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Sammendrag

De norske helsetjenestene holder hgy internasjonal kvalitet'. Det er et godt utgangspunkt for videre utvikling av
helsetjenestene mot 2040. Sgrlandet sykehus HF (SSHF) leverer gode helsetjenester og har en hgy egendeknings-
grad for spesialisthelsetjenester (92%). Foretaket videreutvikler en forbedrings- og endringskultur. Utviklingsplanen
ma ta hayde for forventet demografisk utvikling med feerre yrkesaktive per trygdemottaker. SSHF skal utvikle seg
blant annet gjennom digitalisering, en betydelig tettere samhandling med kommunene og mer optimal
arbeidsdeling mellom sykehusene. Dette skal gjores med fokus pa god kvalitet og pasientsikkerhet.

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 faringer 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, feerre yrkesaktive og noe faerre barn frem mot 2040.
Utbedring av veistrekninger gir muligheter for gkt mobilitet.

Kvalitet i pasientforlep

Serlandet sykehus HF skal gi god og sikker pasientbehandling av hay kvalitet Dette sikres gjennom utdanning av
medarbeidere, viderefgring av systematisk kvalitetsarbeid og okt bruk av digitale lgsninger. | det utadvendte sykehus
skal pasienten magtes, fysisk og virtuelt, pa alle nivaer i helsetjenesten. Helsefellesskapet i Agder skal sammen videre-
utvikle helhetlige pasientforlep 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 sykdoms-
bilde 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.

Frem mot 2040 skal det arbeides med en sammenhengende akuttmedisinsk kjede. Dette inkluderer tettere sam-
handling, gjensidig anerkjennelse av kompetanse, standardisering, ssmmenhengende journal og tydelig ansvarsfor-
deling. Sammen med kommunene skal sykehuset i enda sterre grad unngéa ungdvendige innleggelser og reinnleg-
gelser. Gjennom ny kompetanse og teknologi vil ambulansetjenesten utvikles innen diagnostikk og behandling, og
tilpasses til infrastruktur og demografi. Nytt akuttbygg planlegges ved Sgrlandet Sykehus Kristiansand, og videre-
utvikling av akuttmottakene i Arendal og Flekkefjord utredes. Digital utvikling effektiviserer mottaket, og i lys av dette
er det nedvendig & vurdere behovet for ny kompetanse og omorganisering.

Serlandet sykehus HFs beredskap ma kunne handtere bade helse- og klimakriser. Leering fra Covid-19 vil
innarbeides i planverket. Beredskapsplaner vil oppdateres basert pa erfaring og regionalt planverk.

Ledelse, organisasjon og kultur

Den sterste utfordringen fram mot 2040 vil vaere a ha tilstrekkelig helsepersonell. Sgrlandet sykehus HF skal vaere
en attraktiv arbeidsplass, som rekrutterer dyktige medarbeidere og er i stand til 8 beholde og utvikle disse. Det er
avgjerende & klare & skape robuste fagmiljg med oppgaver som inspirerer. Medarbeidere far delta i faglig utviklings-
arbeid, bade innen egen profesjon og i samarbeidet mellom profesjonene. Arbeidsdelingen mellom profesjonene

1 Mirror, Mirror 2021: Reflecting Poorly. Commonwealth Fund



skal preges av nytenkning, noe som kan muliggjeres gjennom et enda tettere samarbeid med utdannings-
institusjonene. Universitetet i Agder og Universitetet i Oslo er kjerne-samarbeidspartnere. Serlandet sykehus HF
vil, ssmmen med samarbeidspartnerne, etablert en desentral medisinutdanning - UiO Campus sgr. Sammen med
kommunene og universitetene har Agder en region med fremragende tverrprofesjonelle studielgp og
praksisutplassering.

Serlandet sykehus HF er et foretak med flere lokalisasjoner. Frem mot 2040 skal sykehus i team og team i sykehus
videreutvikles i trad med strategiplanens «kultur for helhet og samarbeid». Dette inkluderer tettere samarbeid
mellom somatikk og psykisk helsevern. Serlandet sykehus HF skal veere et sykehus som eri stand til a endre seg i
takt med nye behov, nye behandlingsformer og ny teknologi.

Omistillinger vil kreve gode helseledere. For a rekruttere disse lederne, benytter Serlandet sykehus HF leder-
mobiliseringsprogram, kompetanseutvikling og etterfalgerplanlegging. Ledere ma settes i stand til & 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.

Serlandet sykehus HF har et betydelig investeringsetterslep som inkluderer nedvendige nybygg, forbedringer av
hovedbygg, lopende vedlikehold og nadvendig rehabilitering. For a styrke foretakets gkonomiske handlingsrom er
det behov for gkt driftsmargin, fra 3% i 2021 til 6% i perioden fremover.

Forskning, nyskapning og innovasjon

Serlandet sykehus HF vil styrke helsetjenesteforskning og pasientneer forskning samt sikre bade spiss og bredde i
forskning og forskningsdrevet innovasjon. Mal om gkt omfang pa klinisk behandlingsforskning skal svares ut med
etablering av enhet for klinisk behandlingsforskning, kvalitetsmaling og integrert forskning i pasientbehandling. Det
forventes rask teknologisk utvikling, tettere brukerinvolvering og samarbeid utover tradisjonelle samarbeidspart-
nere. Tverrfaglig samarbeid og innovasjonsarbeid med fokus pa samhandling med naeringslivet vil videreutvikles.

Teknologi og bygg

Det er behov for standardisering av teknologi og utstyr. Digitalisering gir muligheter for desentralisering, digitale
meter og selvbetjening. Kunstig intelligens, maskinlaering og robotisering kan utnytte kliniske data og dermed oke
presisjon og effektivitet. Det erkjennes samtidig at det & innfgre ny teknologi er ressurskrevende.

Det er et vesentlig investeringsbehov ved foretaket. Det inkluderer 4 ferdigstille og ta i bruk nybygg psykisk helse
pa Eg, samt planlegge nytt akuttbygg i Kristiansand. | tillegg ber et nybygg for kvinne og barn inngé i planperioden
sammen med en oppgradering av de gamle flayene i Arendal og Flekkefjord. En plan for vedlikehold- og oppgrade-
ringspakker vil sgkes etablert.

Oppsummering

For a sikre en baerekraftig utvikling har SSHF definert overordnede veivalg som blir viktig fremover. Veivalgene er
gruppert inn under “lykkes-med-omradene” sammen med pasienten - for pasienten, kultur for helhet og samarbeid
og okonomisk beerekraft. | perioden fram til neste oppdatering av utviklingsplanen, skal utredninger med
anbefalinger om spesifikke veivalg foreligge.
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UTVIKLINGSPLAN 2040

0.1 Bakgrunn og bestilling

De norske helsetjenestene holder hoy internasjonal
kvalitet.? Det er et godt utgangspunkt for videre utvik-
ling av helsetjenestene mot 2040. Sgrlandet sykehus

HF (SSHF) leverer gode helsetjenester og har en hgy
egendekningsgrad for spesialisthelsetjenester (92%).
Foretaket videreutvikler en forbedrings- og endrings-
kultur. | et 2040-perspektiv ma utviklingsplanen ta hgyde
for forventet demografisk utvikling, ekt sykdomsbyrde,
utfordringer med tilstrekkelig bemanning og fragmen-
terte forlgp. For & sikre en beerekraftig utvikling ma det
planlegges og gjennomfares endringer. Digitalisering,
en mer optimal arbeidsdeling og samhandling med
kommunene og mellom foretakets sykehus star sentralt.
Dette skal gjeres samtidig med 4 videreutvikle kvalitet og
pasientsikkerhet.

Helseforetakene har fatt i oppdrag av Helse Sgr-@st
RHF (HS@HF) a oppdatere sine utviklingsplaner innen
1. mai 2022. Utviklingsplan 2040 er en oppdatering av
Utviklingsplan 2035.

Nasjonal helse- og sykehusplan (NHSP) 2020-2023
legger faringer for spesialisthelsetjenestene og kommune-
helsetjenestene. | planarbeidet ligger veilederen for
arbeid med utviklingsplaner til grunn. Utvikling av tjenes-
ter til pasienter som trenger bade spesialisthelsetjenester
og kommunale helse- og omsorgstjenester trekkes spesi-
elt fram. De prioriterte pasientgruppene er barn og unge,

Figur 2 Planstruktur
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voksne med alvorlige psykiske lidelser og rusproblem,
skrapelige eldre og personer med flere kroniske lidelser.

| trad med veilederen er falgende temaer saerskilt be-
skrevet: Helsefellesskapet, det utadvendte sykehus, bruk
av teknologi, akuttmedisinsk kjede, organisering, ledelse
og kompetanse i akuttmottakene, psykisk helsevern og
tverrfaglig rusbehandling, beredskap pandemi, folkehelse
og forebygging, habilitering og styrking av samarbeid pa
tvers av foretaket.

Utviklingsplan 2040 bygger pa SSHFs Utviklingsplan
2035.2 Ihht veilederen utgjer SSHFs strategi 2021-2024*
med tilhgrende delplaner utgjer den kortsiktige delen av
Utviklingsplan. Planstrukturen er vist i Figur 2.

Utviklingsplanen legger grunnlaget for at SSHF ogsa i

Utviklingsplan 2045

Strategi 2025-2028

aLP @konomisk langtidsplan (GLP) aLP

Arlige budsjett
& &

& &

2 Mirror, Mirror 2021: Reflecting Poorly. Commonwealth Fund
3 SSHF vedtok Utviklingsplan 2035 12.04.2018 (sak 029-2018)
4 SSHF vedtok Strategi 2021-2024 23.03.2021 (sak 022-2021)



UTVIKLINGSPLAN 2040

fremtiden skal gi spesialisthelsetjenester med god kvalitet
pa en kostnadseffektiv mate. Planen adresserer foretakets
langsiktige baerekraft, og peker pa nedvendige utredninger
i lys av framskrivninger og utviklingstrekk.| styrets vedtatte
mandat for Utviklingsplan 2040 viderefares styrevedtaket
fra 2035-planen: «Det forventes ingen vesentlige endringer
i akuttfunksjonene og funksjonsfordelingen mellom syke-
husene i arene framover». Det fremkommer videre: «Det
er behov for en kontinuerlig utvikling med tilpasning av
virksomheten til befolkningens behov, den medisinske og
teknologiske utviklingen og de rammene eierne definerers,
og «Sykehusene ma samarbeide i nettverk for a utnytte de
samlede ressursene optimalt og levere en best mulig
spesialisthelsetjeneste til Agders befolknings.

SSHFs visjon er “Trygghet nar du trenger det mest”.
All virksomhet i SSHF er tuftet pa verdiene respekt - faglig
dyktighet - tilgjengelighet - engasjement. Verdiene skal
prege maten sykehuset meoter pasienter, pargrende,
ansatte og samarbeidspartnere.

Foretakets tre hovedlokalisasjoner ligger fast, og de
tre somatiske sykehusene skal videreutvikles hver for seg
og samlet. Denne utviklingsplanen synliggjor at det ma
foretas prioriteringer i driften i «arene framover», som
her forstas som perioden fram til neste oppdatering av
utviklingsplan. | denne perioden, de neste 4-5 arene, skal
det gjennomfares utredninger med anbefalinger om
ngdvendige veivalg. Utredningene skal gijennomfgres
som transparente, involverende prosesser.

Planen beskriver konsekvensen av endrede forutset-
ninger, utviklingstrekk og faringer siden Utviklingsplan
2035 ble laget.

Det er brukt felles, nasjonal metodikk for framskriv-
ninger’, med ngdvendig tilpasning til lokale forhold.

Arbeidet med utviklingsplanen har vaert basert pa
apenhet, involvering og forutsigbarhet®. Det er utar-
beidet en interessentanalyse og kommunikasjonsplan.
Helsefellesskapet, brukerrepresentanter, ansatte og
andre samarbeidspartnere har vert involvert i arbeidet.
Relevant informasjon har blitt publisert pa intranettet og
internettsiden for Utviklingsplan 2040.

0.2. Endrede forutsetninger og
utviklingstrekk siden Utviklingsplan
2035

Demografi — flere eldre og faerre yrkesaktive

Den demografiske sammensetningen i Agder er i endring.
Hovedalternativet (MMMM) i Statistisk sentralbyra sin
framskrivingsmodell er lagt til grunn for utviklingsplanen.
Statistisk sentralbyra forventer fglgende utvikling i Agder
fram til 2040:

- Antall barn og unge (0-17 ar) vil reduseres med 5%.

« Antallet personer i arbeidsfer alder vil holde seg pa
samme niva som i dag

« Antallet personer mellom 67-79 ar vil gke med
tilneermet 40%

« Antallet personer mellom 80-89 og 90+ ar gker med
henholdsvis 110% og 150%

Figur 3 Befolkningsframskriving i Agder
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5 Sykehusbygg sin beskrivelse av Framskrivingsmodellen 2020
6 Se vedlegg 6.4 for nermere informasjon om metearenaer og involvering
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Siden arbeidet med utviklingsplan 2035 er veksten i
Agders befolkning vesentlig redusert, med om lag 30.000
personer i 2035.

@kningen av den eldre befolkningsgruppen vil inne-
beere flere pasienter med bade komplekse og kroniske
sykdommer. En aldrende befolkning forventes & ha behov
for helsetjenester over en lengre periode enn tidligere
generasjoner.

| folge Perspektivmeldingen’ blir det ferre yrkesaktive
per trygdemottaker®. Dette utfordringsbildet vil merkes
ulikt - noe som og er illustrert i forsergerbragken neden-
for. Det er fortsatt searskilte levekarsutfordringer i Agder
sammenlignet med andre regioner, noe ogsa folkehelse-
profiilen understotter. Helsetjenesten vil sta overfor store
utfordringer med 4 fa nok personell til & mate behovet i
befolkningen. Dette er en av de store, sentrale samfunns-
utfordringene som helsetjenestene ma finne gode
lgsninger pa.

Oversikt over forsgrgerbrak per kommune fra 2020 -
2050

Folkehelse i Agder
Folkehelse defineres som befolkningens helsetilstand og
hvordan denne fordeler seg i befolkningen. Agder scorer
lavt pa flere levekarsindikatorer i folkehelseprofilen (se
Figur 4). Agder har utfordringer knyttet til lav syssel-
settingsgrad, lavere utdanningsniva, lavere gjennomsnitts-
inntekt samt hgyere grad av deltidsarbeidende og flere
unge som mottar ytelser fra NAV enn landssnittet. 22%
av innbyggerne i alderen 16-66 star utenfor arbeidslivet.
Lav score pa levekarsindikatorer har vaert en utfordring
i Agder lengre tid°. Bedre levekar er et hovedsatsningsom-
rade i Regionplan Agder, og videreutvikles gjennom
regional samhandlingsstruktur (#VartAgder). Hovedmal-
settingene er & utjevne sosiale helseforskjeller, at flere skal
delta i arbeidslivet og inkluderes pa ulike arenaer, og at
barn og unge skal mestre hverdagen og oppleve god
psykisk og fysisk helse. Gjennom en samlet innsats rettet
mot barn, ungdom og unge voksne, skal kommunene,
fylkeskommunen og staten bidra til 4 bedre levekarene.
Sosiale forskjeller, spesielt yrke, utdanning og inn-
tekt, gir utslag pa helsetilstanden og forventet levealder
til den enkelte. Forskjellen i forventet levealder mellom
utdanningsgruppene er en indikator p4 sosiale forskjeller
i fylket. Andelen som opplever at de har god eller sveert
god helse er ikke signifikant forskjellig fra landsnivaet.
Den demografiske utviklingen og framtidig tilgang
pa helsepersonell krever stgrre innsats pa helse
fremmende og forebyggende helse. A bygge helsekompe-
tanse, stimulere til fysisk aktivitet og fremme fellesskap
som gir folelse av tilhgrighet vil bidra til bedre folkehelse.

Figur 4 Forsgrgerbrak 2050
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Forsgrgerbrok for eldre: Antall personer 65 ar og eldre delt pa antall personer
20-64 &r. Framskrivingsalternativ MMM, https://www.ressursportal.no

Arendal 0.34 0.43 0.53 0.59
Birkenes 0.30 0.36 0.46 0.55
Bygland 0.48 0.59 0.69 0.71
Bykle 0.23 0.33 0.48 0.56
Evje Og Hornnes 0.37 0.43 0.49 0.58
Farsund 0.38 0.46 0.58 0.64
Flekkefjord 0.38 0.50 0.61 0.66
Froland 0.28 0.34 0.45 0.55
Gjerstad 0.39 0.55 0.73 0.78
Grimstad 0.29 0.34 0.43 0.49
Heegebostad 0.33 0.42 0.55 0.67
Iveland 0.27 0.37 0.45 0.53
Kristiansand 0.26 0.32 0.40 0.45
Kvinesdal 0.33 0.46 0.58 0.64
Lillesand 0.33 0.41 0.50 0.58
Lindesnes 0.34 0.44 0.55 0.62
Lyngdal 0.32 037 0.48 0.56
Risgr 0.45 0.59 0.74 0.79
Sirdal 0.37 0.46 0.58 0.65
Tvedestrand 0.40 0.49 0.59 0.66
Valle 0.43 0.53 0.64 0.64
Vegarshei 0.29 0.42 0.54 0.63
Vennesla 0.26 0.34 0.42 0.50
Amli 0.40 0.49 0.57 0.66
Aseral 0.29 0.47 0.72 0.84

7 Perspektivmeldingen 2021
8 3,4 yrkesaktive per trygdemottaker i 2018 mot 2,2 yrkesaktive per trygdemottaker i 2040
9 Rapport fra Agder Fylkeskommune mars 2022; utvikling i Agder fra 1993 til 2022
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Slike tiltak skjer i stor grad gjennom universelle
offentlige tilbud og frivillige og ideelle organisasjoner.

Spesialisthelsetjenestens oppgaver er primeert knyttet til
a forbygge tilbakefall og forverring av sykdom, samt

Figur 5 Folkehelseprofilen for Agder 2021
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Andel 80 ar+, framskrevet

Personer som bor alene, 45ar+

VGS eller hoyere utdanning, 30-39 ar
Vedvarende lavinntekt (hush.)
Inntektsulikhet, P90/P10

Ikke i arbeid eller utdanning, 16-66 ar
Leier bolig, 45 ar +

Bor trangt, 0-17 ar

Trives pa skolen, 7. klasse

Mobbes pa skolen, 7. klasse

Laveste mestringsniva i lesing, 5. kl.
Laveste mestringsniva i regning, 5. kl.
Gjennomfering i vdg. opplaering
Sosial forskjell i giennomfering i VGO
God drikkevannsforsyning

Andel tilknyttet vannverk
Luftkvalitet, finkornet svevestav
Kan svemme, 17 ar

God sosial statte

Trener sjeldnere enn ukentlig, 17 ar
Fysisk aktive mer enn 150 min. per uke
Grennsaker og frukt, daglig
Royking, daglig, 16-44 ar

Royking, daglig, 45-74 ar

Snusbruk, daglig, 16-44 ar
Forventet levealder, kvinner
Forventet levealder, menn

Utd. forskjeller i forventet levealder
God egenvurdert helse

Psykiske sympt./lidelser

Overvekt og fedme, 17 ar

Friske tenner, 5-aringer
Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Antibiotikabruk, resepter

Forklaring (tall viser til linfenummer i tabellen ovenfor):

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

24,8
79
11,1
2,7
21,6
10,3
14,5
88,8

84,0
80,2
5,7
78
179
21
82
97,0
319

25,7
80
10,0
2,8
191
1,8
19,0
884
5,7
23
24
78
29
89
88
44
89
53
26
56
38
6,3
13
17
84,2
80,6

81
159
22
81
97,5
305

medvirke til at pasienten kan leve med og mestre sin
sykdom. Fokus pa sykdomsmestring og livskvalitet, og
forebygging og behandling av psykiske plager reduserer

risiko for alvorlig helsetap.
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Framskrevne behov for spesialisthelsetjenester
Befolkningsendringene betyr et sterkt skende behov for
spesialisthelsetjenester (og kommunale helsetjenester) i de
neste 20 arene. Behovet vil gke med anslagsvis 30%, spesi-

elt innen poliklinisk behandling bade i somatikk og psykiatri.

Sykehusbygg' sin nasjonale framskrivningsmodell
for spesialisthelsetjenester hensyntar den demografiske
utviklingen og framskriver denne pa fagniva (ICD-10
koder), samt anslar kapasitetsbehov. Modellen viser
behov for vekst bade i sengekapasitet, operasjons
kapasitet og poliklinisk kapasitet med mer. Den viser
ogsa en dreining i hvilke fag en okt aldrende befolkning
medfarer, hvor enkelte fag viser stor vekst, sa som alders-
psykiatri, ortopedi, DNH og gye samt kreftbehandlinger.

Framskrivingsmodellen" viser at veksten i kapasitets-
behovet er starst for Kristiansandsomradet, men ogsa
betydelig rundt Arendal. Det vil bli viktig & utnytte kapasi-
teten pa tvers i alle de tre somatiske lokasjonene.

Endret pasientrolle
Tilgang pa helsedata, digital selvrapportering og okt
helsekompetanse i befolkningen pavirker pasientrollen.
Kommunene er ansvarlige for folkehelse og forebygging.
Flere kommuner utvikler aldersvennlige samfunn, og
oppfordrer innbyggere til selv & tilrettelegge for egen
alderdom. Mange gnsker & bo hjemme lengst mulig.
Kommunene videreutvikler tilbud om velferdsteknologi
og organisering av felles responssenter. Private helsetje-
nester forventes 4 tilby tjenester som muliggjer et aktivt
livi eget hjem sa lenge som mulig. Teknologigiganter
(Google, Amazon m.fl) satser tungt pa helseteknologi.

I Norge vil det fortsatt veere en robust offentlig
helsetjeneste, men det vil veere ngdvendig med riktige

prioriteringer og & kalibrere forventningene i befolkningen.

Innbyggerne vil forvente rask tilbakemelding, fleksible
lgsninger og gnske dagnkontinuerlig mulighet for kontakt
med helsetjenestene gjennom digitale innbyggertjenester.

Samtidig som digitale lasninger i det offentlige
styrker innbyggernes muligheter for innsyn, selvbetjening
og effektiv kommunikasjon, blir digitalt utenforskap et
tema som ma adresseres i utviklingen. Digitalt uten-
forskap er manglende mulighet eller evne til & benytte
digitale tjenester, f.eks pa grunn av manglende digital ID,
manglende utstyr eller nettilgang, kognitiv svikt, fysiske
hindringer eller begrensede norskkunnskaper.

Bo- og arbeidsmarkedsforhold - gkt sentralisering og
nye veier

Nye veier i regionen pavirker reisetid for store deler av
befolkningen i Agder. Ny motorvei mellom Kristiansand
og Stavanger gir i 2040 en reisetid pa om lag to timer, og
Kristiansand - Flekkefjord i underkant av en time'?. Dette vil

n

i tillegg til reduksjon i reisetid, gi bedre trafikksikkerhet og
knytte Agder og Rogaland tettere sammen som felles bo-
og arbeidsmarked. Bedre veier vil forenkle samarbeid og
forflytting av medarbeidere og pasienter mellom klinikkene.
Det forventes en sentralisering av bosetting til byer
og distriktssentrum. Bedre fremkommelighet samt
muligheter for mer avstandsbehandling, vil motvirke
noe av denne sentraliseringstrenden. Nye satsinger som
batterifabrikk og havvind kan bidra til & styrke syssel-
settingen og tiltrekke nye arbeidstakere til regionen.
Dette pavirker hvordan helsetjenester gis i Agder.
Helsefellesskapet vil vaere en sentral arena for videre
samhandling for & sikre gode tjenester i 2040.

Uforutsigbar sykdomsutvikling fordrer krav til beredskap
Det har vist seg vanskelig & forutsi endringene i sykdoms-
utvikling. Ny diagnostikk og nye behandlingsformer
oppstar raskt slik at fremtidens sykehus ikke kan plan-
legges fullt ut. Klimaendringer, antibiotikaresistens og
nye pandemier kan sette helsetjenesten under ytterligere
press. Det er derfor viktig a sikre tilstrekkelig fleksibilitet

i personell, kompetanse, areal, bygg og utstyr, samt at
organisasjonen har evne til 8 endre seg raskt i takt med
behovet. Individuell behandling av enkeltpasienter med
kostbare legemidler vil fortsette & gke. Det er vanskelig &
forutse hva dette vil gi av prioriteringsutfordinger.

Ny teknologi og nye arbeidsformer - flytte behandling
ut av sykehusene

Digitalisering representerer et skifte av infrastruktur,
apner for nye arbeidsmater og bidrar til utvikling av nye
produkter og nye mater 4 levere tjenester pa. Det vil fort-
satt vaere behov for & bygge ut sykehuskapasitet, men ny
teknologi vil gi nye arbeidsprosesser. Organisasjons- og
driftsmodeller ma tilpasses til nye forhold. Utviklingen
ma understotte bruk av lettvekts-1KT™.

I tillegg til en vedvarende dreining fra degnbasert virk-
somhet til dagbehandling og polikliniske tilbud vil frem-
tidens helsetjenester i skende grad skje i pasientens hjem.
Dette skjer ved hjelp av digitale lgsninger som samler
kompetanse rundt pasienten og fremmer samarbeid pa

O,

0 Beskrivelse av framskrivingsmodellen: https://sykehusbygg.no/Documents/Veiledere/Beskrivelse_av_Framskrivingsmodellen_2020.pdf
1 Rapport aktivitets- og kapasitetsframskrivinger SSHF 2019-2040: https: //sshf.no/Documents/Utviklingsplan%202040/ Endelig%20Versjon_Framskriving%20SSHF12.01.2022.pdf

1
1
12 NyeVeiers reisetidkalkulator
1

3 Lettvekt-IT er pasientnaere helse-IT-systemer pd mobiltelefoner, informasjonspaneler, sensorer, nettbrett og andre dingser. Det handler om rask innovasjon, umiddelbar

nytte og rimelig teknologi (jmf. Titan.uio.no).
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tvers av forvaltningsnivaene i helsetjenesten. Kunstig
intelligens og maskinlaering vil gi bedre beslutningsstette
og muliggjere robotisering av enkelte arbeidsprosesser.

Helsepyramide

Helsepyramiden illustrerer hvordan tjenester leveres i

et helsesystem. Den beskriver sammenhengen mellom
nivaet av spesialiserte tjenester. Tjenester levert lavere i
pyramiden kan leveres til flere, med lavere kostnader og
ved lavere behov for spesialisering. Ved & dekke pasientens
behov pa det Laveste Effektive Omsorgsniva (LEON) som
er mulig, er forventningen at ressurser og kompetanse blir
utnyttet pa best mulig mate. Desto lavere i pyramiden tje-
nesten leveres vil pasienten bli handtert av helsearbeidere
med bred kompetanse tilpasset pasientens komplekse
behov. Pasienter med mer spissede helseutfordringer blir
handtert best av spesialisert kompetanse hgyere i pyrami-
den. Frivillige og ideelle kan fa en starre rolle i oppgaver
som er helsefremmende og viktig for pasientens livs-
kvalitet, men som ikke krever helseutdanning. Eksempler
er, likemannsarbeid og erfaringsdeling.

Det er derfor god gkonomi og god kvalitet i en vel-
fungerende helsepyramide. Dette forutsetter en «kultur
for helhet» og et godt samarbeid mellom nivaene i
helseforetaket om viktige elementer som strategisk bruk
av kompetanse, kompetanseutvikling etter pasientenes
behov og tilrettelagt infrastruktur. Det ma foreligge
rutiner som sikrer god triagering i en akuttkjede og trygge
elektive pasientforlgp opp og ned i pyramiden. Utvikling
av, og organisering av tjenestene i helsepyramiden blir
viktig, bade for organiseringen mellom spesialisthelse-
tjenestene i foretaket (hgyspesialisert, breddespesialisert),

og for organiseringen av tjenestene mellom primeer- og
spesialisthelsetjenesten i et helsefellesskap.

Figur 6 Helsepyramiden

Hoyspesialisert
spesialisthelsetjeneste

Spesialist-
helsetjeneste

Kommunal hjemmetjeneste
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Fremtidens arbeidstakere - okt teknologisk kompetanse
NHSP beskriver forventninger til fremtidig kompetanse
for helsesektoren. Helseforetakene skal skape en heltids-
kultur og arbeide for & rekruttere og beholde ansatte i alle
personellgrupper. Det skal legges til rette for livslange
karrierelgp. Det skal vaere en spesiell satsing pa sykepleiere
og helsefagarbeidere. Videreutdanningene for spesialsyke-
pleiere skal videreutvikles og utdanningskapasiteten gkes.
Helseforetakene skal ta imot flere leerlinger i helsefag.

I lys av framskrivningene for aktivitet, vil tilstrekkelig
rekruttering av helsepersonell vaere en kritisk utfordring
i 2040. Det forventes, basert pa dagens organisering og
arbeidsdeling, at bemanningen i SSHF gker med 500
ansatte fram til 2040. | samme periode vil om lag 2300 av
foretakets ansatte bli pensjonister. Nar ordineer turnover
ogsa tas i betraktning, vil SSHF rekruttere 4000-4500
nye medarbeider i lopet av de neste 15 arene med disse
forutsetningene.

Utviklingsplanen ma identifisere tiltak som bade
styrker SSHFs omdemme som arbeidsgiver, og legger til
rette for innovative pasientforlep med sikker pasient-
behandling og lavere bemanningsgrad.

Teknologisk utvikling frem mot 2040 fordrer styrket
kompetanse hos arbeidstakerne. Nye nasjonale
retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene
(RETHOS)™ vektlegger kompetanse som digitalisering,
tjenesteinnovasjon, brukerorientering og tverrfaglighet.
Simuleringstrening skal tas mer i bruk.

Hjelsetjenesten vil utvikles i samarbeid med brukerne,
Helsefellesskapet og andre aktarer

Pasientens helsetjeneste tar utgangspunkt i pasientenes
behov, ressurser og preferanser. Brukermedvirkning i
utvikling av helsetjenesten bidrar til mer treffsikre
tjenester - brukervennlige, effektive og med hoy kvalitet.
Tverrfaglig tienesteinnovasjon mellom brukerne,
Helsefellesskapet og andre akterer vil finne nye lgsninger.
Regionplan Agder og regionale samhandlingsstrukturer i
Agder er en stotte i utviklingen, sammen med nasjonale
initiativ og programmer.

14 Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger (2017)
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FNs bzerekraftsmal

Serlandet sykehus HF er en stor offentlig aktar i Agder,
som skal bidra til oppnéelse av FNs bzerekraftsmal. For
SSHF er noen baerekraftsmal szerlig relevante. Kjernen i
samfunnsoppdraget er a sikre god helse og livskvalitet
(#3) til innbyggerne i Agder. SSHF skal bidra til utdanning
av helsepersonell (#4). Som leverander av helsetjenester
og som en stor arbeidsgiver skal SSHF bidra til likestilling
(#5) for pasienter og medarbeidere.

SSHFs skal bidra til anstendig arbeid og skonomisk
vekst (#8) gjennom & ske den skonomiske produkti-
viteten ved teknologisk modernisering og innovasjon,
og tiltak som a gke heltidsstillinger. Dette kan bare skje
gjennom styrket innsats innen innovasjon og forskning
(#9). Arbeid med 4 redusere ugnsket variasjon, og oppna
likeverdige tjenester pa tvers av opptaksomradet og
nasjonalt bidrar til mal (#10) mindre ulikhet.

13
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Bidrag til mal om ansvarlig forbruk og produksjon (#12)
kan oppnas ved a redusere avfallsmengden og ved
gjenvinning og ombruk. Dette understgtter ogsa mal
(#13) om a bekjempe klimaendringene. Samhandling og
samarbeid med samarbeidspartnere i og utenfor Agder
(#17) er sentralt for & oppna disse malene.
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0.3. Endrede faringer siden Utviklingsplan 2035

Veilederen, HS@ og NHSP legger faringer for hva som omtales i Utviklingsplan 2040. Andre relevante dokumenter er
regionale fagplaner, strategidokumenter, i tillegg til Perspektivmeldingen 2021 og SSHFs egne strategidokumenter.

NASJONALE

Perspektivmeldingen 2021

| tidrene som kommer vil det sté feerre i yrkesaktiv alder bak hver pensjonist. Statens utgifter vil
ga opp, uten at inntektene gker like mye. Samtidig skal vi giennomfore det granne skiftet. A ta
vare pa og sikre velferdssamfunnets beerekraft — sosialt, klimamessig og skonomisk — er derfor
vesentlig for at Norge fortsatt skal veere et godt land & bo i. Alderssammensetningen av befolknin-
gen pavirker ogsa utgifter til helse og omsorgstjenester uten at de statlige bevilgningene til kom-
muner og helseforetak automatisk gker. Helsetjenestene utgjer 12,7% av BNP Fastlands-Norge.
Optimal utvikling av helsetjenestene i sykehus og kommuner er en av de store
samfunnsutfordringene.

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
NHSP setter retning for utviklingen av spesialisthelsetjenesten og samarbeidet med den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Malet er & skape pasientens helsetjeneste pa en
baerekraftig mate. Fremtidens behov for helse- og omsorgstjenester kan ikke lgses med okt
bemanning. Planen legger vekt pa samhandling, psykisk helsevern, akuttmedisinske tjenester og
bruk av teknologi. Den angir samtidig hvilke forutsetninger som ma vaere oppfylt for at dette skal
la seg gjore. Dette inkluderer kompetanseheving og bevaring av ansatte, reduksjon av ugnsket

/ variasjon, kunnskapsdeling og investering i teknologi. Planen legger faringer for samarbeid i
‘" . helsefellesskapene, med spesielt fokus pa utsatte pasientgrupper med behov for tjenester fra
flere forvaltningsniva.

Meld.st.7
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REGIONALE
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Regional Utviklingsplan 2035 samt @konomisk langtidsplan for Helse Ser-@st RHF

Regional utviklingsplan 2035 baserer seg pa utviklingsplanene fra helseforetakene i regionen og
peker pa ensket utvikling pa kort sikt og frem mot 2035. HS@ vil prioritere fem satsingsomrader
i planperioden:

1. Nye arbeidsformer — bedre bruk av teknologi og mer brukerstyring
2. Samarbeid om de som trenger det mest — integrerte helsetjenester
3. Redusere ugnsket variasjon

4. Mer tid til pasientrettet arbeid

5. Forskning og innovasjon for en bedre helsetjeneste

Satsingsomradene som beskrives i planen vil veere viktige for & videreutvikle «pasientens helsetjeneste». Den regionale
utviklingsplanen vil bli oppdatert i etterkant av helseforetakenes revidering av utviklingsplaner for 2040.
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STRATEGI FOR
HELSEFELLESSKAPET AGDER
19-2021

L Grens

Strategi
2021-2024 W_Aq.

Strategi for Overordnet samarbeidsorgan (OSO) 2021-2024

Overordnet samarbeidsorgan er et trepartssamarbeid mellom Universitet i Agder (UiA),
kommunene og SSHF om forskning, innovasjon og utdanning for et fremtidsrettet helse-
tjenestetilbud i Agder. Forskning har satsingsomradene: Felles forskningsprosjekter mellom
alle tre partene, gkt forskningskapasitet i kommunene samt samarbeid om infrastruktur for
forskning. Innovasjon har satsningsomradene felles innovasjonsprosjekter mellom alle tre
partene, utnytte og fremme Agders regionale innovasjonsarenaer samt gkt innovasjons-
kompetanse og kunnskapsoverfering. Utdanning har satsningsomradene rekruttering,
beholde kompetanse og fremtidsrettede utdanninger.

Strategi for Helsefellesskapet i Agder 2019-2021

Helsefellesskapet i Agder er et partnerskap - en koordinerende arena for strategiske draftinger og
prioriteringer om helsesamarbeid mellom kommunene i Agder og SSHF. Helsefellesskapet har i
sin strategi fglgende satsningsomrader:

—

Sammenhengende innsats for & sikre helse og baerekraft
Sikre fremtidig kompetanse
Pavirke nasjonale rammebetingelser, strategier og strukturer

BN

Styrke forskning og tjenesteinnovasjon

Strategi for Serlandet sykehus HF 2021 - 2024
SSHF sin strategi for 2021-2024 utgjer den kortsiktige planen av utviklingsplanen og er beskrevet i
neste delkapittel. Det er definert tre "lykkes-med-omrader”:

1. Sammen med pasienten - for pasienten
2. Kultur for helhet og samarbeid
3. Et gkonomisk beerekraftig sykehus

Det legges til grunn kontinuitet og en ambisigs videreutvikling av dagens klinikkstruktur med tre
somatiske akuttsykehus og utnyttelse av de samlede ressursene i hele foretaket.
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B 1 Regionplan Agder 2030
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Regionplan Agder 2030s hovedmal er & utvikle Agder til en miljgmessig, sosialt og skonomisk

beerekraftig region i 2030 — et attraktivt lavutslippssamfunn med gode levekar. Regionplan Agder

Verdiskaping og beerekraft
Utdanning og kompetanse
Transport og kommunikasjon
Kultur

S N

2030 har hovedsatsingsomrader frem mot 2030:

Attraktive og livskraftige byer, tettsteder og distrikter

Planen har tre gijennomgaende perspektiver som samsvarer med de tre dimensjonene av baerekraft i hovedmalet:
Neeringsutvikling og samarbeid om nye arbeidsplasser; levekar, likestilling, inkludering og mangfold; og klima og milje.
| fremtidige regionplaner er det gnskelig at den i enda sterre grad tydeliggjor baerekraftsutfordringer i helsetjenestene

i Agder, og tiltak for & imgtekomme disse.

0.4. Kortversjon av SSHFs strategi 2021-2024

SSHFs visjon er “Trygghet nar du trenger det mest”.

All virksomhet i SSHF er tuftet pa verdiene respekt - faglig
dyktighet - tilgjengelighet - engasjement. Verdiene skal
prege maten sykehuset mgter pasienter, pargrende,
ansatte og samarbeidspartnere. Med visjon og verdi-
grunnlaget lagt til grunn, er strategiplanen strukturert
med kapittelinndeling, «lykkes med-omrader» og del-
planer?” for strategi 2021-2024. Nedenfor er kapitlene og
“lykkes med-omradene” kort oppsummert. Utdrag fra
strategiplanen er integrert i de ulike kapitlene i denne
utviklingsplanen.

1. Kvalitet i pasientbehandlingen

SSHF gir helsetjenester av hgy faglig kvalitet til befolknin-
gen og skal i strategiperioden videreutvikle dette tilbudet.
Kontinuerlig forbedringsarbeid, et godt kvalitetssystem,
styrket faglig samarbeid, kompetanseutvikling og leering
pa tvers er grunnlaget for & fa dette til. Ved slutten av stra-
tegiperioden vil SSHF strukturert benytte digitale kilder til
kontinuerlig forbedring i alle enheter og forbedret lzering
mellom foretakets klinikker. Pasientens erfaringer etter
kontakt med SSHF er en viktig kilde til informasjon for

a skape pasientens helsetjeneste. | strategiperioden vil
SSHF digitalisere vart system for innhenting og bruk av
pasientrapportert informasjon (PROMS og PREMS’) til
systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og tjeneste-
utvikling. Styrking av pasienters helsekompetanse (evne
til & forsta, vurdere og anvende helseinformasjon) krever
videreutvikling av vare tjenester. | strategiperioden frem
til 2024 vil SSHF innfere samvalg i alle relevante enheter

i hele helseforetaket og videreutvikle og ta i bruk til-

gjengelig pasientinformasjon i alle relevante enheter i
hele helseforetaket. NHSP 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 i Agder ma oppfylles.

2. Ledelse, organisering og kultur

For & sikre samarbeid i og pa tvers av foretaket ma SSHF
ha kompetente ledere og en hensiktsmessig organise-
ring. | strategiperioden 2021-24 vil SSHF implementere
ny lederplattform for a sikre felles forstaelse av forventet
lederatferd. Foretakets totale ressurser (personell, areal
og utstyr) skal utnyttes bedre pa tvers i foretaket, og for

a bidra til dette vil SSHF etablere/formalisere en over-
ordnet samarbeidsstruktur. SSHF vil viderefore arbeidet
for et godt arbeidsmiljg, og vil i 2021 sgke resertifisering i
Likestilt arbeidsliv og mangfold. SSHF vil utdanne helse-
personell i trad med tjenestens fremtidige behov for &
sikre et godt tilbud til pasientene pa Agder. Alle medarbei-
dere skal ha oppdatert og riktig kompetanse, og oppleve
mening og mestring i jobben. SSHF skal ha oversikt over
fremtidige kompetansebehov og sikre rekruttering av
yrkesgruppene det vil bli knapphet pa. | strategiperioden
vil SSHF utarbeide og gjennomfare en egen plan for &
utdanne, rekruttere, utvikle og beholde medarbeidere.
Frem mot 2024 vil SSHF oke det arlige akonomiske resul-
tatet (investeringsbudsjettet) for & kunne gjennomfgre
ngdvendige investeringer. Beregninger viser at SSHF ma
forbedre produktiviteten med om lag 200 millioner kroner

15 Delplanene rulleres sammen med strategiplanen

16 Patient Reported Outcome Measures (PROM) & Patient Reported Experience Measures (PREMS)
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i somatikken. Dette skal oppnas ved a gjennomfare klinik-
kenes tiltak i masterplanen”, ved hjelp av en strukturert,
forankret bemanningsutvalgsmodell og ved hjelp av
KOM-programmet'®.

3. Forskning, nyskapning og innovasjon

Forskning er en av SSHFs hovedoppgaver. | strategi-
perioden vil SSHF integrere forskning med klinisk
behandling i alle klinikker og styrke infrastruktur for
forskning og innovasjon. Dette sikrer god pasientbe-
handling, skaper et attraktivt arbeidsmilje av hoy faglig
kvalitet og gjor at SSHF blir en aktiv deltaker i utviklingen
av fremtidens helsevesen. Brukermedvirkning skal bidra
til at forskningen er relevant og basert pa pasientenes
behov. SSHF etablerer Campus ser i samarbeid med
Universitetet i Oslo, Universitetet i Agder, kommunene
og andre samarbeidspartnere. Utdanning av medisin-
studenter lokalt vil medfgre et betydelig |oft for regionene
med tanke pa rekruttering og fagutvikling, og setter tyde-
lige krav til gkt satsning pa forskning og utvikling internt

i sykehuset. Sentralt i dette er gkning av antall med-
arbeidere med oppnadd phd-grad i foretaket generelt, og i
ledende stillinger spesielt. SSHF skal gjennom satsingen
pa Campus s@r vaere en sentral akter i forskning sammen
med kommunene pa Agder, UiA og neeringslivet og vaere
en padriver for tverrfaglig samhandlingsforskning. SSHF
er avhengig av gode samarbeidspartnere nasjonalt og
internasjonalt. Frem mot 2024 vil SSHF kartlegge og
styrke samarbeidet ved blant annet bruk av delte stillinger
med regionale og nasjonale institusjoner, og gke
samarbeidet med internasjonale aktgrer.

4. Teknologi og bygg

SSHF vil utnytte teknologi for & forbedre tjenestetilbudet
og effektivisere virksomheten samtidig som informa-
sjonssikkerheten ivaretas. Gjennom digital samhandling
far pasienten stgrre mulighet til & delta aktivt i behandling
og oppfelging. Vi vil utnytte mulighetene i nye regionale
ikt-systemer, automatisere arbeidsprosesser og kunstig
intelligens for beslutningsstatte og kvalitetsarbeid.
SSHFs medisinsk tekniske utstyr skal kontinuerlig fornyes
for & sikre kvalitet i diagnostikk og behandling. SSHF vil
utvikle samtlige lokalisasjoner helhetlig og hver for seg,
og i samarbeid med vertskommunene. Byggene skal
fremme trygg og effektiv pasientbehandling, ivareta
virksomhetens behov og ha en brukervennlig utforming.

| nybygg for psykisk helse og i nytt akuttbygg skal det
utvikles gode og effektive driftsmodeller som gagner

hele foretaket.

5. Dette skal vi lykkes med innen 2024

| SSHFs strategi 2021-2024 er falgende tre strategiske
omrader trukket fram som de viktigste for & kunne na
strategiens mal. Disse er og strategiske for
utviklingsplanens tidshorisont.

Sammen med pasienten — for pasienten

- Vivil at pasientene skal veere aktive deltakere, og
bade pasient og pargrende skal bli sett og hart — med
ord de forstar.

« Viskal bruke samvalg som hovedregelen i motet
med pasienten, og det er tilrettelagt for god pasient
og pargrendeopplering.

- Viskal legge til rette for at pasienter og
pargrende skal kunne medvirke i utformingen av
tjenesten, og sykehuset skal videreutvikle gode
kommunikasjonsstrategier.

« Viskal innhente pasientens erfaringer og bruke
digitale kvalitetsdata fra egne systemer for & kunne
videreutvikle helsetjenesten til innbyggerne pa Agder.

Kultur for helhet og samarbeid

« Viskal samarbeid pa tvers av klinikker
og fagomradene om fagutvikling og
kompetanseutvikling.

« Vi skal utnytte foretakets kompetanse, utstyr og
arealer bedre pa tvers.

« Vi har hgye ambisjoner for foretaket som helhet, for
alle lokalisasjoner og alle klinikker.

« Viskal tilby likeverdige tjenester for pasientene pa
laveste effektive omsorgsniva.

Bkonomisk baerekraft

« Viskal realisere et skonomisk handlingsrom for a
ivareta vare investerings- og utviklingsbehov.

- Viskal utnytte potensialet for gkonomisk
gevinstrealisering ved hjelp av gkt bruk av teknologi,
bedre logistikk og bedre ressursplanlegging.

« Viskal aktivt understotte arbeidet med
gevinstrealisering gjennom program for kvalitet og
modernisering for et baerekraftig sykehus (KOM-
programmet).
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17 Intensivert arbeid og en samlet plan for budsjettbalanse for SSHF. (jmf. styresak 045-2019, 19.09.2019)
18 Program for kvalitet og modernisering — for et beerekraftig sykehus. Beskrevet naermere i kap. 2.6



UTVIKLINGSPLAN 2040

17

0.5. Kortversjon av SSHFs strategi 2021-2024

SSHFs delplaner detaljerer mal og tiltak for en firears-periode, i trid med de strategiske malene i strategien.

Delplaneneer:

Plan for kvalitet og
pasientsikkerhet

Plan for & utdanne,
rekruttere, utvikle og
beholde medarbeidere

Plan for forskning og
forskningsdrevet
innovasjon

Plan for investeringer
2022-2025

Planen beskriver tiltak innenfor leering og forbedring fra ugnskede Kommer hosten 2022
hendelser, medikamenthandtering, overganger (overlevering) og

struktur og kultur for faglig utvikling. Dette er omrader som er

relevante for flertallet av medarbeiderne ved SSHF. | tillegg beskriver

planen hvordan SSHF skal falge opp sentrale feringer fra nasjonal

handlingsplan og regional delstrategi for kvalitet og pasientsikkerhet.
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Delplanen beskriver pagaende og nye tiltak for & utdanne, rekruttere
og beholde helsepersonell. Planen er spisset pa enkelte yrkesgrupper/
spesialiteter pa bakgrunn av framskrivinger av behov og tilgang. Tiltak
for & styrke heltidskultur, kompetanseplanlegging, faglig utvikling og
arbeidsmiljg inngar i planen.
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Planen definerer tematiske og strategiske satsningsomrader, delmal
og konkrete tiltak. Blant satsningsomradene er kliniske behandlings-
studier, helsetjenesteforskning, brukermedvirkning, eksternt samar-
beid og nettverk. Samarbeid med UiA, UiO og neeringslivet inngar i
planen.
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Planen angir mal, tiltak og investeringsbelgp for prioriterte satsings-
omrader innenfor antatt skonomiske rammer i perioden. Planen
detaljerer investeringer i bygg, IKT og MTU og annet teknisk utstyr.
Pagiende utredninger som ma fullfores fgr investeringer kan vurderes
er beskrevet, som funksjonsutredning KPH Lister, akuttmottak SSA og
operasjonsrobot SSK/SSA.


https://sshf.no/Documents/Utviklingsplan%202040/Delplaner/Delplan%20for%20%C3%A5%20rekruttere%20utvikle%20og%20beholde%20medarbeidere%20i%20SSHF.pdf
https://sshf.no/Documents/Utviklingsplan%202040/Delplaner/Plan%20for%20forskning%20og%20forskningsdrevet%20innovasjon.pdf
https://sshf.no/Documents/Utviklingsplan%202040/Delplaner/Plan%20for%20investeringer%202022-2025.pdf

Kvalitet |
pasientforlgp
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1.1. Systematisk kvalitetsarbeid

Bakgrunn og status

Serlandet sykehus HF skal tilby likeverdige helse-
tjenester av hgy kvalitet for befolkningen i Agder. Dette
er et lederansvar som innebzerer et systematisk arbeid
med utvikling og utdanning, overvakning av kvalitet,
kontinuerlig kvalitetsforbedring og implementering av
skadereduserende tiltak.

Det jobbes systematisk med & oppfylle kravene i
“Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetje-
nesten”® i helseforetaket. Etter sak om alvorlige ugnskede
hendelser og etterfglgende rapport fra Konsernrevisjonen
og Statens helsetilsyn (2021), er dette arbeidet intensivert

med gjennomfaring av en omfattende plan for oppfelging.

SSHF har etablert kliniske fagrad for a sikre invol-

vering i fagmiljeene pa tvers av organisasjonen og
redusereugnsket variasjon. Ledelsens gjennomgang®
brukes aktivt for & falge opp styringssystemet i hele
foretaket og sikre fremgang. Modul for risikovurdering
gir systemstotte for bedre risikostyring. Et stgrre prosjekt
med innfgring av neste generasjon dokumentstyrings-
program (EK3) er under gjennomfaring.

Kvalitetsportalen er SSHFs digitale kvalitetssystem
som gjor at medarbeidere og ledere kan jobbe mer
effektivt med kvalitetsforbedring. Det jobbes med 4 sikre
ledere og medarbeidere fortlgpende tilgang til gode og
oppdaterte data om kvaliteten i sin virksomhet — bade
fra virksomheten (RDAP?) og pasientene (PROMS og
PREMS). Medarbeidere involveres i kvalitetsarbeidet. Det

er en dokumentert sammenheng mellom et godt arbeids-

miljo og pasientsikkerhet. Et forsvarlig arbeidsmiljg er
en forutsetning for god pasientsikkerhet. Helse, miljg

og sikkerhet skal vaere en integrert del av kvalitets-og
pasientsikkerhetsarbeidet. SSHF har i samarbeid med
Utviklingssentrene i Agder igangsatt forbedrings-
agentudanning pa Agder, der kommunens og sykehusets
medarbeidere deltar sammen.
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Strategi 2021-2024

| strategiperioden 2021-2024 skal SSHF skape effektive og
gode pasientforlap av hgy kvalitet gijennom kontinuerlig
forbedring og god sikkerhetskultur (mal 1.2 i strategiplan
2021-2024).

Delplan: Plan for kvalitet og pasientsikkerhet
(ferdigstilles hasten 2022)
Delplanen operasjonaliserer SSHFs strategi, og inklu-
derer tiltak fra Nasjonal handlingsplan 2019-2023 og
Regional delstrategi for pasientsikkerhet og kvalitets-
forbedring.
Trender og utvikling frem mot 2040
Sanntids hesting av kliniske data vil sasmmen med forbe-
dringskompetanse hos SSHFs ansatte veere sentralt for &
skape pasientforlep av god kvalitet. Kunstig intelligens og
maskinleering vil gi muligheter for & utnytte kliniske data
pa helt nye mater og legge til rette for persontilpasset
behandling. Analyse av store mengder helsedata vil gi
verdifull kunnskap som kan understgtte nye behandlings-
valg. Dette blir mulig ved & kombinere historiske helse-
registre med genetisk informasjon om enkeltpasienter
og internasjonale helsedata. Samarbeid med forsknings-
milje vil bidra til & realisere potensialet i maskinlaering, og
er beskrevet i delplan for forskning og forskningsdrevet
innovasjon.

Individuelt tilpasset behandling vil fare til et mer
komplekst kvalitetsarbeid. Pasienten kan fa gkt tilgang
til egne helsedata nar “tingenes internett” og sensorer
stadig utvikles med kontinuerlige malinger av helsepara-
metre. Dkende tilgang pa personlige helsedata vil gi mer
opplyste pasienter som kan stille nye krav til helsevesenet.
Pasienten blir mer involvert i kvalitetsarbeidet og deltar
i hendelsesanalyser. Hasting av pasientrapporterte
erfaringer gir mulighet til & utvikle pasientstyrt behandling.

«Tilgang pa mer individuelle og generelle helse-
data kan, ved hjelp av algoritmer, avdekke forventet
utvikling av sykdom for den enkelte og muliggjere
forebygging.»

Innspill fra avdelingsledermeote

2040 perspektiv

| 2040 gjennomfarer SSHF systematisk kvalitetsarbeid
med uttak av sanntid helsedata som understgttes av
teknologi og er lett tilgjengelig for medarbeidere

og ledere.

19 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (2016
20 Forvening om en arlig Ledelsens gjennomgang i forskrift jfr fotnote 16
21 Regional data og analyseplattform (RDAP)
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1.2 Det utadvendte sykehus

Bakrunn og status
Det utadvendte sykehus yter spesialisthelsetjenester ogsa
utenfor egne lokaler. Dette kan veere hjemme hos pasien-
ten, ved & samarbeide fysisk og virtuelt med kommunale
helse- og omsorgstjenester og ved & jobbe tettere mellom
egne og andre sykehus. Det utadvendte sykehuset legger
til rette for behandling og kompetanseutveksling sam-
tidig som pasienter, pargrende og helsepersonell unngar
ungdvendig reising og venting.

SSHF har erfaring med digital pasientoppfelging
for flere pasientgrupper; kols, kreft, premature barn,
psykisk helse, revmatisme m.fl. Noen av tilbudene
er utviklet i samarbeid med kommunene. Ambulante
team er team som oppsoker pasienten i sitt eget miljg.
SSHF har blant annet lindrende team med ambulant
virksomhet. Sammen med kommunen har SSHF aktivt
oppswkende behandlingsteam for sarbare grupper inne
psykisk helsetjenester (FACT?-team). Forskningsbaserte
verktoy for selvrapportering for pasienter, gir innen noen
omrader allerede mer treffsikker behandling og utnyttelse
av behandlerkapasitet. Under covid-19-pandemien fikk
bruken av video-og telefonkonsultasjoner stgrre ut-
bredelse, sarlig innen psykiske helsetjenester.
Kommunene i Agder, som det eneste opptaksomradet i
Norge, har en felles leverander av velferdsteknologi og
responssenter som de fleste kommunene benytter. Dette
gir starre modenhet i omstilling, og letter innovativ og
effektiv samhandling.

Strategi 2021-2024

| strategiperioden 2021-2024 skal SSHF videreutvikle et
«Grensesprengende samarbeid» med kommunene og
andre samarbeidspartnere (mal 1.3 i Strategiplan 2021-
2024). Dette inkluderer & utvikle SSHF til et utadvendt
sykehus, og oke bruk av digital samhandling og avstands-
oppfelging i pasientforlgpene.

Trender og utvikling frem mot 2040

Frem mot 2040 vil digital pasientoppfelging bli en gkt

og naturlig del av driften for & kunne opprettholde gode
meter mellom pasient og behandler. Digitalisering gir
muligheter for selvrapportering og avstandsmonitorering
av sykdomsutvikling. | tillegg tilgjengeliggjor digitalisering
beslutningsstette i hjemmet, noe som kan bidra til
redusere innleggelser. Oppfalging og kontroll kan gjares
basert pa pasientens tilstand i stedet for fast frekvens, til
det beste for pasienten. Selvrapportering bar sammenlig-
nes med profesjonell rapportering for & vaere sikker pa at
metode, system og opplering i selvrapportering gir god
nok kvalitet i oppfelgingen.
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@kt helsekompetanse og forebygging gjennom opplaering
av pasienter og pargrende vil vaere viktig for videre-
utvikling av tjenestene bade i sykehus og i kommuner.
Digitale lgsninger har stort potensiale for informasjons-
og kunnskapsutvekslinger til pasient, parerende eller
kommunale tjenester. Bruk av digitale lgsninger for kurs
og kompetanseheving oker tilgjengelighet for flere, og
reduserer kostnader.

En ytterligere utvikling i retning ambulante og desen-
traliserte tjenester forutsetter enda tettere samhandling i
Helsefellesskapet om felles planlegging. Basert pa felles
kunnskapsgrunnlag, framskrivinger og omforent forsta-
else av situasjonsbildet vil kommunene og SSHF i felles-
skap sikre gode pasientforlgp og beerekraft i det totale
behandlings- og tjenestetilbudet til befolkningen.

2040 perspektiv

| 2040 har kommunene og sykehuset god og tett opp-
folging av pasienter i eget hjem, med integrert velferds-
teknologi. Samarbeidet gagner pasienten, og gir bade
sykehus og kommuner en bedre ressursutnyttelse.
Mulighetene som ligger i hjemmeoppfalging og styrket
samarbeid med kommunene er realisert gjennom et
betydelig tettere samarbeid enn dagens, med felles bruk
av teknologi, kompetanseutvikling og prosedyrer.

Utredningsbehov

Utrede mulighetene for bedre helsetjenester for befolk-
ningen gjennom mer optimal samlet ressursbruk og
styrket samarbeid om hjemmeoppfolging (kompetanse-
utvikling, teknologi og prosedyrer) sammen med med
kommunene. Belyse risiko, gevinster, kostnader og res-
sursbruk ved ulike muligheter.Prave ut nye arbeidsformer
sammen med kommunene, og med utdannings-
institusjoner. | utviklingen og konkretiseringen av tilbud
og arbeid med 4 redusere ugnsket variasjon er det samti-
dig viktig & ta hensyn til at ikke alle kommuner og regioner
er likt organisert eller har lik tilgang pa ressurser lokalt.

22 FACT: Flexible Assertive Community Treatment
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1.3. Helsefellesskap

Bakgrunn og status

Agder har lang erfaring med formalisert struktur for
samhandling. Helsefelleskapet Agder ble etablert i
november 2019, med utgangspunkt i eksisterende og
gode samhandlingsstrukturer. Helsepolitisk toppmate,
overordnet strategisk samarbeidsutvalg, regionale sam-
arbeidsutvalg, samhandlingsradene og helsekonferansen
inngar i strukturen.

Gjennom Helsefellesskapet har Agder etablert en
solid plattform for strategisk og praktisk samhandling
for planlegging og utvikling av helsetjenestene. De 25
kommunene i Agder opptrer koordinert og har etablert
interkommunalt samarbeid om responssenterog velferds-
teknologi, som gir et godt utgangspunkt for samhandling
med SSHF.

Analysedata og dokumentasjon viser at det er et
potensial for & standardisere tilgang til helsetjenester i
sykehusene og kommunene for & gi befolkningen likever-
dige tjenester i Agder uavhengig av bosted. Det arbeides
med & etablere analysegruppe for kunnskapsbasert felles
videreutvikling av helsetjenestene i Helsefellesskapet.

Tjenester for barn og unge er prioritert i NHSP.
Tilbudet til barn og unge er sentralt for & mgte utfordrin-
gene og tjenestene ma sikres et godt nok tilbud bade
kapasitets- og kvalitetsmessig. | dag er det ikke tilstrekke-
lig representasjon av barn og unge-tjenestene i kommu-
nene i samhandlingsarenaene. Dette kan lgses ved
a opprette et samhandlingsrad for barn og unge.

Helsefellesskapets strategi 2019-2022
«Grensesprengende samarbeid om helsetjenestene

pa Agder» er visjonen for Helsefellesskapet i Agder.
Helsefellesskapets strategi 2019-2022 har fire prioriterte
omrader: Sammenhengende innsats for a sikre helse og
beerekraft; sikre fremtidig kompetanse; pavirke nasjo-
nale rammebetingelser, strategier samt strukturer og
styrke forskning og tjenesteinnovasjon. Det strategiske
planarbeidet koordineres med trepartsorganet OSO der
UiA, kommunene og SSHF samhandler om innovasjon,
forskning og utdanning. Agder fylkeskommune deltar
med en representant i OSO og i arbeidsutvalget.

Trender og utvikling frem mot 2040

Helsefellesskapets langsiktige arbeid er basert pa part-
nerskapets verdier: Likeverd, gjensidig respekt og tillit.
Apenhet, nysgjerrighet, mot og engasjement ligger til
grunn for synergier og samskaping. Helsefelleskapet skal
etablere felles kunnskapsgrunnlag som skal ligge til grunn
for prioritering, utvikling og evaluering av de helhetlige
tjenestene. Analyser og strategivalg gjores i fellesskap.
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Primeer- og spesialisthelsetjenesten vil ha felles ansvar
og eierskap til pasientforlgp pa tvers av forvaltningsniva.
Helhetlige og sammenhengende forlap mellom kommu-
ner og sykehus bgr standardiseres slik at man reduserer
ugnsket variasjon og sikrer at pasienten behandles pa
riktig niva i helsepyramiden i trad med LEON-prinsippet.
Felles utvikling av oppgavedeling, pasientforlep og sem-
l@se overganger vil utarbeides sammen med
kommunene.

Hvordan ser helsetjenesten ut i 2040?

+ Lovverk og skonomiske struktur stetter samarbeid
i pasientforlap

« Pasientinformasjon deles pa tvers av behandlere

« Ettforvaltningsniva for helsetjenester

eller vi har klart a forme tjenestene slik at pasienten
opplever det som ett niva - helsetjenester er sgm-
lgse, uten byrakratiske hindre

« Helsetjenesten deler pa ansatte

« Man ser positive resultater av folkehelsearbeidet

i Agder

Innspill fra avdelingsledermate

2040 perspektiv

| 2040 har sykehus og kommunene redusert ugnsket
variasjon. @kt grad av brukermedvirkning har gitt bedre
ressursutnyttelse. Det nasjonale arbeidet med felles
kommunal journal og digital samhandling har skapt en
god plattform. Den gode samhandlingskulturen med
gjensidig tillit ligger til grunn for nyskapende modeller
for grensesprengende samhandling. Agder er den forste
regionen med fullintegrert digital oppfelging mellom
kommuner og sykehus i hjemmene. Forskning viser at
det er de riktige pasientene som legges inn, pasientene
far god og tilpasset behandling i hele helsepyramiden.
Reinnleggelser er redusert. Pasienter og parerende er
forngyd med sykehustjenester i hjemmet. Det er enighet
om gkonomiske modeller og for baerekraftig samhandling
mellom nivaene.

Ogsa kommunene star under press i et 2040-per-
spektiv. Forvaltningsnivaene samarbeider tettere og
oppnar mer effektiv ressursbruk og gode pasientforlgp.
Helsefellesskapet har samarbeidet om medisin-utdan-
ning, og har oppnadd gode resultater gjennom felles
rekrutteringsplan.
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Utredningsbehov

Felles utredning om behandling og helsetjenester som
skal utferes pa hvilket niva i helsepyramiden, i lys av felles
analyser av framtidig behov og aktivitet.

1.4. Saerskilte pasientgrupper

Utviklingsplanen skal seerlig omtale fglgende pasient-
grupper:

« Barnogunge

« Psykisk helsevern generelt, og voksne med alvorlige
psykiske lidelser og rusproblem spesielt

« Skropelige eldre

« Personer med flere kroniske lidelser

Det er stort overlapp mellom pasientgruppene “Skrgpelig
eldre” og “Personer med flere kroniske lidelser”, og videre
i Utviklingsplanen vil disse sees i sammenheng. Barn og
unge med flere kroniske lidelser dekkes av pasient-
gruppen ‘Barn og unge’.

Alle framskrivinger for kapasitetsbehov for degn-
plasser, dagbehandling eller poliklinikk er hentet fra
Sykehusbygg sin nasjonale framskivingsmodell. Dette er i
trad med nasjonale krav. Modellen tar hensyn til befolk-
ningens alderssammensetning og ulike endringsfaktorer,
som forventet utvikling i sykelighet og omstilling i drift,
for & beregne forventet aktivitet og kapasitetsbehov. En
detaljert beskrivelse av framskrivingsmodellen finnes pa
nettsidene til Sykehusbygg?. Full framskrivingsrapport for
SSHEF er tilgjengelig pa sshf.no*.

Strategi 2021-2024

| strategiperioden 2021-2024 skal SSHF bidra til god helse-
kompetanse hos pasienter og pargrende gjennom bruker-
medvirkning, oppleaering og samvalg (mal 1.1), og skape
effektive og gode pasientforlop (mal 1.2) . Dette gjelder for
alle pasienter i helseforetaket, bade de szrskilte pasient-
gruppene som omtales i dette kapitlet og de gvrige.

1.4.1. Barn ogunge

Bakgrunn og status

Malgruppen barn og unge (21.6 % av befolkningen i
Agder i 2021) omfatter tre fagomrader - barne- og ung-
domsmedisin, habilitering og psykisk helse.l tillegg har
SSHF to regionale funksjoner som er samlokalisert med
HABU; Regional kompetansetjeneste - medfedte russka-
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der HS@ (RK-MR HS@) og Regionalt senter for intensiv
barnehabilitering (RIB).

Pasienter med kroniske sykdommer og/eller ned-
satt funksjonsevne har gkt risiko for emosjonelle og
atferdsmessige plager. Barn med nevrologiske lidelser
har hyppigere forekomst av psykiske lidelser®. En gkende
andel av pasientene har ogsa utagerende atferd. Alvorlige
atferdsvansker har store konsekvenser for barnet det
gjelder, for familien og miljeet rundt. Det observeres en
okning i komplekse tilstander hos barn og unge, noe som
krever god samhandling og spesialistkompetanse i en
rekke av utredningene.

Nar flere avdelinger er involvert, kan det fort bli
«kluss» for pasienten. Vi trenger bedre informa-
sjonsflyt mellom avdelinger pa sykehuset og mellom
sykehus og kommunen. Vi gnsker & slippe 4 gjen-
fortelle historien var mange ganger.

Innspill fra avdelingsledermeote

For barn og unge med behov for tjenester pa tvers av psy-
kisk helsevern og somatikk oppleves tjenestene som for
lite helhetlige. Mangelfull informasjonsflyt mellom ulike
klinikker i SSHF samt mellom kommune, skole og helse-
tjeneste oppleves som en en utfordring for pasientene.

BUA starter varen 2022 et forbedringsprosjekt for
overgangen barn til voksen, og det pagar et utviklings-
prosjekt for nevro-utviklingsforstyrrelser hvor kommune,
psykisk helsevern barn og unge (PHV-BU), habiliterings-
tjenestene og barneavdelingene deltar.

Dette delkapitlet omtaler pasienter under 18 ar —i
tillegg vil SSHF mgte barn og unge som er sgsken til, og
barn av, pasienter. SSHFs fagmiljg for Barn under radaren
bidrar til at barns behov fremkommer i behandling av
voksne i somatiske- og psykisk-helsetjenester og
rusbehandling.

SSHF deltar i Strategisk rad for levekar, likestilling,
inkludering og mangfold i Agder. Radet har bedre levekar
for barn og unge pa Agder som satsningsomrade.

Trender og utvikling mot 2040

| perioden frem mot 2040 vil befolkningen under 18 ar

i Agder reduseres med 5,5%, noe som tilsvarer 3500
personer®. Medisinsk utvikling kan medfare nye
behandlingsformer og pasienten og pargrende vil i enda
storre grad medvirke i behandling og utvikling av nye
behandlingstilbud. Private aktarer forventes ogsa a
utfordre det offentlige helsevesenet med nye og utvidede
behandlingstilbud. P4 tvers av fagomrader oker

23 Beskrivelse av framskrivingsmodellen: https://sykehusbygg.no/Documents/Veiledere/Beskrivelse_av_Framskrivingsmodellen_2020.pdf
24 Rapport aktivitets- og kapasitetsframskrivinger SSHF 2019-2040: https: //sshf.no/Documents/Utviklingsplan%202040/ Endelig%20Versjon_Framskriving%20SSHF12.01.2022.pdf

25 Folkehelserapporten 2014: Helsetilstanden i Norge. (FHI Rapport nr. 4, 2014).
26 SSB’s MMM modell fra 2020-framskrivninger
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befolkningens forventning til utredning, diagnostikk og
behandling, og vil sannsynligvis kreve hgyere grad av
spesialisering og spisskompetanse.

Utvikling i nyfedt- og barnemedisin vil gi bedret
overlevelse for barn og unge med alvorlige, sammensatte
kroniske lidelser og/eller funksjonsnedsettelser. Flere
barn med alvorlige kroniske tilstander vil ha behov for
tverrfaglig oppfelging pa spesialistniva. Nyfedtscreening
og genetiske sekvenseringsmetoder forbedrer diagnos-
tikk, og det forventes gkt bruk av genetiske tester. Det blir
behov for genetisk veilederkompetanse.

Barn og unge med medfedt russkade er betydelig
underdiagnostisert?. Flere utredes og det kan forventes
flere henvisninger til BUP og HABU. Det er ogsa behov
for utvikling av tjenestetilbudet for barn og unge med
rusmiddelproblemer?.

SSHF har behov for 4 styrke det helhetlig tilbudet til
barn og unge med sammensatte/komplekse tilstander.
Tettere samarbeid mellom barne- og ungdoms-
psykiatri og de somatiske avdelingene samt kommunalt
hjelpeapparat vil gi et mer koordinert tilbud til pasienten.
Tverrfaglig utredning i farstelinjetjenesten og mer treff-
sikker henvisning vil bidra til & unnga at pasienten blir
en kasteball mellom forvaltningsnivaene, samtidig som
det vil redusere den totale ressursbruken. Malgruppen
barn og unge bar lgftes i Helsefellesskapet slik at det gis
tilstrekkelig representasjon til alle fagomrader (barneme-
disin, habilitering og psykisk helse). Samhandlingsakterer
fra bade sykehus og kommune ma ha fokus pa
formaliserte samarbeidsavtaler og helhetlig digital sam-
handling rundt pasienten. Etablering av samhandlingsrad
vurderes serlig viktig for malgruppen.

Det er et mal med faerrest mulig innleggelser i syke-
hus for barn. Det stiller krav til videreutvikling av dag- og
poliklinisk tilbud samt hjemmesykehus, for eksempel i
forbindelse med barnepalliasjon og hjemmoppfelging
av kronisk syke barn. Det krever team pa tvers og bedre
koordinering av helsehjelpen og teknologisk stette, slik
at barnet og ungdommen forblir i sentrum. Utvikling og
bruk av digitale hjelpemidler slik som e-risk® er viktig for
a hjelpe barn og unge til 4 ta gode valg.

Det er behov for bedre beslutningsgrunnlag for
innovativ utvikling av helsetjenester for barn og unge.
Det er behov for gjennomgang av tilbud, organisering og
ansvarsforhold i psykisk helse for barn og unge pa tvers
av BUP og kommunehelsetjenesten. Pilotprosjekter som
prever ut modeller for tettere og bedre samarbeid innen
sykehuset og med kommunene vil gijennomfgres for
neste oppdatering av utviklingsplanen.
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2040 perspektiv

I 2040 har medisinsk utvikling gitt nye behandlingstilbud.
Samarbeidet internt og med samarbeidspartnere er styr-
ket, slik at pasienten opplever gode overganger og et hel-
hetlig tilbud. Pasienten utredes ved hjelp av tverrfaliglig
kompetanse slik at henvisningen blir treffsikker. Sammen
med utvikling av dag- og poliklinisk tilbud og hjemme-
sykehus, vil dette redusere innleggelser for barn og unge.

1.4.2. Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Bakgrunn og status

SSHEF tilbyr spesialiserte helsetjenester til pasienter med
moderate til alvorlige psykisk lidelser og avhengighets- og
rusproblematikk. Tjenestetilbudet omfatter bade polikli-
nisk, dag- og degnbehandling. Klinikken har et ambulant
tjenestetilbud innen bade psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB).

Den stgrste diagnosegruppen i pasientpopulasjonen
er alvorlige psykiske lidelser (psykoselidelser), depresjon,
belastnings- og traumelidelser, etterfulgt av angstlidel-
ser, personlighetsforstyrrelser og rusrelaterte lidelser.
Samtidige psykiske- og ruslidelser forekommer bade
i psykisk helsevern for barn og unge (PHV-BU) og for
voksne (PHV-V). Dette er en pasientgruppe med sam-
mensatte behov hvor pasientforlapene i dag er for frag-
mentert med lav grad av kontinuitet™®.

Agder har et relativt stort antall pasienter demt til
tvungent psykisk helsevern som utfordrer kapasiteten
samlet sett. Pa Agder ser man det er variasjon i levekar.
Innsats med & redusere utenforskap og styrke levekarene
i kommunene, samt gkt fokus pa livsmestring i skolen
er forventet a ha effekt pa psykisk helse. Robusthet til &
handtere ordineer livsbelastning er viktig for den enkelte
og for riktig bruk av helsevesenets kapasitet. Klinikk for
psykisk helse jobber med 4 redusere tvang og avslagsrater.

27 Kompetansespredningsplan for Regional Kompetansetjeneste medfedte russkader HS@

28 Regional fagplan for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (helse-sorost.no)

29 Digitale hjelpemidler for angstbehandling

30 Tilsyn med tjenestetilbudet til personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse (ROP-lidelser) i 2017 og 2018 | Helsetilsynet
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Trender og utvikling frem mot 2040

| den felles, nasjonale framskrivingsmodellen er det for
Agder frem mot 2040 forventet en samlet aktivitetsgkning
for PHV-V med 29% i poliklinikk og dagbehandling, og en
nedgang pa 19% i liggedagn. For PHV-BU forventes 18%
aktivitetsgkning i poliklinikk og dagbehandling samlet, og
en nedgang pa 29% liggedogn®'. Til tross for oppbygging
av PHV-BU over tid, er det fortsatt behov for utvikling

av tjenestetilbudet til barn og unge®. Det er behov for &
styrke tjenesten med stgrre grad av kunnskaps- og evi-
densbaserte tilneerminger i mgte med pasientene.

Det er behov for styrket tilbud til de alvorligste syke,
bade nar det gjelder degn- og poliklinisk tilbud. Arbeidet
med & redusere ugnsket variasjon i spesialisthelsetje-
nestene vil fortsette. Andel pasienter demt til behandling
forventes 4 gke i arene fremover®. Dette medferer et seer-
skilt behov for & utvikle forsterkede polikliniske og ambu-
lante tjenester i samarbeid med kommunehelsetjenesten.
Innen TSB er det behov for styrket poliklinisk behandling
og redusert degnbehandling®. Akuttilbudet skal utvikles
innen TSB og PHV-BU med nedvendig og tilgjengelig
kompetanse® for a sikre tidlig intervensjon og forebygging.

Faglig utvikling og omlegging av tjenestetilbudet
er ngdvendig for a sikre baerekraftige helsetjenester for
befolkningen i Agder. Tjenestetilbudet ma i sterre grad
utvikles integrert og i samarbeid med kommunehelse-
tjenesten for & sikre riktig bruk av ressurser pa riktig
forvaltningsniva med tydelige ansvars- og oppgaveforde-
ling. LEON-prinsippet legges til grunn for tjenestetilbudet
og spesialisthelsetjenesten ber arbeide ambulant og
utadrettet i samarbeid med kommunehelsetjenesten.
Spesialisthelsetjenesten bgr utvikle og nyttiggjere seg av
muligheten til digitalisering av tjenesten, og identifisere
mulige tilpasninger i driften. Reduksjon av ugnsket
variasjon og etablering av likeverdige tjenester med okt
brukermedvirkning og frivillighet er viktige fokusomrader.
Innsatsen for forebygging av selvmord, overdoser og
reduksjon av tvangsmiddelbruk vil fortsette.

Fram til neste oppdatering av utviklingsplanen vil
SSHF ta initiativ til, giennom Helsefelleskapet, a fortsette
arbeid med & redusere ugnsket variasjon i tjenesteniva og
samhandling om psykiske helsetjenester og rus-
behandling i Agder.

2040 perspektiv

| 2040 har nybygg psykisk helse blitt et bygg som er pa
hayt niva nasjonalt til & legge til rette for framtidsrettet
behandlingstilbud innen psykisk helse for voksne og unge.
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1.4.3. Voksne med alvorlig psykiske lidelser og
rusproblem (ROP)

Bakgrunn og status
Innen psykisk helse for voksne star 10% av pasientene
for om lag 75% av ressursbruken. Mange har store og
sammensatte behov med bade betydelige rusproblemer
og somatiske utfordringer. “Voksne med alvorlig psykiske
lidelser og rusproblem” (ROP) har behov for godt inte-
grerte tjenester fra mange instanser i kommunen og fra
spesialisthelsetjenesten. ROP-pasienter er i stor grad
polikliniske pasienter, hvor det kreves et tett samarbeid
mellom distriktspsykiatriske sentre (DPS) og avdeling for
rus- og avhengighetsbehandling (ARA).

Samhandlingsradet® for psykisk helse og rus gir
Helsefelleskapet anbefalinger knyttet til ROP-pasienters
behov og hva som kreves av samarbeid mellom
forvaltningsnivaene.

Samhandlingsradet® har utarbeidet anbefalinger
for ROP-pasienter. Disse er ikke ferdigbehandlet i
Helsefellesskapet og pr april 2022 enna ikke gjeldende.
Anbefalingene legger vekt pa at SSHF ma gjennomfare
bedre integrering av behandling for rusproblemer og
psykisk sykdom til ROP-pasienter i sine enheter, og pa at
kommunene ma tilrettelegge for bolig, aktivitet og ernae-
ring.. Samarbeid mellom psykisk helsevern og somatikk er
nedvendig for & skape et helhetlig behandlingstilbud, og
det bor legges til rette for gkt brukermedvirkning. Det er
anbefalt fra samhandlingsradet & implementere og videre-
utvikle FACT-modellen i hele Agder. Videre er det anbefalt
a etablere en fast samhandlingsarena hvor alle tjenestey-
tere til ROP- pasienter kan drgfte utfordrende enkeltsaker.

Trender og utvikling frem mot 2040

ROP-pasienter har behov for behandling bade av sine
alvorlige psykisk lidelser og avhengighet. Integrerte
tjenester mellom psykisk helse og TSB vil veere viktig
for & bedre fremtidig oppfelging og behandling. En
mulig utvikling av FACT-modellen er differensiering og
tilpasning til by og distrikt i regionen.En slik tilneerming
forutsetter imidlertid gkt samarbeid med kommune-
helsetjenesten inkludert fastlegene.

Oppbygging av kapasitet for egnede botilbud i
kommunene (f.eks. sikkerhetsboliger) ma vurderes, og
det ma tenkes nytt rundt bruken av lukkede plasser.
Utviklingen innen psykisk helsevern tyder pa at behand-
lingen til blant annet psykosepasienter vil bli mer indivi-
duelt tilpasset i fremtiden. Dette inkluderer gkt fokus pa
bakenforliggende arsaker og biokjemiske forhold, samt
mer skreddersydd behandling. Dette kan gi mer ressurs-
krevende, men ogsa mer effektiv behandling.

31 Analysedata fra Helse Ser-@st og Sykehusbygg
32 Undersgkelse av psykiske helsetjenester (riksrevisjonen.no)

33 Regional fagplan for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (helse-sorost.no)

34 Analysedata Helse Ser-@st og Sykehusbygg

35 Regional fagplan for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (helse-sorost.no)
36 Samhandlingsradene bestar av fagpersoner fra kommuner og sykehuset og samarbeider om & gke kvaliteten p4 tjenestene og samhandlingen.
37 Anbefalingene bygger pa Samhandlingsmeldingen for rus- og psykisk helsefeltet i Agder (2018) og Fagradets anbefalte malsettinger for personer med samtidige rus og psykiske lidelser (2019)
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Ved behandling av ROP-pasienter vil det kunne vaere
behov for tvang. | dag pagar det lovendringer vedrgrende
tvang som vil kunne fa betydelige konsekvenser for
tjenestene.

Styrket folkehelse har et stort potensial for &
forebygge okt volum av ROP-pasienter i Agder.

2040 perspektiv

1 2040 er behandlingen tilpasset individuelt, og det er
etablert strategisk forebygging mot alvorlige psykiske
lidelser og rusproblem.

Utredningsbehov

| perioden fram til neste oppdatering av utviklingsplanen
vil det initieres videre utredning om videreutvikling av
FACT-team, med en bredere faglig profil.

1.4.4. Skropelige eldre og personer med flere
kroniske lidelser

Bakgrunn og status

| arbeidet med utviklingsplanen har pasientgruppene
‘skrapelige eldre’ og ‘personer med flere kroniske lidelser’
(kompleks multimorbiditet) vaert behandlet som én
gruppe. Dette kapittelet inkluderer pasienter i aldersgrup-
pen over 67 ar, og omfatter ogsa eldre med funksjons-
hemminger.

Skrapelige eldre og personer med kompleks multi-
morbiditet behandles i alle foretakets avdelinger basert
pa organsykdom, mens geriatriske, ortogeriatriske og
alderspsykiatriske enheter har et mer helhetlig utgangs-
punkt. Pasientenes tilstander er komplekse, og krever ofte
samspill mellom flere spesialister.

Skrapelige eldre og personer med kompleks multi-
morbiditet er storforbrukere av bade primaer- og spesia-
listhelsetjenester. 54 prosent av skrapelige eldre over 75
ar har arlig minst en sykehusinnleggelse. 55 prosent av
gruppen har minst en konsultasjon pa poliklinikk arlig.
66 prosent av personer med kompleks multimorbiditet
(60-79 ar) har minst en arlig sykehusinnleggelse. 85 pro-
sent av denne gruppen i alderen 80+ har i giennomsnitt
10,9 arlige konsultasjoner pa poliklinikk?.

Helsefellesskapet i Agders analysegruppe vil analy-
sere denne pasientgruppen i 2022. Arbeidet vil ende i et
forslag til videre tiltak for partene i Helsefellesskapet. @kt
helsekompetanse og forebygging for det enkelte individ
er sannsynlige tiltak i tillegg til samhandling mellom
forvaltningsnivaene.

Datasettet fra Helsedirektoratet viser at personer
over 75 ar i Agder, relativt sett, har mindre kontakt med
spesialisthelsetjenesten for psykiske lidelser enn gvrige
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aldersgrupper®. Pa nasjonalt niva er demens, depresjon
og angst de mest typiske psykiske lidelsene i alders
gruppen, og det er uvisst hvorfor Agder skiller seg fra
landet for gvrig. En mulig arsak kan veere mindre volum
av alderspsykiatrisk helsetjenester.

Mange kommuner gjennomfarer prosjekter som
forbereder kommunene og innbyggerne pa gkt eldre-
populasjon. Prosjekter som ‘aldersvennlige samfunn’
jobber langs flere dimensjoner. De motiverer eldre til 4 ta
ansvar for egen alderdom, og legger planer for byutvikling
og kommunal utvikling som gjar det lettere for eldre a bo
lenger hjemme. Etablering av digital hjemmeoppfelging
og responssenter er ogsa en sentral utvikling i Agders
kommunale omsorgstjenester, med det samme formal.

Trender og utvikling frem mot 2040
| perioden frem til 2040 vil antallet i befolkningsgruppen
67-79 ar oke med tilneermet 40%, mens gruppene 80-89
og 90+ ar gker med henholdsvis 110% og 150%. Av den
totale befolkningen i Agder vil ca 25% vaere over 65 ar i
2040%. Gkt levealder og okt antall eldre vil tvinge alle niva
av helsetjenesten til endring og utvikling.

Framskrivninger for antall personer med demens i
Agder viser en dobling frem mot 2040*. Rus- og alkohol-
vaner er i endring, og frem mot 2040 forventes det en
gkning i antall eldre med rusrelaterte problemer.

Alle sykdommer som gker med skende alder, vil gke
i en aldrende befolkning. Dette gjelder spesielt innen
behandling av kreft, hjerte-, ortopediske og syesykdom-
mer. | tillegg til denne pasientgruppen vil andelen med
flere og sammensatte sykdomsbilder gke av samme
grunn. Forventet utvikling av diagnostikk og behandling
vil ogsa bidra til gkt etterspgrsel. De fagene som tilbyr
spesialisthelsetjenester innen disse omradene vil vaere
under press og ma derfor styrkes. Fagomradene vil ogsa
egne seg for effektivisering av pasientforlgp for a gke
kapasiteten innen samme rammer. Det forventes store
omlegginger i drift og bruk av helsetjenester pa alle nivaer
for & kunne handtere volumet av pasienter.

38 Forbruksdata spesialisthelsetjeneste «Skrapelige eldre og personer med kompleks multimorbiditet». Data fra Helsedirektoratet

39 Framskrivninger psykisk helsevern og TSB. Presentasjon fra HS@ september 2021

40 Oppdaterte resultater framskrivinger for Sgrlandet sykehus HF 2019-2040. Presentasjon fra Sykehusbygg 26.10.2021

41 demenskartet.no
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Sveaert mange i helsetjenesten vil mgte eldre pasienter
oftere enn de gjor i dag, og SSHF ma vaere rustet til &
gjore dette med okt breddekompetanse. Dette innebaerer
okt satsning pa geriatri og alderspsykiatri og ogsa
utvikling av nye modeller for samarbeid internt i helse-
foretaket og med kommunene pa Agder.

Behandling og oppfelging i eget hjem forventes a gke
i takt med bruk av digitale verktay, flernmonitorering av
sykdomsutvikling, selvrapportering og bruk av sensorer.
Utvikling av helsekompetanse er viktig for pasienter med
flere kroniske lidelser slik at de kan ta gode valg med
hensyn til egen helse. Bruk av digitale verktey til vei-
ledning (bade til kommunal pleie- og omsorgstjeneste
samt til direkte til pasienten) vil ha en sentral rolle selv
om digitale verktgy ved kognitiv svikt er utfordrende.
Disse verktoyene ma utvikles sammen med kommunene
og brukerne, og vaere universelt utformet.

Prehabilitering og helhetlig intervensjon slik som
fysisk aktivitet og riktig erneering vil vaere viktig for &
redusere sykdomsbyrde hos eldre. Med bakgrunn i den
demografiske utviklingen vil SSHF matte tilpasse tjenes-
tene til eldre pasienter for a sikre deres medvirkning til
egen behandling. Pa grunn av ressursknapphet i helse-
vesenet, forventes LEON-prinsippet 4 bli enda sterkere
praktisert i 2040. Rehabilitering og habilitering er viktige
oppgaver som krever samarbeid mellom kommuner og
helseforetak. Hjemmebehandling og tilgang pa spesia-
listkompetanse gjennom tettere samhandling vil gjore at
flere pasientene behandles i kommunene. De pasientene
som kommer fysisk til sykehuset i 2040 antas & ha behov
for spesialisert utstyr og behandling som ikke er mulig &
tilby utenfor sykehuset.

2040 perspektiv

| 2040 har kommunene og foretaket etablert integrert
digital hjemmeoppfelging av eldre pasienter med behov
for spesialisthelsetjenester. Definerte pasientgrupper
legges inn i eget hjem. Kommunens hjemmesykepleie,
fastlegen og foretakets medarbeidere jobber tett sammen
om gode, helhetlige helsetjenester i hjemmene. Mobilt
medisinsk-teknisk utstyr i spesialisthelsetjenestene
benyttes. Kommunene har iverksatt planene om alders-
vennlige samfunn, og innsatsen pa 2020- og 2030-tallet
der eldre har lagt til rette for egen alderdom og tatt kloke
valg pa egne vegne, har gitt resultater.
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1.5. Akuttmedisinsk kjede og akuttmottak

1.5.1. Akuttmedisinsk kjede

Bakgrunn og status

Den akuttmedisinske kjeden er samfunnets samlede
beredskap og innsats for & gi befolkningen akutt helse-
hjelp. Kjeden bestar av fastlege, legevakt, kommunal
legevaktsentral, akuttmedisinsk kommunikasjonssentral
(AMK-sentral), bil-, bat- og luftambulanse samt
akuttmottak i sykehus.

Det har veert gkning av akuttinnleggelser bade innen
somatikk og psykisk helsevern de siste arene. En stor
majoritet av de somatiske innleggelsene er eldre pasien-
ter, ofte med sammensatte medisinske tilstander.

Helsefellesskapet i Agder har prioritert & starte et pro-
sjekt om en mer helhetlig akuttmedisinsk kjede. Prosjektet
har fokus pa kompetansebygging, innsikt i hverandres
tjenester og nye pasientforlgp. Pasientene skal oppleve et
effektivt og semlgst behandlingsforlgp, hvor like tilstander
gis likeverdig behandling, uavhengig av geografi.

Strategi 2021-2024

| strategiperioden 2021-2024 skal SSHF videreutvikle

et «grensesprengende samarbeid» med kommunene
og andre samarbeidspartnere (mal 1.3 i strategiplan
2021-2024). Dette inkluderer a videreutvikle den akutt-
medisinsk kjede sammen i Helsefellesskapet. En mer
systematisk samhandling i den akuttmedisinske kjeden
kan bidra til & sikre at rett pasient kommer til rett
omsorgsniva.

Trender og utvikling frem mot 2040

I NHSP er malbildet at “Pasienter opplever en sammen-
hengende akuttmedisinsk kjede der innsats settes tidlig
inn, og informasjonen fglger pasienten hele veien. | akutt-
mottaket blir pasienten mett av tverrfaglig kompetanse
som kan gi rask avklaring og riktig behandling.”

En mer effektiv akuttmedisinsk kjede kan bidra til
tettere samhandling og anerkjennelse av de ulike akte-
renes kompetanse og vurderinger. Det kan og bety nye
arbeidsformer med standardisering av pasientforlep og
-flyt, beslutningsstetteverktey med en sammenhengende
journal, standardisert tjenestetilbud i kommunene, samt
tydelig ansvarsfordeling i akuttmottaket. Direkte kommu-
nikasjon med spesialister vil og gjere at ambulanse-
arbeidere kan utfere avansert behandling.

Bedret diagnostikk og beslutningsstette vil bidra
til at behandling kan starte for pasienten kommer til
sykehus, slik at pasienten forflyttes til riktig niva i helse-
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pyramiden. | tillegg til utviklingen i og rundt ambulan-
sene, vil nye veier (E39/E18) bidra til at ambulansene far
kortere kjaretid av pasienter langs kysten til akuttmottak.
Dimensjonering og lokalisering av ambulansestasjoner
ma tilpasses infrastruktur, bosetting og befolkningstall
etter hvert som disse endrer seg. Dette vil vaere
ngdvendig for 4 tilfredsstille krav om responstid.

2040 perspektiv

1 2040 har vi en helhetlig akuttmedisinsk kjede.
Pasientene behandles pa rett omsorgsniva, behandlingen
starter tidligere og ivaretas i stgrre grad av ambulanse-
personell. Tjenestene leveres innenfor kravene til
responstid.

1.5.2. Akuttmottak

Bakgrunn og status

| SSHFs Utviklingsplan 2035 ble det pekt pa at kapasitet
og areal ved dagens akuttmottak ved Serlandet sykehus
HF Kristiansand (SSK) blir utilstrekkelig pa lengre sikt.
Framskrivinger viser en gkning fra 2019 til 2040 pa 32%
for samlede opphold med inntaksmate akutt*.

Det pagar en prosess for nytt akuttbygg®. Mandatet
for konseptfasen beskriver tre ulike utredningsalternati-
ver* der mottaksfunksjoner, intensivplasser og kirurgisk
intermedizer er basisfunksjoner i alle alternativene.

Parallelt med byggeprosjektet for nytt akuttbygg SSK
vil SSHF gjennomfare et organisasjonsutviklingsprosjekt
(OU-prosjekt) som vil giennomga organisering, ledelse
og kompetanse i de tre somatiske akuttmottakene®. Nye
bygg med moderne teknologi og infrastruktur gir mulig-
heter for & utvikle bedre driftsformer og arbeidsprosesser.
Disse vil implementeres pa tvers av alle de tre somatiske
sykehusene i SSHF, for 8 modernisere og forbedre hele
den akuttmedisinske kjede. Det er arealmessig potensial
ved Sgrlandet sykehus HF Arendal (SSA) og Serlandet
sykehus HF Flekkefjord (SSF) for videreutvikling av
akuttfunksjonene.

Strategi 2021-2024

| strategiperioden 2021-2024 skal SSHF skape effektive og
gode pasientforlep av hay kvalitet gjennom kontinuerlig
forbedring og god sikkerhetskultur samt videreutvikle bygg
som dekker virksomhetens behov (mal 1.2 og 4.1 i strategi-
plan 2021-2024). OU-prosjekt for akuttmottak og forbedring
av mottakenes fysiske fasiliteter er knyttet til disse malene.
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Trender og utvikling frem mot 2040

Prosjekt Akuttbygg ved SSK og tilhgrende OU-prosjekt
vil inneholde grundige analyser av framskrivinger,
kapasitets- og kompetansebehov samt gjennomgang av
organisering og ledelse. Nytt akuttbygg skal bidra til &

gi befolkningen i opptaksomradet til SSK tilstrekkelig og
god tilgang til trygge og faglig forsvarlige tjenester innen
somatiske akutt- og intensivfunksjoner.

Parallelt med arbeidet av nytt akuttbygg SSK skal
potensialet for videreutvikling av akuttmottakene ved SSA
og SSF utredes. Sentralt i perioden frem mot 2040 ligger
et tettere samarbeid med kommunal legevakt og kom-
munene. Akuttmottaket vil ha mer forhandsinformasjon
om pasientene som ankommer, fra bide ambulansen,
sensor- og avstandsovervakning, og fra felles journal.

Samlokalisering av legevakt og akuttmottak ved alle
lokalisasjoner vil gi gevinster i form av tettere sam-
handling og bedre pasientforlgp.

2040 perspektiv

| 2040 blir pasienten mett i akuttmottaket av akutt- og
mottaksmedisinere og tverrfaglige kompetanse som
har ngdvendig forhandsinformasjon tilgjengelig.
Akuttmottaket sikrer rask avklaring og riktig behandling
og har et tett samarbeid med kommunal legevakt og
kommune.

Utredningsbehov

SSHF skal utrede muligheter og konsekvenser av innfg-
ring av akutt- og mottaksmedisinere i akuttmottakene

i SSF, SSK og SSA. Det skal etableres et tverrgaende
utdanningsutvalg som skal planlegge, beskrive og tilret-
telegge for hvordan leeringsmal skal oppnas ved de ulike
avdelinger. Potensialet for videreutvikling av akuttmotta-
kene ved SSA og SSF skal utredes parallelt med arbeidet
av nytt akuttbygg SSK.

42 Styresak 069-2021
43 Styresak 085-2020
44 Styresak 069-2021
45 Dette beskrives naermere i OU-prosjektet
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1.6. Beredskap

Bakgrunn og status

Covid-19 pandemien har gjort at beredskap har vaert
sentralt i perioden 2020-2021. Det har veert et godt
samarbeid mellom SSHF og kommunene i Helse-
fellesskapet om pandemien.

SSHF har aldri tidligere veert sa lenge i beredskap
som under covid-19-pandemien. Erfaringene fra pande-
mien er viktig for forberedelse til neste pandemi eller
helsekrise. Tidlig i 2021 ble det gjennomfgrt en evaluering
av pandemihandteringen og det planlegges en
sluttevaluering nar pandemien er over.

Riksrevisjonens undersgkelse av helseforetakenes
forebygging av angrep mot sine IKT-systemer* viser
behovet for fortsatt arbeid med informasjonssikkerhet
og IKT-sikkerhet. | 2021 har temaet veert behandlet i to
styremgter.

Trender og utvikling frem mot 2040

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB)
forventer at kommende kriser hovedsakelig vil veere nye
helsekriser, klimautlaste naturhendelser eller cyberan-
grep. Sykehusdriften skal ivaretas uansett hvilken krise
som treffer og sykehusene er en viktig faktor i det norske
totalforsvarsprogrammet. SSHF vil ogsa ha oversikt over
lokale og regionale sarbarheter og trusler som ligger til
grunn for risikovurderinger og det lgpende planarbeidet.
Det er sannsynlig at en eller flere pandemier vil ramme
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Norge de neste 15 arene. Plan for pandemihéandtering
med roller, ansvar, egenberedskap og plan for gkning

av kapasitet og omorganisering av kliniske avdelinger
skal revideres og aves pa jevnlig. Covid-19 har vist at det
er behov for et tettere samarbeid mellom kommunene
og sykehuset i beredskapsarbeidet. Roller og sam-
handlingsprosedyrer kan bli enda tydeligere. Det er
behov for en felles evaluering som gjgr Helsefellesskapet
bedre forberedt til neste pandemi. Roller og samhand-
lingsprosedyrer kan bli enda tydeligere. SSHF ma vaere
aktivt deltagende i tverrsektorielle matearenaer, dele var
situasjonsforstaelse og samhandle aktivt — seerlig med
kommunene i Agder, i beredskapssituasjoner. Det vurde-
res a giennomfare en felles evaluering av pandemi-
beredskapen i 2020 og 2021 i Helsefellesskapet.

SSHF vil fortsette & ha fokus pa infrastruktursikkerhet
som IKT, strem, vann og flernvarme i beredskaps-
arbeidet. En elektronisk kommunikasjonshendelse, eller
utfall av sentrale IKT lgsninger eller plattformer, ma
kunne handteres slik at SSHFs samfunnsansvar ivaretas.

SSHF vil felge opp det regionale arbeidet med
informasjonssikkerhet og IKT-sikkerhet.

2040 perspektiv

| 2040 er SSHF godt forberedt til & handtere kriser og har
jevnlige gvelser. Beredskapsplaner med tydelige roller
og ansvar er pa plass og godt kjent i organisasjonen.
SSHF har arbeidet godt med informasjons- og
IKT-sikkerhet.

46 Dokument 3:2 (2020-2021) Rapport (riksrevisjonen.no)
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2.1. Ledelse

Bakgrunn og status

Godt lederskap er en forutsetning for at SSHF skal utfgre
sitt samfunnsoppdrag og videreutvikle gode helsetje-
nester. Ledelse i SSHF handler om & mobilisere faglige
og menneskelige ressurser til & levere helsetjenester for
befolkningen i Agder med god kvalitet og pasient-
sikkerhet, innenfor tilgjengelige rammebetingelser.
SSHFs ledere skal vaere gode kulturbaerere i trad med
foretakets strategi og bidra til psykologisk trygghet og
gode samarbeidsformer, bade internt og eksternt.

SSHF har 275 ledere fordelt pa seks klinikker og fem
staber. En evaluering av organisasjon og ledelse fra 2019%
peker pa forbedringspotensial for ledelse og gjennomfg-
ring. Flere tiltak er giennomfart for & styrke ledelse helt
ut, blant annet innfgringen av administrerende direktars
digitale fellesmgter med alle ledere, som gjennomfares
seks ganger i aret.

Ledere skal formidle, praktisere og forvente SSHFs
verdigrunnlag i mgte med pasienter, pargrende og
medarbeidere. SSHF har behov for flere kompetente og
motiverte sgkere til lederstillinger.

Strategi 2021-2024

| strategiperioden 2021-2024 vil SSHF implementere ny
lederplattform for & sikre felles forstaelse av forventet
lederatferd (mal 2.1 strategiplan 2021-2024). Lederne
ved SSHF skal utvikle og forbedre tjenestene. De er gode
rollemodeller, sikrer kvalitet og god drift. Lederne samar-
beider med andre, bygger kultur og arbeidsglede.

Trender og utvikling frem mot 2040

Ledere pa alle nivaer skal kjenne til foretakets langsiktige
utfordringsbilde, og bidra til at helseressursene benyttes
best mulig og helhetlig. Ledere skal kjenne til og agere

i henhold til, at framtidens utfordringer bare kan lgses
gjennom en en helhetlig utvikling av helseforetaket. Vare
“lykkes-med-omrader” skal ligge til grunn for lederskap.
SSHF vil viderefgre ledermobiliseringsprogrammet og
arbeidet med a utvikle egne ledertalenter gjennom a
planlegge etterfglgere.

Helsetjenesten vil mgte strammere gkonomiske
rammer, hayere forventinger i befolkningen og hgy grad
av teknologisk endring. Endringsledelse er og blir den nye
normalen. Bade ledere og medarbeidere ma forberedes
pa det kommende endringsbehovet. En av de storste
utfordringene til sykehusledere vil veere rekruttering av
helsepersonell. SSHF vil kontinuerlig matte endre sitt
arbeid med kompetanseutvikling og lederutvikling i trad
med nye behov. Ledere i SSHF ma veere dyktige innen
endringsledelse digitalisering, og det & hente ut gevinster
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av omstilling. Det er viktig at ledere gjennomfgrer
omstilling i dpne, trygge, involverende og forutsigbare
prosesser. Ledere ma sikres tilstrekkelig tid til relasjonell
oppfelging av sine medarbeidere. Covid-19 pandemien
var en akselerator for nye mater & jobbe pa, men ogsa i
interpandemiske faser ma organisasjonen evne a ta i bruk
nye verktay og metoder raskt. Fremtidens ledelse apner
foretaket opp for omgivelsene i det utadvendte sykehuset.
Innovative lgsninger finnes bade pa tvers av sykehuset
internt, sammen med kommunene, forsknings- og
utdanningsinstitusjoner, brukere, frivillige organisasjoner
og med neeringslivet.

Medarbeidere ved SSHF skal gjenspeile mangfoldet
i det norske samfunnet, og likestilling skal kjennetegne
var virksomhet. Medarbeidere med ulike bakgrunner,
perspektiver og preferanser skal alle oppleve tilhgrighet
og fellesskap. Ledere ma evne a ta vare pa hayt kompe-
tente medarbeidere og gi rom for faglig utvikling (kompe-
tanseledelse). | 2040 er det stor konkurranse om rekrut-
tering av medarbeidere og ledere. SSHF skal legge til
rette for gode rammebetingelser for krevende lederjobber
og faglige stillinger. Arbeidsgiver skal jobbe aktivt for a
hindre diskriminering og fremme likestilling.

2040 perspektiv

| 2040 har SSHF ledere som samarbeider pa tvers, bygger
kultur og arbeidsglede og leder med et helhetsperspektiv.
SSHF har ledere som er dyktige p4 & lede endring,
mangfold og kompetanse, og som skaper et attraktivt
arbeidsmiljg og et godt omdemme. Faglig ledelse,
samhandlingsledelse, endringsledelse, innovasjons- og
teknologiledelse og relasjonell ledelse har blitt viktige
komponenter i SSHFs lederplattform.
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Utredningsbehov

Til neste utviklingsplan skal det utredes hvordan
foretaket skal utvikles videre som en attraktiv arbeids-
plass gjennom 4 satse pa et godt arbeidsmiljg,
arbeidsglede og muligheter for faglig utvikling.
Rekrutteringsutfordringer skal sees i et Agder-perspektiv
og i et nasjonalt perspektiv, og henger tett sammen med
utdanningslgp- og kapasitet.

2.2. Organisering

Bakgrunn og status

SSHF er organisert med tre stedlig ledede somatiske
klinikker, og tre klinikker som har spredte lokalisasjoner.
Det er et pagdende arbeid med & styrke samarbeid og
bedre bruk av ressurser pa tvers.

Endringen fra tverrgdende klinikker med tre loka-
lisasjoner, til tre stedlige somatiske klinikker, har gitt
positive effekter som okt tilstedevaerelse av ledere, bedre
stedlig koordinering og oppfelging av avdelingene,
og bedre dialog med tillitsvalgte. Organiseringen har
ogsa bidratt til bedre samhandling med kommunene.
Endringen av klinikkstruktur ble evaluert av Deloitte i
20192, Evalueringen identifiserte utfordringer ved stedlig
organisering, saerlig knyttet til samarbeid og faglig
utvikling pa tvers av klinikkene og lokasjonene.
Reetablering av tidligere fagrad og etablere nye fagrad
har veert et viktig tiltak som fglge av evalueringen.

Strategi 2021-2024

| strategiperioden 2021-2024 vil SSHF videreutvikle ledere
og en organisasjon som sikrer samarbeid internt og pa
tvers (mal 2.1 i strategiplan 2021-2024). Det inkluderer a
bruke ressurser (personell/kompetanse, areal og utstyr)
bedre pa tvers i foretaket.

Figur 7 Organisasjonskart
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Trender og utvikling frem mot 2040

A fatil det andre “lykkes-med-omradet”; Kultur for helhet
og samarbeid er vurdert som en forutsetning for a kunne
bruke de samlede ressursene pa en bedre méte. Felles
arbeid med utarbeidelse av enhetlige prosedyrer, rutiner
og fagutvikling er i gang, og ma fortsettes og forsterkes.

Fleksibilitet, rotasjon og tverrfaglige team vil sta
sentralt i framtidens foretak. Det vil forega en vesentlig
veiutbygging i regionen frem mot 2040. A kjgre strekningen
Kristiansand - Flekkefjord ferdig utbygd vil ta i under en
time®. Det tilsvarer strekningen Arendal - Kristiansand i
dag. Dette vil gjor det enklere for pasienter og medarbei-
dere 4 reise mellom lokasjonene. Det gjor det ogsa enklere
a benytte kapasiteten pa bygg, utstyr og infrastruktur pa
tvers av foretaket. Framtidens organisering vil kjenne-
tegnes av gkt samhandling mellom forvaltningsnivaene
(med kommunene), gkt samarbeid internt og okt bruk av
teknologi. SSHF har behov for & utrede hvilken struktur og
hvilke ledelselsesformer som vil vaere hensiktsmessig i en
slik framtidig arbeidsform.

Arealer vil bli en knapphetsfaktor, og mer fleksibel bruk
av arbeidstid vil kunne bli et virkemiddel for & gke kapasi-
tet. Utvidede «apningstider» pa kvelder og helger kan bidra
til & lgse veksten i poliklinisk behandling og dagkirurgiske
inngrep. Dette ma tilpasses med behandlernes behov knyt-
tet til arbeidstid, planleggingshorisont og forutsigbarhet.

2040 perspektiv

| 2040 har SSHF en organisering som understotter kultur
for helhet og samarbeid p4 tvers av foretaket med gode
ordninger for fleksibilitet, rotasjon og tverrfaglig team.

Utredningsbehov

Videreutvikle hensiktsmessig struktur og ledelsesform i en
organisasjon preget av gkt internt samarbeid, bruk av ny
teknologi med muligheter for mobilitet og fernbehandling,
hjemmeoppfelging og skt samhandling med kommuner.

Administrerende direktar

Fagavdelingen
@konomiavdelingen
Organisasjonsavdelingen
Avdeling for teknologi og e-helse
Programkontor kvalitet/modernisering

Klinikk for Klinikk for
somatikk somatikk
Kristiansand Arendal

Klinikk for
somatikk
Flekkefjord

Klinikk for
prehospitale
tjenester (PTSS) (MSK)

Medisinsk
serviceklinikk

Klinikk for psykisk helse,

psykiatri - og avhengighets-
behandling (KPH)

PTSS, MSK og KPH er tverrgéende organisert
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2.3. Kultur for helhet og samarbeid

Bakgrunn og status

SSHF er et foretak med mange enheter og lokalisasjoner.
Det jobbes aktivt med & videreutvikle kultur for fellesskap
og tilhgrighet pa tvers av foretaket. Direktarens digitale
fellesmgte for alle ledere® og fysiske mgter med avde-
lingslederne® bygger opp om fellesskapet. Mgtearenaene
bidrar ogsa til 4 skape forstaelse for beslutninger i fore-
taksledelsen og gi oppmerksombhet til positive trender og
loft i foretaket. | tillegg gjennomfares lederutviklingspro-
gram, praksisutplasseringer, prosedyrearbeid og fagrad
pa tvers av klinikker.

Det psykososiale arbeidsmiljget har siden 2018 blitt
kartlagt gjennom arbeidsmiljgundersgkelsen ForBedring
som gir ledere og medarbeidere et praktisk verktay for
a utfare lokalt og systematisk forbedringsarbeid.

[ 2021 svarte 79% av medarbeiderne pa undersgkelsen.
Resultatene hgy trivsel og motivasjon og like stor eller
starre arbeidsglede enn medarbeidere i andre helse-
foretak i HS@ RHF. Et trygt og godt arbeidsmiljg er en
forutsetning for at medarbeiderne i SSHF kan levere
helsetjenester med hgy grad av pasientsikkerhet.

Strategi 2021-2024

SSHF har tatt et tydelig standpunkt i strategien for 2021-
2024, hvor et av “lykkes-med-omradene” er & oppna
“Kultur for helhet og samarbeid”. For & sikre samarbeid i,
og pa tvers av, foretaket ma SSHF ha en hensiktsmessig
organisering, og en overordnet struktur for styrking av
omradet (mal 2.1 strategiplan 2021-2024). Arbeidet stot-
tes avimplementeringen av ny lederplattform i perioden.

Trender og utvikling frem mot 2040

Fokuset pa styrket samarbeid i SSHF, sykehus i team

og team i sykehus (fra Utviklingsplan 2035) fortsetter i
den langsiktige utviklingen. Dette omfatter blant annet
arbeid med & redusere ugnsket variasjon, gjennom felles
prosedyrer og fagutvikling, samt utdanning og kompetan-
seutvikling. Rotasjon av helsepersonell vil fortsatt veere
et viktig virkemiddel. Samarbeid og oppgavedeling vil
vaere ngkkelen til & lgse fremtidens utfordringer. Ledere
vil forventes & arbeide videre med “Kultur for helhet og
samarbeid” og bygge tillit pa tvers av foretaket, og sikre
felles fokus pa pasientens helhetlige helsetjeneste. Det er
behov for a finne lgsninger pa hvordan fleksibile ordnin-
ger kan innfgres samtidig som ansatte opplever med-
bestemmelse, forutsigbarhet og faglig utvikling.
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Vi ma framsnakke hverandre, styrke fagradene og
gjennomfare arlige samlinger for fagmiljgene pa
tvers av lokasjoner

Innspill fra avdelingsledermgte med

tillitsvalgte og foreteksledelsen

2040 perspektiv

| 2040 har SSHF et sterkt samhold pa tvers av foretaket
med felles prosedyrer og fagutvikling. Foretaket bruker
kompetanse, personalressurser og kapasitet (bygg/
utstyr/infrastruktur) godt pa tvers av lokasjonene og kli-
nikkene. Hele helsepyramiden benyttes, slik at riktige pasi-
enter behandles pa rett sted — i sykehus og kommuner.

Utredningsbehov

Vurdere 3 etablere spesialiserte sentre som fordeler og
samler pasientgruppe mellom de tre sykehusene (inklu-
derer framtidig redusert reisetid for pasienter og medar-
beidere, medisinske og teknologiske endringer).

2.4. Bemanning, utdanning, rekruttering
og kompetanse

Bakgrunn og status

SSHF hadde 5825 brutto arsverk i snitt i 2020, og 7931
medarbeidere ved utgangen av aret. Helsepersonell
utgjorde ca. 85% av hele arbeidsstyrken ved SSHF.
Rekrutteringssituasjonen for de fleste yrkesgrupper ved
SSHEF er tilfredsstillende, men det er noen utfordringer
knyttet til a rekruttere:

«+ Spesialsykepleiere®?, jordmgdre og sykepleiere

« Legespesialister innen onkologi, patologi, pediatri,
rus- og avhengighetsmedisin og psykiatri, og
kirurgiske felt, spesielt gastrokirurgi

« Psykologspesialister, spesielt innen nevropsykologi

For de kirurgiske fagomradene har spesielt SSA og SSF
utfordringer.

Samarbeid om a utdanne, rekruttere og beholde
helsearbeidere er en del av strategien for OSO. Dette
innebzerer & videreutvikle hospiteringsordninger og kom-
binasjonsstillinger for & sikre kompetansebygging og erfa-
ringsutveksling, samt samarbeide om utdanningslep og
praksisplasser. For & bedre forsta hvordan erfarne medar-
beidere kan beholdes, kartlegger Senter for Seniorpolitikk
sammen med FAFO arsaker til frafall blant medarbeidere

50 Foretaksledelsen, avdelingssjefer, seksjonsoverleger, tillitsvalgte, verneombud og brukerrepresentanter
51 Foretaksledelsen, avdelingssjefer, seksjonsoverleger, tillitsvalgte, verneombud og brukerrepresentanter

52 Videreutdanninger i anestesi-, intensiv-, operasjons- og barnesykepleie
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Administrasjon/ledelse
Ambulansepersonell
Diagnostisk personell
Drifts/teknisk personell
Forskning

Helsefagarbeider/
hjelpepleier

Leger
Sykepleier
B psykologer

Pasientrettede stillinger

over 50 ar ved SSHF og Vestre Viken HF i lgpet av 2021/22.
Riksrevisjonens rapport® papeker at det er mange deltids-
stillinger i helseforetakene. SSHF har en bredt sammen-
satt gruppe som jobber aktivt med heltidspolitikk hvor
utviklingen gar i forsiktig positiv retning. SSHF har en
bemanningsenhet som bidrar til gkt grad av heltids-
stillinger, og det er etablerte rutiner for a begrense
anledningen til & lyse ut deltidsstillinger.

Strategi 2021-2024

Strategi 2021-2024 beskriver tre innsatsomrader for & sikre
kompetent personell, henholdsvis utdanne, rekruttere
samt utvikle og beholde (mal 2.2 i strategiplan 2021-2024).
SSHF skal utdanne helsepersonell i trad med helsetje-
nestens fremtidige behov, i samarbeid med utdannings-
institusjoner og kommuner. SSHF skal kartlegge fremtidig
kompetansebehov og sikre rekruttering av sykepleiere, spe-
sialsykepleiere, psykologspesialister og legespesialister. For
a utdanne og beholde personell skal SSHF sikre oppdatert
og malrettet kompetanseutvikling for alle medarbeidere.

Delplan: Plan for & utdanne, rekruttere, utvikle og
beholde medarbeidere

SSHFs plan for & utdanne, rekruttere, utvikle og beholde
medarbeidere*. inneholder tiltak for sykepleiere, spesi-
alsykepleiere, legespesialister og psykologspesialister.
Behov for, og bruk av, akutt- og mottaksmedisinere vil
utredes 2021/2022.

Trender og utvikling frem mot 2040

Langsiktig utvikling for bemanning, utdanning og kom-
petanse defineres av behovsframskrivninger, endringer
i teknologi, utstyr og pasientforlep, samt neste genera-
sjons forventninger til arbeidslivet.
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Bemanning

Framtidig mangel pa helsearbeidere, szrlig sykepleiere er
en av hovedutfordringene for framtidens helsetjenester.
Dette fremkommer bade i NHSP og i Sykehusbygg sine
framskrivingsmodeller. Selv med bedre folkehelse, og
flytting av behandling til hjemmet eller primaerhelsetje-
nesten, forventes et gkt behov for helsepersonell frem
mot 2040. Det er behov for & forstd kommende beman-
ningsutfordringer i stgrre detalj og hvilke konsekvenser
de kan fa for vaktlag og organisering av tjenestene.

Det forventes at bemanningen i SSHF gker med 500
ansatte fram til 2040. | samme periode vil om lag 2300 av
foretakets ansatte bli pensjonister. Nar ordineer turnover
ogsa tas i betraktning, vil SSHF rekruttere 4000-4500 nye
medarbeidere i lopet av de neste 15 arene. Det vil matte
rekrutteres vel 200 personer arlig til helseforetaket i de
neste 20 arene. SSHF har verktoy for a bryte dette ned pa
yrkesgrupper, ar, fag og lokalisasjoner. SSHF forventer &
matte ha storst fokus pa spesialsykepleiere (operasjon,
intensiv, jordmgdre), leger og psykologspesialister. Disse
gruppene ma forventes a fa en vekst. Samtidig ma det
vurderes a redusere andre yrkesgrupper.

Et utviklingstrekk som SSHF ma ta hgyde for er et
styrket enske om balanse mellom arbeid og fritid hos
medarbeidere.

Utdanning og rekruttering

For & sikre tilstrekkelig utdanningskapasitet ma SSHF vide-
refore samarbeid med utdanningsinstitusjoner om fremti-
dig behov og praksisplasser®. Det er ngdvendig a iverksette
tiltak for & sikre tilstrekkelig rekruttering og beholde
sykepleiere og SSHF ma oke kapasiteten for & utdanne flere
helsefagarbeidere mot 2040. LIS-utdanningene ma videre-
utvikles bade pa tvers av foretaket, og med avtaler om effek-
tiv rotasjon/hospitering i andre helseforetak. Utdanning

av legespesialister og psykologspesialister tar 5-10 ar for

full spesialisering er oppnadd. Dette er en lang planleg-
gingshorisont, og det krever dermed en god plan for & bade
rekuttere og beholde kompetansen i Agder etter fullfart
utdanningslep. Planen kan bidra til & styrke rekrutterings-
evnen til stillinger for leger i spesialisering (LIS) i fremtiden.
Mer effektive lgp for LIS-utdanning vil bli ngdvendig.

SSHF vil, i fellesskap med kommunene, utvikle tiltak
for rekruttering. Felles lgsninger vil vektlegges for 8 unnga
en konkurransesituasjon om arbeidskraft. For & veere i
stand til & implementere og ta i bruk ny teknologi og nye
arbeidsmetoder, blir teknologikompetanse og helsepedago-
gikk vesentlig i utdanningene fremover. Det er ogsa viktig
for & sikre tverrfaglig samarbeid og samvalg med pasien-
tene. Dette er ogsa ngdvendig kompetanse for 4 realisere
det utadvendte sykehus. Digitale leeringsformer og simu-
leringstrening gir nye leeringsmuligheter i alle helsefag.

53 Riksrevisjonens undersgkelse av bemanningsutfordringer i helseforetakene, 2019
54 Styresak 055-. 2021: "Delplan: Utdanne, rekruttere, utvikle og beholde medarbeidere”
55 Se og “UiO Campus sgr” i neste kapittel
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Kompetanse

Faglig utvikling er viktig for at SSHF skal fortsette & vaere en
attraktiv arbeidsgiver. @kt deling og omfordeling av arbeids-
oppgaver mellom stillinger stiller nye krav til kompetanse i
ulike stillinger. Det vil veere behov for mer spesialisert bred-
dekompetanse’, spesielt innen geriatri og psykiske lidelser
hos eldre. | tillegg vil det veere sentralt & beholde haykom-
petent arbeidskraft ved 4 tilrettelegge for at flere star lengre
i jobb, og resultater fra FAFO-studien ‘Senioransatte pa
sykehus’ forventes a gi innspill til dette temaet.

Det utadvendte sykehus vil knytte SSHF og primaerhel-
setjenesten tettere sammen. Felles forstaelse, og kompe-
tanse for hverandres tjenester vil veere forutsetninger for gkt
samhandling, samt behandling og oppfelging hjemme hos
pasienten. Endringer i teknologi og utstyr vil medfere behov
for digital kompetanse og endringsevne for raskere & kunne
implementere og ta i bruk nye lgsninger og arbeidsmetoder.

2040 perspektiv

| 2040 har SSHF innfert nye spesialiteter og er en attraktiv
arbeidsgiver for bade yngre og eldre arbeidstakere med hay
grad av heltidsstillinger. Medarbeiderne har god teknolo-
gisk kompetanse, og haykompetente ansatte star lengre i
jobb. Arbeidsbelastningen for ledere medarbeidere opple-
ves handterbar og balansen mellom jobb og fritid er god.

Utredningsbehov
Det er behov for & naermere utredning av framtidig behov
for, og bruk av, ulike yrkesgrupper, utdanningsretninger og
legespesialiseringer (eksempelvis akutt- og mottaksmedisin,
og akuttsykepleie). | tillegg vil det vaere behov for & utrede
muligheter i oppgaveglidning mellom yrkesgrupper og hva
innfering av ny teknologi betyr for arbeidsprosessene.
Det er og behov for a forsta kommende bemannings-
utfordringer i storre detalj og hvilke konsekvenser de kan
fa for vaktlag og organisering av tjenestene.

Sammen med kommunene vil SSHF utrede mulighe-
tene for 4 etablere en felles utdanning pa universitetsniva i
kvalitetsforbedring.
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2.5. Desentralisert legeutdanning - UiO
Campus sor

Bakgrunn og status
Halvparten av norske medisinstudenter utdannes i Norge
i dag. Grimstadutvalgets rapport fra 2019 foreslar at antall
studieplasser i medisin i Norge skes med 70% innen 2027.
SSHF har inngatt en intensjonsavtale med Universitetet
i Oslo (UiO) om desentralisert medisinutdanning; UiO
campus ser ved SSHF. De farste 10 studentene planlegges
tatt opp ved SSHF hgsten 2023, med en plan for en bety-
delig skning av studentmassen. Sentralt i studiet vil vaere
samhandlingskompetanse og samarbeid mellom psykisk
helsevern og somatikk. A etablere en desentral medisin-
utdanning over to ar er viktig for fremtidig rekruttering
bade for SSHF og i kommunehelsetjenesten. Et eventuelt
profesjonsstudium i psykologi ved UiA vil understgtte mal
om et sterkt tverrfaglig akademisk miljg i Agder.
Samarbeidsavtale, inkludert gkonomisk mellom-
vaerende, ferdigstilles innen februar 2022.

Strategi 2021-2024

SSHF vil i strategiperioden etablere UiO Campus ser

i samarbeid med UiO, UiA, kommunene, og andre
samarbeidspartnere (mal 3.3 i strategiplan 2021-2024).
Utdanning av medisinstudenter lokalt vil medfgre et
betydelig laft for regionene med tanke pa rekruttering og
fagutvikling. Alle de tre sykehusene skal benyttes som
leeringsarenaer.

Trender og utvikling frem mot 2040

Satsingen pa UiO Campus ser er beskrevet med frem-
tidens helsetjeneste for gyet: Fokus pa samhandling
mellom spesialist- og primzrhelsetjeneste, tverrprofe-
sjonell praksis som bryter ned skillet mellom somatikk
og psykisk helsevern samt fokus pa innovasjon, teknologi
og kunstig intelligens. Malbilde er at UiO Campus ser
pa sikt vil videreutvikles med flere medisinstudenter og
utdanningsretninger som vil bidrar til felles utvikling av
helsetjenester i Agder. SSHF stgtter UiAs arbeid med &
etablere psykologutdanning og legge forholdene til rette
for praksis og veiledning.

En robust finansieringsmodell er ngdvendig for &
sikre utviklingen til UiO Campus ser. Det ma rekrutteres
forelesere i flere fag, bade fra primeer- og spesialisthelse-
tjenesten, og det ma legges til rette for at disse oppnar
formell pedagogisk kompetanse. Satsingen pa interne
PhD-stillinger statter opp om UiO Campus sgr-stategien.

2040 perspektiv
| 2040 har kommunene og sykehuset god rekruttering
til legestillinger i primaerhelsetjenestene og SSHF har

56 Spesialisert breddekompetanse: Helsepersonell som er spesialister pa & handtere et bredt spekter av tilstander, for eksempel mottaksmedisin.
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landets beste tverrprofesjonelle praksis med studenter fra
medisin, sykepleie, psykologi, helseledelse, jus, skonomi.
UiO Campus ser har 80-160 studenter i portefgljen fra
UiO og over 500-1000 studenter har veert giennom UiO
Campus sgr siden 2021.

Utredningsbehov

Utrede mulighetene i desentral medisinutdanning og
helseutdanninger ved UiA samt samarbeidet med UiA
om gvrige helseprofesjoner.

2.6. Styrket skonomisk handlingsrom

Bakgrunn og status
SSHFs leverer gode helsetjenester i en krevende gkono-
misk situasjon, med behov for omstilling for a realisere en
langsiktig akonomisk bzaerekraft. Investeringsbehovene i
planperioden er betydelige, med blant annet et etterslep pa
vedlikehold av bygg pa tre milliarder kroner i et 10-arspers-
pektiv. SSHF ma skape evne til & betjene gkte renter og
avdrag ved hjelp av frigjorte midler fra driftsbudsjett og gkt
driftsmargin. 1 2021 forventer foretaket & na et resultat lik
budsjettet pa 60 millioner kroner, og planlegger a styrke
dette med 20 millioner kroner pr ar de neste tre arene.
SSHF har relativt sett mindre vekst enn hovedstadsregio-
nen. Dette innebzerer at SSHF far om lag 70 mill. kr lavere
rammevekst de neste 4 arene enn i tidligere plan. Med den
forventede kostnadsgkningen fremover vil det kreve en
omstilling pa minst 200 millioner kroner i driften de neste
fire arene, serlig innen de somatiske fagene. Dette forut-
setter betydelige effektiviserings- og driftsforbedringer.

SSHF omistiller seg for & bruke den samlede kompe-
tansen og de totale ressursene mer optimalt.

En overodnet plan for skonomisk omstilling
(Masterplanen), Program for kvalitet og modernisering

K&¥M

KOM-programmet er et firedrig virksomhetsprogram
for perioden 2019 til 2023.

KOM-programmet bidrar til systematisk utvikling og
modernisering av sykehuset sammen med fagmiljgene.

KOM forvalter en bred egen prosjektportefolje, og
bidrar med stgtte i andre prosjekter, inkludert prosjek-
ter sammen med kommunene.

KOM-programmet bidrar til bedre pasienttilfredshet,
bedre behandlingsresultater, mer effektiv ressursbruk
og okt arbeidsglede.
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(KOM) og digitalisering er viktige virkemidler for om-
stilling, kostnadsreduksjon og effektivisering av driften.
KOM-programmet skal bidra til 4 sette organisasjonen i
stand til 8 mote fremtidens utfordringer pa en baerekraftig
mate, gijennom a forbedrede arbeidsprosesser, gke bruk
av digitalisering og teknologi og videreutvikle kultur for
kontinuerlig forbedring. Programmet gar over fire ar, med
oppstart varen 2019 og avvikling ved utgangen av 2023%".
KOM-programmets rolle er & identifisere gevinstpoten-
sial sammen med fagmiljgene. Klinikkene og linjeledelse
gjennomfarer de driftsmessige tilpasningene.
Etableringen av tre utvalg (to bemanningsutvalg og
ett utvalg for & oke aktiviteten i opererende fag), under-
stotter klinikkenes arbeid med tilpasninger i driften.

Strategi 2021-2024

For & nd malene i “lykkes-med-omradene”, og for a bli
et gkonomisk baerekraftig sykehus, ma det sikres gode
og trygge rammer for en tilstrekkelig omstillingsprosess
(mal 2.3 i strategiplan 2021-2024). | trad med strategi
2021-2024 arbeides det med a skape mulighetsrom og
baereevne for nadvendige investeringer. Det inkluderer
en gradvis gkning av SSHFs driftsmargin fra 3% til 6%
av omsetning, gjennomfare forbedringstiltak for minst
200 millioner kroner i driften de neste fire arene, oke arlig
investeringsramme til minst 200 millioner kroner arlig,
vise baereevne for laneopptak og sikre lanetilgang for
gjennomfering av store byggeprosjekter.

Trender og utvikling frem mot 2040

SSHFs ambisjon er & sikre en baerekraftig gkonomi frem
mot 2040 som gir gode rammer for pasientbehandling og
tilrettelegger for ngdvendig investeringsbehov i perioden.
Det innebzerer at SSHF ma tilpasse driften og finne tiltak
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som gir gkt kapasitetsutnyttelse og produktivitetsvekst i
bade somatikk og psykisk helsevern.

Befolkningsframskrivingene gir en ekstra utfordring
i foretakets drift. Samtidig vil befolkningens behov kreve
okt aktivitet i / fra sykehuset, i bade somatikk og psykisk
helsevern.

Investeringsbehov frem mot 2040
SSHF har et bygningsmessig vedlikeholdsetterslep pa 3,3
milliarder kroner, hvorav de tre somatiske klinikkene star
for 2,2 milliarder.

SSHF beskriver et investeringsbehov pa totalt 10,5
milliarder kroner fra 2021-2040.

« Nybygg psykisk helse ved SSK
« Nytt akuttbygg ved SSK
« Nytt bygg for kvinne/barn ved SSK

« Neadvendig rehabilitering ved SSK, SSA og SSF er
inkludert i perioden 2028-2032, men starter gjerne
tidligere

- Lopende arlige vedlikehold/utskiftninger i bygg
» Medisinsk-teknisk utstyr (MTU), ca. 1 milliard kroner

« Moderne IKT og digitale lgsninger for
pasientoppfelging, ogsa for samhandling med
kommunene

Driftsmargin

Investeringsbehovene vil kreve en gkning i driftsmargin
for SSHF, fra 3% i 2021 til 6% i 2040. Dette tilsvarer en
gkning i pa 220 millioner kroner, opp til et niva pa over
500 millioner. @kningen i investeringsniva ma komme
fra gkt produktivitet i drift, samt fra en andel av den arlige
veksten i rammemidler.

Figur 11 Driftsmargin 2020-2040
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Figur 10 Fordeling av investeringer 2022-2041
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2040 perspektiv

| 2040 tilbyr SSHF god pasientbehandling og har en bzere-
kraftig skonomi som muliggjer tilstrekkelig investeringer
i bygg, utstyr og teknologi. Produktiviteten er gkt gjennom
systematisk forbedringsarbeid over mange ar.

Utredningsbehov

Det er behov for & utrede mulighetene i tilpasninger i
driften, identifisere tiltak som gir gkt kapasitetsutnyttelse
pa tvers og produktivitetsvekst i bade somatikk og psykisk
helsevern og avhengighet.
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3.1. Forskning og forskningsdrevet
innovasjon

Bakgrunn og status
Forskningen skal frembringe kunnskapsgrunnlag for

forebygging, diagnostikk, behandling, omsorg og rehabili-

tering for innbyggerne i Agder, og bidra til bedre pasient-
forlgp, innovasjon og neeringsutvikling. Forskningsdrevet
innovasjon er viktig for & realisere nytteverdien av egne
forskningsresultater, og sikre at resultater med positiv
effekt blir implementert som en del av tilbudet til
pasientene.

SSHF har de siste ti arene hatt en langsiktig satsing
pa oppbygging av forskningskompetanse, i samarbeid
med landets universiteter og lokale bidrag. Det er sterke
forskningsmiljg innenfor en rekke fagfelt, som kardiologi,
nevrologi, psykiatri, hjerneforskning og rus-medisin.
SSHF har satset pa doktorgradsutdanning for med-
arbeidere, og gnsker at stillingene besettes av ulike yrkes-
grupper. | 2021 pagar over 50 doktorgradsprosjekter
og 8 postdok-prosjekter ved SSHF, i tillegg til flere andre
forskningsprosjekter. Fra og med 2015 har det veert
publisert over 100 vitenskapelige artikler arlig, mens det
samtidig har veert en nedgang i antall legemiddelstudier. |
2021 ble det vedtatt & opprette en sentral enhet for klinisk
behandlingsforskning i SSHF for & ivareta studier initiert
eller stottet av naeringslivet eller legemiddelindustrien.

Strategi 2021-2024

Forskning er en av SSHFs hovedoppgaver. | strategi-
perioden vil SSHF integrere forskning i klinisk behandling
i alle klinikker, og styrke infrastrukturen for forskning

og innovasjon (mal 3.1 strategiplan 2021-2024).
Forskningsproduksjon skal gkes, gjennom flere eksterne
tildelinger og 5 arlige internfinansierte ph.d.-stillinger.

Delplan: Plan for forskning og forskningsdrevet
innovasjon

SSHF har etablert en egen delplan for forskning og
forskningsdrevet innovasjon for 2021-2024%. Planen
setter ambisigse mal for forskningen ved SSHF; og det
igangsettes arbeid med infrastruktur, utvikling og regio-
nalt, nasjonalt og internasjonalt samarbeid.

Trender og utvikling frem mot 2040
Forskningsaktiviteten ma tilpasses befolknings-
utviklingen og ressursutfordringene frem mot 2040, og
bidra til 4 lgse utfordringene det medfgrer. SSHF vil
samarbeide med kommunene, akademia, og neeringsliv
om helsetjenesteforskning.
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Forskning ma i sterre grad enn i dag bli en integrert del
av den kliniske virksomheten, og det skal tilrettelegges
mer for kliniske studier pa alle nivaer i SSHF. En funge-
rende infrastruktur for kliniske behandlingsstudier legger
til rette for at pasientene kan fa muligheten til & delta i
kliniske studier, og er ogsa en grunnpilar for & kunne drive
effektiv innovasjon og helsenaringsutvikling. Utprevende
behandling skal vaere en integrert del av pasientbehand-
lingen, og betinger at personell i klinikkene har tid og
kompetanse til & delta i kliniske behandlingsstudier. Hver
pasient i SSHF skal vurderes som en mulig studiepasient,
og brukerne bidrar med sin erfaringskompetanse i
forsknings- og utviklingsarbeid. Dette vil kunne inkludere
et stort antall pasienter fra vanlig klinisk praksis pa kort
tid*®. Pa denne maten vil SSHFs forskning og innovasjon
forbedre pasientbehandlingen, og tydelig bidra i utviklin-
gen av fremtidens helsevesen.

For & lykkes med dette ma kompetansen hos forskere,
hva gjelder arbeidstaker-oppfinnelser og tjeneste-
innovasjon gke. SSHF ma i tillegg etablere tilgang pa
kompetanse og kapasitet knyttet til forhandlinger og
avtaleinngaelser. Involvering og god oppfalging i leder-
linjen blir viktig, der malbar aktivitet®® innen kliniske
studier etterspgrres rutinemessig. Kompetanseheving for
studiepersonell er en forutsetning for a lykkes. Satsingen
pa UiO Campus sgr vil bidra til & styrke foretakets
forskningskompetanse og aktivitet.

2040 perspektiv

| 2040 er forskningsaktiviteten tilpasset befolknings-
utviklingen og ressursutfordringen, samtidig som
innovasjon har bidratt til 4 finne gode |gsninger pa de
langsiktige utfordringene. Forskning er blitt en integrert
del av den kliniske virksomheten og
pasientbehandlingen.

58 Styresak 071-2021: “Plan for forskning og forskningsdrevet innovasjon 2021-2024"
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3.2. Tjenesteinnovasjon

Bakgrunn og status

Tjenesteinnovasjon er arbeid med & utvikle nye mater &
samarbeide, bruke teknologi, og levere tjenester pa (nytt,
nyttig og nyttiggjort). Pasienter og parerende er ofte de
beste til 4 foresla lasninger som kan forbedre helse-
tjenestene. Derfor blir disse inkludert i prosjektarbeid
hvor nye tjenester og arbeidsmater utvikles. Det er tre
enheter som bygger kompetanse og bidrar til tjeneste-
innovasjon i SSHF: KOM-programmet, erfaringsdeling

i HS@ og samarbeidsavtaler om innovasjonsarbeid.
Mange av klinikkenes fagmiljger frembringer forsknings-
basert innovasjon og tjenesteinnovasjon.

Gjennom KOM-programmet blir det identifisert og
testet ut ulike mater & jobbe p3, bade med og uten stotte
fra digitale lgsninger. | HS@ er deling av gode ideer og
spredning av gode innovasjoner et satsningsomrade,
og SSHF deltar i nettverk og bidrar til dette. SSHF har
etablert formelle samarbeidsavtaler angdende innova-
sjonsarbeid med kommunene og UiA gjennom OSO.
Samarbeidsavtalene gir rom for a skape tverrfaglig sam-
arbeid, og videreutvikle infrastruktur for innovasjon og
tjenesteutvikling i regionen.

Strategi 2021-2024

SSHF vil i strategiperioden styrke innovasjonskompe-
tansen og videreutvikle infrastruktur for innovasjon og
tjenesteinnovasjon (mal 3.2 i strategiplan 2021-2024).
Helsefellesskapet er en viktig arena for innovativ tjeneste-
utvikling og kunnskapsdeling.

Trender og utvikling frem mot 2040

Innovasjon og utvikling forventes a veere preget av rask
teknologisk utvikling, tettere brukerinvolvering, og
samarbeid utover tradisjonelle samarbeidspartnere.
Innovasjonsprosjektene i SSHF méa samarbeide med
miljger som kan bidra til & se fremtidsbildet og lage best
mulige lasninger. Nye arbeidsprosesser og nye verk-

toy medfarer ofte behov for endringer i roller, ansvar

og organisering. Eksempelvis vil velferdsteknologi og
implementering av avstandsoppfglging pavirke utfarel-
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sen av tjenester og samarbeidsforhold mellom aktgrer i
helsesektoren. For & lykkes i utvikling og implementering
av lgsninger og forlap ma SSHF samarbeide tett med
kommunehelsetjenesten. Felles prioritering og portefalje-
styring av tjenesteinnovasjonsprosjekter i Helsefelles-
skapet bidrar til at kreftene drar i samme retning.

Kontinuerlig forbedring handler blant annet om & ta
tak i gode ideer hos de som kjenner problemstillingen.
Slike ideer kan vaere utgangspunkt for & utvikle og spre
innovasjon i helsetjenesten.

Tverrfaglig samarbeid og innovasjonsarbeid forven-
tes & oke fokus pa samhandling pa tvers av ulike bransjer
og segmenter. Stortinget har i Helsenaeringsmeldingen®
gitt et tydelig oppdrag til helseforetakene om a i stgrre
grad samarbeide med nzeringslivet om & utarbeide og
implementere morgendagens lgsninger. Helsetjenesten
kan styrkes ved & fa bidrag fra andre sektorer — bade
neeringsliv og utdanningssektoren - som kan utfordre og
innovere nye lgsninger. SSHF skal bidra til dette gjennom
gkt bruk av innovative anskaffelser og av virkemiddel-
apparatet i innovasjonsprosjekter (innovasjonskontrakter
og -partnerskap).

2040 perspektiv

I 2040 er innovasjon og kontinuerlig forbedring blitt en
integrert del av maten & jobbbe pa. Det er gkt samhand-
ling pa tvers av helsesektoren og et tett samarbeid med
neeringslivet.

61 Meld. St. 18 (2018-2019) (regjeringen.no)
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4.1. Teknologi og utstyr
Dagens situasjon

KT

Det utvikles ny IKT- funksjonalitet bade nasjonalt og
regionalt. SSHF tar i bruk nasjonale og regionale IKT-
lesninger etter hvert som de blir tilgjengelige. De siste
arene har det veert gjennomfert prosjekter innen elek-
tronisk dialog med pasientene og andre aktorer, digital
hjemmeoppfelging, pasientjournal, administrasjon

og pasientlogistikk, kliniske systemer, kontorstgtte,
kvalitet, kompetanse, og turnusplanlegging. HSGRHF
og Sykehuspartner jobber for & standardisere dagens
fragmenterte og sammensatte teknologisk infrastruktur.
STIM-prosjektet®? i HS@ RHF utvikler en felles standar-
disert, sentralisert og godt sikret teknologisk basisinfra-
struktur. Infrastrukturen skal gjgre det mulig & utvikle
fremtidsrettede stgttefunksjoner for informasjonsdeling
og samhandling pa en enhetlig mate. SSHF understotter
arbeidet med standardisering i regionen.

Medisinsk-teknisk utstyr (MTU)

Utstyrparken bestar av ca. 12.700 enheter og har en
historisk anskaffelseskostnad pa ca.SSHF har rundt 900
mill. kr. i utstyrsverdi i MTU fordelt pa SSK (53,8%), SSA
(37,5%) og SSF (8,7%). Behandlingshjelpemidler kommer
i tillegg. Utstyrets alder er varierende, bade innenfor
hvert sykehus og innenfor hver kategori utstyr, med et
gjennomsnitt pa 7,7 ar. Pga. medisinsk og teknologisk
utvikling er det ofte gnske om & anskaffe nytt utstyr for
eksisterende utstyr er teknisk utslitt. Gjennom regionale
og nasjonale innkjgpsordninger forventes en gkende
standardisering av utstyr.

Strategi 2021-2024

To strategiske mal omhandler teknologi og utstyr:
Investere i medisinsk og teknisk utstyr som sikrer kvalitet
og effektivitet i pasientbehandlingen og ta i bruk IKT-
systemer som bidrar til kvalitet og modernisering av
virksomheten (mal 4.2 og 4.3 i strategiplan 2021-2024).

I tillegg er digitalisering og teknologi nevnt som tiltak

for strategiske mal innen kvalitet i pasientbehandlingen,
blant annet pa digitale pasientforlep og samhandling
med Helsefellsskapet.

Delplan: Investeringer 2022-2025
Delplan Investeringer utdyper behov og planer i strategi-
perioden. Se ytterligere beskrivelse i kap. 0.5.
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Trender og utvikling mot 2040

Hvordan ser helsetjenesten ut i 2040?

+ Vivil jobbe for mer digitalisering av pasientinter-
aksjon - med digitale verktoy for avtalehandtering,
symptom- registrering, dialog og opplering

« Teknologisk plattform som muliggjer kommunika-
sjon og informasjons- deling mellom helsevesenet,
pargrende og pasient

- Behov for a tilrettelegge lokaler og verktay for
digitalt arbeid.

« Helsevesenet kan ga over til algoritmebasert diag-
nostisering og persontilpasset pasientbehandling

« Sensorteknologi, elektronisk overvakning, video-
konsultasjon og datasikkerhet

+ Robotisering og kunstig intelligens

Workshop avdelingsledersamling

Standardisering og retningslinjer

Standardisering vil fortsatt veere et giennomgangstema
nasjonalt, regionalt og lokalt, bade for IKT og MTU. For
SSHF blir giennomfaring av STIM-prosessene avgjo-
rende for innfaring av ny teknologi. SSHF rydder i gamle
utdaterte teknologiske lgsninger, og standardiserer
teknologiske stottefunksjoner for de samme kliniske
arbeidsprosessene i foretaket og i regionen i samarbeid
med Sykehuspartner.

Digitaliserte hjemmesykehus og teknologi prehospitalt
Digitalisering legger til rette for stadig mer fleksibilitet

for hvor og nar tjenester ytes, og ikke minst hvem som
yter tjenestene. Deling og tilgang til relevante data og
systemer gir god beslutningsstatte og muligheter for &
jobbe i nettverk og desentralt. @kt grad av digitalisering
kan medfere storre grad av felles nasjonale tjenester bade
i offentlig og privat regi. En slik utvikling vil endre logis-
tikk- og forbruksmenster, og pavirke tjenesteutvikling.

Radgivning og statte til krevende diagnostiske eller
behandlende arbeidsprosesser kan gjgres via hologra-
fiske visualiseringer og mixed reality.

Spisskompetanse kan brukes mer fleksibelt nar
personell kan utfere arbeid for flere sykehus samtidig;
eksempelvis innen radiologi og patologi. Dette vil kunne
bidra til gkt volum og kvalitet pa arbeidet. Ved utnyttelse
av denne distribuerte nettverkskompetansen vil vi kunne
bygge et mer robust helsevesen, der bade pasienter og
ansatte i mindre grad ma bruke ressurser pa transport®.

62 Program for standardisering og IKT-infrastrukturmodernisering

63 https://www.dagensmedisin.no/artikler/2021/08/25/tester-hololens-og-mixed-reality-i-hjerteinngrep/
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Digitale innbyggertjenester og hjemmeoppfalging
Digitalisering apner ogsa for gkt pasientinvolvering,
avstandsoppfelging og mer selvbetjeningslgsninger.
Nasjonale lgsninger for digitale innbyggertjenester
gir pasienten tilgang til informasjon om egen helse og
flere verktay for & falge og mestre egen helse, bade ved
selvhjelp og organisering av helsehjelp. Fysisk oppmgate
pa sykehus vil bli erstattet av digital oppfelging der det
er mulig. Pasienten vil f4 stadig bedre informasjon og
veiledning digitalt, og vil gjare nedvendige administrative
registreringer pa egenhand, enten manuelt eller auto-
matisk ved posisjonsdata, sensorer etc. Disse registre-
ringene kan deretter ga gjennom en automatisert eller
manuell vurdering av helsepersonell. Innfgring av digitale
lgsninger vil ha betydning for hvordan SSHFs arbeids-
prosesser utfgres.

En del pasienter vil ha behov for veiledning og stette
i bruk av ulike digitale lgsninger. Andre pasienter, f.eks
med kognitiv svikt, vil ikke kunne bruke digitale lgsninger
i like stor grad. Det er behov for & legge til rette for disse
pasientene, blant annet ved & tilby brukerstgtte eller alter-
native lgsninger.

Kunstig intelligens og robotisering

Robotisering og automatisering forventes & ske presisjon
og effektivitet i medisinsk arbeid, som kirurgiske roboter
for kikkhullsoperasjoner. Denne utviklingen apner nye
omrader for klinisk forskning. Modeller for kunstig intel-
ligens og maskinleering ma oppdateres kontinuerlig for &
sikre mest mulig noyaktige diagnoser. SSHF har et pa-
gaende prosjekt for implementering av automasjons-
linje for laboratorieanalyser innen medisinsk biokjemi i
Arendal og Kristiansand. En slik totalautomasjon vil gi
betydelige gevinster innenfor kvalitet og redusere tiden
det tar fra provetaking til ferdig utgitt analysesvar. | admi-
nistrasjon, interntransport og renhold kan automatise-

42

ring og robotisering pa sikt redusere behov for personell.
Samarbeidet mellom UiA, kommunene og SSHF er viktig
for & utvikle dette omradet videre.

2040 perspektiv

[ 2040 er IKT og MTU standardisert i HS@ og IKT-
infrastrukturen i helsesektoren er modernisert. Ny,
standardisert plattform forer til effektiv bruk av digitale
lgsninger. Disse har bidratt til kvalitative og kvantitative
gevinster: bedre pasienttilfredshet, bedre behandlings-
resultater, mer effektiv ressursbruk og okt arbeidsglede.
Digitalisering har effektivisert samhandlingen pa tvers av
forvaltningsnivaene og ovenfor pasientene. Pasienten har
enkel tilgang til relevant informasjon om egen helse og
kan dele ngdvendig informasjon med sykehuset. Sarbare
pasienter som ikke behersker teknologi blir ivaretatt med
gode l@sninger. Kunstig intelligens og robotisering har
bidratt til & gke kvalitet samt redusert behov for personell.
Det vil fremdeles veere et stort behov for sykehusbehand-
ling i sykehusbyggene, og det er fremdeles «mennesker
som mgter mennesker» i sykehuset.

4.2. Bygg

Bakgrunn og status
SSHEF leier og eier til sammen ca. 284.000 kvadratmeter,
fordelt pa 152 bygninger. Byggene er hovedsakelig plas-
sert ved sykehusomradene i Flekkefjord, Arendal og pa
Eg og Kongsgard i Kristiansand. | tillegg finnes KPH og
ambulansetjenestens bygg spredt over hele Agder. De
tre starste bygningene er de somatiske hovedbyggene.
Arealet i disse tre bygningene utgjer alene 48% av SSHFs
samlede areal.

SSHFs eide bygg har en gjennomsnittsalder pa ca.
42 ar. Byggene er i for liten grad rehabilitert. Teknisk
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Figur 12 Tilstandsgrad og vedlikeholdsbehov
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tilstandsvurdering for bygningsmassen fra 2020 viser at
tilstandsgraden (VTTG®) for hele eiendomsportefgljen
er1,64. Den er noe forverret siden 2016, og dette skyl-
des lite omfang av nybygging og rehabilitering. SSHFs
tilstandsgrad er darligere enn alle RHF i snitt. Bare Oslo
Universitetssykehus har en darligere tilstandsgrad enn
SSHF innen HS@-omradet. Det er spesielt de tekniske
anleggene i byggene som er utslitt, og derfor gir darlig
teknisk tilstand.

Strategi 2021-2024

SSHF vil utvikle samtlige lokalisasjoner helhetlig og hver
for seg, og i samarbeid med vertskommunene (mal 4.1

i strategiplan 2021-2024). Byggene skal fremme trygg

og effektiv pasientbehandling, ivareta virksomhetens
behov, og ha en brukervennlig utforming. Frem mot 2024
skal SSHF planlegge og gjennomfgre god og helhetlig
lokasjonsutvikling, ferdigstille og ta i bruk nybygg psykisk
helse pa Eg, samt planlegge nytt akuttbygg ved SSK.

Det gkonomiske handlingsrommet i denne planpe-
rioden gir ikke anledning til a redusere vedlikeholdsetter-
slepet. Etterslepet antas & gke med om lag 150 millioner
kroner arlig, gitt at dagens niva pa bevilgninger til
verdibevarende vedlikehold opprettholdes. Det blir derfor
svaert vanskelig 8 na HS@RHFs malsetting om 4 flerne
komponentene med darligste tilstandsgrad innen 2030.

Delplan: Investeringer 2022-2025

SSHF har etablert en egen delplan for investeringer i
bygg, IKT, MTU og annet utstyr i perioden 2022-2025.
Planen omfatter bade verdibevarende vedlikehold og
funksjonstilpasninger, utskifting av utrangert utstyr og
strategiske satsninger pa IKT og MTU som krever inves-
teringer. | tillegg til planer for arlige vedlikeholdsinves-
teringer utarbeides det planer for stgrre oppgraderinger
av bygningsmassen. Seerlig for elektro- og VVS-anlegg i
byggene er det stort behov for utskifting pga. alder og til-
stand. Kostnadene for bare & oppgradere de anlegg som
har TG 3, utgjer mer enn 1 milliard kroner. Et stort antall
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tiltak vil bli sgkt satt sammen til «vedlikeholdspakker> i
starrelse 500-800 mill. kroner. Slike vedlikeholdspakker
sokes lanefinansiert giennom HS@ RHF.

Trender og utvikling frem mot 2040
Flere utviklingstrekk pavirker behovet for bygg og byggut-
forming frem mot 2040, som nye pasientforlep, endring
fra degn- til dagbehandling og flere digitale konsultasjo-
ner. Dette vil kunne endre behovet for funksjonalitet i
byggene, samt antall sengeplasser og behandlingsrom.
Framskrivningene® fra Sykehusbygg for SSHF viser
at det vil bli behov for ca. 90 flere senger i somatikken til
sammen pa alle lokalisasjoner frem mot 2040. Det ventes
ogsa behov for i alt ca. 60 flere rom for poliklinikk og
dagbehandling. @kt operasjonsaktivitet forventes  kreve
8-9 flere operasjonsstuer. Antall akuttrom og akuttplasser
ma gkes med rundt 50 for hele foretaket. | tillegg forven-
tes behov for ca. 6 flere intensiv- og overvakningsplasser.
For & mote behovet for gkt kapasitet ma dpningstider/
brukstider for undersgkelses- og behandlingsrom utvides
i forhold til dagens drift.

Nybyggsprosjekter

Nybygg psykisk helse

Nybygg psykisk helse vil erstatte de gamle byggene
Psykiatrisk sykehusavdeling (PSA) har brukt pa Eg.

| tillegg flytter degnenheten til ABUP fra SSA til nybyg-
get. Bygget vil inneholde 70 degnplasser for PSA i
Kristiansand, poliklinikk for PSA i Kristiansand, og 10
degnplasser for ABUP.

Nybygg Fase pr. 01.12.21 | @konomisk Forventet
ramme® ferdigstilt

Psykisk helsvern = Bygging pagar 927 MNOK 2023

Akuttbygg fase1  Prosjekt- 1000 MNOK 2028

innramming

Estimat~ Ikke
1000 MNOK fastsatt

Ikke startet

Kvinne og barn
(akuttbygg fase 2)

64 Forklaring vektet teknisk tilstandsgrad (VTTG): TG 0: Sveert god, TG 1: God, TG 2: Darlig, TG 3: Sveert darlig
65 Oppdaterte resultater framskrivinger for Sgrlandet sykehus HF 2019-2040. Presentasjon fra Sykehusbygg 26.10.2021

66 Inkl. MTU, IKT etc.
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Nytt akuttbygg SSK
Kapasitetsmangel og kvalitetsutfordringer pga. areal-
mangel i somatiske akutt- og intensivfunksjoner ved SSK
har veert tema i mange ar.

Prosjektinnramming for nytt akuttbygg er utarbeidet
i 2021, og det planlegges for konseptutredning i 2022.
Prosjektet omfatter akuttmottaksfunksjoner, intensiv- og
intermedizerenheter, nyfadt intensiv, noen flere opera-
sjonsstuer og helikopterlandingsplass. Kristiansand
kommune planlegger nytt bygg for blant annet inter-
kommunal legevakt pa Eg. Det legges til rette for
samhandling i prosessene, bade bilateralt og i et
trepartssamarbeid sammen med UiA.

Kvinne og barn SSK

Et nybygg for Kvinneklinikk (KK) og Barne- og ungdoms-
avdelingen (BUA) bgr innga i planperioden fram til 2040.
Dagens bygg pa Eg er bygget pa 1960-tallet og har relativt
darlig teknisk tilstand (TG 1,98 i 2020).

KK og BUA har forst og fremst sveert uhensiktsmes-
sige lokaler til moderne og effektiv behandling, og familie-
sentrert omsorg. Behov for arealgkning er noe mindre
her enn for akutt- og intensivfunksjoner Etter akuttbygget
kan nybygg for KK og BUA vaere neste trinn i en helhetlig,
langsiktig utvikling av sykehuset pa Eg.

Figur 13 Scenarier - utvikling av vedlikeholdsetterslep (mill. kr)
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Ambulansestasjoner

PTSS har 21 ambulansestasjoner spredt i Agder og vestre
del av Telemark. En del av dem leies og driftes av private
etter avtale. Pa grunn av darlig teknisk standard, uhen-
siktsmessige lokaler eller plassering, mulig forskrifts-
festet krav til responstid, endring i bosettingsmgnster,
samt nye og planlagte veier, er det initiert en plan for
utvikling av ambulansetjenesten®. Denne planen vil vaere
ferdigstilt i forste del av innevaerende strategiperiode, og
kan ses i sammenheng med utvikling av den akutt-
medisinske kjeden i Agder.

Vedlikehold og investering

Gjennom flere ar har eiendomsportefaljens oppgrade-
ringsbehov gkt. Per 2020 er vedlikeholdsetterslepet om
lag 3,3 milliarder kroner, som tilsvarer en gkning pa 110
mill. kr arlig siden 2006. Figuren under viser utviklingen i
vedlikeholdsetterslep i perioden 2006 til 2020, med ulike
scenarier for hvordan det vil utvikle seg fremover mot
2040. Vedlikeholdsbehovene er stgrst innen ventilasjon-,
saniteer-, elektro-, tele- og heisinstallasjoner.

Etter at nytt akuttbygg og kvinne/barn-bygg er
realisert, ma de gamle flayene i Arendal og Flekkefjord
oppgraderes, i tillegg til flere DPSer. | 2035-2040 er ogsa
ABUP, ARA, PSA Arendal, E-flayen ved SSA og hoved-
bygget ved SSF moden for en hovedombygging.

2030 2040

AS-IS vedlikeholdsbudsjett (40') HS@ krav (ingen TG3)

67 Det er pagaende arbeid i PTSS rundt forbedringsomrader og muligheter i AMK og ambulansetjenesten i Kristiansandsregionen. Det er hgy aktivitet ved flere stasjoner, men utfordringen

er starst i Kristiansandsregionen.
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SSHF ma gjennomfare en rekke ulike vedlikeholdstiltak i
planperioden, for a sgrge for at bygningene gjenoppretter
en akseptabel standard. | tillegg til arlige vedlikeholdstiltak,
planlegges oppgraderingene organisert som flere starre
prosjekter ved omfang 500-800 mill. kroner. | tillegg til 4 ta
igjen vedlikeholdsetterslepet kreves det ca. 170 mill. kroner
arlig til verdibevarende vedlikehold. HS@ RHF har satt som
mal & flerne de darligste komponentene (TG 3) i byggene
innen 2030. For SSHF vil dette i sa tilfelle bety at det arlig
ma brukes rundt 200 millioner kroner.

SSHF har i sin gkonomiske langtidsplan 2021 lagt til
grunn rundt 10,5 milliarder kroner i investeringer frem
mot 2040. Disse investeringene kan kategorieres i hen-
holdsvis nybygg, driftsinvesteringer, vedlikehold, rehabi-
litering, samt tomt/bygg/eiendom og MTU/IKT. Samlet
investeringer i perioden er vist nedenfor.

Det er ngdvendig med dialog med eier om &
etablere storre vedlikeholds- og oppgraderingspakker
som kan gjennomfares og finansieres tilsvarende
starre byggeprosjekt. Etter at nytt akuttbygg er realisert,
ma de gamle floyene ved SSA og SSF oppgraderes.

Tall i milliarder kr Tomt/bygg/ MUT/IKT
eiendom

Nybygg

Driftsinvestering/ 1,7 2,1 3,8
vedlikehold

Rehabilitering 3,5

 — ——

Figur 14 Planlagte investeringer frem mot 2040 (GLP)
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Behandlingskapasiteten ma sannsynligvis utvides flere
ganger ved alle sykehusene i lgpet av planperioden. | 2035-
2040 er ogsa ABUP, ARA, PSA Arendal, E-flayen ved SSA
og hovedbygget ved SSF moden for en hovedombygging.

2040 perspektiv

| 2040 har SSHF fatt pa plass akuttbygget og kvinne/barn
i SSK. Starre ombygginger er gjort pa tvers av foretaket
og vedlikeholdsetterslepet er vesentlig redusert, eller det
er definerte planer for dette. Ambulansestasjonene er
tilpasset nye veier og endret bosettingsmgnster.

Utredningsbehov

Det er behov for en plan for utvikling av ambulansetje-
nesten som inkluderer & vurdere ordningen med eksternt
drevne ambulansestasjoner. Det skal i perioden vurderes
om ordningen med eksternt drevne ambulansestasjoner
skal avvikles, slik at SSHF pa et tidspunkt drifter ambulan-
setjenesten fullt og helt i egen regi. Utvikling av ambulan-
setjenesten bgr sees i sammenheng med bedre kvalitet
og pasientsikkerhet og mer optimal samlet ressursbruk

i den akuttmedisinske kjeden i sykehus og kommuner.
Det er behov for en langsiktig plan for vedlikehold- og
oppgraderingspakker av bygg og utstyr samt initiere del

2 av Akuttbygg-prosess; nybygg kvinne-barn SSK. | tillegg
ma SSHF planlegge videreutvikling av hver hovedlokali-
sasjon hver for seg og sammen i lys av framskrivninger
av befolkning og muligheter i utvikling av veinettet og
teknologi. SSHF ma ogsa utrede mulighetene i optimal
arealutnyttelse i etterbruksplan ved utflyttede arealer.

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

[ Nybygg psykisk helse Kr.sand
Nytt akuttbygg Kr.sand - Fase 1
Nytt akuttbygg Kr.sand - tilleggsinvesteringer

Nytt akuttbygg Kr.sand - Fase 2 Kvinne/Barn
Diverse bygge-prosjekter - 2028-39
[ Drifstinvesteringer - MTU/IKT /ved|.hold

[ Ambulanser/busser/kjaretay
Rehabilitering psyk.bygg Eg



Oppsummering
og sentrale veivalg
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5.. Overordnede veivalg og lykkes-med-
omradene

| planarbeidet pekes det ut noen hovedtrekk som er
sarlig relevante for SSHFs videre utvikling:

| et 2040-perspektiv ma utviklingsplanen ta heyde for
forventet demografisk utvikling, skt sykdomsbyrde,
utfordringer med tilstrekkelig bemanning og fragmenterte
forlep. For & legge til rette for en beerekraftig utvikling ma
det planlegges og gjennomfares tilpasninger i driften.
Digitalisering, en mer optimal arbeidsdeling og samhand-
ling med kommunene og mellom foretakets sykehus star
sentralt. Dette skal gjeres samtidig med & videreutvikle
kvalitet og pasientsikkerhet.

Flere eldre, feerre yrkesaktive og gkt sykdomsbyrde

| perioden frem til 2040 vil antallet i befolkningsgruppen
67-79 ar oke med tilneermet 40%, mens gruppene 80-89
og 90+ ar gker med henholdsvis 110% og 150%. | fglge
Perspektivmeldingen®® blir det feerre yrkesaktive per
trygdemottaker®. @kningen av den eldre pasientgrup-
pen 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. Helsesektoren vil sta overfor store
utfordringer med 4 fa nok personell til & mate behovet i
befolkningen. Dette er en av de store, sentrale samfunns-
utfordringene som helsetjenestene samlet ma finne gode
lgsninger pa.

Bemanningsutfordringer

| parallell med en aldrende befolkning vil helsetjenestene
ha stgrre bemanningsutfordringer i 2040. Desentral
medisinutdanning, god bemanningsplanlegging og til-
rettelegging for a beholde medarbeidere er blant tiltakene
SSHF vil ta i bruk for a styrke rekrutteringen. Muligheter
for interessante oppgaver, faglig utvikling, forskning,
tverrfaglig samarbeid og godt arbeidsmiljg vil vektlegges.
Et godt arbeidsmiljo kjennetegnes av psykologisk trygg-
het, meningsfullt arbeid, involvering, og faglig utvikling.

Etterslep vedlikehold og arealbehov

Gjennom flere ar har eiendomsportefeljens oppgrade-
ringsbehov gkt. Pr. 2020 er oppgraderingsbehovet om lag
3,3 milliarder kroner. SSHF ma sgrge for at bygningene
gjenoppretter en akseptabel standard. Oppgraderingene
kan organiseres gjennom oppgraderingspakker i byg-
ningsmassen. Nybygg vil vaere en del av lgsningen.

Nye veier gir muligheter
Det vil forega en vesentlig veiutbygging i regionen frem
mot 2040. Fra Kristiansand — vil det ta ca en time a kjore
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til bade Flekkefjord og Arendal. Kortere reisetid forenkler
ambulering og bedre utnyttelse av kapasitet som per-
sonellressurser, bygg, utstyr og infrastruktur pa tvers av
foretaket. SSHF ma videreutvikle dagens organisasjons-
modell pa tvers, og styrke strukturer som sikrer bedre og
helhetlig utvikling av foretaket.

Bruk av teknologi og det utadvendte sykehus
Digitalisering &pner for andre arbeidsméter og bidrar til
utviklingen av nye produkter og tjenester. Tjenestene vil
i stgrre grad skje hjemme hos innbyggeren. Nettbaserte
helsetjenester og kommunikasjonsteknologi som
samler informasjon og kompetanse rundt pasienten
muliggjer spesialisthelsetjenester utenfor sykehuset.
Organisasjons- og driftsmodeller ma endres parallelt
med utvikling av tjenester og verktay.

I hvilken grad en skal legge til grunn teknologi-
optimisme er et dilemma. 2040-perspektivet er 20 ar
fram i tid, og det legges til grunn store digitale framskritt
i helsesektoren. Det vil samtidig veere behov for gkt
sykehuskapasitet.

Mulighetene ligger i

. Digitalisering

« Etnorsk helsevesen med hay kvalitet

« Nye veger, kortere avstander

« Vare gode fagmiljger

+ SSHFS medarbeidere

« Samarbeid med UiO, UiA

« Asatse pa arbeidsmiljget

« Utnyttelse av ressurser pa tvers i SSHF

« Pasientenes medvirkning

« Utnyttelse av ressurser i med kommunene
« Mer omfattende arbeidsdeling mellom profesjonene
« Var omstillingsevne

« Utvikling av helseneering

Samhandling med kommuner

Sykehus og kommuner vil kunne utnytte sine ressurser
bedre sammen, men det vil i et 2040-perspektiv kreve
styrkede nasjonale gkonomiske, organisatoriske og
faglige rammebetingelser. NHSP beskriver lasninger
der sykehus og kommuner samarbeider om innlagte
pasienter i hjemmene. For & lykkes med dette ma ledere
i kommunehelsetjenestene og i sykehus styrke gjensidig
kompetanse om det andre forvaltningsnivaet, og bruke
mer tid pa samhandlingsledelse. Det ma utvikles felles
oppleering og prosedyrer.

68 Perspektivmeldingen 2021
69 3,4 yrkesaktive per trygdemottaker i 2018 mot 2,2 yrkesaktive per trygdemottaker i 2040
70 Arhg melding SSHF 2020 til HS@ 18.12.2020
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Overordnede veivalg - lykkes-med-omrader frem mot
2040

For & sikre en baerekraftig utvikling vil SSHF matte foreta
veivalg fram mot 2040. “Lykkes-med-omradene” som ble
etablert i strategien 2021-2024 er |laftet mot et 2040-pers-
pektiv og presenteres i kapittel 5.2. | perioden fram mot
neste revidering av utviklingsplanen vil SSHF gjennom-
fore utredninger og analyser for & identifisere langsiktige
tiltak. Nye strategiske utredningsbehov er presentert
under kapitlene 1-4 og i kapittel 5.3.

5.2. Overordnede veivalg og lykkes-med-
omrader - frem mot 2040

5.2.1. Sammen med pasienten - for pasienten

SSHF vil videreutvikle spesialisthelsetjenester med god
kvalitet og pasientsikkerhet

Det norske helsevesen har hay kvalitet. SSHF vil satse

pa tiltak for & beholde medarbeidere, og dette vil ligge til
grunn for SSHFs fortsatte evne til & rekruttere og beholde
gode medarbeidere. Et godt arbeidsmiljg fremmer god
pasientsikkerhet.

Systematisk kvalitetsarbeid vil bli preget av digi-
talisering, bedre kvalitetsregistre og tilgang pa starre
mengder pasientdata. Teknologien gir muligheter for et
kvalitetslgft. Sanntidsdata, kunstig intelligens og tilgang
til stordata nasjonalt og internasjonalt vil forbedre
beslutningsstette. Dette vil kunne bidra til at man
forhindrer og forebygger alvorlige pasienthendelser.

Implementeringen av journalsystemer som kom-
muniserer pa tvers av forvaltningsnivaene vil gi bedre
informasjonsflyt og vil bidra til helhetlige tjenester for
pasientene.

Det vil legges til rette for at ledere og medarbeidere,
pa alle niva i organisasjonen, skal ha verktey, kapasitet
og kompetanse til & jobbe systematisk med kvalitet og
pasientsikkerhet.

En felles plattform mellom forvaltningniva vil stette
helsetjenester i hjemmet og digitalisering. Det kan
inkludere teknologi som snakker sammen, felles for-
valtning av digitale lgsninger og felles finansiering.

Innspill fra workshop med Helsefellesskapet
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SSHF vil sikre malrettet behandling pa rett niva i
helsepyramiden med LEON-prinsippet
En av hovedutfordringene frem mot 2040 blir 4 tiltrekke
seg nok arbeidskraft. Dermed vil rett behandling pa rett
niva veere viktig. Det vil vaere sentralt at pasientene, i trad
med LEON-prinsippet, behandles pa riktig niva i helse-
pyramiden. Det fordrer god samhandling mellom like-
verdige samarbeidspartnere.

Prinsippet om effektive og baerekraftige helsetje-
nester pa riktig niva ma ligge til grunn for videreutvikling
av tjenester i Helsefellesskapet.

Veiledere og klare kriterier for hvilke pasienter som
tilharer spesialisthelsetjenesten ma lages og folges.
Ved at disse er kjent gker forstaelsen hos den enkelte
pasient.

Innspill fra avdelingsledermote

SSHEF vil styrke eierskap til semlgse overganger for
pasienter med sammensatte tilstander og behov
Pasienter med sammensatte behov har ofte en kombi
nasjon av somatiske og psykiske behov, pa tvers av for-
valtningsniva. Det vil derfor veere viktig at behandlingen
skjer i fellesskap med et helhetlig menneskesyn, slik at
enhetene i helsevesenet ikke behandler hver sin diagnose
isolert. Dagens utfordring med fragmentert ‘eierskap’ til
pasienten ma lgses for & kunne gi et helhetlig tilbud.

Det vil veere sentralt & fortsette arbeidet med
overgangene i pasientforlgpene internt i SSHF, i
Helsefellesskapet, og sammen med pasientene. Et hel-
hetlig tilbud med styrket samarbeid, selvrapportering og
okt helsekompetanse hos pasienten, bidrar til 8 dempe
ungdvendige innlegginger hos sarbare grupper. SSHF vil
styrke sitt samarbeid med fastlegene for & finne tiltak som
tilrettelegger for riktig oppgavedeling og samhandling.

Gitt den store gkningen i antall eldre i 2040 vil det
vaere sentralt & fortsette folkehelsearbeidet og tilrette-
legging for alderdom i kommunene for & forebygge uhelse
og utenforskap. Dette vil hjelpe befolkningen til livs-
mestring og redusere behov for innleggelser. SSHF vil
styrke sitt tilbud til de eldste pasientene, og sikre et
helhetlig tilbud sammen med kommunene.
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5.2.2. Kultur for helhet og samarbeid

SSHF vil gjennom nyskapende samarbeid med bedre
bruk av kompetanse, personalressurser og kapasitet
sorge for videreutvikling av alle klinikker

De tre somatiske sykehusene, Medisinsk serviceklinikk
(MSK), KPH og PTSS vil videreutvikles hver for seg og
samlet for 8 mote fremtidens behov og levere en best
mulig spesialisthelsetjeneste til Agders befolkning. SSHF
trenger alle de tre sykehusene for a ha tilstrekkelig kapasi-
tet. Klinikkene ma samarbeide pa tvers av lokalisasjoner
og fag pa nyskapende mater for a bruke ressursene paen
optimal mate.

Veiutbygging gir kortere reisetid for pasienter og
ansatte, og forenkler gkt utnyttelse av kapasitet (ressur-
ser, bygg, utstyr og infrastruktur) pa tvers av foretaket.

Hver lokasjon og klinikk skal utvikles pa en helhetlig
mate, blant annet ved & vurdere & etablere spesialiserte
sentre som fordeler og samler pasientgruppe mellom de
tre sykehusene. Her ma framtidig reisetid, framskrivinger
samt medisinske og teknologiske endringer hensyntas.
Prinsippene for & fordele eller samle ma tydelig framga.

SSHF vil fortsette med en felles satsing i
Helsefellesskapet om utdanningslgp og videreutdanning
for & rekruttere, utvikle og beholde gode medarbeidere.
Det inkluderer ogsa a styrke spesialisert bredde-
kompetanse og subspesialisering

Det vil bli knapphet pa helsepersonell i framtiden.
En felles satsning i Helsefellesskapet om & utdanne,
rekruttere, utvikle og beholde medarbeidere vil kunne
bidra til & mete denne utfordringen. Dette kan blant annet
gjores gjennom ekt bruk av kombinasjonsstillinger.

SSHF ma viderefere samarbeid med utdannings-
institusjoner om fremtidig behov, og praksisplasser for
a sikre tilstrekkelig utdanningskapasitet. Utviklingen
av desentral legeutdanning, UiO Campus ser vil veere
sentralt. Det vil bli viktig & vurdere nye spesialiteter og &
styrke spesialisert breddekompetanse.
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Faglig utvikling, fulltidsstillinger, medbestemmelse, mest-
ring og godt arbeidsmiljg er viktige komponenter for &
tiltrekke og beholde arbeidskraft. Tidlig videreutdanning,
individuelt tilrettelagt turnus eller rotasjonslgsninger
med kommunale tjenester skal vurderes. Seniorpolitiiske
tiltak er viktig for & beholde hgykompetent arbeidskraft.

5.2.3. @konomisk baerekraft

SSHF vil bruke digitale losninger som gir gkt selvbet-
jening og mer fleksible tjenester, i samarbeid med
kommune, pasient og parerende

Riktig og effektiv bruk av teknologi, bade i sykehuset

og overfor pasienten, blir viktig for & mgte fremtidens
ressursutfordring. Fremtidens pasienter gnsker i storre
grad & veere selvhjulpne. Dette inkluderer bade digitale
timebestillinger og betalinger, tilgang pa egne helsedata
og selvrapportering. Implementering av verktay kan
effektivisere fysiske oppmater og tidsbruk til malinger
pa sykehuset, statte gkt bruk av hjemmesykehus, og oke
kvalitet i responstid og oppfelging. En felles journal pa
tvers av forvaltningsniva understgtter dette. Ved innfaring
og bruk av ny teknologi vil den menneskelige relasjonen
mellom pasient og helsepersonell fortsatt veere viktig.
Fysiske pasientmgter vil fortsatt veere en omfattende
aktivitet i sykehusene.

Sanntidstavle, som viser tilgjengelig kompetanse pa
sykehuset til enhver tid, muliggjer omfordeling av
ressurser pa SSHF etter behov.

Innspill fra avdelingsledermeote

Bruk av kunstig intelligens, robotisering og digitalisering
vil kunne frigjgre tid og ressurser. Oversikt over tilgjenge-
lig kompetanse og kapasitet i sanntid vil gjare det mulig &
holde oversikt over og utnytte ledig kapasitet.
Brukererfaring vil tas inn i utviklingen av lgsninger.
Mennesker, teknologi og organisasjon ma spille godt
sammen for & oppna gevinstene. Det vil veere sentralt &
sikre at pasientgrupper med lav digital kompetanse og
ikke-norskspraklige personer enkelt kan nyttegjore seg av
helsetjenestenes applikasjoner og portaler.

Det vil fremdeles vaere mennesker som mater men-
nesker.

Innspill fra temamgtet
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SSHF vil redusere ungdvendige innleggelser ved utred-
ninger og okt behandling nzr pasienten
Helsetjenesten forventer gkt bruk av spesialisthelse-
tjenester i hjemmet. Pasienter innlagt pa “sengepost i
eget hjem” skal fa like god kvalitet i behandlingen, men
oppfelging vil gjeres pa andre mater enn pa sykehuset.
Digital pasientoppfelging, selvrapportering, alarmsys-
tem/responssenter, avstandsmonitorering av sykdoms-
utviklingen og tett samhandling mellom sykehus og
kommunale helse- og omsorgstjenester vil muliggjere
utviklingen.

Mer systematisk samhandling i den akuttmedisinske
kjeden gjor at flere pasienter kan behandles uten a dra
til sykehus. | Helsefellesskapet i Agder har kommunene
og SSHF prioritert & jobbe sammen om en mer helhetlig
akuttmedisinsk kjede.

Innholdet i ambulansen forventes & endre seg, med
mer avansert behandling, og kommunisere med spesia-
lister underveis og pa skadestedet. Bruk av teknologi med
nye former for malinger, diagnostikk og beslutningsstatte
vil gi bedre behandlingsforlep. Behovet for ressursinnsats
vil reduseres samtidig som behandling kan starte far
pasienten kommer til sykehus - eller hindre ungdvendige
innleggelser. Utviklingen vil stgttes av én felles pasient-
journal som inkluderer bilder og medikamentliste.

Tidlig informasjon og lapende pasientstatus gir
mulighet for & mate pasienten i akuttmottaket med rett
team og plan for behandling. SSHF skal utrede mulighe-
ter og konsekvenser for fast tilsetting av akutt- og mot-
taksmedisinere i akuttmottakene i SSF, SSK og SSA. Nytt
akuttbygg ved SSK med tilherende OU-prosjekt vil inne-
holde grundige analyser av framskrivinger, kapasitets- og
kompetansebehov samt gjennomgang av organisering og
ledelse. Parallelt med dette vil akuttmottakene ved SSA
og SSF videreutvikles i tett samarbeid med kommunale
legevakter og kommunene.

SSHF vil fortsette med kontinuerlig forbedring og
gevinstrealisering med involverende prosesser, som
bidrar til a sikre skonomisk handlingsrom for inves-
teringer til nybygg og rehabilitering/vedlikehold
SSHFs skonomiske situasjon er krevende samtidig som
investeringsbehovene fremover er betydelige. Det vil
fortsatt vaere behov for omstilling i driften. Dette forut-
setter betydelige effektiviserings- og driftsforbedringer.
Kontinuerlig forbedring og tjenesteinnovasjon vil
fortsette i linjen og tverrgaende fora ogsa etter at KOM-
programmet er gijennomfart.

Teknologi vil fortsette 4 effektivisere prosesser og
avlaste personell der det er mulig. Oppgaveforskyvning
og -deling mellom yrkesgrupper og samarbeid med kom-
munene vil veere ngdvendig. For  oppna dette vil felles
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standarder og relasjoner pa tvers av fag, yrkesgrupper og
lokalisasjoner vaere viktig.

SSHF beskriver et vesentlig investeringsbehov fram
mot 2040, hvilket inkluderer blant annet nybygg (psykisk
helse, akuttbygg og kvinne/barn), vedlikehold og reha-
bilitering av bygg, samt MTU. Plan for a videreutvikle
ambulansetjenesten vil settes i gang. En langsiktig plan
for vedlikehold- og oppgraderingspakker av bygg og
utstyr vil fremmes.

Vi ma erstatte oppgaver som na utfgres av personale
med teknologiske, digitaliserte lasninger (eksempel-
vis koding). Det kan gir oss handlingsrom for inves-
teringer, rehabilitering og vedlikehold.

Innspill fra avdelingsledermote

5.3. Utredningsbehov frem mot
utviklingsplan 2045

Oppdateringen av utviklingsplanen 2040 bygger pa
Utviklingsplan 2035”. Strategi 2021-202472 med tilhgrende
delplaner utgjor det kortsiktige perspektivet i utviklings-
planen. Utviklingsplan 2040 er en oppdatering og hoved-
veivalgene fra Utviklingsplan 2035 star fast:

«Det forventes ingen vesentlige endringer i
akuttfunksjonene og funksjonsfordelingen mellom
sykehusene i arene framover.

« Deter behov for en kontinuerlig utvikling med
tilpasning av virksomheten til befolkningens behoy,
den medisinske og teknologiske utviklingen og de
rammene eierne definerer.

Sykehusene ma samarbeide i nettverk for & utnytte
de samlede ressursene optimalt og levere en best
mulig spesialisthelsetjeneste til Agders befolkning.»

71 SSHF vedtok Utviklingsplan 2035, 12.04.2018 (sak 029-2018)
72 SSHF vedtok Strategi 2021-2024, 23.03.2021 (sak 022-2021)
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Figur 15 Kontinuerlig arbeid med utviklingsplaner
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Utviklingsplaner utgjer kontinuerlige prosesser i fore-
takene, og er ledelsesverktay som bidrar til at foretakene
utvikles i riktig retning. Framskrivninger i et 2040-
perspektiv viser behov for nytenkning og endring for en
beerekraftig utvikling.

Foretakets tre hovedlokalisasjoner ligger fast, og de tre
somatiske sykehusene skal videreutvikles hver for seg og
samlet. Det mé foretas prioriteringer i «arene framovers,
som forstas som perioden fram til neste oppdatering av
utviklingsplan. | denne perioden skal det gjennomfgres
utredninger med anbefalinger om ngdvendige veivalg.

Prosess for utredninger og analyser

Ved gjennomfering av utredninger og analyser frem mot
oppdatering av Utviklingsplan 2045 vil det sikres med-
bestemmelse og god informasjon. Det vil vaere forutsig-
barhet i prosessene om innhold og formal med analysene
og utredningene vil vaere sentralt. Medarbeiderne skal
trekkes inn i utredningssarbeidet sa tidlig som mulig og
involveres i starst mulig grad ut fra faglig ekspertise.

Prosessene skal veere transparente, involverende,
forutsigbare og framoverskuende ( «TIFF»): Tillitsvalgte
skal delta i utredningene.

Brukerutvalget og Ungdomsradet skal inviteres til &
bidra. Kommunenes skal informeres og involveres der det
er relevant.

Nar omrader utredes, skal risikovurderinger
gjennomfares der det er nadvendig.
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Utviklingsplan

2055
Utviklingsplan
2050 gsp Strategiplan
Strategiplan
2030 2035 2040

Potensielt utrednings — og analysebehov

Basert pa de ulike kapitlenes beskrivelse av trender og
utvikling frem mot 2040, samt «Lykkes-med-omradene»
beskrevet ovenfor, er det fremkommet behov for &
gjennomfare utredninger og analyser frem mot neste
revidering. Disse sammenfattet i oversikten nedenfor (se
ogsa vedlegg 6.5). Utredningsbehovet vil bearbeides, og
en plan for dette vil legges fram for styret i lapet av 2022.
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Mulige utredninger og analyser frem mot revidering av Utviklingsplan 2045
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Sammen med pasienten — for pasienten

Kvalitet og pasientsikkerhet: Jevnlig rullering av Plan for kvalitet og pasientsikkerhet. Kap. 1.1

Helsefellesskapet: Utrede mulighetene for bedre helsetjenester for befolkningen Kap.1.2
gjennom mer optimal samlet ressursbruk og styrket samarbeid om hjemmeoppfelging

(kompetanseutvikling, teknologi og prosedyrer) med kommunene. Prove ut nye

arbeidsformer sammen med kommunene.

Helsefellesskapet: Felles utredning om behandling/tjenester som skal utferes pa hvilket Kap.1.3
niva i helsepyramiden, i lys av felles analyser

Helsefellesskapet: Utrede mulighetene i en bredere faglig profil pa FACT-team Kap. 1.4
OU-prosess akuttbygg SSK: Potensialet for videreutvikling av akuttmottakene ved SSA og Kap. 1.5
SSF skal utredes parallelt med arbeidet av nytt akuttbygg SSK. Kap 4.2
Strategisk utvikling av forskning og innovasjon: Jevnlig rullering av Plan for forskning og Kap 3

forskningsdrevet innovasjon.

Kultur for helhet og samarbeid

Bemanning: Legge til rette for et godt arbeidsmiljg, arbeidsglede og muligheter for faglig Kap. 2.1
utvikling. Inkludere mulighetene som fglger av desentral medisinutdanning og Kap 2.5
samarbeidet med UiA om ovrige helseprofesjoner.

Intern struktur og ledelse, helsefelleskapet: Videreutvikle hensiktsmessig struktur og Kap. 2.2
ledelsesform i en organisasjon preget av gkt internt samarbeid, bruk av ny teknologi med

muligheter for mobilitet og flernbehandling, hjemmeoppfelging og skt samhandling med

kommuner.

Intern og ekstern struktur og ledelse: Vurdere & etablere spesialiserte sentre som Kap. 2.3
fordeler og samler pasientgruppe mellom de tre sykehusene (inkluderer framtidig
redusert reisetid for pasienter og medarbeidere, medisinske og teknologiske endringer).

Bemanning: Framtidig behov for, og bruk av, ulike yrkesgrupper, utdanningsretninger og Kap. 1.5
legespesialiseringer (eksempelvis akutt- og mottaksmedisin, og akuttsykepleie) Utrede Kap. 2.4
muligheter i oppgaveglidning mellom yrkesgrupper og hva innfgring av ny teknologi betyr

for arbeidsprosessene.

Bemanning: Jevnlig rullere Plan for & utdanne, rekruttere, utvikle og beholde Kap. 2.4
medarbeidere.

Bemanning: Utrede kommende bemanningsutfordringer og konsekvenser for vaktlag og Kap. 2.4
organisering av tjenestene.

Kompetanse: Utrede mulighetene for a etablere en felles utdanning med kommunene pa Kap. 2.4
universitetsniva i kvalitetsforbedring. Kap. 2.5

Utnytte mulighetene i desentral medisinutdanning og helseutdanninger ved UiA.

@konomisk barekraft

Strategiske investeringer: Jevnlig rullering av Plan for investeringer Kap. 4.1

Fremtidig baerekraft: Utrede mulighetene i tilpasninger i driften, identifisere tiltak som gir Kap. 2.6
okt kapasitetsutnyttelse pa tvers og produktivitetsvekst i bade somatikk og psykisk
helsevern og avhengighet.

Akuttmedisinsk kjede: Plan for utvikling av ambulansetjenesten. Vurdere ordningen med Kap. 4.2
eksternt drevne ambulansestasjoner. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet og mer optimal
samlet ressursbruk i den akuttmedisinske kjeden i sykehus og kommuner.

Strategisk utvikling av byggene: Langsiktig plan for vedlikehold- og oppgraderingspakker Kap. 4.2
av bygg og utstyr. Del 2 Akuttbygg-prosess; nybygg kvinne-barn SSK.

Strategisk utnyttelse av eksisterende arealer: Planlegge videreutvikling av hver Kap. 4.2
hovedlokalisasjon hver for seg og sammen i lys av framskrivninger av befolkning og

muligheter i utvikling av veinettet og teknologi. Utrede mulighetene i optimal arealutnyttelse

i etterbruksplan ved utflyttede arealer.
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.1  Forkortelser

Forkortelse Forklaring

<))

Forkortelse Forklaring

ABUP Avdeling for barn og unges psykiske helse PHV-V Psykisk helsevern for voksne

AMK sentral Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral PREMS Patient Reported Outcome Measures

ARA Avdeling for rus- og avhengighetsbehand- PROMS Patient Reported Experience Measures
ling PSA Psykiatrisk sykehusavdeling

BUA Barne- og ungdomsavdelingene PTSS Prehospitale tjenester Sgrlandet sykehus

DPS Distriktspsykiatrisk senter RDAP Regional data og analyseplattform

_— Samfunnssikkerhet og beredskap RETHOS Nasjonale retningslinjer for helse- og sosial-

FACT Flexible Assertive Community Treatment fagutdanningene
HABU Habiliteringstjenesten for barn og ungdom

HS@-RHF Helse Sgr-@st regionalt helseforetak
Kiimrnaldinilde GV Regional kompetansetjeneste - medfedte
russkader HS@

Voksne med alvorlig psykiske lidelser og
rusproblem

Serlandet sykehus HF Arendal
Sgrlandet sykehus HF Flekkefjord
Serlandet sykehus HFhelseforetak

Regionalt senter for intensiv barnehabili-
tering

| =
O |
<

Kvalitet og modernisering

o
I

Klinikk for psykisk helse

Laveste effektive omsorgsniva

(I

Lege i spesialisering

Medisinsk serviceklinikk

~

C

DA dlsl e ek sty Serlandet sykehus HF Kristiansand

Nasjonal helse - og -sykehusplan

—
I

Tilstandsgrad

o]
%)
@]

Overordnet samarbeidsorgan Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Helsefellesskapets overordnede strategiske

Universitetet i Agder
samarbeidsutvalg &

o e ; Universitetet i Oslo
4| Organisasjonsutviklingsprosjekt
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6.2. Oppsummering av workshop i Helsefellesskapet
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Strategiske mal og innsatsomrader

6.3. SSHF Strategi 2021-2024

u21kpasoid annensiuiwpe 8o Sulpueyaq/spjasouderp saasiewoiny

10w 3o Jauolselnsuoy aysiucppa)e 3o Suaioyuownas ‘Buidjeyddospuelsae Ae yniq 1agy

*auajuaised paw uofsesjiunwiwioy S0 Ae SuuanjoAul i@

4auo(synpaispeulsoy] 10j 3yiasi3o| ysiulp / «snyaxAsuews» Jaigjuu|
121AIInpoJd 30 1911eAY 1S € 10j Ja3uluse|-py djeuoi3al | auataydinw sankuin
‘apjedsiad Sipayjay 39 1 3931ApNpoad S0 393eAy

“Jayspyisiuaised Ae Sejuuni3 ed Jasjayesuesikisin Jaiaiuoud
198ulRISAAUI-N LN 518038435 Ja1gjwiouua(3 So sapasin Uaiasynuap)
“13UO[SBSI[BO| 3||B PA LUP [IqeIS d1YIS B 40}

12da|sianasp|oyay|pan 21asnpai 8o Jnpjnuisesul sl Ja1speidddo
uauofsyuny-useq/auuiny 8o -ieipawiaiu US| “1INje 9)SIHBLUOS 10}

121]eny S0 jaysedey sanyis wos puesuensuy | 334qunye 114u 1a83ajueld

*83 ed asjay yspjhsd 1oy 834qAu yniq 1 Jes Bo Ja|nsBipiag

Ju19133 30 wIsjul Buijpueywies i@ 80 asjanAuIN|EIIR AIPAYS YdUO(SESI[EO| 3|
PaA Aoyaq 3[eo| Ja.jis wos Bulpjiansuolses

‘uauoiauiap3y 1 Jaiepje 3o OIN paw uswiwes 1oS sndwe) 1219|qer]

4HSS ! uofseaouuaisauafi 80 uolserouu 10y INPINIISELUI IP|ININAISPIA
1)[e32104 | UasUEIdWIONsUO[seAUL! S

Buiuysiogeisauafiasiay 8o sapjalsosdsBuiuysioy axjsiuipy | BuiusaApawIanIq
Buiuy fiasjay It 11 19A21ps3uIwSIO)
Jaipniss3uljpueyaq aysiuip; +  Bulusio) «
1oy unpnajselyul ajwes 30 axyifs

sa8uins pryd apaisueuyuiaiuy aijie § 3o sa8uijapyi
auIa1yd | Buiwye pan uolsynpoids3uiuysioy s1axelnlop BAS

ue|dsSunialsanul yy 1 Ja3uniaisanul |13 Yenjaieq adeys

(sesijexo| 3o apjiuip| 4aBulapae Ae s19A1 ed 193|IqISYaY

80 3ui38ajue|d pod wouual3 1yspiaqie 8o 1a3aIpNpoid Jaipagio4

1addni8saxyiA a||e 1oy usjeriodasueladwo Ae Sunajuswajdwi paa ejq
219p1aquepau 3||e Joj Bulpjianasueladwoy 1912l jew 3o pajepddo sanys

1[e1sadsaBa 80 asa1a|daviAsersads ‘asa1a|davihs ne

Buuannnjas sanyis 3o noyagqasueladwoy aBipiwaly 983auey

Jaunwiwioy 80 Jauoflsniisuis3uluuepIn paw plRGIEWES | AOY3q

231plal) SUAISAUANIAS|3Y PauI Pl | [[duosiadas|ay Jauuepin

ofjiwspiague 3o pjojBuew ‘Bui||isayl| JSwiWaL Wos sse|dspIagqie ud AP{IAINIPIA
«praqewes 30 1ay|ay 40} N Nyj» Ae BUDUALS 10§ INPNIIS 1UPIOIAAO UD aFe]
ua(8 aipaquoy 8o aigjuul
“wiopie|diapa) asviuswiajdwi g “e|q

PaA JHSS | pajieIapa| 193uanI04 30 3S[OP3| AB 3S[983S104 S3|[34 YIS

Buijapsdexsuuny 8o Suipjiainaisaualy
12dey|sS3|[2J2S[9H Pal UBLULLES 1BIPIG JHSS
auadepiopuaised

1 8uiBjeyddospueisae 8o Suipueywes [enip Ae yniq 3o S0 apjIAINaIPIA
SNY)IAS IPUSAPEIN 39 WIOS JHSS dP|IAIN

uasauafiafuljpipue o 21510} 3peq Janejaquul

gwos 193[en Aoy Ae dojiojiuaised apjianaiapia o a19|qeiq
4HSS ! uainymysiaypyisiuaised apjiamnaiapia 3o a33aey
4HSS Ae 1943 Bd Jas[apudy apaxsusn

p4a12 Bupze| 3o 8uidjeyddo Joj sawaisAs a3ikis So SpjIANaIBpIA
‘uaisauafias|ay 4iAis 8o SPIAIN3IIPIA B 10) JHSS | Bulpagio)
p3isanunuoy Ae jniq 8o Suuize|ddo Joj inpinas Sipayay us a8e]
“e3ep siaypjisiuaised o 193jen) Ae askjeue 3o unsey
Dapuadejiioy 1o Aeppian sjendip ‘@jniq uainpinis 3o ‘Span
sawloyeld sjendip-apy 8o sjendip ein apuaieied

p8o saquaised |13 Bunize|ddo 3o uolsewiioyur apjIAINRIAPIA
ua)saua(ias|ay Ae JaeAlU 3[e ed SulwIAPaLLINIG BAIS

4HSS 1 1219yB1paaysuolsexIuNWLWO| PjIAIN

13124Ua SJHSS 3[E | B|eALUES 3P{IAINAIBPIA

sawioyeld sjendip-apy 8o sjendip ein apuaieied

80 sayuaised |13 Bunize|ddo 3o uolsewiojul apjIAINaIAPIA

[0saj[2) 8o Aneaouur

Japeiwosiesuul dysiSarens

1434
(%34

[A34
Lrey

A4
Ly

vy

€Ly
Ly

'Ly

LEE
e
Lee

e

Lrre

Lee
e
€Le
e

Lrre

€L
TEL

LEL
VL

UL
UL
€rL
UL

Lre

Ua1aYWoSH 1A Ae Zuliasiuiapow 3o 1931jeny
|11 JeIPIq WOS JaWa1sAs-[ 3| yniq | 1e3 JHSS

uaduijpueyaqiuaised 1 193AIRYS 30 1931jeA)
Jan|1s wos JA1sIn ysiuxa) S0 ysuisipaw Jey 4HSS

AOY3Q SUIBYUWIOSHIIA
Jaxpjap wios 334q Jey 4HSS

834g 80 130jouyjaL
s sndwie) Ja13|qe1d 4HSS
BuideysAu o uofseaouul 4ax1£1s {HSS

Jpjiuipy )& 1 Buiuysioy seujuaised
80 -a1s9ual1as|ay 1axiL1s 4HSS

(i 3o Suid ©Q 4

1owwesSoid- N Oy So usue|diaise|y 1 1apyafsoid
8o yeayn Ae ungjwiouua(3 pan sa8uniaisanur
a81puaApau |1} woisiaySinw sadeys 4HSS

2Jap1aqiepaw 23us3adwioy Japjoysq
80 J3pjIAIN Y21913N1R1 USUUEPIN JHSS

Jaxpjiuip| Ae siaA) ed 3o Juisgul
plaguewes Janjis wos Juuasiuedio
ua S0 a1apa| auazadwoy Jey 4HSS

anyny| So Suuasiuesio ‘asjppa

sapjianalapiA 1ap8y ed uaisauafias|ay 1oy
paJaupiedsplaguewes aipue 80 auauNLILLIOY
paw «piaqiewes apuaduaidsasuain»

anynysiayiadpyis pod So
Bunpaquoy Sippanunuoy wouua(d 1911eAy Aoy Ae
dojiopiuaised apo3 3o anipjays sadeys 4HSS

Sjeawes 3o 3uue|ddospusigied 3o -jusised
‘Buiwjiapawiadniq wouus(3 spuaigied 3o
ed soy asuejadwoyasjay pod |13 Jeipiq 4HSS

19dejiopuaised 1 1oueA)

[ew yjsiSarens

€€
e

S uBisap wioysalo auolsensnjy

‘sjesuul s3||3) wouuald 4
wois3uijpuey sades IA
Yenjaieq ySILouoygs

“Buipjiain 30 1931jBAY WO USWILLES
43 ‘Sipju uasueladwioy JNIq IA

p1oqiewes 3o Yoy 4o} anyjny

'SS0 2.pua g Jauns Jo
Buupaquoy Sippanunuoy iayes Yeld
IA (B 1 9153q SUaduILy|04aq JNURY IA

d 104 - usjuaised paw s

paw sayiA] 1A [)s a8

Vcoz—Lz0t
1321841S

°
SAHIIAS LIANVIISS ®



57

6.4. Oversikt over meteplan, prosess og involvering

Prosess fram til hgringsutkastet
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6.5. Bearbeidet oversikt over videre utredninger

Videre utredning

Sammen med pasienten — for pasienten

Kvalitet og pasientsikkerhet: Jevnlig rullering av Plan for kvalitet og pasientsikkerhet

Strategisk utvikling av forskning og innovasjon: Jevnlig rullering av Plan for forskning og forskningsdrevet innovasjon.
Samhandlings, helsefellesskapet:

Felles utredning om hvilke tjenester som skal utferes pa hvilket niva i helsepyramiden, i lys av felles analyser.

Utrede mulighetene for bedre helsetjenester for befolkningen gjennom mer optimal samlet ressursbruk og styrket samar-
beid om hjemmeoppfelging (kompetanseutvikling, teknologi og prosedyrer) med kommunene. Prgve ut nye arbeidsformer
sammen med kommunene.

Utrede mulighetene i en bredere faglig profil pa FACT-team.

OU-prosess akuttbygg SSK: Potensialet for videreutvikling av akuttmottakene ved SSA og SSF skal utredes parallelt med arbei-
det av nytt akuttbygg SSK.

I:l Eksisterende struktur: Rullering av delplaner I:l Eksisterende struktur: Akuttbygg SSK
I:l Eksisterende struktur: Helsefellesskapet I:l Ma identifisere rammer og struktur

Kultur for helhet og samarbeid

Bemanning: Jevnlig rullere Plan for & utdanne, rekruttere, utvikle og beholde medarbeidere
Bemanning, kompetanse:
Satse pa et godt arbeidsmiljg, arbeidsglede og muligheter for faglig utvikling

Utrede mulighetene som fglger av desentral medisinutdanning og samarbeidet med UiA om gvrige helseprofesjoner. Utrede
mulighetene for a etablere en felles utdanning med kommunenne pa universitetsniva i kvalitetsforbedring. Utrede kommende
bemanningsutfordringer og konsekvenser for vaktlag og organisering av tjenestene.

Utrede framtidig behov for, og bruk av, ulike yrkesgrupper, utdanningsretninger og legespesialiseringer (eksempelvis akutt- og
mottaksmedisin, og akuttsykepleie).

Utrede muligheter i oppgaveglidning mellom yrkesgrupper og hva innfering av ny teknologi betyr for arbeidsprosessene.
Ledelse og organisasjon:

Videreutvikle hensiktsmessig struktur og ledelsesform for gkt internt samarbeid, bruk av ny teknologi, mobilitet og fjernbe-
handling, hjemmeoppfelging. Samhandlingsledelse, teknologiledelse, omstillingsledelse.

@konomisk barekraft

Strategiske investeringer: Jevnlig rullering av Plan for investeringer

Fremtidig baerekraft:

Utrede muligheter for tilpasninger i driften, identifisere tiltak som gir gkt kapasitetsutnyttelse pa tvers og produktivitetsvekst i
somatikk og psykisk helsevern og avhengighet.

Planlegge videreutvikling av hver hovedlokalisasjon hver for seg og sammen i lys av framskrivninger av befolkning og
muligheter i utviklling av veinettet og teknologi.

Vurdere & etablere spesialiserte sentre som fordeler og samler pasientgruppe mellom de tre sykehusene (inkluderer muligheter
ved framtidig redusert reisetid for pasienteer og medarbeidere, medisinske og teknologiske endringer).

Utrede mulighetene i optimal arealutnyttelse i etterbruksplan ved utflyttede arealer.






lllustrasjoner fra Nasjonal helse- og sykehusplan.
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