

Det er behov for ytterligere presiseringer i retningslinjene til foretaket og klinikken for a sikre
riktig registrering og oversikt over anmeldelsene.

e Helse Spr-@st RHF har igangsatt et regionalt strukturert arbeid for d fremme riktig
oppgavedeling mellom personell og effektiv organisering ved d vurdere og systematisere
kompetansebehovet i ulike arbeidsprosesser. Helseforetakene og de private ideelle
sykehusene med egne opptaksomrdder skal bidra inn i dette arbeidet med ngdvendig
ressurser og deling av kunnskap, erfaringer, og ulike tiltak knyttet til oppgavedeling.
Arbeidene skal minimum omfatte:

o Utvikle, etablere og vedlikeholde «Kompetanseportalen» for ansattes formelle og
reelle kompetanse. Systematisere kompetanseplaner i henhold til regionale faringer
og sikre tydelig ansvarsforhold

o Pd bakgrunn av kartlegging av arbeidsoppgaver og behov for kompetanse, vurdere,
og hvor det er hensiktsmessig, igangsette ngdvendig prosesser for d endre
sammensetningen av ulike helsepersonellgrupper. Bruk av personell uten
helsekompetanse skal vurderes.

Kompetanseenheten (KE) i organisasjonsavdelingen forvalter Kompetanseportalen og arbeider
kontinuerlig og systematisk med videreutvikling av kompetanseplaner. Avdelingene jobber
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fortlgpende med a sikre at kompetanse, kompetansesammensetning og kompetanseutvikling er i
trad med virksomhetens behov. Sgrlandet Sykehus har gjennom flere ar hatt egne
kompetanseplaner for alle de ulike yrkesgruppene. Det er i tillegg laget egne planer for
kompetanseheving knyttet til oppgavedeling, for eksempel for helsefagarbeidere. Sgrlandet
sykehus HF deltar med prosessveileder i det regionale samarbeidet om oppgavedeling i HS@.

Flere av prosjektene i KOM-programmet har hatt oppgavedeling som komponenter.

Alle klinikkene i Sgrlandet sykehus HF har de siste arene arbeidet systematisk med
oppgavedeling innenfor flere fagomrader. Det pagar oppgaveglidning fra overleger til
sykepleiere, med etablering av sykepleierdrevne poliklinikker som et eksempel, samt fra leger til
fysioterapi/ergoterapi innen ortopedi. Det utforskes ytterligere oppgavedeling fra
operasjonssykepleiere til fagarbeidere/ assistenter, samt fra sykepleiere til
helsefagarbeidere/assistenter. Foretaket har gkt antall helsefagarbeidere de siste drene, og det
legges seerlig vekt pa kompetansebygging for denne gruppen.

Klinikk for psykisk helse har iverksatt prosesser for a vurdere om enkelte deloppgaver i et
pasientforlgp kan overfgres fra behandlere til miljgpersonalet. Dette inkluderer vurdering av om
behandlingsplaner kan hdndteres av miljgpersonell i stedet for behandlere i dggnpost. Innen
patologi er det overfgrt oppgaver fra patologer til bioingenigrer, noe som frigjgr kapasitet for
overlegene tilsvarende en 50% stilling.

En koordineringsgruppe ledet av organisasjonsavdelingen bidrar med oversikt, erfaringsdeling
og bredding av oppgavedeling i Sgrlandet sykehus HF.

3.2.2 Forskning og innovasjon, kvalitet og pasientsikkerhet

o Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som inkluderte pasienteri 2023 skal
gkes med minst 15 pst. sammenliknet med 2022.

Serlandet sykehus HF har jobbet systematisk med a na dette mélet. Det er for ndvaerende
usikkert om vi har nadd malet for 2023 da vi er avhengige av rapport fra christin.no som enda
ikke foreligger. @kingen i studier er en langsiktig strategi, og det er derfor tidligere ansatt en
egen koordinator for kliniske studier i 2022. [ lgpet av 2023 er det ansatt 8 nye
studiesykepleiere i delstillinger. Foretaket har ogsa ansatt en prosjektkoordinator i 50 % stilling
for 4 samordne prgvemottak fra kliniske studier ved avdeling for medisinsk biokjemi. Den
stgrste flaskehalsen for a delta i kliniske studier er mangel pa legetid, bade i kliniske avdelinger
og innenfor radiologi.

e Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, mdlt med metoden GTT, skal reduseres
til 10 pst. i 2023, jf- mdl i Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring.

Sgrlandet sykehus HF har to team som gjennomgar journaler etter GTT; ett kirurgisk team og ett
medisinsk team. Resultatene for 2023 er ikke offentliggjort ennd. 1 2022 var resultatet for
kirurgisk team 5,8 % og medisinsk team 5,4 %.

Sgrlandet sykehus HF vedtok i april 2023 for fgrste gang en egen delplan om det systematiske
arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet. Planen har fire innsatsomrader:
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e Ugnskede hendelser - leering og forbedring
o Legemiddelhandtering
e Overganger - (“mind the gap”-problematikk)

e Faglig utvikling - & styrke Sgrlandet sykehus HF som lzerende organisasjon

Den overordnede malsettingen for planen er at alle avdelinger skal gjennomfgre
forbedringstiltak innenfor disse fire omradene. Implementeringsfasen for planen varer til juli
2025. Alle innsatsomradene er viktige for a redusere ugnskede hendelser.

e Helseforetaket skal viderefgre antibiotikastyringsprogram med ledelsesforankring,
overvdkning og rapportering om antibiotikabruk og -resistens, samt antibiotika-team, jf.
Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten 2016-2020. Forbruket av
bredspektrede antibiotika skal holdes pd samme nivd, eller lavere, enn i 2019 (mdlt i
DDD/100 liggedagn).

Enhet for smittevern i fagavdelingen har ansvar for arbeid med antibiotikastyring pa
systemniva. Det er etablert eget dashboard til monitorering av antibiotikabruk. Her far
avdelingene sanntidsoversikt over bruk av antibiotika etter lokalitet og diagnosegruppe, med
spesiell oppmerksomhet mot gruppen “fem-i-fokus". Utviklingen presenteres ogsa jevnlig i
overordnet kvalitetsutvalg. 2019-tall er utregnet pa bakgrunn av salgstall fra apoteket levert til
det enkelte medisinrom, mens 2022-tall er trukket ut fra Metavision og er ideelle til lokale
kvalitetsforbedringsprosjekter som tar sikte pa a redusere bruken av bredspektret antibiotika.
Bruk av ulike datakilder gjgr en sammenligning med 2019 tall vanskelig. Nasjonale tall angir en
gking i bruk av bredspektret antibiotika for 2023 pad 18,9 % sammenlignet med 2019, hvilket er
utilfredsstillende, Det er startet et overordnet kvalitetsforbedringsprosjekt som bruker
risikoscoren “CRB-65" i klinisk praksis ved gvre luftveisinfeksjon, for a stgtte etterlevelsen av
nasjonal veileder for antibiotikabruk i spesialisthelsetjeneste. Det er derutover planlagt flere
kvalitetsforbedringsinitiativer innen omradet i 2024, og antibiotikadashboardet har inkludert
elementer av statistisk prosesskontroll, noe som gjgr det lettere a identifisere nar man er pa rett
vei i et forbedringsprosjekt.

o Helseforetaket skal fortsette arbeidet med d styrke intensivberedskapen slik at sykehusene
ved stgrre kriser raskt kan skalere opp kapasiteten, jf. Koronakommisjonens andre rapport
(NOU 2022: 5).

Helseforetaket har i normal drift totalt 21 intensivsenger innenfor kategori 2 og 3, og 5 senger i
kategori 1. I en beredskapssituasjon med nedtak av elektive operasjoner kan foretakets
kapasitet gke til 27 intensivsenger (kat. 2 og 3). SSK styrket sin normaldriftskapasitet med 1
seng i november 23. I en beredskapssituasjon har foretaket tilgjengelig utstyr tilsvarende antall
senger, men personell vil veere det som er mest utfordrende. Det er gjennomfgrt betydelig
opplaering i forbindelse med pandemien, hvor ogsa andre yrkesgrupper har mottatt
kompetansehevende tiltak. Man planlegger i en langvarig fremtidig beredskapssituasjon a
intensivere kompetansehevende tiltak og reinnfgre tverrfaglig teamorganisering rundt
pasientene.
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o Helseforetaket skal i samarbeid med Regionalt palliativt team for barn og unge ved Oslo
universitetssykehus HF oppsummere status for etablering av barnepalliativt team og styrke
teamet i trdd med tilskuddet som blir tildelt. Helseforetaket skal rapportere om status i
arbeidet innen 15. august 2023.

Det er opprettet tverrfaglige barnepalliative team i klinikk somatikk Arendal og klinikk somatikk
Kristiansand. Teamene arbeider og videreutvikles kontinuerlig. Foretaket beregner at ut fra
barnepopulasjonen det veere ca. 445 barn i palliative forlgp i vart nedslagsfelt, hvorav en stor
andel av disse fglges i habiliteringstjenesten. Foretaket har rapportert pa dette omradet innen
fristen 15. august -23.

o Helseforetaket skal ha saerlig oppmerksomhet pd sdrbare barn og unge, herunder legge til
rette for gkt antall medisinske undersgkelser i Statens barnehus.
Foretaket har oppmerksomhet pa sarbare barn og unge, og legger til rette for gkt antall
medisinske undersgkelser i Statens barnehus. Det er egen avdelingsintern prosedyre som

beskriver samarbeid med Statens barnehus og egen tverrgaende seksjonsoverlege-stilling
mellom barne- og ungdomsavdelingen og barnehuset, som medvirker til a sikre at barn som
trenger vurdering pa Statens barnehus ogsa vurderes.

o Helseforetaket skal videreutvikle og implementere verktgy for d avdekke omsorgssvikt og
barnemishandling som rammer barn og unge, jf. pilotprosjektet «Barn under radaren» i
Sorlandet sykehus HF. Oppdraget lgses i samarbeid med Helsedirektoratet og Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet.

Barn under radaren sjekkliste er implementert. Oppfglging av det videre arbeidet pagar.

e Helseforetaket skal styrke sitt arbeid med helsekompetanse, blant annet gjennom d
synliggjare opplaeringstilbudene til pasienter og pdrgrende pd egne nettsider.

Gjennom 2023 har kompetanseenhet for pasient- og pargrendeoppleering i fagavdelingen jobbet
tett sammen med kommunikasjonsavdelingen for a na dette malet. Det jobbes videre med
folgende tiltak:
e Etablere struktur for at avdelingene skal kunne melde inn behov for digitale PPO
leeringsressurser ett sted. Dette inngar na i innovasjonsprosjekt DigHub, finansiert fra
HS@, som Sgrlandet sykehus HF skal gjennomfgre sammen med OUS. Oppstart primo
2024.
e Utarbeide styrende dokumentasjon for «Hvordan gar man fram nar man skal utvikle
pasientinformasjon» for a klargjgre roller, ansvar og oppgaver.
¢ Klargjgre oppgaver, roller og ansvar for tekster pa internett - innhold og vedlikehold
e Fainn tekster om brukermedvirkning pa individniva og tjenesteniva
e Oversettelse av tekster pa sshf.no til flere sprak

Videre huser SSHF ogsa det regionale kompetansesenter for pasient- og pargrendeopplaering

(RK-PPO), som bidrar til koordinert utvikling av pasient- og pargrendeopplaring pa tvers av
helseforetakene og ved bruk av ulike kanaler tilpasset brukeren: Samvalg ble vedtatt som
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saerskilt satsningsomrade i HS@ i 2023, og RK-PPO har utviklet egen ressursside for dette, til
bruk pa alle helseforetak.

o Helseforetaket skal giennomfgre minst to kliniske fagrevisjoner etter anbefalinger fra
Regional veileder for kliniske fagrevisjoner. Valg av revisjonstema baseres pd analyser av
egne resultater fra kvalitetsregister/helseatlas/nasjonale kvalitetsindikatorer der
helseforetaket oppndr ddrligere resultater enn virksomheter det er naturlig G sammenligne
seg med.

Sgrlandet sykehus HF gjennomfgrer fglgende kliniske fagrevisjoner i trdd med dette oppdraget:

e Bruk og etterlevelse av NEWS

e Gjennomgang av utvalgte dggnopphold innen psykoselidelse og bipolar lidelse ved
psykiatrisk sykehusavdeling (PSA), sett opp mot aktuelle nasjonale retningslinjer for
utredning og behandling

Av ulike drsaker har gjennomfgringen av disse to revisjonene blitt noe forsinket og vil bli
gjennomfgrt tidlig i 2024.

I tillegg ble det i 2023 gjennomfgrt, som i tidligere ar, klinisk fagrevisjon innen omradet
ioniserende straling (krav i strdlevernforskrift § 44). Sgrlandet sykehus HF deltok ogsa i
sykehusapotekenes felles legemiddelrevisjon, som ogsa ma defineres som kliniske revisjoner.
@vrige internrevisjoner er samlet i overordnet revisjonsprogram, der foretaksledelsen arlig
prioriterer tema for internrevisjon basert pa risikoanalyser, ugnskede hendelser og funn i
ledelsens gjennomgang (LGG).

o Helseforetaket skal fplge opp fortlgpende vedtatte endringer i finansiering og organisering
av nasjonale og regionale kompetansetjenester, og sikre at denne virksomheten omstilles i
henhold til gjeldende retningslinjer og lovverk og i samarbeid med lokale tillitsvalgte.

Foretaket fglger fortlgpende opp vedtatte endringer i finansiering og organisering av nasjonale
og regionale kompetansetjenester. Pr. desember 2023 er ingen av vare tjenester vedtatt endret.

3.3 Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp

3.3.1 Ventetid

e Gjennomsnittlig ventetid skal ikke gke sammenliknet med 2022. Mdlsetningen pa sikt er
gjennomsnittlig ventetid lavere enn 50 dager for somatikken

For somatikk er ventetid i 2023 85 dager, som er en stigning fra 2022 pa 72 dager, og over
langsiktig mal om 50 dager. En stor del av ventetiden er knyttet til etterslep av covid-19
pandemien, vakante stillinger og sykefraveer. Foretaket har igangsatt tre sentrale prosjekter: “ta
tiden tilbake”, “behovsdrevet poliklinikk” og oppgaveglidning, som alle vil bidra til gkt kapasitet
i poliklinikk. De kliniske avdelingene som har lengre enn gnsket ventetid jobber systematisk
med en rekKke tiltak for a tilpasse kapasiteten til etterspgrselen.
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e (Gjennomsnittlig ventetid skal ikke gke sammenliknet med 2022 for psykisk helsevern for
barn og unge, psykisk helsevern for voksne og TSB. Mdlsetningen pd sikt er gjennomsnittlig
ventetid lavere enn 40 dager for psykisk helsevern voksne, 35 dager for psykisk helsevern
barn og unge, og 30 dager for TSB.

Gjennomsnittlig ventetid i 2023 er lavere enn 2022 for psykisk helsevern voksen og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. For psykisk helsevern barn- og unge har ventetiden gkt med 4 dager
i 2023 sammenlignet med 2024 (fra 48 til 52 dager). Dette pagar intensivt arbeid i enheten for a
sikre bedre pasientflyt, blant annet:

e Innsatsteam ABUP, oppgavefordeling og styring av timebok

e Rekruttering av kritisk personell

e Strukturering av pasientforlgp og kompetanseheving

e Videreutvikling av spesialiserte team i ABUP i trad med Ekspertutvalgets prinsipper for

spesialisering
o Frivillig kveldspoliklinikk ved Familieenheten SSK fgrste kvartal 2024

Ventetid innen psykisk helsevern for voksne er stabil sammenliknet med i fjor. Klinikken har
ikke nadd malsetting om ventetid under 40 dager. Det er stor variasjon mellom avdelingene
innen psykisk helsevern for voksne. Det er kun DPS Solvang som nar malsetting om ventetid
under 40 dager. Fglgende tiltak er initiert:

e Kveldspoliklinikk, to dager per uke ved to poliklinikker (DPS @stre Agder og DPS
Strgmme).

o Tidlig oppstart av felles henvisningsmottak (oppstart mai 2023).

e Vurderingssamtaler der henvisning ikke er entydig (DPS Strgmme og DPS Lister).

e Felles inntaksteam DPS Lister

e Kartleggingssamtaler og samhandling med kommunehelsetjenesten (DPS Solvang)

e Dialog med kommunene, utarbeidelse av samhandlingsforlgp.

e Implementere e-mestring, for a avlaste poliklinikk.

e Strukturere utredning og behandling for store pasientgrupper som ADHD.

TSB nar malsetting om ventetid under 30 dager. Det er sa langt ikke erfart endringer i ventetid
som fglge av avviklingen av Helfo-ordningen Fritt behandlingsvalg.

3.3.2 Pasientavtaler

o Helseforetaket skal overholde minst 95 pst. av pasientavtalene

Samlet ved Sgrlandet sykehus HF var det 14,2 % forfalte kontakter i 2023, altsa ble 85,8 % av
pasientavtalene overholdt. Det er store variasjoner internt, og utfordringene er primeert i
somatikken. Denne indikatoren omfatter bade nyhenviste og pasienter som venter pa 8 komme
til avtalt kontroll. Foretaket vil spesielt intensivere arbeidet med “Ta tiden tilbake”, brukerstyrt
poliklinikk og oppgaveglidning for a redusere pasientsikkerhetsrisiko pa dette omradet.
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KPH leverer tett opp til malkravet pa 95pst. I hovedsak knyttes forfalte kontakter her til
tentative kontakter for oppfglging av pasientadministrasjon og forlgpstider i nasjonale
pasientforlgp. Med innfgring av DIPS Arena vil dette vaere mulig & Igse pa mer hensiktsmessige
mater, uten bruk av tentative kontakter.

e Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres over video gkes og skal vaere over 15
pst.

Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres over video og telefon ligger mellom 11
og 12 % i Sgrlandet sykehus HF. Det er variasjon mellom klinikker og fagmiljger pa andelen
konsultasjoner som gjennomfgres digitalt. Foretaket har hgsten 2023 endret prosedyren for
registrering av telefon og videokonsultasjoner, og forventer en gkning varen 2024.

3.3.3 Epikriser

e Minst 70 pst. av epikrisene skal vaere sendt innen 1 dag etter utskrivning innen somatikk,
psykisk helsevern for voksne og TSB.

Somatikk og TSB nar dette malet, med henholdsvis 72 % og 76 % maloppnaelse. Psykisk
helsevern for voksne har maloppnaelse pa 64 %.

3.3.4 Pasientforlgp

o Andel pakkeforlgp giennomfart innenfor standard forlgpstid for hver av de 24 kreftformene
skal vaere minst 70 pst.

Samlet gjennomfg@res pakkeforlgp for kreft innenfor kravet om 70 %. Sykehuset hari 2023 ligget
gjennomsnittlig pd 73 %. For enkelte forlgp har vi ikke oppnadd 70%, og disse forlgpene jobbes
det spesielt med inn i 2024. Foretaket vil i 2024 revitalisere fagrad for kreft og styrke
oppfelgingen av pakkeforlgpene.

e Andel pasienter i pasientforlgp innen psykisk helsevern og rusbehandling som sammen med
behandler har utfgrt en behandlingsplan, skal vaere minst 80 pst.

Serlandet sykehus HF har i 2023 levert under forventet krav, hvor i gjennomsnitt 58 % av
pasientene har fatt registrert at det er utarbeidet en behandlingsplan sammen med behandler.
Det er stor variasjon mellom enhetene i klinikken, med en variasjon fra 78 % til 47 %. Det er gitt
overordnet informasjon om at pasientforlgpene innen psykisk helsevern skal endres i 2024, og
foretaket vil fglge dette opp videre etter at vi har fatt nye styringssignaler.

Fglgende tiltak er under implementering:

e Behandlingsplan etablert i CW for digital utsending
e Revisjon av dokumentasjonsmal
e Oppgaveoverfgring og stgrre bistand fra merkantile i opprettelse av dokumenttyper.
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[ tillegg er det gjennomfgrt oppleaering i bruk av behandlingsplan (Goal based outcome) i ABUP.

o Helseforetaket skal i Igpet av 2023 ha implementert pakkeforlgp hjem for pasienter med
kreft. Pakkeforlgpet gjelder alle kreftformer, ogsd ved akutt innleggelse og for barn og unge.

Foretaket har gjennomfgrt pakkeforlgp hjem prostatakreft med godt resultat for sykehusets del
av forlgpet. Det er planlagt full utrulling i alle kreftformer i 2024. Det jobbes med en lgsning hvor
behovskartleggingssamtaler gjennomfgres som telefonkonsultasjon, og at inntekter herfra ogsa
kan bidra til gkte ressurser til forlgpskoordinatorer, som Sgrlandet sykehus HF mangler for flere
av pakkeforlgpene. Pilotering ved prostatapasienter har vist at telefonkonsultasjon kan veere en
god lgsning for a gjennomfgre behovskartleggingssamtalene.

3.3.5 Behandlingstilbud

e Regjeringen skal legge fram en stortingsmelding om det prehospitale omrddet. Helse- og
omsorgsdepartementet ber om innspill til meldingen. Innspill bgr peke pd
hovedutfordringene i den akuttmedisinske kjeden og hvordan et godt tjenestetilbud med kort
responstid kan opprettholdes. Det bes i tillegg om at innspill belyser fglgende:

o Hvordan helse- og omsorgstjenesten kan fd til bedre samhandling mellom sykehus og
kommune om akuttmedisinsk beredskap og ressursutnyttelse, herunder muligheter
for bedre/ mer samarbeid mellom legevakt, KAD/@HD, ambulansetjenesten og
akuttmottakene

o Gode parametere for aktivitet og drift i akuttmottak som kan breddes ut nasjonalt
(if Nasjonal faglige retningslinje for somatiske akuttmottak)

o Envurdering av hvordan hgy grad av beredskapstid i ambulansetjenesten kan
brukes mest mulig effektivt ved d legge til rette for at ambulansepersonellet kan
gjore oppgaver for den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Helseforetaket skal gi innspill til Helse Sgr-@st RHF innen 10. november 2023.

Helseforetaket har gitt innspill innen fristen i november 2023. Sentralt i innspillet fra Sgrlandet
sykehus HF er behovet for en enhetlig finansiering av dette omradet, da forskjellige
finansieringsordninger hemmer samhandling mellom kommuner og sykehus. Det pagar arbeid i
Sgrlandet sykehus HF innenfor den akuttmedisinske kjeden, hvor samarbeidet videreutvikles.
Det er spilt inn forslag til parametre. Nar det gjelder bruk av ambulansepersonell i den
kommunale helse og omsorgstjenesten er det utfordrende i forhold til lange vakter og
opprettholdelse av hviletid for vart personell.

34 @vrige krav og rammer for 2023

3.4.1 Beredskap og sikkerhet

e Med bakgrunn i det ovennevnte skal helseforetaket
o delta i internasjonale innsatsteam og kapasiteter, og bidra i arbeidet med d
videreutvikle disse i samarbeid med DSB og Helsedirektoratet med bakgrunn i
gjennomfgrte evalueringer, herunder NOR EMT og helseteam.
o bidra i utviklingen av operative beredskapsplaner koordinert med Forsvaret i hele
krisespekteret basert pd erfaring og kunnskap fra piloten i Helse Nord RHF.
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o etablere nasjonalt begrenset nett (NBN) (tekst og tale).
o sikre robust infrastruktur, kompetanse og bemanning i AMKene (gjelder helseforetak
med AMK).

Serlandet sykehus HF har medarbeidere som deltar i internasjonale innsatsteam og kapasiteter,
blant annet med en medarbeider i NOR EMT. Sgrlandet sykehus HF har ogsa medarbeidere som
deltar aktivt i forsvarets bidrag med medisinsk evakuering fra Ukraina. Foretaket har god
praksis for a legge til rette for at vire medarbeidere skal kunne delta i internasjonal tjeneste.
Utover arbeid med medisinsk evakuering fra Ukraina har vare medarbeidere ikke blitt anmodet
om a delta i innsatsteam i 2023. Foretaket har derimot bidratt med materiell og ressurser for a
stgtte opp under behov i det Ukrainske sivilsamfunnet. Foretaket har blant annet bidratt med
ambulansebiler. Vi har ikke blitt invitert til utviklingsarbeid i regi av DSB eller Helsedirektoratet
i 2023, men er forberedt pa a bidra dersom det skulle komme en forespgrsel om dette.

12023 deltok Sgrlandet sykehus HF pd gvelse Jgssing. @velsen ble arrangert i regi av Agder og
Rogaland heimevernsdistrikt. Sammen med de andre beredskapsaktgrene i Agder identifiserte
foretaket flere forbedringspunkter knyttet til aktuelle beredskapsplaner. Foretaket har i
etterkant av gvelsen utarbeidet et policydokument hvor NATOS 7 baseline requirements er blitt
implementert som en strategisk satsing.

12023 har foretaket deltatt pa flere arrangementer for a tilegne oss kunnskap fra pilot utfgrt i
Helse Nord RHF. Det er vanskelig a se hvordan erfaringer med for eksempel blodberedskap kan
implementeres i Sgrlandet sykehus HF. Foretaket har derfor valgt 8 melde dette inn i
beredskapslinjen til HS@, for a sikre et faglig sterkt samarbeid for & implementere erfaringene i
det regionale planverket. Foretaket ser imidlertid at forsyningssikkerhet er spesielt viktige
lzeringsmomenter, noe vi ogsa har identifisert giennom egen gvingsaktivitet. 1 2023 og 2024 har
dette derfor veert, og vil fortsatt veere, viktige fokusomrader i foretaket. I 2023 har vi primaert
jobbet med a styrke legemiddelberedskapen med tanke pa blant annet Krigsscenarioer.

Sgrlandet sykehus HF har vert operative pa NBN siden sommeren 2023. Talefunksjonen har
forelgpig ikke veert tilgjengelig for oss, men vi har forberedt rom og infrastruktur slik at vi er
klare til & ta dette i bruk ndr det blir gjort tilgjengelig.

AMK-Sgrlandet har flyttet inn i felles ngdsentral med 110-Agder og politiets operasjonssentral.
Dette bidrar til en styrket beredskap i Agder og gjgr oss mer robust. Vi ser sarlig at dette kan
bidra positivt med tanke pa eventuelle EKOM-hendelser. I tillegg ser vi positive effekter gjennom
gkt kompetanse og evne til  etablere felles situasjonsforstaelse pa tvers av aktgrene.

o Detvises til oppdrag gitt i foretaksmgtet 31. mars 2022 om Medevac-pasienter fra Ukraina.
Helseforetaket skal viderefgre innsatsen med mottak av medisinsk evakuerte pasienter fra
Ukraina og sgrger for behandling av disse pasientene. Regional og nasjonal koordinering
viderefgres i regi av Oslo universitetssykehus HF. Det legges til grunn at kostnadene vil bli
dekket. Det skal fares oversikt over kostnadene.

Sgrlandet sykehus HF bidrar i Medevac-samarbeidet. Pa tross av presset kapasitet har foretaket
tatt imot 10 pasienter i 2023. Alle kostander er dekket via HS@. Det er ogsa gitt tilbud til flere
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pasienter, men disse har gatt til andre europeiske land. Sgrlandet sykehus HF har etablert en
intern koordineringsgruppe som effektivt handterer forespgrsler og sikrer at vi tar i bruk den
samlede kapasiteten i hele foretaket. Var innsats koordineres av beredskapsseksjonen.

o Helseforetaket skal etablere planer for blodberedskap. Norsk koordineringssenter for
blodberedskap vil bistd. Rammer for arbeidet fastsettes av de regionale helseforetakene i
fellesskap.

Sgrlandet sykehus HF har i 2024 startet opp arbeidet med a styrke var blodberedskap. Dette
gjores i forbindelse med vart strategiske arbeid knyttet til forsyningssikkerhet. Selv om det
regionale helseforetaket fortsatt jobber med rammene for dette arbeidet har Sgrlandet sykehus
HF i 2023 fokusert pa a tilegne seg kompetansen vi trenger for a styrke vare beredskapsplaner.

Serlandet sykehus HF har deltatt pa flere fagsamlinger hvor blodberedskap har veart tema.
Foretaket har ogsa veert med som arranggr av en fagsamling for beredskapssjefer og
beredskapskoordinatorer i landets helseforetak. Her hadde vi blant annet fokus pa
blodberedskap og fikk konkrete tips til videre arbeid. [ etterkant av dette har vi startet opp
lokalt arbeide med a revidere eget planverk. Dette arbeidet vil fortsette i 2024.

3.4.2 Eierskapsmeldingen

‘ e Helseforetaket skal folge statens forventninger som fremkommer i eierskapsmeldingen.

Sgrlandet sykehus HF skal redegjgre for samfunnsoppdraget i egen rapport som vil innga som
vedlegg i helseforetakets arsberetning. I 2023 har SSHF etablert en arbeidsgruppe sammensatt
av representanter fra relevante fagomrader, for a sikre foretakets samfunnsoppdrag og
gjennomfgring av aktsomhetsvurdering, redegjgrelsesplikten og informasjonsplikten i forhold til
grunnleggende menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold.

e Lov om virksomheters dpenhet og arbeid med grunnleggende menneskerettigheter og
anstendige arbeidsforhold trddte i kraft 1. juli 2022. Helseforetaket skal innrette sin
virksomhet i trdd med dpenhetsloven.

Foretaket har gjennomfgrt aktsomhetsvurdering. Denne beskriver Tema - Vesentlige risiko for
negative konsekvenser - Tiltak. Arbeidet med redegjgrelse for samfunnsansvar under omradet
Menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold pa temaene: Opplaering i etiske retningslinjer
og Aktsomhetsvurderinger, kartlegging, prioriterte risikoomrdder og handlingsplan er i arbeid i
nedsatt arbeidsgruppe.

3.4.3 Teknologi, digitalisering og informasjonssikkerhet

e Informasjonssikkerhet handler om d sikre informasjonsbehandlingen som inngdr i systemer
og ansattes arbeid. Helseforetaket skal ha oversikt over sine viktigste verdier og risikoer, slik
at IKT-systemer og tjenester bestilles med egnet sikkerhetsnivd. Helseforetaket skal gjare
Sykehuspartner HF kjent med verdiene og relevante endringer som pdvirker
informasjonssikkerheten.
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Serlandet sykehus HF har per dags dato en oppdatert oversikt over alle IT-systemer og en
tjenestenivaavtale med Sykehuspartner. I stor grad foreligger det en egen risiko- og
sarbarhetsvurdering til hvert system, enten utarbeidet av SSHF selv eller av Sykehuspartner.
Arbeidet med a definere foretakets verdier og kobling til det enkelte IT-system er omfattende.
Arbeidet med dette vil fortsette, og er planlagt ferdigstilt i lgpet av 2024. Foretakets
virksomhetsstyring fokuserer innen dette omradet pa verdier, IKT-systemer,
informasjonssikkerhet, personvern og beredskap. Nar helheten er pa plass, vil IKT-systemer og
tjenester bestilles av primaert Sykehuspartner med definert og ngdvendige sikkerhetsniva for a
understgtte foretakets verdier.

o Helseforetaket skal giennomgd eget beredskapsplanverk og vurdere behovet for d iverksette
ytterligere forebyggende tiltak og tiltak for d hdndtere og gjenopprette funksjon etter
tilsiktede eller utilsiktede hendelser mot egen infrastruktur, IKT-systemer og viktige verdier.

Sgrlandet sykehus HF har i 2023 gjennomfgrt analyser av beslutningsstruktur og handtering av
uforutsette IKT-relaterte hendelser og beredskapssituasjoner. Flere tiltak er identifisert og vil
innfgres. Disse vil ogsa vaere en del av en ytterligere utvikling av samarbeidet med
Sykehuspartner og Helse Sgr-@st gjeldende regionale lgsninger.

Det vurderes a innfgre en dggnkontinuerlig IKT-vaktordning som skal dekke det lokale
helseforetakets ansvar, jfr. regional beredskapsplan for IKT-hendelser. Vaktordningen skal
handtere ugnskede IKT-hendelser og beredskapssituasjoner. Nar endelig organisering av
funksjonen er definert i 2024, vil eksisterende beredskapsrutiner oppdateres og tilpasses den
nye organisering av funksjonen.

3.4.4 Oppfelging av Riksrevisjonens undersgkelser

e Detvises til Dokument 3:4 (2022-2023) Undersgkelse av helse-, opplaerings- og
velferdstjenester til innsatte i fengsel. Helseforetaket skal falge opp Riksrevisjonens
undersgkelse om helse-, opplaerings- og velferdstjenester til innsatte i fengsel.

For a sikre fullgod tilgang til helsetjenester til innsatte i norske fengsler, jf. Riksrevisjonens
undersgkelse, har KPH som et tiltak i 2023 etablert et fagnettverk pa tvers av avdelingene som
jobber inn i fengslene. Det vises for gvrig til Arlig melding 2021 og senere rapporteringer
vedrgrende omradefunksjoner innen psykisk helsevern og TSB for innsatte. KPH ser med
bekymring pa bemanningsutfordringene i Agder fengsel, med den risikoen dette har for de
innsatte med hensyn til redusert helse, gkt celletid og mindre mulighet for framstillinger. Dette
er formidlet til Agder fengsel i samarbeidsmgter bade pa operativt og strategisk niva. For gvrig
er dialogen god mellom tjenestene, og KPH er tilfreds med a bli tidlig orientert ved alvorlige
hendelser.
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3.4.5 Byggogeiendom

o Helseforetaket skal i 2023 ta i bruk en kostnadsdekkende intern husleieordning, etter
retningslinjene fra RHF-styresak 055-2022 Innfgring av internhusleie i Helse Sgr-@st og
presiseringene i innfaringsprosjektet for internhusleie fra 2022.

Helseforetaket har innfgrt en kostnadsdekkende intern husleieordning etter retningslinjene fra
RHF-styresak 055-2022 og i trad med presiseringene i innfgringsprosjektet.

3.4.6 Kontaktpersoner for forebygging av voldsrisiko

e Helseforetaket skal oppnevne kontaktpersoner for PST og politiet som kan bidra til G fremme
ngdvendig informasjonsutveksling om voldsrisiko, basert pd gjeldende regler for
taushetsplikt og plikt til d bidra til samfunnsvern.

Helseforetakets sikkerhetssjef er oppnevnt som kontaktperson for PST og politiet.

3.4.7 Pasientreiseomradet

e (Gevinstrealisering innen pasientreiseomrddet
Pasientreiser HF skal dokumentere gevinster og gevinstrealisering internt i foretaket og i de
fire helseregionene. Denne dokumentasjonen skal innarbeides i drlig sak om
kostnadsutvikling pd pasientreiseomrddet.
Helseforetaket skal rapportere tertialvis til Helse Sgr-Jst RHF, basert pd aktiviteten utfgrt
ved helseforetakets pasientreisekontor, om helseforetakets faktiske gevinstuttak (definerte
KPlI-er fra tiltakene).

Gjennom Pasientreiser HF rapporterer Pasientreiser Sgrlandet jevnlig pa gkonomi- og
kvalitetsindikatorer som man har blitt enige om regionalt og nasjonalt. Dette inkluderer
utvikling pa kostnader knyttet til transport og administrasjon, samt undersgkelser gjort blant
brukere rundt kvalitetsmessig utfgrelse av tjenestene innenfor pasientreiseomradet pa
Sgrlandet. Basert pa disse indikatorene arbeider man sa frem tiltak for a utbedre eller ivareta
fremtidig utvikling. Denne rapporteringen skjer i trdd med omforent praksis i Helse Sgr-@st og
nasjonalt, bade med tanke pa frekvens og omfang.

o Effektiviserings- og kvalitetsfremmende tiltak innen reiser med rekvisisjon
Helseforetaket skal i samarbeid med Pasientreiser HF viderefgre arbeidet med
effektiviserings- og kvalitetsfremmende tiltak innen reiser med rekvisisjon, herunder:
implementere nasjonale serviceparametere, pilotere ny rekvisisjonspraksis, folge opp
lzeringspunkter fra evalueringsrapport etter prosjektet planleggings- og
optimaliseringslgsning samt delta i kartlegging av arbeidsprosesser innenfor reiser med
rekvisisjon.

Pasientreiser Sgrlandet deltar aktivt i det regionale og nasjonale arbeidet knyttet til
effektiviserings- og kvalitetsfremmende tiltak innen reiser med rekvisisjon. Dette arbeidet ledes
av Pasientreiser HF, som ogsa er ansvarlig for utvikling og progresjon. Dette innebzeerer blant
annet at Pasientreiser Sgrlandet har inkorporert nasjonal serviceerklaering og
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serviceparametere i sin drift. Videre vil man i trad med vedtatt fremdriftsplan gjennomfgre pilot
for utprgving av ny rekvisisjonspraksis. Dette vil trolig skje i lgpet av fagrste halvar 2024.

For 2024 vil Pasientreiser Sgrlandet fortsette a jobbe tilsvarende tett med Pasientreiser HF og
de gvrige pasientreisekontorene for a utvikle og fglge opp alle de vedtatte tiltakene for 4 fremme
ytterligere effektivisering og kvalitet innenfor vart ansvarsomrade.

3.4.8 Bierverv

e Sprlandet Sykehus HF skal pase at aktuelle retningslinjer, meldeplikt, lovgivning og
gjeldende avtaler innen omrdadet bierverv er godt kjent og etterleves av alt personell i
helseforetaket.

Serlandet sykehus HF har retningslinje for Bierverv og privat virksomhet - SSHF. Retningslinjen
angir grenser for omfang og art av bierverv som medarbeidere ved Sgrlandet sykehus HF kan
pata seg. Den inneholder ogsa rutiner for registrering og behandling av sgknader om bierverv.
Rapport pa status for registrering av bierverv sendes arlig til HS@. Siste rapportering var juni
2023.

3.5 Tildeling av midler og krav til aktivitet

3.5.1 @konomiske krav og rammer

‘ e Sprilandet Sykehus HF skal i 2023 basere sin virksomhet pd de tildelte midler

Serlandet sykehus HF har igjennom hele 2023 styrt etter budsjett og leverer et resultat pa 84,1
mill. kr i overskudd (tall oppdatert februar 2024). Foretaket har noe lavere aktivitet enn
budsjettert, som fglge av hgyt sykefraveer og manglende rekruttering innenfor noen fag. I tillegg
har det vert gkende g-hjelp innenfor ortopedi i Kristiansand, som en fglge av midlertidig
stenging av akutt kirurgi og traume i Flekkefjord. Sgrlandet sykehus HF har ogsa et hgyere
forbruk av arsverk enn planlagt, samt hgyere kostnader til fristbrudd og innleie fra vikarbyra
enn forutsatt i budsjettet. Omlegging fra fritt behandlingsvalg til kjgp fra private innenfor rus,
har gitt foretaket positive effekter.

e Sprlandet Sykehus HF skal benytte midlene som er stilt til rddighet pd en effektiv mdte og slik
at de kommer pasientene til gode. Resultatkrav skal nds gjennom god drift og riktig bruk av
ressurser.

Sgrlandet sykehus HF hadde et budsjett med 75 mill.kr i resultat for 2023. Foretaket jobber
systematisk med prosjekt Aktivitetsstyrt ressursbemanning, Ta Tiden Tilbake og behovsdrevet
poliklinikk, i tillegg til & malrettet fokusere pa ‘forbedring’ som konsept i utviklingen av
gkonomistyringen i foretaket.

Hensikten med ARP er a styre bemanningsressursene enheten bruker i samsvar med den
faktiske aktiviteten. Det forventes a gi jevnere arbeidsbelastning for medarbeidere, redusere
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sykefraveer, redusere overtidsbruk og merarbeid og redusere bruk av forskyvning av vakter. En
direkte konsekvens av dette vil kunne veaere gkt forsvarlighet og kvalitet til pasientene.
Prosjektet er forelgpig i pilotfasen og blir evaluert lgpene fra desember 2023. Basert pa
resultater i pilotfasen, vil de gkonomiske effektene forhapentligvis komme utover i 2024.

“Ta Tiden Tilbake (TTT)” er en metode utviklet ved Sgrlandet sykehus HF som kombinerer bruk
av sanntids-data med adferds psykologiske metoder. Hensikten med TTT er a sikre riktig bruk
av ressursene i foretaket til de riktige pasientene. Dette gjgres i tett samarbeid med de aktuelle
kliniske avdelingene pa tvers av foretaket. @vre endoskopier for personer mellom 18 og 45 ar er
forste igangsatte TTT prosjekt. Dette er utfgrt i samarbeid med analyseavdelingen i Helse Sgr-
@st. Sgrlandet sykehus HF ser ut til 8 kunne spare over 2 mnd med skopier innen februar 2024
for denne aldersgruppen. Videre pagar arbeid i oppstartsfasen for ADHD utredninger hos voksne
innen psykisk helsevern, kne- og hofteleddsartrose for voksne, magesmerter for barn og ct
angio/pci hos voksne. Disse fire siste prosjektene vil alle bidra til 4 redusere foretakets
fristbrudd, og vi antar en minimumsreduksjon pa 20 % etter 6 mnd full drift for utkommemal i
dette arbeidet. Felles for flere av disse omrddene er at reduksjon i andelen pasienter inn vil
enten redusere fristbrudd direkte, eller skape rom for pasientgrupper hvor det er fristbrudd.
Tiltaket er tatt godt imot i kliniske avdelinger og fagomrader tar direkte kontakt for 8 igangsette
TTT innenfor sitt fag.

[ likhet med de andre helseforetakene er det igangsatt et prosjekt for behovsdrevet poliklinikk,
finansiert av HS@. Prosjektet vil endre polikliniske kontroller av spesielt kronikergrupper, hvor
man gar vekk fra en kalenderbasert modell og gar over til en sykdomsaktivtetsstyrt modell.
Potensialet i denne modellen er stort, og vil kunne medfgre at polikliniske timer i stgrre grad
kan benyttes til nyhenviste og personer med hgy sykdomsaktivitet.

Foretaket jobber systematisk med & utvikle forstaelse for ‘god drift’ og ‘ledelse helt ut’ i linjen.
Det vaere seg gjennom utvidet ledersamlinger, digitale ledermgter, allmgter og via den Igpende
oppfelgingen i de ulike klinikker/staber. Det er viktig at alle ledere har gode beslutningsverktgy,
tilgang til objektive data for & gjgr optimale beslutninger. Dette inngar i & utvikle kulturen til
foretaket til 4 kjennetegnes av fokus pa god drift, som igjen resulterer i god gkonomistyring.
Foretaket benytter aktivt dashboards som ledelsesverktgy for a sikre bedre oppfalging av
driften. Dashboard kan enkelt oversettes med a visualisere fremstilling av data, hvor brukeren
kan drille seg ned i ytterligere detaljer for a forsta resultatene enda bedre. Det veere seg
manedlig oppfalging av virksomhetsrapporten, hvor kvalitet/logistikk og aktivitet/gkonomi/HR
presenteres i dashboards. Foretaket videreutvikler styringsverktgy basert pa behov, i tillegg til
kontinuerlig oppleering i bruken og forstaelsen av informasjonen.

Det ma nevnes at det har veert viktig for foretaket a avklare akuttkirurgi og traume i Flekkefjord,
da det er krevende a planlegge for en optimalisert pasientbehandling.

Foretaket arbeider aktivt med a redusere ventelistene og ventetidene. Dette har medfgrt
fristbruddkostnader pa omkring 75 mill.kr. Det blir fokusert pa 4 omrader for a redusere
ventelister og folgelig fristbrudd; ortopedi, BNH, BUA og DPS i @stre Agder. Prosjektene nevnt
ovenfor, i tillegg til oppgaveglidning, ventes a redusere fristbruddkostnader.
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Foretaket har fremdeles rekrutteringsutfordringer til fagene pediatri, onkologi, nevrologi,
patologi, radiologi, kirurgiske fagomrader og psyKiatri og rus. I tillegg til intensiv- og
operasjonssykepleiere og jordmgdre. Dette medfgrer ekstra belastning pa fast ansatte, samt
behov for innleie fra vikarbyra. Foretaket jobber aktivt med a rekruttere, i tillegg til & redusere
innleie fra vikarbyra.

e Helseforetaket skal innrette virksomheten innenfor gkonomiske rammer og krav som er gitt
fra Helse Spr-gst RHF i oppdrag og bestilling og foretaksmgter, slik at det legges til rette for
en baerekraftig utvikling over tid.

Serlandet sykehus HF har innrettet virksomheten i trad med de gkonomiske rammene og
kravene gitt i oppdrag - og bestillingsdokumentet fra Helse Sgr-@st RHF. Foretaket jobber
systematisk med & forbedre kultur for god gkonomistyring i hele foretaket og hos alle
linjeledere. Det er behov for & gke investeringsevnen og fglgelig prioritere mindre midler til drift
fremover.

¢ Resultatkrav

o Arsresultat 2023 for Sprlandet Sykehus HF skal minst vaere pd 75 millioner kroner.

Resultatet for Sgrlandet sykehus HF i 2023 ble 84,1 mill.kr. Det er 6 mill.kr. over budsjett for
aret, samt relativt sett bedre enn sammenlignbare foretak (tall oppdatert februar 2024).

e Likviditet og investeringer

o Helseforetakets styring av samlet likviditet skal skje innenfor tilgjengelige rammer til drift og
investeringer.

Foretakets styring av likviditet fglger foretaksgruppens prinsipper og er innenfor de
tilgjengelige rammer for drift og investeringer.

o FEtablerte prinsipper for likviditetsstyring skal folges opp. Budsjettert resultat for 2023 skal
ikke benyttes til investeringer i 2023 uten etter sarskilt avtale med Helse Sgr-@st RHF.

Foretaket fglger de etablerte prinsippene for likviditetsstyring og midler til investeringer. Det er
ikke benyttet midler fra resultati 2023 til investeringer, kun tidligere ars opptjening.

o Det skal tas hgyde for resultatrisiko og risiko ved pdgdende investeringsprosjekter far
etablering av nye investeringsforpliktelser.

Sgrlandet sykehus HF har et oppfglgingssystem for investeringsprosjekter som tar hensyn til
usikkerhet i pagdende prosjekter fgr nye prosjekter starter. Det tas hgyde for risiko far
bevilgninger skjer til nye investeringsprosjekter. Investeringsregnskapene for 2023 viser samlet
et lavere forbruk i forhold til enkeltprosjektenes budsjetter. Foretaket har et betydelig
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gjiennomfgringsetterslep pa investeringer som ogsa medfgrer at det ikke benyttes mer midler
enn tilgjengelig.

Foretaket har en langsiktig plan for investeringer (underplan for strategi 2021-2024) som vil bli
oppdatert i 2024. Nytt Akuttbygg i Kristiansand fikk B3 beslutning i styret i Helse Sgr-@st i
november 2023.

o Helseforetak med regionalt prioriterte prosjekter i giennomfgringsfase skal oppdatere
gevinstoversikter og gvrige gkonomiske tiltak ved drlig rullering av gkonomisk langtidsplan.
Forstkommende dr fra gkonomisk langtidsplan skal innarbeides i drsbudsjett, og rapporteres
i helseforetakets tertialvise rapportering. Oppdatering av gevinstoversikter skal vises som
endringer mot forprosjektets gevinstrealiseringsplan, med forklarende kommentarer.
Helseforetaket md fore endringslogg for hvert enkelt prosjekts gevinstrealiseringsplan.

Sgrlandet sykehus HF rapporterer til Helse Sgr-@st etter til enhver tid gjeldende
gevinstrealiseringsplan. Det er p.t. nytt bygg for psykisk helse dette gjelder (tatt i bruk mars
2023).

3.5.2 Aktivitetskrav

e Sgrlandet Sykehus HF skal i 2023 ha en aktivitet innen sine tjenesteomrdder i samsvar med
aktivitetskravene fra Helse Spr-@st RHF. En oversikt over de detaljerte kravene er tatt inn i
vedlegg.

Aktiviteten i 2023 har gkt for somatiske dagbehandlinger (6,5%) og polikliniske behandlinger
(5,3%). Det har vert en nedgang i dégnbehandlinger (4,3%). Dette har en sammensatt arsak ved
en bevisst vridning fra dggnbehandlinger til dagbehandling/pol.klinikk, samt noe redusert
dggnaktivitet i somatikken i Kristiansand som en fglge av akuttkirurgi og traume har veert stengt
i Flekkefjord. Her har en overfgrsel av akutte kirurgiske tilstander redusert muligheten for
elektiv kirurgisk virksomhet i Kristiansand, med en negativ effekt pd antall dégnbehandlinger
totalt sett. For psykisk helsevern og tverrspesialisert rusbehandling har foretaket en reduksjon
innenfor bade dggnbehandling (4%)/liggedggn (2%) og polikliniske konsultasjoner (2%).
Klinikk for psykisk helse jobber méalrettet med & tilpasse behandlingen til a veere evidensbasert,
som medfglger en vridning fra dggn til poliklinikk innenfor flere omrader. Nar det gjelder
polikliniske konsultasjoner har foretaket en vekst i forhold til i fjor innenfor bade voksen (1%)
og tverrspesialisert rusbehandling (4%), men en reduksjon innenfor barn/unge (11%). Det er
identifisert omrader for forbedring, hvor det er etablert et innsatsteam fra klinikkens stab,
fagavdelingen og avdelingens ledelse for a systematisk arbeide med de ulike tiltakene som skal
gjennomfgres. Se kapittel 3.1 for neermere detaljer innen psykisk helsevern og rus.

Foretaket har fremdeles rekrutteringsutfordringer innen noen fagomrader og gkt korttids- og
langtidssykefravaer. Video- og telefonkonsultasjoner er noe redusert i forhold til i fjor, men det
jobbes systematisk med a gke andelen i alle klinikker.
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DELIII: STYRETS PLANDOKUMENT

4. Utviklingstrender og rammebetingelser

Utviklingen innenfor opptaksomradet

| perioden frem til 2040 vil antallet i befolkningsgruppen 67-79 ar gke med tilnaermet 40 %, mens
gruppene 80-89 og 90+ ar gker med henholdsvis 110 % og 150 %. Antallet personer i arbeidsfgr alder
vil vaere som i dag mens antall barn og unge vil reduseres med 5 %. Det er fortsatt saerskilte
levekarsutfordringer i Agder sammenlignet med andre regioner.

Agder

Alder
5000 4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000 4000 5000

@kningen av den eldre pasientgruppen vil innebzere flere pasienter med bade komplekse og kroniske
sykdommer. En aldrende befolkning forventes a ha behov for helsetjenester over en lengre periode
enn tidligere generasjoner. Ifglge Perspektivmeldingen blir det faerre yrkesaktive per trygdemottaker.
Helsetjenesten vil sta overfor store utfordringer med a fa nok personell til 3 mgte behovet i
befolkningen. Dette er en av de store, sentrale samfunnsutfordringene som helsetjenestene ma finne
gode Igsninger pa.

Kvalitet og pasientsikkerhet

Regional strategi for kvalitet og pasientsikkerhet, den nasjonale handlingsplanen for kvalitet og SSHFs
delplan for kvalitet og pasientsikkerhet danner grunnlaget for arbeidet med kvalitet og
pasientsikkerhet i SSHF. Systematisk innfgring av maling av pasientrelaterte utkomme og
erfaringsmal (PROMS og PREMS) vil bidra til at pasientopplevelser registreres pa lik linje med andre
kvalitetsdata og kommer til anvendelse bade pa pasientniva og gruppeniva
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@konomiske rammeforutsetninger

SSHFs gkonomiske rammer revideres arlig i arbeidet med gkonomisk langtidsplan i regi av Helse Sgr-
@st RHF, samt i foretakets budsjettbehandling etter statsbudsjettet hver hgst. @konomisk
langtidsplan styrebehandles i mai, og budsjett for det kommende aret i desember.

De gkonomiske rammene reflekterer befolkningsutviklingen i opptaksomradet, men grunnet gkende
kostnader til hgykostnadsmedisiner, behandlingshjelpemidler og IKT spesielt, er det arlig krav til
effektivisering av sykehusdriften i de somatiske klinikkene. Forventet pris- og Ignnsvekst ligger
hgyere enn tildelinger i statsbudsjettet og vil fglgelig gi foretaket ytterligere innstramninger for a
sikre gkonomisk baerekraft.

Personell og kompetanse
| 2021 ble strategiplan 2021-2024 vedtatt og som en del av dette er det utarbeidet en delplan for a
rekruttere, utdanne, utvikle og beholde medarbeidere.

SSHF har rekrutteringsutfordringer nar det gjelder spesialsykepleiere (AIOB), jordmgdre, sykepleiere
og legespesialister. Hovedutfordringen ligger i rekruttering av spesialister, og spesielt legespesialister
innen kirurgi, ortopedi, radiologi, gastrokirurgi, rus- og avhengighetsmedisin og psykiatri. SSHF har i
tillegg fatt gkende utfordringer med a rekruttere LIS 2 og 3 innen noen fagomrader samt sykepleiere
til somatikk Arendal. I tillegg er det utfordrende & rekruttere psykologspesialister. For de kirurgiske
fagomradene har spesielt Arendal og Flekkefjord utfordringer

SSHF har siden 2019 hatt en ambuleringsavtale hver 14 dag innen ortopedi mellom sykehusene i
Kristiansand og Flekkefjord. Denne ble utvidet fra mars 2022 til 3 gjelde hver uke.

SSHF har siden 2022 hatt midlertidig stengt akuttkirurgi i Flekkefjord grunnet mangel pa rekruttering
av generell- og gastrokirurger. Det er gjennomfgrt et omfattende rekrutteringsarbeid samt forsgk
med & etablere et strukturert samarbeid med andre helseforetak i HS@ og Helse Vest uten a lykkes.
Det fungerer bra.

Det er gjennomfgrt en utfredning for opprettelse av et spesialisert senter innen elektiv kirurgi for
Flekkefjord, men en trinnvis opptrapping av overfgring av ortopediske og gynekologiske pasienter fra
Kristiansand til Flekkefjord. Det er lagt til grunn viderefgring av akuttfunksjoner i indremedisin,
fede/gynekologi, ortopedi og anestesi. SSHF vil i 2024 arbeide med & fglge opp og implementere
anbefalingene.

Det er ogsa laget en ambuleringsordning for operasjonssykepleiere fra Arendal og Kristiansand til
Flekkefjord, men den er pr. d.d. ikke aktiv grunnet fordi at bade somatikk Arendal og Kristiansand har
behov for dem selv i egen bemanningsplan.

| forbindelse med revidert nasjonalbudsjett har SSHF prioritert 10 millioner til kompetansemidler
som er benyttet til 3 styrke kompetansen i akuttmottakene for AMM og akuttsykepleiere samt faglig
utvikling til sykepleiere pa dggnenhetene.

Det jobbes i alle klinikkene med oppgavedeling og SSHF har utarbeidet en temaside pa intranett som
skal gjgre det enklere for medarbeiderne a dele med hverandre samt fa informasjon om hva andre
har gjort innen dette omrader. SSHF deltar i tillegg i det regionale nettverket.

UiA har en ambisjon om a fa etablere et fullt psykologistudium i Agder, men fikk avslag pa dette fra
NOKUT. UiA venter na pa ny tilbakemelding fra NOKUT etter andre runde. SSHF stgtter og bidrar til
initiativet, og vil sammen med UiA vurdere hvordan samarbeidet skap tas videre. Lokalt utdannede
medisinere og psykologer er viktige langsiktige tiltak for & bedre rekrutteringen i
utviklingsplanperioden.

SSHF har innfgrt kompetanseportalen for alle yrkesgrupper og LIS-utdanningen. Bruken av
kompetanseportalen er videreutviklet med bl.a. a ta i bruk medarbeidermodulen.
Kompetanseportalen er et verktgy som samler all dokumentasjon knyttet til medarbeideres

44



kompetanse pa ett sted. Systemet har integrasjon med Laeringsportalen. | Kompetanseportalen far
ledere og medarbeidere oversikt over kompetansekrav som stilles til medarbeidere, og ledere

far systemstotte for oppfelging og fremdrift av medarbeiders

kompetanseutvikling. Kompetanseportalen ble ogsa benyttet i forbindelse med pandemien og
utarbeidelse av kompetanseplaner for stgttepersonell.

| 2022 utarbeidet SSHF en ny metodikk for aktivitetsstyrt bemanningsplanlegging hvor
implementering av denne pagar i 2023 og 2024. Det er ogsa utarbeidet flere gode styringsverktgy
som gj@r det enklere for lederne i enhetene a benytte ressursene pa riktig tid. Foretaket
implementerer ogsa to-veis GAT/DIPS integrasjon. Det er et verktgy som skal bedre sammenhengen
mellom aktivitetsplanlegging og bemanningsplanlegging.

Foretaket deltar i det regionale arbeidet med digital utdanning og kompetanse. Digital leering er
viktig for & understgtte behandlingsmetoder og arbeidsprosesser og er en effektiv mate a formidle
ny, endre og oppdatere kompetanse pa. Det gir en mer helthetlig oversikt, styring og kontroll over
bade regional og nasjonal kursutvikling og er en mer effektiv mate a utnytte lokale og regionale
ressurser pa. Blant annet vil en mer digital opplaering pa tvers av helseforetakene for LIS-utdanningen
spare tid for bade LIS-legene og foretakene.

Bygningskapital - status og utfordringer

Strategiplan 2021-2024 definerer de viktigste bygningsmessige prioriteringene. | arbeidet med
Utviklingsplanen ble det giennomfgrt en kartlegging av byggenes tekniske tilstand. Det er registrert
arealmessige kapasitetsbegrensninger og vanskelige arbeidsforhold i bygningsmassen, sarlig i
Kristiansand. Det er spesielt behov for gkt kapasitet i somatiske akutt- og intensivfunksjoner ved
SSK.

Plan for investeringer operasjonaliserer planene og prosessene for a redusere foretakets
vedlikeholdsetterslep og behov for nybygg.

Basert pa kartlegging med dataverktgyet Multimap, med rapport fra mars 2021 har foretaket god
oversikt over bygningsmessig tilstand. Snittkarakter fra kartleggingene er henholdsvis 1,44 for
funksjonell egnethet, 1,26 for tilpasningsdyktighet og 1,64 for teknisk tilstand. Karakterene for den
funksjonelle egnethet og tilpasningsdyktighet anses a veere tilfredsstillende pa overordnet niva, men
med betydelige utfordringer enkelte steder.

For teknisk tilstand er forholdene ikke like gode. Tilstanden pa SSHFs bygningsmasse er blant de
darligste i HS@. Vedlikeholdsetterslepet var per desember 2020 om lag 3 300 mill. kr, og har gkt i
lppet av 2021-2023. Utover rent teknisk vedlikehold er det behov for hovedombygginger og
tilpasninger forskjellige steder i bygningsmassen. Snittalder for byggene er 46 ar. Multimap vil bli
oppdatert i 2024.

| 2023 ble nytt bygg for psykisk helse i Kristiansand, med 70 dggnplasser for voksne og 10
degnplasser for barn/unge, tatt i bruk. Byggeprosjektet ble gjennomfgrt iht. plan og under godkjent
budsjett. | november godkjente styret i Helse Sgr-@st konseptutredningen for nytt akuttbygg i
Kristiansand, med en styringsramme pa 1 734 millioner kroner (P50-estimat, prisniva juli 2023). Det
er dialog med Helse Sgr-@st om prosjektorganisering av stgrre tiltak for vedlikehold, modernisering
og funksjonstilpasning av bygningsmassen.

5. Strategier og planer

De ulike komponentene av SSHFs planhierarki er nylig oppdatert:
e Utviklingsplan 2040
e Strategi 2021-2024
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https://www.sshf.no/49bd7f/siteassets/dokumenter/utviklingsplan-2040/utviklingsplan_sorlandet-sykehus_2040_enkle-sider.pdf
https://www.sshf.no/49712c/siteassets/dokumenter/2021-03-24-strategi-2021-2024-fullversjon.pdf

e Plan for kvalitet og pasientsikkerhet

e Plan for 3 utdanne, rekruttere, utvikle og beholde medarbeidere
e Plan for forskning og forskningsdrevet innovasjon

e Plan for investeringer

Strategiplan 2021-2024 ble styrebehandlet i mars 2021. SSHFs visjon er Trygghet nér du trenger det
mest. All virksomhet i SSHF er tuftet pa verdiene respekt - faglig dyktighet - tilgjengelighet -
engasjement. Verdiene skal prege maten vi mgter pasienter, pargrende, ansatte og
samarbeidspartnere pa. Administrerende direktgr giennomfgrer i 2024 rullering av strategiplan for
perioden 2025-2028. Delplaner vil oppdateres i 2025.

Med visjon og verdigrunnlaget som grunnlag, er strategiplanen var strukturert med kapittelinndeling,
lykkes-med-omrader og delplaner for strategi 2021-2024:

Visjon Trygghet nar du trenger det mest
Verdigrunnlag Respekt —faglig dyktighet —tilgjengelighet - engasjement
. 1. Kvaliteti 2. Ledelse, 3. Forskning, 4. Teknologi og bygg
Kapittel pasientforlgpet organisering og nyskapning og
kultur innovasjon
Lykkes med Sammen med pasienten — for pasienten
omrader

Kultur for helhet og samarbeid

Et gkonomisk baerekraftig sykehus

Delplaner Delplan for kvalitet, Delplan for & utdanne, Delplan for forskning Delplan for investeringer
(utarbeidesi forbedring og rekruttere, utvikle og og forskningsdrevet
2021) pasientsikkerhet beholde innovasjon
medarbeidere
Overordnede KOM-programmet og Campus s@r
satsninger

Klinikkene lager handlingsplaner, som igjen operasjonaliseres pa avdelingsniva.

1. Kvalitet i pasientforlgp

SSHF skal i strategiperioden videreutvikle tilbudet om a gi helsetjenester av hgy faglig kvalitet til
befolkningen. Kontinuerlig forbedringsarbeid, et godt kvalitetssystem, styrket faglig samarbeid,
kompetanseutvikling og laering pa tvers er grunnlaget for a fa dette til. Ved slutten av
strategiperioden vil SSHF strukturert benytte digitale kilder til kontinuerlig forbedring i alle enheter
og forbedret laering mellom foretakets klinikker.

Pasientens erfaringer etter kontakt med SSHF er en viktig kilde til informasjon for a skape pasientens
helsetjeneste. | strategiperioden vil SSHF digitalisere systemet for innhenting og bruk av
pasientrapportert informasjon (PROMS og PREMS) til systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og
tjenesteutvikling. Styrking av pasienters helsekompetanse (evne til a forsta, vurdere og anvende
helseinformasjon) krever videreutvikling av tjenestene. | strategiperioden frem til 2024 vil

SSHF innfgre samvalg i alle relevante enheter i hele helseforetaket og videreutvikle og ta i bruk
tilgjengelig pasientinformasjon i alle relevante enheter.

Nasjonal helse og sykehusplan identifiserer det utadvendte sykehus som et viktig satsingsomrade. |
den kommende strategiperioden vil SSHF utvikle og ta i bruk arenaer for samhandling med
kommuner og andre eksterne aktgrer. Strategi for et «grensesprengende samarbeid» i
Helsefellesskapet pa Agder ma oppfylles.
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https://www.sshf.no/49d03c/siteassets/dokumenter/utviklingsplan-2040/delplaner/delplan-for-kvalitet-og-pasientsikkerhet.pdf
https://www.sshf.no/4adeea/siteassets/dokumenter/styredokumenter/styredokumenter-2023/2023-12/098-2023-vedl---delplan-for-a-utdanne-rekruttere-utvikle-og-beholde-medarbeidere-vedtatt-22.06.21.pdf
https://www.sshf.no/491ad7/siteassets/dokumenter/utviklingsplan-2040/delplaner/sak-271--2021-delplan-3-plan-for-forskning-og-forskningsdrevet-innovasjon-2021-2024-vedtatt.pdf
https://www.sshf.no/49112d/siteassets/dokumenter/utviklingsplan-2040/delplaner/plan-for-investeringer-2022-2025.pdf

Helsefellesskapet Agder har i 2023 revidert sin strategi og fglger opp med felles handlingsplan for a
realisere prioriterte mal. Basert pa videre analyser av datasettene fra HDIR, er det igangsatt
forlgpsarbeid pa skrgpelige eldre og kompleks multimorbiditet (65+) knyttet til ‘fall og hoftebrudd’
og psykisk helse og rus, samt et forskningsinnrettet arbeid for tidlig @ kunne identifisere de som blir
storforbrukere av tjenester. Malet er a kunne utsette et stgrre hjelpebehov ved a innsette riktige
tiltak tidlig. Prosjekt akuttmedisinsk kjede pa Agder pagar og utviklingen av Agdermodell barn og
unge (forlgp psykisk helse) er ogsa godt i gang. Helsefellesskapet forankrer sitt arbeid gjennom
Partnerskapsmgtet, en strategisk og viktig dialog mellom politisk og administrativ toppledelse.

2. Ledelse, organisasjon og kultur

For a sikre samarbeid i og pa tvers i foretaket ma SSHF ha kompetente ledere og en hensiktsmessig
organisering. | strategiperioden 2021-2024 implementerer ny lederplattform. Her ligger tiltak for
bade a rekruttere, utvikle og beholde ledere pa alle nivaer i SSHF.

Det prgves ut en midlertidig organisasjonsmodell for kirurgiske fag i somatikk Flekkefjord hvor legene
er organisert under avdelingssjefen i somatikk Kristiansand. Malsettingen er at det skal bli enklere &
fa til et faglig samarbeid og utvikling av spesialisert senter for elektiv kirurgi pga. felles
avdelingsledelse. Styret har bedt om at denne evalueres hgsten 2024

SSHF ble i 2021 resertifisert som likestillings- og mangfoldsbedrift hvor det rapporteres pa ulike
indikatorer samt at deler av dette inngar i deler av SSHF sin aktsomhetsvurdering og rapportering pa
samfunnsansvar.

UP 2040 ble vedtatt i april 2022 og styret har vedtatt at det skal giennomfgres 7 ulike utredninger ila
2023. En av disse er om arbeidsmiljg og er gjennomfgrt i 2023. Temaene er innen ledelse og
fremtidens medarbeidere. Administrerende direktgr legger frem anbefalingene og fra denne til styret
varen 2024 og disse planlegges innarbeides i strategiplan 2025-2028

SSHF vil utdanne helsepersonell i trad med tjenestens fremtidige behov for a sikre et godt tilbud til
pasientene pa Agder. Alle medarbeidere skal ha oppdatert og riktig kompetanse. SSHF skal ha
oversikt over fremtidige kompetansebehov og sikre rekruttering av yrkesgruppene det vil bli
knapphet pa. | strategiperioden 21-24 er det utarbeidet en delplan for a utdanne, rekruttere, utvikle
og beholde medarbeidere. Det var 14 prioriterte tiltak i 2022 og 12 i 2023. Flere av disse skal fglges
opp i 2024 samt at det skal vedtas nye tiltak i 2024.

Det kreves tydelig og oppfglgende lederskap for a gjennomfgre den planlagte omstillingen ved SSHF,
og det er en betydelig risiko for maloppnaelse.

Struktur for leder- og oppfglgingsmgter der administrerende direktgr mgter ledere pa alle nivaer pa
ulike arenaer er redegjort for i andre deler av arlig melding.

3. Forskning, nyskapning og innovasjon

Forskning er en av SSHFs lovpalagte oppgaver. | strategiperioden vil SSHF integrere forskning med
klinisk behandling i alle klinikker og styrke infrastruktur for forskning og innovasjon. Dette sikrer god
pasientbehandling, skaper et attraktivt arbeidsmiljg av hgy faglig kvalitet og gjgr at SSHF blir en aktiv
deltager i utviklingen av fremtidens helsevesen. Brukermedvirkning skal bidra til at forskningen er
relevant og basert pa pasientenes behov.

SSHF vil styrke seg som utdanningsinstitusjon. Samarbeidsorganet for utdanning (OSO) har i 2020
utarbeidet en strategisk plan for utdanning, forskning og innovasjon i samarbeid med Universitet i
Agder og kommunene pa Agder. Det arbeides med a gjennomfgre denne.

SSHF har et godt samarbeid med UiA om en rekke bachelorutdanninger der de sentrale er bachelor
sykepleie og bioingenigr. Arbeidet med a utvikle nye veiledningsmodeller i utdanningen for
sykepleiere viderefgres og vil vurderes implementert i organisasjonen. SSHF vil viderefgre arbeidet
med a gke antallet helsefagarbeiderlarlinger.
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Det viktige samarbeidet med UiO om campus sgr er redegjort for andre steder i arlig melding.
SSHF gnsker 3 legge til rette for at flere medarbeidere med mastergradutdanning vil ta en Ph.d.

SSHF har identifisert fellesomrader for rekruttering, utvikling og beholde medarbeidere pa Agder, og
fortsetter arbeidet med kompetansedeling og hospiteringsordninger.

Samarbeidet med Universitetet i Stavanger viderefgres for a gke kompetansen i ambulansetjenesten
ved 3 gke andelen medarbeidere som har bachelorutdanning i paramedic.

SSHF har siden 2010 hatt en avtale med UiO om medisinstudenter i praksis innen kirurgi og medisin
ved SSA og psykisk helse i KPH. Fra 2020 er det tilrettelagt for flere medisinstudenter i praksis

i Kristiansand, Arendal og Flekkefjord. SSHF mottok studentene i modul 8 i januar 2021 og viderefgrer
arbeide med a rekruttere flere studenter til praksis i SSHF.

SSHF jobber strategisk og langsiktig med sin ambisjon for forskning i SSHF og har i 2021 vedtatt en
ambisigs plan for forskning og forskningsdrevet innovasjon ved SSHF. Planen setter en retning for
forskningssatsningen, infrastruktur, samarbeid med brukere samt lokale og internasjonale aktgrer.
Fra 2019 har foretaket tildelt arlig midler til 5 interne Ph.d.-er. Dette er et betydelig Igft. Kvaliteten
pa interne sgknader holder fremdeles et hgyt niva. Forskningssatsingen kan sees opp mot
samarbeidsprosjektet UiO Campus s@r. Den gir akademisk kompetanse og kapasitet, som er
ngdvendig for at foretaket skal ha tilstrekkelig volum pa akademiske lzerere.

Det innovative miljget ved SSHF utforsker kontinuerlig mulighetene som ligger i nye teknologiske
Igsninger for a effektivisere og forbedre sykehusdriften. Dette gjgres i dialog med sykehusets ansatte
og pasienter. Eksempler pa igangsatte innovasjonsprosjekter er: Bruk av posisjoneringsteknologi
(RFID) for a holde kontroll pa hvor utstyr befinner seg, radarteknologi for sikring av inneliggende
pasienter og VR-teknologi til bruk ved oppleering i kritiske arbeidsprosesser. Denne teknologien har
ogsa potensiale til & utvides til behandling (eksponeringsterapi). SSHF er ogsa fglgevirksomhet til
klinisk baserte droneprosjekt for effektivisering av transport av mindre objekter.

4. Teknologi og bygg
Teknologi

SSHF skal i planperioden utnytte teknologi for a forbedre tjenestetilbudet og effektivisere
virksomheten, samtidig som informasjonssikkerheten ivaretas. Gjennom digital samhandling far
pasienten stgrre mulighet til a delta aktivt i behandling og oppfglging. SSHF vil blant annet utnytte
mulighetene i nye regionale IKT-systemer, automatisering av arbeidsprosesser og kunstig intelligens
for beslutningsstgtte og kvalitetsarbeid.

SSHF er en aktiv medspiller i regionale prosesser i Helse Sgr-@st for sanering, standardisering av
programvarer og forbedring av grunnleggende infrastruktur. Dette er viktige prosesser for a etablere
en oppdatert, enhetlig og sikker infrastruktur for helseforetakene i regionen. Fglgende kan nevnes:

e Sykehusets pc-er er stort sett oppgradert til Windows 10 operativsystem. Det er noen fa
restanser der programvaren ikke oppgraderes av leverandgr. Dette Igses i en direkte dialog
mellom de aktuelle miljgene og Sykehuspartner HF.

e Oppgradering av det tradlgse nettet er en pagaende aktivitet ved SSHF, for a sette sykehuset
i stand til 3 motta fremtidige regionaliserte Igsninger som i stor grad vil tilrettelegge for
mobilitet.

e Kartlegging av behov for utbredelse av data- og kommunikasjonsrom er godt i gang, og skal
understgtte behovet for en nytt og modernisert nettverk
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| 2022 er det innfgrt regional data- og analyseplattform som gir muligheter for ytterligere analyse og
bruk av bade administrative og kliniske data. SSHF har tatt Igsningen godt i bruk, og har i 2023
utviklet flere oversikter («dashboards») som gir god beslutningsstgtte for klinisk virksomhet. Dette
arbeidet vil fortsette i 2024 da potensialet og behovet er stort og nyttig.

| 2023 er det etablert mottaksprosjekter for de regionale prosjektene regional EPJ (innfgring av DIPS
Arena) og regional Igsning for radiologi (PACS og RIS). Prosjektene har startet arbeidet med a
forberede innfgring av nye Igsninger som kommer fra hgsten 2024. Disse prosjektene er omfattende
og krevende, og det er ngdvendig med god planlegging, brukerinvolvering og tilstrekkelig fokus pa
opplaering.

SSHF har ca. 18.000 enheter definert som medisinsk teknisk utstyr (MTU). Utstyret skal kontinuerlig
fornyes iht. plan for investeringer 2022-2025 for a sikre kvalitet i diagnostikk og behandling. | 2023 er
det utarbeidet en MTU-omradeplan som anbefaler over de neste arene nar utstyr bgr skiftes ut,
behov for standardisering og utviklingspotensialer. Pa grunn av en presset gkonomi, er det
utfordrende 3 ha tilstrekkelige investeringsmidler til 3 fa skiftet ut MTU i henhold til anbefalingene.
Investerings- behovene er mange, og det ma ytterligere arbeides med for a skape et tilstrekkelig
gkonomisk handlingsrom. Plan for investeringer skal oppdateres i Ippet av 2024.

SSHF tar i bruk nye Igsninger for avstandsoppfglging og egenrapportering fra pasienter. Det er
fortsatt behov for bedre Igsninger innen telemedisin, velferdsteknologi, avstandsoppfglging og
informasjonsdeling. SSHF deltar i flere forsknings- og utviklingsprosjekter innen IKT/telemedisin/e-
helse som apner for nye arbeidsformer innen diagnostikk, behandling og oppfglging av pasienter.
SSHF har et godt samarbeid med kommunehelsetjenesten, Universitetet i Agder og naeringslivet
pa disse omradene, og vil styrke dette samarbeidet i tiden fremover.

Det pagar et arbeid for a utvikle foretakets modenhet innen teknologi og digital transformasjon.
Dette skal bidra til stgrre bevissthet og grunnlag for a prioritere strategisk utvikling innenfor
omradet.

Bygg

SSHF vil utvikle samtlige lokalisasjoner helhetlig og hver for seg. Byggene skal fremme trygg og
effektiv pasientbehandling, ivareta virksomhetens behov og ha en brukervennlig utforming.
Lokalisasjonsutviklingen planlegges ved a kombinere ngdvendig funksjonell tilpasning med oppussing
og renovering.

Vi samarbeider med vertskommunene for utvikling av sykehuslokasjonenes tomtepotensial. |
Flekkefjord har vi tatt i bruk et nytt, felles bygg for alle ngdetatene som legger til rette for bedre
samhandling og kvalitet i tjenestene. Vi samarbeider na med kommunen om videre utvikling av
sykehusomradet og ser bl.a. pa muligheten for et nytt kommunalt helsehus i tilknytning til sykehuset.
KPHs virksomhet i Lister-regionen skal samlokaliseres. Det pagar na en prosess for valg av
lokalisering.

Arendal kommune har oppf@rt nytt bygg for interkommunal legevakt, dggnplasser og andre
kommunale helsetjenester pa sykehusomradet, og med kulvertforbindelse til sykehusbygget.
Legevakten har flyttet ut av sykehusbygget, og vart akuttmottak kan fa en sart tiltrengt utvidelse og
oppgradering.

Konseptutredning for prosjektet Akuttbygg i Kristiansand er gjennomfgrt og godkjent av Helse Sgr-
@st. Prosjektet har en kostnadsramme (P85) pa 2 092 mill. og styringsramme (P50) pa 1 734 mill.
kroner og omfatter bade nybygg og ombygging i eksisterende bygg. Innholdet er somatiske
akuttmottaksfunksjoner, intensiv-/intermedizerenheter, nyfgdtintensiv, dialyseenhet og noen
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operasjonsstuer. Forutsatt |anefinansiering over statsbudsjettet for 2025, vil forprosjekt bli
giennomfgrt i 2025 og det antas at bygget kan vaere klart til bruk i 2028/2029.

Parallelt med akuttbyggprosjektet planlegger Kristiansand kommune ny legevakt/helsehus pa
sykehusomradet pa Eg, og disse prosjektene koordineres. SSHF samarbeider med Lindesnes
kommune som bygger et nytt helsehus i Mandal. Det er inngatt leieavtaler for flytting av SSHFs
funksjoner innen PTSS, KPH og MSK fra det gamle sykehusbygget til det nye helsehuset.

Fremtidig struktur for ambulansetjenesten i Agder utredes. Resultatet av denne utredning og
insourcing av virksomhet fra 1.1.2024 kan medfgre behov for bygningsmessige tiltak utover de
oppgraderingsbehov som er kjent i dag.

Nytt bygg for psykisk helse pa Eg ble tatt i bruk varen 2023. Bygget huser dggnplasser for psykiatrisk
sykehusavdeling i Kristiansand og for ungdomsklinikken som er felles for Agder. Nytt bygg gir
muligheter for a utvikle nye driftsformer, mer effektive arbeidsprosesser og bedre
behandlingsopplegg. Nybygget erstatter fire gamle bygg. Arbeid med en egen plan for sanering
og/eller etterbruk av de gamle byggene pagar.

SSHF arbeider malrettet for at hovedbyggene skal ha en tilstandsgrad pa 1,2 og at det ikke skal veere
bygningskomponenter med tilstandsgrad 3. Det foreligger en tilstandsbasert vedlikeholdsplan for
TG2 og TG3. Gjennomfgring av denne planen blir gkonomisk sveaert krevende.

Internhusleie er innfgrt fra 1.1.2023. Hensikten er bl.a. a sgrge for gkte ressurser til verdibevarende
vedlikehold.

Utviklingsplan 2040
Utviklingsplan 2040 ble i desember 2021 sendt ut pa hgring. UP2040 er en rullering av eksisterende
planverk og peker pa en retning for SSHF i planperioden.

Utviklingsplan 2040 bygger pa SSHFs Utviklingsplan 2035 og Strategi 2021-2024 med tilhgrende
delplaner. Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 og Veilederen for arbeid med utviklingsplaner
gir fgringer for arbeidet. Denne oppdateringen ma sees som en rullering av eksisterende planverk.
Mange forutsetninger og utviklingstrekk var kjent ved forrige utviklingsplan, og er fortsatt av stor
betydning for det langsiktige bildet. Oppdatert demografi viser flere eldre, faerre yrkesaktive og noe
faerre barn frem mot 2040. Utbedring av veistrekninger gir muligheter for gkt mobilitet.

Med ny utviklingsplan 2040, har foretaket lagt gode og relevante rammer for videreutvikling av
foretaket. Det er lagt opp til et utredningsarbeid fram til neste oppdatering av utviklingsplan, for a
sette SSHF bedre i stand til 8 mgte morgendagens utfordringer.

Kvalitet i pasientforlgp

SSHF skal gi god og sikker pasientbehandling av hgy kvalitet. Dette sikres giennom utdanning av
medarbeidere, viderefgring av systematisk kvalitetsarbeid og gkt bruk av digitale Igsninger. | det
utadvendte sykehus skal pasienten mgtes, fysisk og virtuelt, pa alle nivaer i helsetjenesten.
Helsefellesskapet i Agder skal sammen videreutvikle helhetlige pasientforlgp med god
brukerinvolvering. Nasjonal helse- og sykehusplan identifiserer fire prioriterte pasientgrupper: Barn
og unge, voksne med alvorlige psykiske lidelser og rusproblem, skrgpelige eldre og personer med
flere kroniske lidelser. Sammensatt sykdomsbilde preger alle gruppene, og de har ofte behov for
tjenester fra hele helsepyramiden. Individuell tilpasning og et godt koordinert tilbud fra hele
helsetjenesten er viktig i videre utvikling.

Fram mot 2040 skal det arbeides med en sammenhengende akuttmedisinsk kjede. Dette inkluderer
tettere samhandling, gjensidig anerkjennelse av kompetanse, standardisering, ssmmenhengende
journal og tydelig ansvarsfordeling. Sammen med kommunene skal sykehuset i enda st@rre grad
unnga ungdvendige innleggelser og reinnleggelser. Gjennom ny kompetanse og teknologi vil
ambulansetjenesten utvikles innen diagnostikk og behandling, og tilpasses til infrastruktur og
demografi.
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SSHF jobber strukturert pa tvers av stabsavdelinger og klinikk med 3 utvikle regional data-
analyseplattform til bruk i kontinuerlig forbedring og utvikling av helsetjenesten. Dette viktige
nybrottsarbeidet fortsetter ogsa de neste arene

Nytt akuttbygg planlegges ved SSHF Kristiansand, og videreutvikling av akuttmottakene i Arendal og
Flekkefjord utredes. Digital utvikling effektiviserer mottaket, og i lys av dette er det ngdvendig a
vurdere behovet for ny kompetanse og omorganisering. SSHFs beredskap ma kunne handtere bade
helse- og klimakriser. Laering fra Covid-19 vil innarbeides i planverket. Beredskapsplaner vil
oppdateres basert pa erfaring og regionalt planverk.

Ledelse, organisasjon og kultur

Den stgrste utfordringen fram mot 2040 vil vaere 3 ha tilstrekkelig helsepersonell. SSHF skal veere en
attraktiv arbeidsplass som rekrutterer dyktige medarbeidere og er i stand til 3 beholde og utvikle
disse. Det er avgjgrende a klare a skape robuste fagmilje med oppgaver som inspirerer.

Desentral medisinutdanning - UiO Campus s¢r er et strategisk svar pa rekrutteringsutfordringene. Ny
forskning fra tilsvarende modell fra Bodg, viser at legene i stor grad rekrutteres lokalt ved endt
utdanning. Et godt samarbeid mellom kommunene og universitetene er Agder, gir en region med
fremragende tverrprofesjonelle studielgp og praksisutplassering.

SSHF skal vaere et sykehus som er i stand til 3 endre seg i takt med nye behov, nye behandlingsformer
og ny teknologi. Omstillinger vil kreve gode helseledere. For a rekruttere disse lederne, benytter SSHF
ledermobiliseringsprogram, kompetanseutvikling og etterfglgerplanlegging. Ledere ma settes i stand
til 3 handtere strammere gkonomiske rammer, hgyere forventninger til helsetjenester, og ta i bruk
og hente gevinster av teknologiske endringer. For a fa dette til, kreves gode systemer for
virksomhetsstyring.

SSHF har et betydelig investeringsetterslep som inkluderer ngdvendige nybygg, forbedringer av
hovedbygg, Iepende vedlikehold og ngdvendig rehabilitering. For a styrke foretakets gkonomiske
handlingsrom er det behov for gkt driftsmargin, fra 3% i 2021 til 6% i perioden fremover.
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