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DEL I: INNLEDNING OG VURDERING

Innledning

| et veldig spesielt ar preget av koronapandemien, endte foretaket opp med et godt gkonomisk
resultat, gode resultater pa pakkeforlgp for kreft og et betydelig lavere antall
pasientovernattinger pa korridor enn normalt. Foretaket har ogsa lyktes godt med a holde
elektiv aktivitet oppe parallelt med handtering av et hgyt antall smittepasienter.

Alle ansatte har gjennom et sveert krevende pandemi-ar vist endringsvilje og en ekstraordineer
innsats. Foretakets visjon, menneskelig neer — faglig sterk er godt forankret i organisasjonen.
Fra det gyeblikket pandemien traff sykehuset har alle ansatte og ledere statt frem og sgrget for
a tilpasse sykehusets drift til en helt ny situasjon. Dette i god dialog og godt samarbeid med
tillitsvalgte og vernetjeneste. Hele avdelinger har blitt bygget om i lgpet av rekordtid, nye
metoder har blitt utviklet og ansatte har vist at sykehuset er til for alle som trenger det, ogsa
under en pandemi. Koronapandemien viste ogsa at Ahus’ beredskapsplaner for pandemisk
influensa fungerte godt.

Antall fristbrudd ligger fortsatt hgyt, det samme gjer antall ventende fristbrudd. Overholdelse
av pasientavtaler har bedret seg fra et bunniva pa 86,6% i april, mens desember har en
maloppnaelse pa 89,1 %. Det er ved utgangen av aret mange pasientavtaler som ma handteres
i 2021 for 8 komme ajour pa det elektive. Dette er det lagt planer for i 2021, men utvikling i
pandemien vil kunne pavirke disse planene.

1.1 Oppgaver og organisering

Akershus universitetssykehus HFs (Ahus) hovedoppgaver er pasientbehandling, forskning,
innovasjon, opplaering, undervisning og veiledning. | tillegg skal foretaket bidra til a redusere
behovet for helsetjenester gjennom helsefremmende og forebyggende arbeid.

Ahus tilbyr samtlige spesialiteter for somatiske omradesykehus med unntak av hud. Ahus
tilbyr ogsa spesialisthelsetjenester innen psykisk helsevern for voksne, barn og unge og
rusmiddelomsorg.

Som universitetssykehus har Ahus ansvar for a bidra til forskningsbasert utdanning i medisin
og andre helsefag. Sykehuset har bred forskningsaktivitet innen biomedisinsk og helsefaglig
grunnforskning, translasjonsforskning og klinisk forskning. Undervisning og veiledning av
helsepersonell drives i nert og gjensidig forpliktende samarbeid med Universitetet i Oslo og
OsloMet.

Ahus’ ansvarsomrade omfatter innbyggerne i Follo, Nedre Romerike, Gardermoregionen,
Kongsvingerregionen, og de tre bydelene; Alna, Grorud og Stovner i Oslo kommune.

Virksomheten foregar pa Nordbyhagen i Larenskog, Ski i Nordre Follo, pa Kongsvinger og
ved ulike behandlingssteder for psykisk helsevern og rusbehandling. 1 2020 utgjorde
befolkningsgrunnlaget ca. 560.000 innbyggere.

Sykehuset er organisert med fagdivisjoner for pasientbehandling. I tillegg har sykehuset
divisjoner for diagnostikk og teknologi, facilities management og stabsfunksjoner. Foretakets
daglige drift ledes av administrerende direktar @ystein Maland.
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Figur 1 Forenklet organisasjonskart Ahus 2020

Kongsvinger sykehus, DPS Kongsvinger og BUP Kongsvinger har i 2020 hatt sitt ferste hele
driftsar som integrert del av Ahus. | 2020 har Kongsvinger sykehus vert organisert som en
egen divisjon. Fra 2021 skal aktiviteten pa Kongsvinger organiseres i fagdivisjoner sasmmen
med resten av Ahus. Innlemmelsen av Kongsvinger sykehus har allerede hgstet positive
effekter ved at pasientstrammer av enklere gyeblikkelig hjelp fra flere kommuner kan
behandles pa Kongsvinger.

Ahus og Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL) inngikk 20.01.2020 en
intensjonsavtale om a undersgke muligheten og forutsetningene for at Ahus kunne overta den
invasive kardiologiske virksomheten som LHL driver ved LHL-sykehuset pa Gardermoen,
samt leie arealer for i egen regi a kunne drive elektiv pasientbehandling ved LHL-sykehuset.
Overtakelsen realiseres i januar 2021.

Sykehuset har 789 somatiske senger, hvorav 693 normerte senger, 91 tekniske senger og fem
senger i Avansert hjemmesykehus for barn. Pasienttilstramningen av Covid-19 pasienter fra
mars maned har medfart behov for driftsmessige endringer i sykehuset, bade for & skille
pasientstremmer i akuttmottaket og for a reservere flere rom til overvakning. Sykehuset har
derfor i perioden mars til desember hatt inntil 28 faerre senger i drift totalt pa Nordbyhagen og
Kongsvinger.

Innenfor psykisk helsevern har sykehuset 309 senger hvor 217 gjelder voksenpsykiatri (VOP),
32 senger til barn og ungdom (BUP) og 60 innen rus og avhengighet (ARA).

Det har gjennom aret vaert 49 sykepleiere under videreutdanning innen anestesi-, intensiv-,
operasjons-, barne-, kreft-, nyfadt- og akuttsykepleie.

Sykehuset var praksisplass for rundt 800 helsefaglige studenter i grunn- og videreutdanning.
Det ble gitt undervisning til 1700 medisinstudenter fra UiO. Sykehuset har til enhver tid 54
LIS1-legestillinger, i tillegg kommer vikarer grunnet svangerskapspermisjoner. Videre ble det
gitt tilskudd til 15 ekstra LIS1-legestillinger med oppstart 1.september.

Det er 663 leger i spesialisering (LIS-leger) ved foretaket.

| 2020 hadde helseforetaket 10.543 ansatte, mot 9.898 i 2019. Brutto manedsverk i 2020 var
7.944 mot 7.518 1 2019. Det var ansatt 462 psykologer og 1.304 leger, herav 1.081 innen
somatikk og 690 innen psykisk helsevern og rus. Legene fordeler seg med 696 overleger og
663 leger i spesialisering.



1.2 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Formalsparagrafen i helseforetaksloven er lagt til grunn for arbeidet med strategier og
verdigrunnlag ved Ahus: «a yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som
trenger det nar de trenger det, uavhengig av alder, kjenn, bosted, gkonomi og etnisk
bakgrunn, samt & legge til rette for forskning og undervisning.

Dette er reflektert i helseforetakets visjon:

. Menneskelig naer — faglig sterk.

Verdiene «kvalitet, trygghet og respekt» er i samsvar med de nasjonale verdiene for
helseforetakene. Det betyr at vare tjenester skal vaere fremtidsrettede og kunnskapsbaserte, at
vi skal opptre med apenhet og involvering, og vise respekt og forutsigbarhet overfor brukere,
ansatte og samarbeidspartnere.



1.3 Mal for virksomheten

Ahus har for 2020 definert 10 sentrale styringsmal (hovedmal) som er fulgt opp tertialvis
gjennom ledelsens gjennomgaelse (LGG):

Tabell 1 Ahus hovedmal 2020

Mal/oppgave Maltall

Ventetiden er redusert A: Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter
somatikk <50 dager innen 2021

B: Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter psykisk
helsevern <40 dager og TSB <35 dager

Pasienten opplever ikke fristbrudd A. Andel fristbrudd 0 %

B. Overholde 95 % av pasientavtalene

Andel pakkeforlagp kreft, PHV og TSB Minst 70% av pakkeforlgpene for kreftpasienter er
gjennomfgres ihht maltall gjennomfgrt innen standard
forlgpstid

Minst 80% for utredning og behandling i poliklinikk for
PHV og TSB

Minst 60% fra avsluttet avrusning til pabegynt behandling
TSB i dggnenhet.

Andel pakkeforlgp gjennomfart for evaluering av
behandling i poliklinikk for TSB

skal vaere minst 80 %

God drift og budsjettert resultat for & kunne Budsjettert resultat 150 mill. kroner.

gjennomfare investeringer i bygg og utstyr N2 maltall: Budsjettavvik = 0.

Prioriteringsregelen Hayere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling enn for somatiske helsetjenester

God kapasitetsutnyttelse av foretakets Ingen pasientovernattinger pa korridor

senger

Reduksjon i bruk av bredspektret antibiotika 30 % reduksjon i 2020 sammenliknet med 2012

Redusert sykefravaer 7,2 % for foretaket (7,2 % i 2019)

Alle divisjoner har individuelt maltall for sykefraveer:

Ahus er styrket og synliggjort som 1. Antall nye kliniske behandlingsstudier er gkt med 5 % i
universitetssykehus 2020 sammenlignet med 2017

2. Antall artikler er gkt i 2020 sammenlignet med 2019

Etablere kultur og metodikk for kontinuerlig Alle kliniske avdelinger skal ha gjennomfart minst et
forbedring, leering og internkontroll forbedringsprosjekt i 2020.

Foretaket har ikke klart & na alle hovedmalene i 2020. Allikevel ser vi mange positive
resultater. Sykefraveeret blant ansatte holder seg pa samme niva som i 2019, dette til tross for
13 % sykefraveer i mars og en gkning i koronarelatert sykefraveer i november og desember.



Mange fagomrader har utfordringer med fristorudd pa grunn av Covid-19, og antall ventende
fristbrudd er hagyt, mer enn 1600 pasienter. Det planlegges med ekstraordingr elektiv drift i
2021 for a ta unna pasienter som har passert sin behandlingsfrist. I tillegg starter elektiv
kirurgisk aktivitet pa Ahus Gardermoen i uke 3 2021. Den gkte kapasiteten kommer innenfor
fagomrader som har mange ventende fristbrudd.

Prioriteringen av psykisk helsevern har blitt mer relevant de siste manedene av 2020 fordi det
na er aktivitetsvekst og ikke aktivitetsnedgang slik tilfellet var i var. | desember har alle
omrader kraftig aktivitetsvekst sammenliknet med desember 2019. Akkumulert oppfyller
BUP prioriteringsregelen pa polikliniske konsultasjoner i 2020.

| et utfordrende ar med store endringer i forutsetningene har sykehuset klart & holde en relativt
hay aktivitet. Ahus’ ansatte har handtert et krevende driftsar og bidratt til at sykehuset har
kunnet opprettholdt driften gjennom pandemien.

1.4 Virksomhetsstyring - styrets arbeid, herunder intern styring og kontroll

Styrets arbeid

Som del av den lgpende rapporteringen behandler styret manedlig og tertialvis rapport for
status pa foretakets malbilde. | 2020 har rapporten ogsa beskrevet hvordan koronapandemien
pavirker drift og maloppnaelse. Styret har i aret som har gatt, vert serlig opptatt av a serge
for et adekvat tilbud til sarbare pasienter i en svert krevende tid, samt a ha gode planer for &
tilpasse driften til utviklingen i koronapandemien. Andre prioriterte saker har serlig veert
knyttet til arbeidet med & skape tilstrekkelig kapasitet gjennom driftsforbedringer og
planlegging av nybygg og drift i leide lokaler, samt arbeid med a realisere malene i
helseforetakets utviklingsplan. Videre har styret fulgt prosessen med legge til rette for gkt
utnyttelse av kapasiteten pa Ahus Kongsvinger. Styret har ogsa lagt vekt pa oppfalging av
arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet, samt & sgrge for at befolkningen far et godt og
fullverdig tjenestetilbud.

Virksomhetsstyring og internkontroll

Ahus arbeider malrettet for a utvikle og forbedre virksomhetsstyring- og internkontroll.
Utvikling av felles styringssystem for virksomhetsstyring og internkontroll/ledelse og
kvalitetsforbedring («Orden i eget Ahus») er i hovedsak ferdig. Systemet samler de
overordnede prosessene for a planlegge, gjennomfare, falge opp/rapportere og
evaluere/forbedre virksomheten. Nye prosesser implementeres suksessivt og opplering gis
gjennom foretakets nyansatt- og lederopplaringsprogrammer.

Styringssystemet, prosessene, prosedyrene og verktayene er gjenstand for kontinuerlig
utvikling og forbedring. 1 2020 er det arbeidet med & samordne styrings- og
internkontrollprosesser hvor dette er mulig og hensiktsmessig. Bl.a. er prosessene for oppdrag
og bestilling, tertialrapportering og risikovurderinger (LGG) sterkere koordinert mot
divisjonene. Det arbeides med a samordne sakene i fremlegg for sykehusledelsen og styret.
Det er ogsa arbeidet videre med & forbedre prosessen Arlig gjennomgang, som er en
systematisk evaluering av om styringssystemet for virksomhetsstyring og internkontroll
fungerer som forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring. Prosessen bestar bl.a. av
egenevaluering av arbeidet med virksomhetsstyring og internkontroll som er obligatorisk for
alle ledere pa niva 2-5.

Som fglge av koronasituasjonen har antall interne revisjoner og eksterne tilsyn og revisjoner
veert lavere enn planlagt/vanlig. Utarbeidelse av handlingsplaner og oppfalging av disse har
imidlertid fulgt foretakets prosedyrer. | 2020 er det lagt starre vekt pa a sikre at alle interne



revisjoner innenfor kvalitets- og pasientsikkerhetsomradet, og handlingsplaner for oppfelging
av disse, presenteres og behandles i kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget pa foretaksniva.
Neaermere redegjarelse for status vedrarende palegg og oppfelging av handlingsplaner,
fremgar av Arsrapport — interne revisjoner og eksterne tilsyn/revisjoner (vedlegg 3).

Ahus bruker fullmakter i delegering av ansvar og myndighet i organisasjonen. Fullmaktene
tar utgangspunkt i relevant lov- og regelverk som regulerer Ahus sin rolle som helseforetak,
sykehus, forskning/utdanningsinstitusjon, arbeidsgiver, offentlig myndighetsorgan og
forretningspart. Ansatte med fullmakter (fullmektig) forplikter seg til & anvende disse i
overensstemmelse med grensene som er fastsatt i fullmaktene. Fullmaktsystemet gjennomgar
arlig oppdatering. Etter 2020 har det blitt gjennomfart endringene i fullmaktene hovedsakelig
pa grunn av behov for oppdateringer og som falge av det arlige forbedringsarbeidet.

Personvern og informasjonssikkerhet

Helseforetaket utarbeidet i 2018 en strategiplan for personvern og informasjonssikkerhet for
perioden 2019 til 2022. Strategien skal fglges opp gjennom arlige handlingsplaner. Det pekes
ut konkrete satsningsomrader etter innspill fra foretaket, og i trad med strategiens seks
hovedomrader.

| 2020 har foretaket blant annet jobbet med organisering og arbeidsmate. Det har blitt
utarbeidet og revidert styrende dokumenter innen personvern og informasjonssikkerhet, samt
forbedret prosessen for risikohandtering. Fagomradet har vert synlig i organisasjonen
gjennom blant annet opplering, revidering av informasjon pa nettsider, blogging og
markering av sikkerhetsmaneden. Det er videre gjennomfart kontroll med fokus pa om ansatte
som slutter ved Ahus ogsa far deaktivert sine adgangskort.

I 2020 ble det meldt inn 253 ugnskede hendelser i vart avvikshandteringssystem i kategorien
personvern/informasjonssikkerhet, hvorav 36 av disse ble meldt til Datatilsynet. De fleste
innkomne avviksmeldinger gjelder brudd pa personopplysningenes konfidensialitet.

I lapet av 2020 er det behandlet 55 regionale risikovurderinger og 40 lokale risikovurderinger
som falge av nye eller endrede IKT-systemer levert hovedsakelig av Sykehuspartner HF.
Personvernombudet og andre personvernradgivere pa Ahus har gitt rad i forbindelse med 25
personvernkonsekvensvurderinger, hvorav 5 i forbindelse med systemer som skal brukes i
forbindelse med yting av helsehjelp (primaerbruk av data), og i 20 forskningsprosjekter
(sekundeaerbruk av data).

Dokumentasjon og saksbehandling

Det har gjennom flere ar blitt jobbet med & bevisstgjare ledere og saksbehandlere i foretaket
om viktigheten av a bruke sakarkivet og de muligheter som finnes i sak- og arkivsystemet
Public 360. Vi har fatt ledere som gar foran med a bruke elektronisk flyt, vi har jobbet med &
fa inn dokumentasjon innen enkelte fagomrader og gatt i dialog med enheter for a gke deres
forstaelse og bruk av systemet.

I lapet 2020 implementerte Ahus automatisk integrasjon med personalportalen, mulighet for
elektronisk godkjenning og innfgring av e-formidling med sikker digital post mellom
offentlige virksomheter og innbyggere.

I 2020 kan foretaket vise til en gkning av dokumentfangsten pa 24,5 % sammenlignet med
2019.

Samtidig med malet om & gke dokumentmengden har det vaert fokus pa kvalitetssikring.
Foretaket benytter i stor grad standardiserte titler pa saker og dokumenter og sakarkivet



gjennomfarer kvalitetssikring av all data som legges inn. Dette sikrer oss starre mulighet for
gjenfinning/gjenbruk og faerre muligheter til at taushetsbelagt informasjon kommer pa avveie.
Foretaket har til na ikke hatt avvik i offentlig journal, tross stor oppmerksomhet og sgk fra
presse.
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Figur 2 Vekst i antall journalfgrte dokumenter i arkivsystemet P360

1.5 Medvirkning fra brukere og ansatte

Brukerutvalget

Brukerutvalgets viktigste oppgave er a ivareta pasienters og pargrendes interesser og behov,
serlig knyttet til utforming og kvalitetssikring av pasienttilbudet. Brukerutvalget er oppnevnt
av styret for Ahus pa bakgrunn av forslag fra FFO, SAFO, Kreftforeningen og
Pensjonistforbundet. Brukerutvalget har hatt ni mgter i 2020.

Leder og nestleder i brukerutvalget har materett som observatgrer i foretakets styre.
Brukerutvalget er representert i utvalg for kvalitet- og pasientsikkerhet, klinisk etisk-komité,
helse- og omsorgsfaglig samarbeidsutvalg mellom Ahus og kommuner, tvisteutvalg
kommuner, rehabiliteringsnettverket, ledersamarbeidsforum Nedre og @vre Romerike,
samarbeidsforum Ahus og bydeler. Brukerne er i tillegg representert i flere prosjekter og
utvalg av tidsbegrenset varighet, bl.a. er de representert i prosessene knyttet til arbeidet med
pasientforlep og kapasitetsforbedring lokalt og regionalt

Brukerutvalget har i 2020 behandlet faste saker som budsjett, ledelsens gjennomgaelse og
risikovurdering og Arlig melding 2019, samt flere haringer som det er avgitt uttalelse til. |
tillegg har det veert flere temasaker pa dagsorden.

Aktivitetene til brukerutvalget ved Ahus i 2020 er synliggjort i arsmelding 2020 for
brukerutvalget i vedlegg 1.

Ungdomsradet

Ungdomsradet ved Ahus ble opprettet i 2012. Det representerer brukergruppen ungdom fra 12
til 25 ar. Ungdomsradet er et radgivende organ og en hgringsinstans for sykehuset i arbeidet
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med & utvikle og opprettholde gode helsetjenester for ungdom. Arsrapport 2020 for
ungdomsradet finner du i vedlegg 2.

Likepersonkontor/brukerkontor

Likeperson-/brukerkontor ble etablert pa Ahus i 2015. Tjenesten bemannes og drives av
brukerorganisasjonene, i samarbeid med koordinator for leering og mestring ved Ahus. Ca. 70
likepersoner fra 15 ulike organisasjoner deltar i ordningen. Tilbudet, kalt “Mgtepunktet for
pasienter og pargrende” ligger sentralt plassert i glassgata. Der kan pasienter og pargrende fa
relevant informasjonsmateriell, veiledning til trygg helseinformasjon og en likeperson a
snakke med om “stort og smatt”.

«Mgtepunktet» har ikke veert i drift siden mars 2020, grunnet koronapandemien.

Leerings- og mestringstilbudene

Leerings- og mestringstilbudene ved Ahus er hovedsakelige gruppebaserte, diagnosespesifikke
og gjennomfares i regi av ansvarlig fagavdeling. Det er avsatt en stilling sentralt til
helsepedagogisk veiledning og koordinering av arbeidet med oppleering av og for pasienter og
pargrende, som har egne kurslokaler sentralt i sykehuset. Det gis tilbud om laerings- og
mestringskurs innen mange ulike diagnosegrupper. Kursenes omfang varierer og er tilpasset
malgruppas behov. Malet med vare laerings- og mestringskurs er at du skal leere om
sykdommen din og hvordan du kan mestre hverdagen.

Lerings- og mestringstilbudene ved Ahus har i 2020 oppdatert rutiner for & kunne
opprettholde drift pa en smittevernforsvarlig mate gjennom koronapandemien. Med unntak av
en periode i starten av koronapandemien og mot slutten av aret har virksomheten vert
tilnsermet normal gjennom aret.

Medvirkning ansatte

De ansatte involveres i prosesser som bergrer arbeidsforhold og arbeidsmiljg.
Administrerende direktar har regelmessige dialogmgter med de hovedtillitsvalgte og
hovedverneombud for gjensidig informasjon og diskusjon om sentrale saker. Det
gjennomfares ogsa regelmessige drgftinger med ansattes organisasjoner. Det er etablert
ordninger for medvirkning bade pa divisjons- og avdelingsniva.

Vernetjenesten

Ahus har en organisert vernetjeneste som er representert pa alle beslutningsnivaer i
helseforetaket. Vernetjenesten er organisert i trad med organisasjonskartet og bestar pr.
31.12.20 av 235 verneomrader hvorav det er valgt verneombud i 229 av disse verneomrader.
Totalt har Ahus til sammen 310 verneombud og vara verneombud. Innen gruppen
verneombud og vara verneombud er det 152 som per 31.12.20 mangler lovpalagt 40 timers
opplaering. To kurs har blitt avlyst pa grunn av smittesituasjonen. Ahus har
hovedverneombud, assisterende hovedverneombud og divisjonsverneombud i alle divisjoner
og klinikker. Vernetjenesten samarbeider med ledelse pa alle nivaer for en kontinuerlig
forbedring av helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet i organisasjonen. Vernetjenesten arbeider
ogsa systematisk med utvikling av egen tjeneste gjennom kompetanseutvikling,
nettverksbygging, arlige planer og en egen strategisk plan frem mot 2020. Vernetjenesten har
som malsetting om & vaere gode, synlige og kompetente samarbeidspartnere som utgjar en
forskjell i helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet.
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2. Vurdering av virksomheten
2.1 Positive resultater og ulgste utfordringer

Medisinsk divisjon

Medisinsk divisjon har jobbet systematisk med tiltak knyttet til etterslep og fristbrudd og
hadde en meget god utvikling til og med februar 2020 og pandemistart. Divisjonen har
deretter ikke lyktes med a redusere etterslepet i henhold til mal. Det er igangsatte tiltak for
2020 som viderefares 2021.Det er ogsa en gkt satsning pa telefon- og videokonsultasjoner.
Divisjonens gode resultat gjennom flere ar knyttet til pakkeforlgp fortsetter; forlgpene for
lunge- og hjernekreft har ligget opp imot 100 %. Den hgye andelen pasientovernattinger i
korridor i januar har vert lavere utover aret. Dette er knyttet til reduksjon i g-hjelp under
koronapandemien og endret pasientstram fra Kongsvinger.

Medisinsk divisjonen har ansvar for flere omrader innrettet for Covid-19 drift og har bidratt
aktivt innen forberedelser, driftsendringer og oppfalging av koronapandemien.

To store divisjonsovergripende prosjekter:

e «Gjennomgang av organiseringen for LIS-tjenesten i Medisinsk divisjon» for a sikre
god spesialistutdanning og kompetanseutvikling, mest mulig effektiv bruk av
ressurser, god personaloppfalging og ivaretakelse av ansatte.

e «Pasientsikkerhet og registrering av strukturerte data» for a sikre oppfalging av
innsatsomrader innen pasientsikkerhet «I trygge hender 24/7» og strukturert
registrering av malinger og data.

Divisjonen har betydelig forskningsaktivitet og har mottatt flere store forskningsbevillinger.
Det ble publisert flere artikler i hgyt ansette tidsskrifter og bidratt til PhD-lgp. 8 ansatte har
disputert i lgpet av 2020, inkludert den farste norske kliniske doktorgraden innen ALS.

Ansatte og ledere i Akuttmedisinsk avdeling har utvist stor fleksibilitet i en krevende
driftssituasjon med kontinuerlig revisjon av eksisterende drift og derav endringer i personal
og areal. Det har blitt gjennomfart omfattende kompetanseheving og opplering av eget og
omdisponert personell, soneinndeling av areal med et Akuttmottak2 (kirurgi/ortopedi) i
Akutt24s lokaler, og sortering og triage i ambulansehallen. Visitt kveld og helg i Akutt24
utfgres na av overlege.

Avdeling medisinsk overvakning har i 2020 hatt kompetanseheving innen
respiratorbehandling.

Nevrologisk avdeling har gjennomfart en rekke utviklingsprosjekter, kliniske studier, og
utviklet poliklinikk og dagenhet med redusert etterslep og effektiviserte pasientforlap.
Trombektomi er vektlagt med gkt kompetanse og egendekning. Innleggelse av Loop-
recordere for avdekning av okkult atrieflimmer (for malrettet sekundeerprofylakse) er satt i
drift, og slagskole kompletterer behandlingslinjen for pasientgruppen. Det er gjennomfart
oppbygging av nevrologisk overvakningskompetanse pa begge akuttseksjonene. Nytt tilbud
og tverrfaglig enhet innen Helse i Arbeid er etablert i samarbeid med NAV for pasienter med
hodepine, nakke- og ryggplager. Avdelingen har fire nye kliniske studier, 20 % gkning. .

Avdelingens starste utfordring er begrensning i areal for poliklinikk som pavirker gnsket
aktivitet og utvidelse av kliniske studier. Forberedelser til dagndrift trombektomi utfordres av
tidkrevende opplering av intervensjonister og noen utstyrsmessige begrensninger.

Medisinsk avdeling forskning har hatt redusert forskningsaktivitet grunnet pandemien. |
samarbeid med ulike avdelinger er det allikevel gjennomfart forskning pa Covid-19. Dette har
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resultert i publikasjoner i farende medisinske tidsskrifter og bidratt til gkt
forskningssamarbeid pa tvers i divisjonen. Laboratoriet pa EpiGen er bygget om med
omlegging av personaleressurser til massetesting for Covid-19. Etter flere ars forarbeide er
det avsatt bevilgninger til infrastruktur og personal for opprettelse av Enhet for persontilpasset
medisin, og forberedelser er fulgt opp for videre satsning kommende ar.

Gastromedisinsk avdeling har tatt ytterlige steg mot & kunne handtere alle pasienter i eget
opptaksomrade gjennom forbedringsarbeid rettet mot aktivitetsstyring og kvalitet.
Skopikapasitet er gkt betydelig, men det har likevel vaert ngdvendig & benytte noe ekstern
kapasitet hos avtalespesialister og private aktgrer. Dette behovet ble redusert i 2020.

Onkologisk avdeling har hatt 15 % vekst i polikliniske konsultasjoner sammenlignet med
2019. @kt aktivitet skyldes flere legekonsultasjoner grunnet starre behov for oppfelging av
pasienter i forbindelse med etablering av nye behandlinger, i tillegg telefonkonsultasjoner. En
av avdelingens starste utfordringer er mangel pa undersgkelsesrom.

Avdelingens to forskningsgrupper har publisert 28 artikler i internasjonale vitenskapelige
tidsskrift. Forskningsgruppene dekker store pasientgrupper i onkologi herunder tarm-, bryst-,
faflekk-, prostatakreft og urinveier. Det har veert hgy aktivitet og et lavt sykefraveer gjennom
hele aret til tross for pandemisituasjonen.

Lungemedisinsk avdeling har gjennom pandemi beholdt godt arbeidsmiljg og lavt sykefraveer.
Det har veert tilneermet normal drift pa poliklinikken og systematisk innsats for & redusere
etterslep og ventetid. Arbeidet med reduksjon av etterslep fortsetter i 2021. Avdelingen har
gjennomfart pakkeforlgp for lungekreft innen frist ogsa under den pagaende
koronapandemien.

I mars initierte avdelingen to multisenterstudier for henholdsvis sykehusinnlagte og ikke-
sykehusinnlagte Covid-19-pasiente. Studien hadde 710 deltagere i august. Prosjektprotokoll
for kols og sarkoidose med internasjonalt samarbeid er etablert. Like for arsskiftet ble to nye
prosjekter initiert for digital hjemmeoppfelging innen astma og kols. Poliklinikken har deltatt
i utpreving av de nyeste behandlingsformer innen kreft og gker dette tilbudet kommende ar.

Endokrinologisk avdeling har gjennom aret endret driftsinnretning pa poliklinikk med
omgjering fra konsultasjoner ved fysisk oppmgte til telefon eller video. Det er ogsa utviklet
digitalt opplaeringsmateriell. Endringen har bidratt til reduserte ventelister pa kontroller.
Avdeling har ett pagaende prosjekt innen brukerstyrt poliklinikk for diabetespasienter.

Geriatrisk avdeling fortsetter sin utadrettede virksomhet med blant annet ortogeriatri og flere
tilsyn, inkl. vurderinger utlgst av screening for skrgpelighet (frailty) for noen grupper
onkologiske pasienter fgr operasjon. Avdelingen har deltatt i et kvalitetsforbedringsprosjekt
sammen med onkologisk avdeling. Avdelingen har bidratt i satsingen pa den eldre pasienten
med geriater i et smaskala pilotprosjekt «integrerte helsetjenester». | prosjektet far eldre
pasienter med sammensatte lidelser og mange innleggelser tilbud om hjemmebesgk gjennom
samarbeid mellom Ahus og primzarhelsetjenesten. Legegruppen har startet a registrere
legemiddelsamstemming i MetaVisjon.

Nyremedisinsk avdeling, landets stgrste avdeling pa hjemmedialysebehandling, har vektlagt
avstandsoppfelging av peritoneal- og hemodialyse i 2020. Det har vart spesielt fokus pa
digitale lgsninger for oppfelging av pasienter hjemme. Kapasitetsutfordringer innen
hemodialyse og peritoneal dialyse (PD) knyttes bade til areal og bemanning. Totalkapasiteten
pa poliklinikken har gkt ved bruk av telefonkonsultasjoner. Drift av hemodialyse har vert
sarbar ettersom dialysebehandling gjennomfares uavhengig av smitte- og karantenesituasjon.
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Sengeomradet har hatt stor utskiftning av personell og tidvis stor arbeidsbelastning.
Avdelingen har flere tiltak som har bidratt til & redusere liggetid.

Hematologisk avdeling har hatt god utvikling pa flere omrader innen drift, fag og
arbeidsmiljg. Det har veert god rekruttering og tilgang pa erfarent personell. Avdelingen har
vektlagt utvikling av teamarbeid bade i ledergruppen og blant leger og sykepleiere. Klinisk
og akademisk forskning er styrket gjennom igangsetting av flere prosjekter.

Infeksjonsmedisinsk avdeling har gjennom aret vaert sentrale i planlegging og effektuering av
ngdvendige tiltak for & mate utfordringene knyttet til koronapandemien. Det har veert utstrakt
oppleringsvirksomhet i behandling, pleie, smittevern, logistikk og drift av Covid-19
sengeomrade. Det er gitt ekspertbistand til sykehusledelse, gvrige sykehusavdelinger og
primarhelsetjenesten. Avdelingens leger og forskningssykepleiere har vaert involvert i a
initiere forskning pa Covid-19 som har fart til en rekke publikasjoner i velrennomerte,
internasjonale tidsskrifter. Avdelingen har bistatt nasjonalt med utvikling og distribuering av
behandlingsretningslinjer, foredragsvirksomhet, og bidrag til media. Avdelingen har vokst
jevnt bade nar det gjelder antall ansatte og oppgaver. Dette har fart til gkende utfordringer
vedrgrende kontorplasser og fysisk arbeidsmiljg. Dette har forsterket seg under
koronapandemien.

Hjertemedisinsk avdeling har redusert etterslep pa poliklinikken med 30 % sammenlignet
med 2019. Etterslepet er likevel for hgyt og dermed en av avdelingens utfordringer i 2021.
Avdelingen har arbeidet med iverksettelse av dggndrift invasiv kardiologi. Dette har gkt
utfordring med rekruttering. Avdelingen har gjennomfgrt kompetanseheving ved
Hjerteovervakningen for & veere beredt til & ivareta kardiologiske pasienter med starre
overvakningsbehov.

Kliniske Fellesfunksjoner avdelingen har hatt gkende etterspgrsel pa tross av redusert
poliklinisk aktivitet og endret tilbud grunnet pandemi. Prestetjenesten har prioritert
tilretteleggelse for avskjed etter dgdsfall og ivaretakelse av pargrende som rammes av
besgksrestriksjoner. Fysioterapi har vist god effekt for Covid-19-pasienter og ressurser er satt
av til dette. Revisjon av foretakets arbeid med forebygging og behandling av underernaring
viste potensiale for ytterligere forbedring, noe Klinisk erngring har bidratt i.
Sosionomtjenesten har prioritert rask handtering av pasienter med behov for tjenester knyttet
til rusbehandling.

Avdelingen har gkt sin digitale kompetanse gjennom telefon- /videokonsultasjoner og digitale
kurs. Prosjektet «Sykehus i bevegelse - fysisk aktivitet» er tilfart midler fra divisjonen for a
bidra til gkt aktivitetsniva for innlagte pasienter.

Medisinsk kontortjenesteavdelingen har vektlagt kompetansehevende tiltak for
helsesekretaerer og medisinske sekreteerer. Kontorfaglig kompetanseprogram er utvidet med to
moduler med temaene henvisninger og ventelister og klinisk kommunikasjon. Det er etablert
samarbeid med skoler og andre sykehus om utdanning av helsesekreteerer, og veilederteam
med koordinator som skal bygge veilederkompetanse i samarbeid med skolene.

Det er iverksatt tiltak for & redusere avdelingens hgye sykefravaer i samarbeid med HR.
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Kirurgisk divisjon

Gjennom det strategiske satsningsomradet ved Ahus «Den akutt kritisk syke pasient» har
divisjonen de siste arene arbeidet med a bygge opp overvakningskapasiteten ved Ahus. Fra
begynnelsen av mars 2020 ble de to siste av de fire kirurgisk intermediaere sengene satt i drift
med bemanning pa intensivavdelingen. Dette var sa vidt kommet i drift far vi matte sette inn
store endringer pga. koronapandemien og det store intensiv-trykket pa Ahus i farste bglge. Vi
har derfor ikke lykkes med a fa til den planlagte driften av de fire intermedizrsengene sa
langt. Fokus pa riktig bruk av intensiv- og intermediarsengene ble iverksatt sommeren 2020,
og man var i ferd med a bygge opp gode rutiner for bruk av intermediearsenger far vi ble
truffet av bglge to av koronapandemien. Personalet matte igjen benyttes pa tvers, og skillet
mellom intermedieersenger og intensivsenger ble pa nytt visket litt ut.

Rekruttering av spesialsykepleiere innen intensiv-, anestesi- og operasjonssykepleie er stadig
en utfordring, og krever kontinuerlig innsats. Den utfordrende koronasituasjonen har gjort
denne rekrutteringen enda mer utfordrende. Dette gjelder ogsa spesialsykepleiere til var
dagkirurgiske virksomhet.

Ahus’ satsning pa a rekruttere og finansiere spesialutdanning innen disse omradene har gitt
gode resultater og bidratt til bedre dekning enn tidligere. Likevel er det et behov for
kontinuerlig satsning for & dekke behovene for spesialsykepleiere fremover. Tross iherdig
innsats med opplaring av annet personell, er intensivsykepleier-kompetansen og kapasiteten
kritisk og sarbar. Ogsa blant intensivkyndige anestesileger har arbeidspresset gjennom aret
veert stort. Vi har mattet styrke intensivseksjonen pa legesiden. Rekruttering av
spesialistkompetente anestesileger er en utfordring, ogsa her satses det pa a utdanne egne
spesialister.

Sommeren 2020 ble var Da Vinci robot nr. 2 klargjort pa Sentraloperasjon, med farste
operasjon 14.9.20. Den nye kapasiteten er i hovedsak tenkt a utnyttes til rektumkirurgi, men
ogsa de andre fagomradene hadde knapt med kapasitet. Bade lungekreftoperasjoner,
prostatakreftoperasjon, nyrekreft operasjoner og bleerekreftoperasjoner kan na gjgres
robotassistert for flere pasienter. Opplaringen for nye kirurger ble forsinket pga.
koronasituasjonen og reiserestriksjoner.

Vi er det farste sykehuset i Norden som har gjennomfart 1000 robotoperasjoner. At vi ogsa
har nadd 100 robotassisterte lungeoperasjoner er en milepzl a veere stolt over.

De fleste kreftpakkeforlapene har vi greid med de gnskede 70% innen pakkeforlgpsfristen,
flere av dem har vi betydelig innenfor fristen. Vi vil sarlig trekke fram at vi greier &
opprettholde de gode resultatene for forlgpstider for lungekreftpasienter og
brystkreftpasienter. Divisjonen strever med a overholde pakkeforlgpstidene for pasienter med
prostatakreft og nyrekreft. Operasjonskapasiteten blir satt pa strekk. Ved at vi har fatt etablert
robotassistert kirurgi har vi hentet tilbake rundt 250 pasienter per ar med prostatakreft. Disse
sokte tidligere behandling andre steder. Dette kommer i tillegg til at vi har overtatt
kreftkirurgien for pasientene fra Kongsvinger-regionen. Under koronapandemien har vi mattet
avsta fra planlagt kirurgi bortsett fra kreftkirurgi. Dette har fart til at vi na har betydelig lengre
ventelister for andre operasjoner. Dette gar ut over pasienter med tilstander som kan vente
innen alle fagdisipliner.

Ogsa i 2020 har vi greid a avvikle kurs for operasjonssykepleiere som sakalt «first assistant»
til robotassistert kirurgi. Dette styrker oss faglig, bidrar til godt teamarbeid og er en
inspirasjon idet vi er de eneste i landet som arrangerer denne typen kurs.
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| begynnelsen av aret var @re-nese-halsavdelingen (@NH) godt i gang med a fa redusert
ventetider, fristorudd og etterslep og februar-resultatene var svert lovende. | mars ble bade
planlagt poliklinikk og planlagte operasjoner stanset. Nar vi skal forsgke & ta unna bade flere
kreftpasienter og etterslepet, er det en utfordring a drifte divisjonen med 10 feerre senger enn
normalt.

Plastikkirurgisk seksjon har fortsatt ikke permanente, gode lokaler for sin polikliniske drift,
etter at de ble skilt ut fra Bryst- og endokrinkirurgisk avdeling. Til tross for dette har
personalet gjort en formidabel innsats, og sgrget for at et begrenset plastikkirurgiske tilbud
har blitt opprettholdt.

Gastrokirurgisk avdeling har i lgpet av aret fortsatt med prehabilitering, med rgykeslutt,
ernaring, trening og leerings- og mestringskurs far tarmkreftkirurgi. Det ser ut som dette
reduserer liggetid og komplikasjoner, og pasientene er meget forngyd med denne tette
oppfalgingen far operasjon Helsemininister Bent Haie besgkte Ahus i hgst og fikk hgre og se
hvordan prehabilitering styrker pasienten. Na jobbes det med prehabilitering for flere
pasientgrupper i gastrokirugisk avdeling.

Bryst-endokrinkirurgisk avdeling og kar/thoraks kirurgisk avdeling har greid & holde de gode
resultatene angaende pakkeforlgp i 2020.

Satsning pa intern kommunikasjon fortsetter med informasjonstavler, apne mgter med
divisjonsdirektaren som arrangeres 3-4 ganger manedlig og med manedlige nyhetsbrev.
Planen for 2020 var & fortsette med forbedringsdialoger, som divisjonsdirektaren har med
hver avdeling to ganger pr ar. Dette matte pauses under pandemien, men er na tatt opp igjen.
Malet med disse forbedringsdialogene er a stimulere til forbedringsarbeid lokalt basert pa
medarbeidernes egne erfaringer.

Divisjonen har fortsatt a benytte maltavler, og bruker disse nar vi rapporterer i
divisjonsledermgtene. Koronasituasjonen har fart til at vanlig oppfalging av divisjonens mal
har mattet utsettes, bade for maltall, gkonomi og sykefraveer. Vi har greid a opprettholde
malingen av pasientskade med metoden Global Trigger Tool. Dette arbeidet fortsetter i 2021.

Forskningsavdelingen ble etablert i begynnelsen av 2020, og arbeider systematisk for & gke
antall sgknader og bevilgninger om finansiering, flere publikasjoner og PhDer. | 2020 hadde
Kirurgisk divisjon (KD) til sammen 46 publikasjoner i fagfellevurderte tidsskrifter og tre
ansatte disputerte. Vi far fram mer helsefaglig forskning enn tidligere. En av tre PhD var
innen helsefag.

Det arbeides med tiltak i alle personalgruppene som oppfalging av
ForBedringsundersgkelsen. Oppfelging av legegruppene fortsetter, og det er bedring i flere av
parameterne for flere av legegruppene. Det er ogsa satt i gang kartlegging og opplering for &
handtere og forebygge vold og trusler. Kartleggingen er gjennomfart, instruktarer er opplart,
men selve opplaringen gjenstar. Denne er planlagt gjennomfart innen sommeren 2021.

Strategiprosessen i 2019 ledet til at vi fra 1.1.20 har etablert en forskningsavdeling i Kirurgisk
divisjon med fira ansatte. Forskningsavdelingen skal stimulere til mer og bedre forskning, og
flere og bedre sgknader om ekstern finansiering.

Alle avdelinger har egne kvalitetsforbedringstiltak, som falges opp i divisjonsledermgtene og
I kvalitetsvisittene.

@kt ettersparsel etter anestesitjenester har gitt seg utslag i samtidighetskonflikter og gkt
arbeidsbelastning. Det har blitt registrert bekymringsmeldinger bade fra legene i
Anestesiavdelingen og deres samarbeidspartnere. Pa bakgrunn av dette ble det opprettet et
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prosjekt for a se naermere pa dagens anestesiutfordringer, vurdere fremtidige utfordringer og
foresla lgsninger. Arbeidsgruppens konklusjon er at det per i dag ikke er tilstrekkelig med
anestesiressurser for a lgse alle arbeidsoppgavene pa en god mate.

For & kunne ivareta eksisterende aktivitet, bedre responstiden pa dagens tilbud, samt utvide
anestesitjenesten til & inkludere planlagt ny aktivitet anbefalte arbeidsgruppen at man utvider
dagens vaktlag for leger med ett vaktsjikt, samt ser pa andre muligheter for a redusere
samtidighetskonflikter med redusert ettersparsel etter anestesitjenester. Dette er planlagt for
2021. | forhold til gkt overvakningsbehov og ressursbehov til smittevern i forhold til pasienter
med Covid-19 har det vert behov for mye ekstra arbeid fra anestesileger, intensivsykepleiere
0g anestesisykepleiere, og det har i perioder veert forsterket i henhold til det faktiske behovet,
sa mye det har latt seg gjare ut fra tilgjengelig kvalifisert personale.

Hasten 2020 ble det besluttet & leie lokaler i LHLs lokaler pa Gardermoen. Samtidig ble det
besluttet at den cardiologiske delen skulle overtas av Ahus. Dette betinger dggnkontinuerlig
anestesivakt. Det ble startet et prosjekt som har jobbet mot a starte klinisk drift 18.1.2021.
Farst apnes to operasjonsstuer, en med ortopedi og en med gastrokirurgi. Etter hvert er planen
a apne tre stuer til. Det er planlagt to stuer til @NH og en stue til plastikkirurgi. I tillegg
planlegges en sengepost som skal driftes i samarbeid med den kardiologiske virksomheten.

Prosjekt «Gjennomgang av organisering for LI1S-tjenesten i Kirurgisk divisjon» kom i gang
sommeren 2020 som fglge av ny revidert spesialistforskrift fra 2019. Ordningen for
spesialistutdanning og spesialistgodkjenning av leger stiller tydelige krav og legger til rette
for utvikling av kvaliteten i utdanningen. Det skal etableres gode planer som skal sikre at LIS-
leger far et forutsigbart utdanningslgp, basert blant annet pa leeringsmal og leeringsaktiviteter.
Prosjektet har utredet en prosess divisjonen skal ha for a knytte naveaerende rotasjons-LIS til
nytt ansettelsesforhold pa avdeling, og hvordan framtidig rekruttering av kirurgiske LIS skal
forega. Prosjektet har ogsa utredet hvordan fremtidig arbeidstidsplanlegging og vaktordninger
skal vaere for L1Sene i hele utdanningslapet. Det er viktig a sikre tett lederoppfalging, god
koordinering og gode og langsiktige lgsninger for arbeidsplaner og vaktdekning, herunder
traumefunksjonen, i tillegg til gode systemer for informasjon, lederstatte, rekruttering og
ansettelser. Ny utdanningsordning og avdelingstilknytning for kirurgiske LIS implementeres i
2021.

Sammedagsmottaket i Kirurgisk divisjon apnet i august 2020. Fra tidligere & bli innlagt dagen
i forveien for & bli klargjort til operasjon av nattevaktene pa sengepost, mgter pasientene na
samme dag som de skal opereres. Pa sammedagsmottaket blir de tatt imot av sykepleiere som
er dedikerte til oppgaven med a klargjere pasientene til operasjon. Det er pasienter fra de to
gastro-postene og urologiske pasienter som har benyttet seg av sammedagsmottaket. Etter
hvert skal tilbudet utvides til ogsa a gjelde pasienter til oppvaesking, jerninfusjoner og
biopsiovervakning for a frigjare senger til annen pasientbehandling.

Kirurgisk divisjon far i 2021 ca. 200 nye medarbeidere. Kirurgisk avdeling pa Kongsvinger
blir innlemmet i divisjonen og det blir en nye Kirurgisk avdeling pa Gardermoen. Dette vil
bedre operasjonskapasiteten. Bemanningen pa de kliniske avdelingene pa legesiden innen
gastrokirurgi, @NH, plastikk-kirurgi og anestesi gkes, primeart pa Gardermoen. Andre
satsningsomrader for 2021 er bedre tilpasset anestesibemanning, midler til & bemanne nye
senger pa Palliativ avdeling, organisere ny LIS-legeordning og ke graden av forskning i
divisjonen. Det er et mal & fa bedre kapasitet til kirurgiske pasienter i akuttmottaket og fa
redusert ventetiden til vurdering av vare pasienter der.
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Ortopedisk klinikk

Den systematiske metoden «Sykt frisk», viderefgres som arbeidsmetode for arbeid med
sykefravear og arbeidsmiljg i hele Ortopedisk klinikk. Metodikken skal nd benyttes nasjonalt,
der nye verktay er under utforming og utprgving. Prosjektleder for «Sykt Frisk=OK[ b er
frikjept for & bista i bredding av metodikken nasjonalt via Bransjeprogrammet. Sykefraveret i
2020 var 8,2 % hvorav 0,8 % utgjer Covid-19-relatert fraveer.

Ortopedisk klinikk viderefarer innovasjonsprosjektet med QlikLis applikasjonen
«Pasientsikkerhet». Ortopedisk klinikk har i samarbeid med avdeling for analyse et nytt
innovasjonsprosjekt med helautomatiske risikotavler. Vi er ikke kjent med tilsvarende
lgsninger pa verdensbasis. Den unike lgsningen henter data direkte fra DIPS og MetaVision
fra Pasientsikkerhetsapplikasjonen utviklet i forrige innovasjonsprosjekt. Informasjonen
oppdateres na hver time men malet er at tavlen skal vises «real time».

Tavlene vil veaere nyttig for leger og sykepleiere ved a gi en rask oversikt over risikoomrader,
for & forebygge ugnskede hendelser og redusere ugnsket variasjon. Tavlen skal bidra til at vi
blir ekstra oppmerksomme pa rutiner, tiltak og utsatte pasienter.

Ortopedisk klinikk har utvikling av pasientforlgp som en prioritert satsing. 1 2019/2020 ble
pasientforlgp for overarmsbrudd utviklet og implementert. Prosjektet «I trygge hender nar
overarmen brekker - Pasientforlgp overarm» vil vaere mal for videre utvikling av
pasientforlgp. Erfaringer, suksesskriterier og forbedringsomrader benyttes i
forbedringsarbeidet «Pasientforlgp sarpasienter» og «Trygg utskrivning» som startet opp
hgsten 2020.

Ortopedisk forskningsgruppe har publisert 15 peer-reviewed artikler i 2020 og
forskningsgruppen hadde flere artikler inne til review innen utgangen av desember.
Ortopedisk klinikk har flere kliniske studier i oppstartsfasen, men disse har blitt satt pa vent
pa grunn av Covid-19.

Vi forventer to disputaser i 2021. Eksterne symposier ble avlyst pa grunn av Covid-19. Vi
jobber fortsatt med synliggjering av ortopedisk forskningsgruppe, og har godt samarbeid med
andre helseforetak og sentre gjennom flere forskningsprosjekter.

Ortopedisk klinikk har fortsatt utfordring med kapasitet pa senger, poliklinikk og
operasjonsressurs. Det er fortsatt hgy preoperativ ventetid for orto g-hjelp. Dette synliggjares
I nasjonal kvalitetsindikator hoftebrudd operert innen 48 timer, der Ahus ligger blant sykehus
med lavest andel.

Dreining av ortopediske pasienter fra kommunene Eidsvoll og Ullensaker til Ahus
Kongsvinger som lokalsykehus, har resultert i noe avlastning for gyeblikkelig hjelp bade for
operasjonskapasitet og senger.

| forbindelse med endret organisering fra divisjon Kongsvinger til fagdivisjonalisering
planlegger Ortopedisk klinikk ytterligere dreining av antall g-hjelps pasienter til Ahus
Kongsvinger. Dette forventes a redusere preoperativ liggetid og redusere overbelegg pa vare
sengeposter pa Ahus Nordbyhagen.

Frigjering av operasjonskapasitet til orto g-hjelp pa Ahus Kongsvinger tenkes muliggjort ved
samlokalisert behandling av sjeldnere tilstander og dreining av noe elektiv ortopedi til Ahus
Gardermoen.

Tiltak for ulgst poliklinikk-kapasitet er gkning av telefon-/videokonsultasjoner, samt frigjort
areal i forbindelse med overfgring av DEXA til DDT. Videre er det inngatt avtaler med
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legetjenesten om mulighet for ekstraordineert arbeid farste halvar 2021 for a ta unna etterslep
og fristbrudd.

Barne og ungdomsklinikken (BUK)

Den polikliniske aktiviteten har veert noe hgyere i 2020 enn i 2019, til tross for Covid-19.
Antall pasienter som har fatt konsultasjon til avtalt tid har gkt fra 79 % til 86 % og det
arbeides kontinuerlig med a redusere etterslep. Telefon-/videokonsultasjoner er gjennomfart
isteden for fysisk oppmate pa pasienter der dette er mulig. Det jobbes med fortsatt & gke
denne andelen. Det var mangel pa undersgkelsesrom pa dagtid ogsa i 2020. Rommangel er en
utfordring for effektiv drift.

Ved inngang til 2020 var det betydelig etterslep i diagnostiske utredninger ved mistanke om
autisme og/eller utviklingshemming. Med koronarelaterte utfordringer er etterslepet er enda
starre ved utgangen av aret. Avdelingen forventer at tiltakene som er satt inn vil vaere et viktig
bidrag til over tid a fa etterslepet ned.

Opprettelse av en overvakingsenhet for barn og ungdom har vert et viktig satsningsomrade
for BUK de siste arene. Enheten var en av de farste i landet som mgtte kriterieriene for
behandlingstilbud, bemanning og kompetanse slik det beskrives i «Standard for
barneovervakning i Norge» (2018). | 2020 har tilrettelegging/ombygging av lokaler, gkning
av kapasitet og kontinuerlig kompetansebygging veet viktige tiltak. Tildeling av
utviklingsmidler og investeringsmidler har muliggjort denne satsningen. Dette gjer at na far
barn og ungdom med kritisk sykdom behandling i tilrettelagte lokaler for overvakning av
spesialisert fagpersonell. . Fire sengerom ble ombygget, nytt samtalerom/hvilerom for
foreldre ble bygget og nytt lekeareal i ble etablert i trad med forpliktelser beskrevet i forskrift
for barn i sykehus. De nye lokalene er tilrettelagt for overvaking og behandling av opptil seks
pasienter og ivaretar pasientenes og pargrendes behov ved innleggelse.

| 2018 startet BUK et prosjekt med digital hjemmeoppfalging. Ved hjelp av
hjemmemonitorering og trygg overfgring av informasjon mellom pasientenes hjem og
sykehuset legges det til rette for starre trygghet i eget hjem ved hjemmebehandling. Prosjektet
tester ut lgsninger for morgendagens omsorg og utforsker mulighet for bedre tilbud til
pasienter, ogsa de som bor langt unna sykehuset. Vi er na halvveis i fase 2 av prosjektet som
avsluttes i juni 2021. Prosjektet har sa langt inkludert 30 pasienter.

Barnepalliativt team (PALBU) ble hgsten 2020 etablert ved Ahus som et tilbud for barn med
forventet forkortet levetid. Tilbudet skal bidra til & sikre helhetlig oppfalging av bade barnet
og pargrende. Barnepalliativt team er et tverrfaglig team bestadende av en koordinator,
barnenevrolog, barneonkolog, sykepleier, spesialpedagog og representant fra lokalt barne- og
ungdomspsykiatrisk team (BUP). Teamet vil systematisk kartlegge barnets og familiens
bakgrunn og behov, og utarbeide en palliativ plan for hvert enkelt barn.

En gkende andel av BUKSs pasienter har komplekse symptomer som; kroniske
smertetilstander, utmattelse, diffuse nevrologiske symptomer m.m. Mange av disse pasienter
trenger en bred, tverrfaglig vurdering. Gode pasientforlgp, felles kompetansegrunnlag pa tvers
av behandlergruppen i BUK er vesentlig for a kunne gi denne pasientgruppen et optimalt
tilbud. Bade samkonsultasjoner, primart med barnelege og BUPH, og elektive tverrfaglige
utredningsopphold med involvering av mange aktuelle fagpersoner, prgves ut i gkende grad.
Det har inneverende ar veert et aktivt samarbeid med kompetansetjeneste for kompleks
psykosomatikk ved OUS som gnskes viderefart.

Musikkterapi er en integrert del av tilbudet til Barn og unge pa BUK. Med utgangspunkt i
pasientens ressurser brukes musikkterapi for a fremme helse, mestring og livskvalitet.
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Tilbudet favner alle barn og unge mellom 0-18 ar. De siste arene har det vaert en searskilt
satsning pa musikkterapi ved Nyfadt intensiv der foreldrene blir veiledet og stattet i & bruke
sang og stemme til & kommunisere og bli kjent med barnet sitt. Det satses pa videreutvikling
av tilbudet i 2021. Dette tilbudet far vi til i et samarbeid med stiftelsen Sykehusbarn.

De etablerte forskningsfeltene i BUK er viderefart i 2020, med serlig fokus pa kronisk
utmattelsessyndrom/ME og luftveisinfeksjoner. Viktige nye prosjekter omfatter etableringen
av et nasjonalt forskningsprosjekt pa barn/unge med Covid-19 innlagt i sykehus, og
etableringen av det internasjonale COFFI-nettverket (Collaborative on Fatigue Following
Infection). BUK har patatt seg ytterligere to industrifinansierte studier og gker dermed antall
kliniske intervensjonsstudier i samsvar med overordnede malsettinger. BUK har ogsa vedtatt
en ambisigs forskningsstrategi for de neste fem arene, med blant annet ambisjoner om a
etablere en klinisk forskningspost for barn. To av BUKSs ansatte disputerte for PhD-grad i
lgpet av 2020. Det er ansatt en ny fgrsteamanuensis med oppstart 1. januar 2021. Ved
Avdeling for barn og unge er det i 2020 fullfgrt 5 mastergrader.

Barne- og ungdomsklinikken har i 2020 hatt et szrlig fokus pa oppfelging,
kvalitetsforbedring og laering etter alvorlige pasienthendelser. Det er etablert et tverrfaglig
kvalitetsforbedringsprosjekt pa utvalgte pasientforlgp og sarbare omrader i klinikken. En
tverrfaglig hendelsesgjennomgang hvor man har identifisert bakenforliggende arsaker er
gjennomfart og det er sendt ut en kartlegging for a evaluere status pa utvalgte omrader hvor
BUK arbeider med kvalitetsforbedring. 1 tillegg har det veert flere pagaende
forbedringsprosjekter i 2020, noen som ogsa viderefares til 2021. Pasientsikkerhetsdialoger
knyttet til forskningsprosjekt innen pasientsikkerhet er under planlegging. I klinikkens
kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg har man fatt inn brukerrepresentant.

Allerede i mars ble BUK pavirket av pandemien ved at mange ansatte gikk i karantene. BUK
har innfart nye rutiner knyttet til smittevern i alle enheter, opprettet ny og direkte flyt for
akuttpasienter, opprettet Covid-enhet for barne- og ungdomspasienter og bidratt med
personell til voksensomatikken gjennom varen. Alle enheter i BUK har gjennomfart tiltak for
og fortsatt kunne ivareta barne- og ungdomspasientene best mulig. Takket vaere stor
fleksibilitet og innsats fra de ansatte har disse krevende periodene blitt lgst pa en god mate.

Kvinneklinikken

Kvinneklinikken oppfyller deler av obligatoriske kvalitetskrav til kvinneklinikker som faglge
av bedre bemanning pa fede-barselavdelingen. Det er innfart tre fagdager i aret for jordmgdre
og barnepleiere, obligatorisk simuleringstrening pa akutte situasjoner for ansatte pa faden og
felles internundervisning for ansatte pa fade-barselavdelingen. Det er opprettet fag-
barnepleier-funksjon og to jordmgdre har fatt PhD-stilling.

Kvinneklinikken gjennomfgrte et grundig forbedringsarbeid med pakkeforlgpstidene for
livmorkreft, livmorhalskreft og eggstokkreft. Resultatene gikk fra redt til grant i 2020 og
tildeling av Forbedringsprisen 2020 pa Ahus.

ForBedrings-undersgkelsen i 2020 viste at arbeidsmiljeet hadde bedret seg i flere avdelinger i
Kvinneklinikken.

@kt andel igangsatte fgdsler og flere overtidskontroller av gravide pa grunn av nye nasjonale
retningslinjer, medfarer gkt press pa poliklinikk og observasjonspost for gravide med hyppige
kapasitetsutfordringer. Mottak av akutt henviste pasienter pa kveld, natt og helg ma forbedres.
Det er overforbruk av ekstern innleie og variabel lann som fglge av jordmor-mangel.
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Som fglge av endringene i den nye bioteknologiloven innfgres det et tilbud om tidlig ultralyd
for alle gravide, noe som medfarer at KK kan fa over 5000 flere polikliniske konsultasjoner
per ar. Finansiering av bemanning, kompetanseheving, utstyr og rom er ikke pa plass.

Det er for lite plass pa poliklinikken noe som medfarer at vi ikke utnytter legekapasitet fullt
ut.

Divisjon Kongsvinger

2020 har veert et svert annerledes ar for Divisjon Kongsvinger preget av store
omstillingsprosesser fram mot endelig fagdivisjonalisering og oppher som egen divisjon i
Ahus. Omstillingen handler om gkt aktivitet, ny organisering og endret lederstruktur.

Divisjonen har i 2020 nadd malsettingen om gkt aktivitet sammenlignet med tidligere ar.
Endring av pasientstrammer for gyeblikkelig hjelp for innbyggere fra kommunene Eidsvoll
og Ullensaker fra 1.mars 2020 har hatt mer enn forventet effekt for 2020. Samarbeidet
mellom Oslo universitetssykehus HF Prehospital divisjon, akuttmottaket pa Nordbyhagen og
divisjon Kongsvinger har vert godt og naert. Dette har bidratt til god dialog og effektiv
samhandling slik at utfordringer har blitt lgst raskt og effektivt.

Akuttmottaket har hatt en gkning pa opp imot 40 %, sammenlignet med aret far. Dette er et
resultat av endrede pasientstrammer og Covid-19-utfordringene som kom til samme tid. Det
tok lengre tid & rekruttere personale enn & snu pasientstrammer. | perioder har det veert
utfordrende for dette personalet. Mot slutten av aret er nyrekrutterte pa plass og akuttmottaket
bedre rustet for gkt pasienttilstramming.

Ahus Kongsvinger har hatt serlig fokus pa forbedringsarbeid og det er avholdt grunnkurs i
forbedringsarbeid. Det var tre team fra Ahus Kongsvinger som deltok i Leeringsnettverket
«Best pa a bli bedre» som gikk fra 2019-2020.

Det er ulike satsningsomrader i de ulike avdelinger/seksjoner:

e Akuttmottaket jobbet med a fa ned ventetid og med a forbedre intern organisering med
spesielt fokus pa AK-sykepleiers rolle og oppgavefordeling.

e Fgdeavdelingen jobbet med & redusere andelen keisersnitt.

e Ortopedisk seksjon har startet og innfart osteoporosebehandling til pasienter med
lavenergibrudd

e Medisinsk avdeling har fokus pa riktig og kvalitetssikker faring og observasjon av
veeskebalanse.

e Kirurgisk avdeling har et tverrfaglig team som gnsker a forbedre behandlingen og
oppfelgingen av sarpasienter med mindre preg av variasjon og tilfeldigheter.

| tillegg deltar et team i leringsnettverket for «Trygg utskrivning» og tre team deltar na i det
pagaende leeringsnettverket for 2020-2021.

Ved medisinsk sengeomrade er det gjort en stor omorganisering i personalgruppa, fra team- il
primarsykepleie, med forbedring som fokus og mal om en mer bade kvalitets- og
pasientsikker oppfalging.

Divisjonen har hatt szrlig fokus pa fristbrudd som var et satsningsomrade fra i fjor. Rutiner
lagt om og antall fristbrudd har gatt ned.

Sykefraveret ved divisjonen holder seg relativt stabilt, men er fortsatt noe hgyt. For 2020
tilskrives dette en kombinasjon av store omstillingsprosesser og Covid-19.
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Diagnostikk og teknologidivisjonen (DDT)

DDT har i 2020 arbeidet ytterligere med a optimalisere egen drift og samarbeid rettet mot
interne og eksterne samarbeidspartnere. Dette blant annet gjennom flere
forbedringsprosjekter.

Alle divisjonens laboratorieavdelinger er akkreditert etter 1ISO 15189, foruten
laboratorievirksomheten pa Kongsvinger. Divisjonens gvrige virksomhet optimaliseres
kontinuerlig for a fylle krav i 1ISO 9001.

Divisjonen er en utstyrstung og — avhengig virksomhet. Som et ledd i kapasitetsutviklingen
pa Ahus er det anskaffet mye nytt utstyr og eksisterende utstyr er skiftet ut.

I mai 2020 startet PET/CT, som er avanserte bildediagnostiske undersgkelser, som et
etterlengtet faglig tilskudd innenfor diagnostikken pa Ahus. | oktober var det oppstart av
mammografiscreening med mammografibuss som et tilbud for kvinner i Kongsvinger
regionen.

Oppstart av ny analysehall med gkt automatisering og gkt analysekapasitet vil bidra til raskere
0g bedre diagnostisering

Divisjonen har i 2020 veert en viktig bidragsyter i handtering av koronapandemien. Blant
annet har Bildediagnostisk avdeling bidratt til god pasientflyt i akuttmottaket ved fremskutt
tjeneste, laboratoriene har bidratt med storskalatesting av Covid-19-prgver pa oppdrag fra
Helse Sgr-@st, mens Medisinsk teknologi og e-helse har bidratt til etablering av
videokonsultasjoner.

Diagnosestasjon og callsenter ble opprettet pa Ahus for a betjene og falge opp ansatte i
forbindelse med Covid-19. Denne tjenesten blir fra 2021 organisert i Diagnostikk og
teknologidivisjonen.

Arbeidet mot etableringen av Ahus Gardemoen har i 2020 veert en viktig aktivitet i
divisjonen.

Avdeling for medisinsk teknologi og e-helse (MTE) har bidratt til a fa etablert digital lasning
for videokonsultasjon, som har veert viktig i situasjonen med pandemi. Avdelingen er en
viktig bidragsyter relatert til omradet «hjemmebasert sykehusbehandling», hvor vi overfarer
MTU data fra pasientens hjem og til sykehuset. Vi har innfart digital skjemalgsning for PHV
og er i en anskaffelsesprosess pa digital skjemalgsning for somatikk.

Et viktig arbeid har vert & etablere sykehusets teknologiplan i et fremtidsperspektiv mot 2035.

Bildediagnostisk avdeling (BDA) har jobbet med drift, samarbeid og samhold pa tvers av
seksjonene i avdelingen som befinner seg pa lokasjonene Nordbyhagen, Ski og Kongsvinger.
Hasten 2020 ble det besluttet at Ahus tar over kardiologisk virksomhet fra LHL, og etablerer
kirurgisk og diagnostisk drift pa LHL-sykehuset. BDA har deltatt i prosjektet for overtakelse
1.1.21. | farste omgang planlegges det for CT- og rentgentjenester pa Ahus Gardermoen,
mens MR kommer hgsten 2021.

Immunologisk og transfusjonsmedisinsk avdelings (IMTRA) faglige fokus i 2020 og i arene
som kommer er Pasient Blood management (PBM) som bidrag til optimal transfusjonspraksis
pa Ahus. Vi har etablert TEG (Tromboelastografi) i samarbeid med anestesiavdelingen. TEG
kan brukes som en stgtte til god transfusjonspraksis for kritisk syke pasienter. Felles
fagprosedyrer og samarbeidsforum innen transfusjonsmedisin i samarbeid med Kongsvinger
blodbank, er implementert. Vi etablerer laboratorievirksomhet og flytter blodbanken pa
Jessheim til Ahus Gardermoen i 2021.
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| forbindelse med koronapandemien har Avdeling for mikrobiologi og smittevern (MIKS)
igangsatt flere forskningsprosjekter innenfor bade smittevern og sekvensering (NGS).

Patologiavdelingen(PA) har innfart nytt regionalt laboratoriedatasystem LVMS. | tillegg
fortsetter arbeidet mot etablering av Regional lab. i Livmorhalsprogrammet.

Avdelingen er ogsa involvert i arbeidet med a etablere Next Generation Sequencing (NGS).
Med NGS kan vi klassifisere kreftsvulster molekylargenetisk og dermed bidra til gkt grad av
persontilpasset medisin (PM) pa Ahus.

Tverrfaglig laboratoriemedisin og medisinsk biokjemi (TLMB) inngikk i starten av februar
2020 kontrakt med Roche som hovedleverandgr av automasjonslgsning til ny Analysehall. |
april 2020 startet et omfattende ombyggingsarbeid. Dette arbeidet var ferdigstilt i starten av
september 2020. Fra uke 37 til uke 46 har Roche installert automasjon og instrumenter bade
pa Nordbyhagen og pa Kongsvinger (kun instrumenter).

| samarbeid med leverander og Sykehuspartner pagar na en omfattende verifisering av IKT,
instrumenter og analyser. | forkant av driftssetting vinteren 2021 skal alle involverte ansatte fa
oppleering.

TLMB har gjennomfart en omorganiseringsprosess i 2020 som vil ha virkning fra 1.januar
2021. Ny organisering ivaretar tilpasning til drift i ny Analysehall og skal jevne ut vakt- og
arbeidsbelastning i avdelingen.

24 .februar 2020 startet Genteknologisk seksjon med ny analyse SARS COV2 PCR. Omfanget
av denne analyseringen tok helt av allerede i starten av mars for deretter & na nye hgyder
hgsten 2020. Vi fikk i april 2020 tildelt ett Storvolumsoppdrag fra Helse Sgr @st og
Helsedirektoratet med et leveransekrav pa inntil 70 000 analyser pr. uke. For & kunne greie
dette oppdraget har TLMB ansatt totalt 80 personer og investert i ett betydelig antall nye
instrumenter. Den starste utfordringen fra mars og ut 2020 har veert en sveert utfordrende
situasjon med mangel pa reagenser og forbruksartikler til alle vare plattformer. Ved a spre
risikoen pa fem ulike plattformer og etablere backup for alle plattformene tror vi at vi har
sikret var leveranse sa langt det lar seg gjere under koronapandemien.

Divisjon psykisk helsevern

Det sykehusbaserte tilbudet innen psykisk helsevern for voksne har veert drevet med uendret
kapasitet i 2020. Kapasiteten har veer utnyttet fullt ut innen akuttpsykiatri, alderspsykiatri og
spesialpsykiatri (psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri). Avtalen med Oslo
universitetssykehus HF om kjgp av kapasitet innen psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri
tilsvarende 18 dggnplasser har veert viderefgrt med tilnseermet full utnyttelse av
behandlingskapasiteten. Avtalen som ble inngatt med Sykehuset Innlandet i 2019 i
forbindelse med utvidelsen av Ahus sykehusomrade om kjgp av kapasitet innen
psykosebahandling tilsvarende syv deggnplasser har vist seg helt ngdvendig for a opprettholde
tilstrekkelig kapasitet innen fagomradet. Avtalen om kjgp av liggedagn innen alderspsykiatri
med inntil to degnplasser har det i mindre grad veert behov for a bruke i 2020. Det er i trad
med den generelle tendensen til redusert bruk av sykehusinnleggelser og kortere opphold
innen alderspsykiatri.

Det er ikke foretatt noen permanente endringer i dggntilbudene ved DPS, og
kapasitetsbehovet varierer over tid. Kapasitetsreserve ved dggntilbudene i DPS er i lgpet av
aret spkt utnyttet til 4 avlaste Akuttpsykiatrisk avdeling i tillegg til ulike midlertidige tiltak
knyttet Covid-19-utfordringene.
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Deler av daggntilbudet innen TSB er gjenstand for planlagt omstilling, men har i perioder av
aret mattet omfordele ressurser mellom enheter for a tilpasse driften til utfordringer knyttet til
koronasituasjonen.

Akuttpsykiatrisk avdeling har fortsatt en gkning i antall innleggelser, hgyere enn det den
arlige veksten i befolkningen skulle tilsi. Dette representerer i perioder en kapasitetsutfordring
for denne avdelingen, men har ogsa utfordret hele den akuttpsykiatriske behandlingskjeden.
Det er satt fokus pa flere elementer og gjennomfert tiltak for a redusere eller forebygge
ungdvendige innleggelser, sikre god kapasitetsutnyttelse i avdelingens seks enheter og
forhindre forsinkelser i overfering til videre behandling i sykehusavdelinger eller ulike tilbud
ved DPS. Tiltakene vil bli ytterligere forsterket i tiden fremover.

Blant de viktigste tiltakene er:

o faglig statte til fastleger og legevakt i vurdering av behov for innleggelse og vurdering
av alternative tiltak

e styrking av de polikliniske akutt-teamenes rolle i den akuttpsykiatriske
behandlingskjeden bade i relasjon til fastleger/legevakt og samarbeid med
Akuttpsykiatrisk avdeling,

e etablering av rutiner for a sikre optimal kapasitetsutnyttelse ved divisjonens samlede
degntilbud i situasjoner hvor det er risiko for overbelegg eller overbelastning ved
Akuttpsykiatrisk avdeling.

Divisjonen har langt pa vei lykkes i a etablere en kultur hvor avdelingene tar et samlet ansvar
for & sikre at den akuttpsykiatriske mottaksposten har tilstrekkelig kapasitet til & ta imot det
forventede antall nye akutt-innleggelser. Det er lagt vekt pa a forebygge kriser i akutt-kjeden
fremfor & fokusere pa kriseforstaelse og krisehandtering. Neste skritt er en langsiktig oppgave
i samarbeid med kommunene for a etablere mer stabile og trygge rammer rundt sarbare
pasienter med langvarige sykdomsforlgp. En serlig utfordring i denne sammenheng er at
juridisk definerte ansvarsforhold og finansieringsordninger i liten grad legger til rette for slike
samarbeidstiltak og derfor krever etablering av gode samarbeidsforhold/-strukturer og
tillitsbaserte ordninger.

Akuttpsykiatrisk avdeling har siden avvikling av deler av avtalen om kjgp av kapasitet fra
Oslo Universitetssykehus 1.7.2015, ivaretatt funksjonen korttidsbehandling av
psykosepasienter etter akuttfase (subakutt-funksjon). Det var pa det tidspunktet ledig kapasitet
ved Akuttpsykiatrisk avdeling som gjorde dette mulig. Som fglge av vedvarende hgyt antall
innleggelser og serlig i den farste fasen av koronapandemien ble det nadvendig a sgke
lgsninger for & avlaste Akuttpsykiatrisk avdeling for denne funksjonen. Det ble derfor sgkt om
midlertidig godkjenning av degnenheten ved DPS Groruddalen for tvungent psykisk
helsevern med dggnopphold. Denne enheten er samlokalisert med de alderspsykiatriske
dagnenhetene pa Skytta i Nittedal. Fylkesmannen godkjente sgknaden som et midlertidig
Covid-19-tiltak. Enheten er i full drift som subakutt-enhet med 10 dggnplasser og har bidratt
til & utvide kapasiteten innen sykehusbasert psykisk helsevern. Pasienter fra bydelene Alna,
Grorud og Stovner far ved behov tilbud om dagnopphold ved gvrige DPS etter en egen
fordelingsngkkel. Det er foretatt en grundig evaluering av prosjektet med bistand fra FOU-
avdelingen.

Poliklinikkene er tilfart nye stillinger i trdd med forutsetningene i budsjettet for 2020.
Kapasiteten har imidlertid veert pavirket av problemer med rekruttering, serlig av
legespesialister, og perioder med hgyt fravar pa grunn av koronapandemien. Etter en kort
periode med etterslep og redusert aktivitet grunnet koronapandemien, er aktiviteten mer
normalisert med en kombinasjon av fremmgte pa poliklinikk og video-/telefonkonsultasjoner.
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Det er tilrettelagt for at pasientene i stgrst mulig grad skal kunne mgate pa poliklinikken med
ivaretagelse av ngdvendige smitteverntiltak. Det reelle antall pasientkontakter er stgrre enn
det som er registrert som grunnlag for ISF-refusjon.

Det at andelen ikke-refusjonsberettigede konsultasjoner har gkt i 2020 sammenlignet med
20109 tilskrives gkningen i telefonkonsultasjoner som har veert den dominerende alternative
konsultasjonsformen. Kodereglene i 2020 for slike konsultasjoner har vart kompliserte a
forholde seq til i perioden med betydelig omstilling av aktiviteten. Det etableres na rutiner og
tiltak for & sikre bade kodekvalitet og at de formelle kravene til refusjonsberettiget aktivitet er
til stede. Det er for gvrig foretatt endringer i ISF-regelverket for 2021 som vil gjgre det lettere
a oppna bedre kodepraksis og kodekvalitet for bade video- og telefonkonsultasjoner.

Det polikliniske tilbudet Helse og arbeid ved DPS Groruddalen ble tilfart ytterlige
behandlerstillinger i budsjettet for 2020. Det er foretatt rekruttering og aktiviteten er gkende.
Helse og Arbeid tilbyr nd i tillegg til individuell pasientbehandling, kurs i
bekymringsmestring, stressmestringskurs og sgvnkurs. Det er under etablering et tilsvarende
tilbud ved DPS Kongsvinger slik at pasienter fra Glamdalskommune lettere skal kunne fa
tilgang til tilbudet. Det er inngatt avtale med Lovisenberg sykehus om serskilt finansiering i
de tilfeller hvor pasienter fra bydelene Alna, Grorud og Stovner behandles ved poliklinikken
for Helse og arbeid ved dette sykehuset.

Det barnevernsrettede polikliniske tilbudet «Stillasbyggerne» ved BUP @vre Romerike drives
na som permanent tiltak hovedsakelig finansiert innen divisjonens budsjettramme, men med
statlig tilskudd til systematisk evaluering av tiltaket. Det planlegges na for at enheten ogsa
skal kunne drive poliklinisk tiloud omfattet av ordningen med ISF refusjon.

Etter omfattende planlegging er det etablert et sentralisert akuttilbud ved seksjon IR pa
Nordbyhagen. Akutt poliklinisk aktivitet og ressurser er overfart fra de desentraliserte
poliklinikkene, og det er reservert dagnplasser til pasienter med behov for akutt behandling.
Akutte innleggelser begrenses forelgpig til dagtid pa grunn av begrenset tilgang pa
legetjenester pa degnbasis og i helger. Det tilrettelegges for et samarbeid mellom
Akuttpsykiatrisk avdeling og IR. Det er forventet at etableringen av dette tilbudet vil redusere
behovet for bruk av tilsvarende tilbud i Oslo.

Implementering av pakkeforlgp innen psykisk helsevern og rusbehandling (TSB)
implementeres i trad med de forutsetninger som er lagt fra helsemyndighetenes. Det arbeides
systematisk for a na malkravene. Ordningen med forlgpskoordinatorer i avdelingene fungerer
bra. Det har veert satset mye pa kompetanseoppbygging og innarbeiding av rutiner forbundet
med registrering av aktivitet og status i forlgpene. Den koordinerende funksjonen og ansvar
for kompetanseoppbygging er lagt til divisjonens stab (kvalitetsradgiver og radgiver klinisk
IKT). Status og fremdrift legges regelmessig frem for divisjonens ledergruppe.
Maloppnaelsen er ikke helt i samsvar med malkravene, men er likevel pa omtrent samme niva
som andre foretak.

Divisjonens kliniske enheter benytter i stor grad ulike psykometriske tester og standardiserte
evalueringsskjemaer og en har sett et behov for a standardisere bruken innen en felles
elektronisk lgsning. Det er inngatt avtale om anskaffelse av CheckWare innen rammeavtalen
Helse Sar-@st har om en slik lgsning. Pilotprosjektet er igangsatt ved DPS Groruddalen og
har veert operativt siden 1.12.2020. Det var opprinnelig planlagt oppstart av et tilsvarende
pilotprosjekt i BUP, men dette er forelgpig utsatt til mars 2021. CheckWare skal breddes ut til
allmennpoliklinikkene og anvende «Lovisenbergmodellen». Avdeling rus og avhengighet skal
ogsa ta i bruk CheckWare pa sikt.
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Styret | Helse Sgr-@st fattet vedtak 14. juni 2018 om at planleggingen for nytt bygg for
psykisk helsevern pa Nordbyhagen viderefares til konseptfase. Prosjektet eies av HS@ og
Sykehusbygg har hatt ansvaret for gjennomfaring av prosjektet. Mandatet for prosjektet ble
godkjent av administrerende direkter i Helse Sgr-@st RHF i februar 2019. Mandat og
premisser for prosjektet ble senere justert som fglge av styrevedtak i Helse Sgr-@st juni 2019
om at psykisk helsevern for bydelene Alna, Grorud og Stovner i 2031 skal overfares til Oslo
Universitetssykehus HF ved ferdigstillelse av nytt bygg pa Aker sykehus. Prosjektet er
gjennomfart av egen prosjektorganisasjon med deltagelse fra bade Divisjon Psykisk
Helsevern, fra Divisjon Facilities Management og med en egen styringsgruppe ledet av Helse
Ser-@st. Prosjektet omfatter nytt bygg for psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri innen
psykisk helsevern for voksne, tilbygg for Ungdomspsykiatrisk klinikk pa Nordbyhagen som
erstatning for Braten behandlingssenter og et parkeringsanlegg.

Forprosjekt viderefares forutsatt at lanesgknaden fra Helse Sgr-@st til Helse og
omsorgsdepartementet blir godkjent ved Stortingets behandling av statsbudsjettet for 2022.
@konomisk styringsramme for prosjektet er fastsatt til 815 millioner kroner (P50, prisniva
april 2020). Ahus far ansvar for forprosjektet.

Samling av sykehusbasert psykisk helsevern for voksne vil skje i to faser hvor
psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri samles ved ferdigstillelse av nytt bygg pa
Nordbyhagen, og Alderspsykiatrisk avdeling flyttes til Nordbyhagen nar kapasitetshehovet
reduseres som faglge av at bydelene overfares.

Parallelt med konseptfaseprosjektet er det i divisjonen etablert et eget OU-prosjekt som
forutsatt i tidligfaseveilederen for sykehusbygg. Dette for a gi faglige innspill til
konseptfaseprosjektet, planlegge driftsmessige endringer og ikke minst legge grunnlaget for
realisering av forutsetningene om effektivisering og omstilling av aktivitet forutsatt i
modellen for fremskrevet kapasitetsbehov og dimensjonering av nybygget. Dette er ogsa det
sentrale elementet for utarbeidelse av en plan for gevinstrealisering i samsvar med de
gkonomiske premisser og kostnadsrammer som er lagt til grunn for godkjenning av
konseptfaseprosjektet og overgang til forprosjekt.

Divisjon Facilities Management (DFM)

Etter at strategisk arealplan ble vedtatt tidlig 2020 har mye tid gatt til 4 realisere de nare
tiltakene fra denne:

e Inngatt leiekontrakt med LHL som apner for nye operasjonsstuer, polikliniske rom og
senger pa Ahus Gardermoen

e Igangsatt prosjektering av kliniske arealer i to etasjer i Nye Nord.

Ferdigstilt totalrehabilitering av det gamle produksjonskjekkenet til nytt

simuleringssenter (1. ledd i SAP)

Pabegynt arbeidet med a anskaffe en ny midlertidig brakke til administrative arealer.

Lagt til rette for 20 nye sengeplasser pa Ahus Kongsvinger

KSB prosjektinnramming oversendt HS@

Fellesbygget prosjektinnramming oversendt HS@

NKS — leie av kliniske arealer i NKS-nybygg — Prosjektinnramming oversendt HS@

PHN vedtak i HS@- oppstart forprosjekt (fra 2022)

Samlet vedlikehold pa ca. 95 millioner ble utfgrt i 2020. Utskiftningene i 2020 utgjer 31 % av
total investeringsramme for foretaket. Vi drar med oss et fortsatt voksende
vedlikeholdsetterslep, men de mest driftskritiske systemene har vi klart a prioritere i 2020.
Det ble i 2020 gjennomfart tilstandsvurderinger for alle eide bygg i foretaket.
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HMS mélomrade ytre miljg

Planlagt oppfalgingsrevisjon for ytre miljg (1ISO 14001) med DNV-GL i flere divisjoner ble
utsatt pa grunn av Covid-19. Kiwa gjennomfarte i stedet en forenklet digital
oppfalgingsrevisjon for stab og DFM i november. Det ble registrert en merknad og to
forbedringsforslag, som kan bidra til a utvikle miljgledelse i Ahus videre mot et grent
sykehus.

Kontinuerlig forbedring registreres pa omradene hvor det er vedtatt miljgmal for perioden
2018-21:

Legemidler - Malet om 30 % reduksjon i bruk av de 5 bredspektrede antibiotika-
gruppene ble ikke nadd i 2020. Malet viderefares i 2021. Avdelinger har faste
mgtepunkt for opplaering og oppfalging, i tillegg til at utvidet apningstid bidrar til
raskere diagnostisering. Malinger pa Nordbyhagen gjennom mange ar, gir
faktagrunnlag for konsentrasjoner av legemidler i avlgpsvannet.

Transport og energi - Klimautslippet er redusert mye pa grunn av lavere
transportbehov (flere elektroniske mater og videokonsultasjoner) og lavere energibruk
(mildt ar og periodevis lavere aktivitet i byggene), og tiltak er gjennomfart (Ahus er
sertifisert sykkelvennlig arbeidsplass, som farste og forelgpig eneste sykehus i Norge)
Innkjep og avfall — Smitteavfallsmengden har gkt med 50 % dette aret samtidig med at
restavfall har avtatt tilsvarende, og sorteringsgraden blir hgy. Nye avfallsdunker i
publikumsarealer er satt ut.

Miljgvennlig mat - Malsettingen om 10 % gkologisk andel er opprettholdt ved &
benytte gkologisk melk og smer, i produksjon av supper og sauser, risgrat og
potetstappe. Mal om 5 % kortreist mat ble ikke prioritert i 2020 pa grunn av
koronapandemien.

Forbedringsprosjekter i 2020 har med fa unntak hatt beskjeden fremdrift og ma settes fart pa
sa snart koronasituasjon avtar. De mest sentrale forbedringsprosjekter i divisjonen er:

Oppgaveglidning program

Kundeopplevelse kompetanseprogram

Renhold 1l S@ modell

Kafe Lyspunktet: Flyt og kundeopplevelse

Mat og Drikke pa Nordbyhagen: Ressursstyring gjennom dagen
Implementering av DV driftsmodell pa Kongsvinger

Enhetlig matkonsept PHV utesteder (under implementering)
Digitalt pedagogisk innhold i barnehagene.
Kalkulasjonsprosjekt Sikkerhet.

Organisasjonsutvikling eiendom (oppgiring til naveerende og kommende
aktivitetsniva)
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Forsknings- og innovasjonsdivisjonen (FID)

Ngkkeltall for forskning ved Ahus fremgar av tabell «utvikling av forskningsaktiviteten 2014-
2020». Det ble avlagt 19 doktorgrader i 2020 som er en gkning fra 2019. Ahus lyktes & fa

rekordstore forskningstildelinger til mange viktige forskningsprosjekter for 2020, totalt 150
millioner. Ett viktig tiltak som viderefgres i Forskning- og innovasjonsdivisjonen (FID) er
sgknadsstattetilbudet «Grants». Dette er et lavterskeltilbud til alle forskere som sgker ekstern
forskningsfinansiering og er et viktig virkemiddel for & gke tilslag pa eksterne
forskningsmidler ogsa for kommende ar.

Tabell 2 Utvikling forskningsaktiviteten 2014-2020

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Antall ansatte N.A| NA| 300 372 447 | 501| 568 | 568 | 560 | 560**
Arsverk * 96| 105| 131 | 153 169 | 195| 194 | 194 | 183 183
Ekstern 39 32 57 53 89| 100 97 83 57| 150*
finansiering**
Doktorgrader 8 20 10 15 17 9 16 22 13 19
Publikasjoner 210 | 238 | 228 | 238| 285| 363 | 358 | 323| 322| 230*
HS@ sgknader 45 55 55 53 66 57 70
Interne 66 74 55 80 66 70 65
strategiske
Industristudier N.A| NA| NA 5 15 20 24 20 14 14*
Akademiske N.A| NA| NA 12 21 24 19 27 24 23*
studier
* Resultater per 10. desember 2020. ** Arsverk NIFU Step 2019.

| 2019 ble det gjennomfart evaluering av forskning pa overordnet niva (niva 1) og i de enkelte
forskningsgruppene (niva 2). 1 2020 ble det utarbeidet en handlingsplan pa niva 1 for perioden
2020-2024. Sentrale temaer er pragmatiske studier, anvendelse av data/biomateriale og
styrking av forskningsinfrastruktur overordnet og i hver divisjon/klinikk der spesielt
fulltidsforskere er viktig for & fa ut potensialet til forskningsmiljgene pa Ahus.

Arbeidet med a implementere persontilpasset medisin (PM) er godt i gang ved foretaket. Tett
samarbeid mellom ulike avdelinger/seksjoner gjer at vi na starter med 4 tilby utvidet
molekylaer diagnostikk til pasienter. Ahus har via investeringsbudsjettet finansiert lllumina
NextSeq som analyserer store genpaneler til persontilpasset medisin og hvor man kan
identifisere varianter i 500 gener pa en gang. Plattform for store genpanel-analyser oppfyller
ogsa krav om lokal inklusjonsdiagnostikk i nasjonal studie innen presisjons kreftmedisin som
er under planlegging (IMPRESS Norway). EpiGen har fatt tilleggsfinansiering fra HS@
(2mNOK/ar i 3 ar) gremerket implementering av PM.

Per desember 2020 er det 30 aktive Covid-19 forskningsprosjekter ved foretaket. Noen av
prosjektene har pragmatisk studiedesign, som betyr at studiene er integrert i ordinger drift og
henter deler eller alle data fra etablerte elektroniske pasientsystemer via Ahus datavarehus.

Ahus har de siste arene hatt fokus pa a styrke infrastruktur for klinisk studier. Ett av tiltakene
har veert ferdigstilling og apning av Klinisk forskningspoliklinikk (KFP) i glassgaten. KFP
tiloyr dedikert areal og tilrettelagt infrastruktur til gjennomfaring av kliniske studier, og er lett
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tilgjengelig for studiedeltakere og i umiddelbar narhet til gvrige kliniske avdelinger pa
sykehuset. Infrastrukturen kan benyttes av alle studieteam pa sykehuset og bestar av
tilrettelagte undersgkelsesrom, inkludert elementert medisinsk utstyr, lab, prgvetakingsstoler,
arbeidsstasjoner og venterom. KFP vil ogsa omtales i Handlingsplanen for kliniske studier
som forventes lansert i 2020 og hvor Ahus ogsa har gitt sine innspill.

Fokus pa «Orden i eget hus» er viderefart i 2020. Malet er at alle kvalitet- og
forskningsprosjekter skal registreres i «eSkjema». Registreringen i eSkjema sikrer at foretaket
har oversikt over alle prosjekter som skal igangsettes, at de er i trad med
personvernlovgivningen og er forankret i linjen. Per desember er det registrert 200 nye
prosjekter i 2020. eSkjema er i kontinuerlig utvikling og tilpasses behovet for forskere og
forskningsstatte. Det er ogsa interesse fra andre HF i regionen for & implementere eSkjema.

I 2018 ble det utarbeidet retningslinjer for avvik i forskning. Alle avvik skal meldes i EQS.
Det er til nd meldt ca. 30 avvik. Disse blir fulgt opp i linjen og far bistand av radgiver i FID
ved behov. FID bidrar til at prosjekter som igangsettes og gjennomfares pa foretaket blir
ivaretatt iht. gjeldende lover og regler. Fokuset er a bygge opp kompetanse innenfor
monitorering og starte med pilotering av «singelsenter studier» vinteren 2021.

I 2020 har det veert flere viktige hgringer, revisjoner og tilsyn innenfor forskning og
utdanning. Konsernrevisjonen gjennomfarte revisjon av behandling av personopplysninger
ved foretaket og hvor FID fikk god tilbakemelding hvordan Ahus ivaretar dette ansvaret i
divisjonen med bl.a. utviklingen av eSkjema og rutiner/retningslinjer.

FID jobber strategisk langs flere akser for & na ut med informasjon om
forskningsstattetilbudet ved Ahus. Forskerkurset «Pakkeforlgp for forskning» er pga. den
pagaende koronapandemien ikke gjennomfart i 2020. Det er na igangsatt et arbeid for &
digitalisere dette kurset i 2021.

Ahus har ikke nadd malet om 5 % gkning i antall nye kliniske behandlingsstudier per 3. tertial
2020 sammenliknet med 2018. Antall nye kliniske behandlingsstudier i 2020 ligger pa samme
niva som 2019. Det er iverksatt en rekke tiltak og som er formidlet til ledelsen. | forbindelse
med LGG rapporteringen far ledelsen tilsendt oppdatert status for kliniske studier per
divisjon/klinikk/avdeling.

Ahus har manglende oversikt over innsamlet biomateriale til forskning samt
manglende/fragmentert infrastruktur for biobanking. Det ble pabegynt en prosess hgsten 2020
med & gjennomga rutiner og strategi for biobank. Seksjon for biobank og pragmatiske studier
har som mal & gjennomfare en starre kartlegging og opprydding i Ahus sine biobanker.

FID vil i 2021 ha fokus pa a forbedre og videreutvikle internettsider for forskning og
innovasjon slik at det blir enklere for forskere a finne fram til gjeldende rutiner, retningslinjer,
maler og annen relevant informasjon pa nettsidene.

| 2017 startet arbeidet med & bygge opp et tilbud til forskningsmiljgene innen monitorering av
studier. Pa grunn av GDPR prosjektet og utviklingen av eSkjema har dette arbeidet dessverre
blitt forsinket. FID har na igangsatt dette arbeidet igjen og det bygges na opp kompetanse
innenfor dette feltet. 1 2021 startes pilotering av dette tilbudet og hvor to-tre studier inngar.
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Enhet for medisin og helsefag

2020 har veert et annerledes ar og smittevernsituasjonen har skapt usikkerhet rundt
gjennomfaring av obligatorisk kursvirksomhet for deltakere og instruktarer.

Avdeling kompetanse og utdanning har veert en viktig bidragsyter for gjennomferingen av
opplaering og trening av personell i forbindelse med Covid-19. Mye opplearing innen
ferdighets- og simuleringstrening ble gitt til ulike personellgrupper som ble omdisponert til
enten Covid-19-sengeomrade, Covid-19-intensivomrade eller Akuttmottak.

Det ble fra april opprettet egne treningsrom med ferdighetsstasjoner pa SimAhus og ved DKS
for utdannet helsepersonell som til vanlig ikke arbeider pasientnert og for omdisponert
personell til Covid-19-intensivomrade.

| forbindelse med omdisponering av mer personell til Covid-19-intensivomrade ble det i
samarbeid med klinikken utarbeidet og testet ut ulik opplaringsprogram. Blant annet har 52
ansatte gjennomgatt fire dagers opplaringsopplegg som inneholder 1 ¥%-dags selvstudium via
e-leering, ¥2-dags introduksjons/ samlingsdag og 2 dager ferdighets- og simuleringstrening.
Opplegget ligger klart og kan tas i bruk pa kort varsel ved behov for mer opplaring av
personell som skal omdisponeres. Det ble gitt respiratoroppleering for
sykepleiere/intensivsykepleiere som gir kompetansen til & vare respiratorkyndig i en
triggerutlgst situasjon i koronapandemien.

Av normalaktiviteter kan det nevnes at det ble gjennomfart kurs og «In-situ simulering» for
ulike team, BEST Traume- og Medisinskteam, Trombectomi med flere.

| 2020 ble Felles akutt, traume og HLR utvalget opprettet ved Ahus og avdelingen bistar med
administrativ stgtte.

Det har veert en gkning i antall kursgjennomfaringer i Leeringsportalen fra 68 812 i 2019 til 85
431 i 2020. Denne gkningen skyldes til dels Covid-19 og behov for kontaktlgs oppleering. Det
ble fra mars utarbeidet flere sjekklister i Laeringsportalen for ulike fagomrader. Flere nye e-
lzeringskurs innen smittevern, ulike prosedyrer og pasientbehandling ble laget samt en
videoleksjon i observasjonskompetanse.

I 2020 tilbad Ahus ca. 800 praksisplasser til utdanningsinstitusjonene. Ahus har stort sett
opprettholdt antallet praksisplasser for de fleste studentgrupper innen bachelor eller
videreutdanning. Det er praksisplasser for sykepleiestudenter som har veert hardest rammet i
reduksjon av plasser. Siste praksisperiode i varsemesteret ble avlyst, men mange
sykepleierstudenter fikk arbeid pa Ahus som ble godskrevet som praksis. Det har ogsa veert 7
ELTE kandidater i 1 ars praksis innen psykisk helse.

To lrlinger i helsearbeiderfaget har fullfert fagpraven og begge har begynt a arbeide ved
sykehuset. | september startet 4 nye lerlinger i helsearbeiderfaget. Ahus har ogsa lerlinger i
portarfaget.

Det gis statte til ansatte som veileder studenter blant annet gjennom oppstart av veilederkafe,
informasjonsmgter far praksisperioder og tildeling av insentivmidler til 10 ansatte som velger
a videreutdanne seg innen veiledning.

Totalt var det 49 sykepleiere i utdanningsstillinger (anestesi-, intensiv-, operasjon-, kreft-,
barn-, nyfadt- og akuttssykepleie) pa Ahus Nordbyhagen og Ahus Kongsvinger i 2020. For
farste gang praves det ut deltidsutdanning i intensivsykepleie parallelt med ordinert arbeid i
intensivseksjonen og postoperativ. Det er et stort behov for spesialsykepleiere, og da spesielt
intensivsykepleiere. Dette gjelder bade pa Ahus og i landet for gvrig.
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Utfordringer ved utdanning av tilstrekkelig antall spesialsykepleiere pa Ahus i dag og arene
framover er blant annet knyttet til fglgende:

o Antall studieplasser ved de aktuelle studiestedene, sett opp mot behov for
spesialsykepleiere

e Tilbud om praksisplasser innenfor enkelte av utdanningene

o Antall kvalifiserte sgkere til utdanningsstillingene, spesielt i intensivsykepleie

Ahus mal i 2020 var at alle ledere ved Ahus etablerer kompetanseplaner for den enheten de er
leder for, men pga den pagaende smittesituasjonen ble denne prosessen utsatt og ferdigstilles
varen 2021.

Koronapandemien har vist at digitale ressurser er viktig, og nettstedet Kompetansebroen.no
har fatt spille en rolle i den digitale kompetansehevingen av helsepersonell og studenter over
hele landet. Pa arsbasis har det vart en gkning i trafikken med antall sidevisninger pa 324 %
og en gkning pa 173 % i antall unike besgkende. Nasjonal smittesporingsoppleering er utviklet
av www.kompetansebroen.no pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Opplaringen inkluderer
skriftlig materiale om smittesporing, korte videoforedrag og kunnskapstest. Det er interesse
fra flere helseforetak med tilhgrende kommuner om a delta i samarbeidet om
Kompetansebroen og @stfold kobles pa fra januar 2021. Kompetansebroen har laget en egen
digital arsrapport med innblikk og eksempler fra alt som er utviklet og delt i lzpet av 2020.

https://www.kompetansebroen.no/arsrapport-2020/

Samhandlingsavdelingen har i pandemiperioden veert bindeledd mellom Ahus og
kommunehelsetjenesten. Informasjon fra Smittevernsavdelingen og laboratorieomradet ved
Ahus er formidlet via mgater, e-post og var felles nettportal Kompetansebroen. Fagmiljger ved
Ahus har utarbeidet faglige veiledninger til bruk i kommunehelsetjenesten for behandling av
Covid- 19- pasienter. Dette er tatt godt imot av behandlende leger i kommunehelsetjenesten.

Det ble gjennomfart en evaluering av samarbeidet mellom Ahus og kommunene i
pandemiperioden varen 2020, og resultatene viser at partene er forngyde med samarbeidet. |
pandemiperioden har flere mgtefora hatt flere mgter enn normalt. Administrativt
samarbeidsutvalg har i perioder mgttes hver 14. dag for a holde hverandre orientert om status
i henholdsvis sykehus og kommuner.

Det kliniske samarbeidsutvalget, Fagrad Beredskap og smittevern, har hatt hyppige mgter, og
det har vist seg a vaere avgjerende viktig for samarbeidet i pandemiaret.

Legeforumet, Ahus-forum har veert pilotert og utviklet i 2019/20. Helse- og omsorgsfaglig
samarbeidsutvalg vedtok i juni etablering av Ahus-forum som en fast mgtearena for leger.
Mptereferater og anbefalinger legges ut pa nyhetssiden for leger
https://www.kompetansebroen.no/leger/.

I mai innfagrte Ahus elektroniske Dialogmeldinger mellom leger og behandlere ved Ahus og
leger i kommunene. Dialogmeldinger brukes nar pasient er i et behandlingsforlgp og skal
bidra til bedre informasjonsutveksling i pasientforlgpet. De benyttes til oppklarende spgrsmal
og svar far, under og etter innleggelse eller poliklinisk kontakt. Dialogmeldinger skal kunne
erstatte brev, telefoner og feil bruk av elektroniske henvisninger. Det er gode erfaringer med
bruk av slike meldinger i de andre helseregionene og de andre sykehusene i Helse Sgr-@st.

Samarbeidsprosjekt Integrerte helsetjenester for sarbare eldre mellom Ahus og fire kommuner
er godt i gang. Prosjektet skal utvikle integrerte helsetjenester til sarbare eldre med
sammensatte behov. Intensjonen er, i tillegg til & utvikle gode helsetjenester, a utvikle en ny
modell for samarbeidsteam pa tvers av spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.
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Det er vedtatt i Helse- og omsorgsfaglig samarbeidsutvalg & etablere og videreutvikle
tilsvarende samarbeidsmodeller for psykisk helse og rus.

Det har det vaert stor aktivitet for a sette i verk tiltak og legge til rette for at de ansatte ved
Ahus og til publikum via Ahus.no far koronarelatert informasjon oversatt til flere sprak. Dette
er gjort i tett samarbeid med kommunikasjonsavdelingen. Migrasjonshelse har blitt tematisert
pa vare ulike samhandlingsfora med kommuner og bydeler.

Tolkesentralen tilbyr na videokonsultasjoner nar pasienten, legen og tolken er pa ulike steder.

Gjennom mange ars forskning og prosjektarbeid har vi utviklet kunnskap for tiltak for a fa
fram pasienters og pargrendes helsekompetanse. Fokus i tiltakene er at deltakerne selv
oppdager hvordan de kan leve livet med en uventet sykdom eller funksjonsbegrensning, enten
hos seg selv eller i familien. Pa ulike mater sgker vi a styrke den enkeltes evne til livsmestring
og medvirkning Dette er i trad med regjeringens strategi for a gke helsekompetanse i
befolkningen, lansert i 2019.

For samarbeid pa tvers av nivaene i helsetjenesten er det utfordrende at tjenestene ikke har
mulighet for innsyn og deling av pasientinformasjon. Helhetlig samhandling betyr at felles
kommunal journallgsning snakker med andre digitale lgsninger i hele landet

Utfordringen med manglende felles lgsning vil kunne svekke utviklingen av samarbeidsteam,
ambulant virksomhet og helhetlige pasientforlagp.

Et behov som har kommet tydelig frem dette aret, er klinikkens behov for oversettelser og
kompetanse pa a jobbe med spraket (klart sprak) far eventuell oversettelse. De opplever ikke &
na frem skriftlig til den delen av pasientgruppen som ikke behersker norsk. Bade enhet for
kommunikasjon og Avdeling Samhandling og helsefremming har fatt stadige henvendelser
om kompetanse og midler til & bista med oversettelser.

Gjennom farste bglge av Covid-19 fra mars til juni sa vi en sterk reduksjon i bruk av tolk pa
Ahus. Oppmgtetolk ble utfordrende av smittevernhensyn og en konsekvens av dette var at
sykehuset brukte tolk mindre, og nar tolketjeneste ble benyttet var det telefontolk. Telefontolk
kan fungere greit, men svart ofte er det nadvendig med oppmgtetolk for & kunne gjennomfare
konsultasjonen pa en god mate. Kvaliteten pa tolketjenesten blir redusert nar tolk, behandler
og pasient ikke ser hverandre. Tolkebruken har tatt seg opp igjen, men det ser ut som om
telefontolk fortsatt brukes i stor grad. Dette vekker bekymring med tanke pa kvaliteten pa
tolketilbudet til vare pasienter.

Vi har lenge erfart behovet for et godt verktay for kvalitetssikring av «hverdagsspraket» til
pasienter som ikke behersker norsk. Det skal pa ingen mate erstatte bruk av tolk til viktige
samtaler, men brukes til hverdagsfraser under pasientenes opphold pa sykehuset. Det er sterkt
gnskelig at dette kommer pa plass, vi vet at det jobbes med og ser fremt til & ha et godt
hjelpemiddel i en hektisk hverdag i klinikken.

Det er utarbeidet Handlingsplan for kvalitet og pasientsikkerhet for Ahus. Den ligger til grunn
for divisjoner/klinikkers planer og videre arbeid. Hovedomrader og mal i handlingsplanen er
hentet fra nasjonale, regionale og lokale fgringer. Hovedomradene er: Ledelse og
pasientsikkerhetskultur, styrke brukerens rolle, systemer/strukturer, kompetanse,
satsningsomrader, helhetlig pasientforlgp og forskning innen kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet. For hvert hovedomrade er det beskrevet mal med anbefalte tiltak.

Forbedring og kulturendringer tar tid og det er viktig & holde fokus over lengre tid. De fleste
av malene skal viderefgres og oppdateres for satsning videre.
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Det har vert atte mater i Kvalitet og pasientsikkerhetsutvalget pa niva 1 (KPU1) hvor det tas
opp prinsipielle temasaker med formal forbedring, informasjonsdeling og leering pa tvers i
sykehuset. Det har veaert mye fokus pa de alvorligste hendelsene og ny prosedyre for
handtering av varslingspliktige ugnskede pasienthendelser er utarbeidet. Framover blir det
ogsa fokus pa hendelser og risikoomrader for pasientsikkerheten som er viktige, vanlige og
vanskelige. Alle kliniske divisjoner falger opp og har Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg
(KPU2).

Ahus har fortsatt satsingen pa systematisk kvalitetsforbedring. Med ngdvendig tilpasning pga.
koronasituasjonen har vi hatt fem grunnkurs i kvalitetsforbedring, leeringsnettverket «Best pa
a bli bedre» og Forbedringsdag. Her presenterte 17 team sitt arbeid og det ble utdelt priser til
de beste. Problemstillingene for forbedringsarbeidene varierte, flere tok for seg temaer hvor
kvalitet, pasientsikkerhet og arbeidsmiljg/HMS ses som en helhet. Vi har ogsa etablert et eget
kurs som inngar i utdanningsforlgpet for Leger i spesialisering LIS 2/3, hvor de skal
gjennomfare et forbedringsarbeid. I tillegg fortsetter vi a bygge nettverk av veiledere i
kvalitetsforbedring, og gir nye ledere i foretaket undervisning og gvelse i & jobbe i samsvar
med metode for systematisk forbedring.

Arbeidet med innsatsomradene fra Pasientsikkerhetsprogrammet er viderefart, og vi har
gkende grad av implementering. | september startet et eget laeringsnettverk for innsatsomradet
Trygg utskrivning. Malet er a forbedre prosessene pa sykehuset, for at pasientene far en sikker
og god utskrivning til hjem og/ eller kommunale tjenester. Forbedringsteam fra seks
forskjellige divisjoner og klinikker deltar.

Manglende identitetskontroll og - merking av pasienter er en kjent arsak til ugnskede
pasientrelaterte hendelser. Med kampanjen «Vet jeg hvem du er?»-uke i mars 2020 var malet
a gke bevisstheten ved Ahus rundt ID-merking av pasienter. Vi viderefarer oppmerksomhet
pa dette viktige omradet.

Ahus har siden 2017 utredet alternative lgsninger for elektronisk, kontinuerlig innhenting av
brukererfaringer til forbedring av vare tjenester. Det forventes avtale med leverandgr av
lasning i 2021. Lasningen skal piloteres ved Avdeling gastrokirurgi som forberedelse til bruk
i hele i foretaket.

Sykehusets ledelse vedtok i 2020 a prave ut ulike modeller for samstemming av
legemiddellister for & fa bedre rutiner og oppna hayere andel samstemte lister. Utpraving ble
utsatt som faglge av koronasituasjonen, men vil bli initiert i lgpet av 2021.

Ahus har fokus pa legemiddelmangel. Legemiddelkoordinator deltar i ukentlige mgter med
Nasjonalt senter for legemiddelmangel og legemiddelberedskap. Det er signert
samarbeidsavtale med Sykehusapoteket for lokalt legemiddelberedskapslager, og det jobbes
med innhold og fysisk plassering av et slikt lokalt beredskapslager.

Ahus opprettholder fokuset pa fornuftig bruk av kostbare legemidler. Det er et samarbeid
mellom @konomidirekter og Fagdirektar, og deres staber som faglger opp utviklingen av bruk
av kostbare legemidler. Bade internt pa Ahus og ut mot aktuelle samarbeidsforetak og
avtalespesialister. Ahus-modellen for oppfelging av bruk, er blitt lagt merke til i HS@, og er
blitt presentert pa Fagdirektarmgate far jul.

Regionalt Innsatsteam har i 2020 hatt fokus pa tilgjengelige helsetjenester. Det er forventet at
tiltaket forlenges ut over 2020. Det har veert normal mgteaktivitet, pa tross av Covid-19, men
elektronisk. Arbeidsoppgavene til Regionalt innsatsteam blir gitt av fagdirekter HS@. Ett av
de omradene som det har veert et spesielt fokus pa er pakkeforlgp for kreft. Det er en variasjon
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i maloppnaelsen innenfor noen pakkeforlgp, og det har vaert fokusert pa deling og laering
mellom foretak og interne forbedringer i de enkelte foretak.

Det regionale innsatsteamet har utarbeidet en Regional veileder for pakkeforlgp for kreft. Den
arlige samlingen for forlgpskoordinatorer i HS@ ble gjennomfart som webinar.

I 2020 er det laget et utkast til Regional handlingsplan for Kvalitet og pasientsikkerhet som
trolig vil vedtas 1.tertial 2021 i HS@.

Ahus samarbeider med fire skoler om kvalitet i grunn- og videreutdanning for
helsesekretaerer. Samarbeidsavtaler regulerer partenes plikter og ansvar, er et felles fundament
for samarbeid, og bidrar til kvalitetsutvikling i utdanningene. Dette er vesentlig for
rekruttering til utdanning og arbeidsliv. Pa bakgrunn av samarbeidet har
Utdanningsdirektoratet tildelt prosjektmidler til desentralisering ordning for
kompetanseutvikling: Prosjektet skal bl.a. fokusere pa digital opplering til nytte for elever og
veiledere, samt helsesekreteerer i virke i sykehus og primarhelsetjeneste.

For videreutdanning ved fagskolestudiet Helseadministrasjon er malsetting om a rekruttere
relevante medarbeidere til videreutdanning innen fagskolestudiet «Helseadministrasjon» er
oppnadd: i 2020 startet syv deltakere pa videreutdanningen mot inntil en i aret de senere ar.
Videre planlegges det for at sykehusets metode for kvalitetsforbedring knyttes til
utdanningen: «En prosjektoppgave i forbedringsarbeid skal bidra til at leeringsmalene knyttet
til kvalitet og pasientsikkerhet blir nadd.»

Kompetanseprogram for kontorfaglig tjeneste ble ogsa i 2020 gjennomfart med flere kurs i
Grunnmodul og Modul Henvisninger og ventelister. Dette aret ble en tredje Modul
«Kommunikasjon» etablert. | denne modulen ligger bl.a. kurset «Klinisk kommunikasjon»
spesielt tilrettelagt for kontortjeneste.

Den profesjonaliserte ordningen for beredskapsleder og beredskapssekretar har gjennom aret,
bade knyttet til Covid-19 pandemi og i forbindelse med jordskredet i Gjerdrum viste seg 4 ha
styrket Ahus beredskaps- og sikkerhetsmessig.

Fagrad beredskap og smittevern, som er forankret i overordnet samarbeidsavtale mellom
helseforetaket og kommunene, har gjennom Covid-19 pandemien hatt mgter hver 2. uke. For
samarbeidet har dette veert veldig viktig.

Ahus deltok 3 dager i februar i samvirkegvelse med ngdetatene hvor hendelsen var knyttet til
mottak av skadde (overload) etter en ekstern hendelse med pagaende livstruende vold
(PLIVO). Vellykket, leererik og godt gjennomfart gvelse med forberedt realistisk
skadescenario og aktuelle gvingsmoment for alle.
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Ahus har i 2020 ogsa innenfor bemanningsomradet blitt sveert preget av koronasituasjonen.
Sykehusdriften, inkludert bemanningslgsninger for foretaket, har matte tilpasse seg dette.

Mange ansatte har i lgpet av aret veert i karantene, noen har blitt smittet av Covid-19 og ikke
minst har driften delvis blitt lagt om i deler av aret. Dette for a ha tilstrekkelig beredskap for
og behandling av Covid-19-pasienter. Etter at helseforetaket gjenopptok ordineer drift, etter
den initiale fasen av pandemien, har det videre veert jobbet med a sikre beredskap for mottak
av en potensiell ny smittbglge med Covid-19-pasienter, parallelt med mest mulig ordiner drift
og forsgksvis ta igjen det gkte etterslep som faglge av nedtrekket av elektiv aktivitet.

For & kunne balansere ordinar pasientbehandling og ivareta beredskap for og behandling av
Covid-19-pasienter, har foretaket derfor iverksatt en rekke tiltak. Det har blitt utarbeidet
trinnvise planer for & sikre planmessige og koordinerte endringer i sykehuset som falge av
pasienttilstremningen av Covid-19 pasienter. Den trinnvise planen innebeerer bade opptrekk
av sengeomrader for Covid-19-pasienter, potensielt nedtrekk av ordiner drift og derav planer
for omdisponeringer av personell. Ressursstyring i denne situasjonen har vart krevende for
bade arbeidsgiver og de arbeidstakerne som har blitt berart.

Ahus har pa denne bakgrunn et vesentlig hgyere bemanningsforbruk i 2020 sammenlignet
med tidligere ar, ogsa sammenlignet med budsjett for 2020. Foretaket har blant annet hatt
behov for a sikre videreutvikling av bemanningssenteret, herunder ha personell for fravaer
som har fulgt som falge av Covid-19. I tillegg har tiltak knyttet til skallsikring for & ha
kontroll pa besgkende til helseforetaket og personell til & analysere praver til Covid-19-tester
fort til et stort avvik. Overforbruket pa personell er i naerheten av 300 arsverk i 2020. Det aller
meste av dette knytter seg til Covid-19.

Mange av de planlagte tiltakene innenfor ressursstyringsomradet i helseforetaket har ikke blitt
gjennomfart etter planen i 2020. Det har blitt lagt planer for & sikre bedre oppfalgning av
bemanningsutviklingen og bedre ressursplanlegging i foretaket gjennom 2021. Et viktig tiltak
her er oppfalgning av ulike enheter pa sykefraveer og optimalisering av bemanningslgsninger.
| den forbindelse kan det vises til at det i 2020 er arbeidet med & utvikle en applikasjon for a
understgtte lederes mulighet til & se ssmmenhenger mellom aktivitet og bemanningsforbruk
pa tvers i foretaket. Applikasjonen vil tas i bruk farste tertial 2021.

Samtidig er det viktig a nevne at foretaket har endret pasientstrammen innenfor
opptaksomradet til helseforetaket, slik at hele foretakets samlede kapasitet blir bedre utnyttet.
Dette innebaerer hovedsakelig at det er tatt opp starre aktivitet pa Kongsvinger sykehus. |
tillegg har det blitt arbeidet med a fa pa plass bemanningslagsninger for oppstart av aktivitet pa
Ahus Gardermoen.
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HMS-mal 2019-21

Tabell 3 vedtatte HMs malene for foretaket i perioden 2019 - 2021. Delrapportering for resultater 2020 falger i
avsnittene nedenfor

Fokusomrade Mal
1 Arbeidsbelastning | Reduksjon i antall brudd pa arbeidsmiljglovens arbeids- og
hviletidsbestemmelser
Fokusomrader er:
Brudd pa samlet tid pr. dag
Brudd pa ukefri og hviletid mellom vakter
Brudd pa antall AML timer pr. ar
@ke score blant de 7,5% enheter med lavest score pa indikatoren
arbeidsforhold (enheter som har mulig fare for helsefarlig ubalanse mellom
oppgaver 0g ressurser).
Alle enheter med skift/turnus skal gjennomfgare en risikovurdering av
arbeidstidsordninger
2 Trygghet Alle ansatte skal ha oppleering i trad med behov kartlagt i risikoanalyse
(Trusler og vold) | Enheter med hay risiko skal ha handlingsplaner for & forhindre alvorlige
hendelser som falge av vold og trusler
Ferdigstille og implementere sikkerhetstiltak som omhandler fysisk sikring
3 Sykefraveer For foretaket samlet sett er mal for sykefraveer <7,2 %
Alle divisjoner ma fastsette egne mal slik at foretaket samlet sett nar det
overordnede malet
For enheter som har lavere sykefraveer enn 7,2 %, skal malsetningen vere en
ytterligere reduksjon pa minimum 0,15 % (prosentpoeng), jf. HS@s mal
Frafallet fra arbeidslivet skal reduseres. (I1A-mal)
4 Brannvern Alle ansatte skal arlig gjennomfare
obligatorisk E-laeringen i brannvern
Brannvernkoordinatorer og brannkontakter skal gjennomfare obligatorisk
opplering
Alle ansatte skal gjennomfgare obligatorisk oppleering i praktisk brannvern
hvert andre ar
5 Systematisk HMS | Alle enheter har oppdaterte elektroniske handlingsplaner
| trad med arlige resultater fra ForBedringsundersgkelsen skal alle enheter ha
minimum 2 forbedringspunkter og 2 bevaringspunkter i sin handlingsplan
Som et ledd i HMS-arbeidet ved Foretaket skal alle VO, ledere og AMU-
medlemmer gjennomfare obligatorisk HMS-opplering
Alle verneombud skal ha dokumentert samarbeids og tilretteleggingsavtale
med sin leder
6 Ytre milja/ Opprettholde sertifikat i henhold til ISO 14001:2015 Miljgledelse
miljeledelse
6a | Transport og Redusere CO2-utslipp med 5% innen utgangen av 2021 fra 19917 tonn i
energi 2017
6b | Legemidler Redusere bruk av 5 bredspektrede antibiotika-grupper med minst 30% fra
2012-niva innen 2020
6¢ | Innkjep og @ke sorteringsgraden med 5% innen utgangen av 2021 til 47%
avfallshandtering
6d | Miljevennlig mat | Ha minst 15% gkologisk andel matforbruk ved Ahus innen 2020, andelen er

7% ved utgangen av 2017
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Som falge av pandemisituasjonen ble det etablert diagnosestasjon og Call-senteret ved
foretaket. Bakgrunnen for dette var sykehusets behov for a betjene og fglge opp ansatte med
spgrsmal knyttet til Covid-19, samt behovet for & kunne utfgre testing av ansatte. Tjenesten
har veert omfattende og ressurskrevende, hvilket har hatt pavirkning pa ordinzr drift innenfor
HMS og sykefravaersomradet.

Malomrade 1 — Arbeidsbelastning

Ahus skal organisere og tilrettelegge arbeidet slik at det tas hensyn til den enkelte
arbeidstakers arbeidsevne, kyndighet, alder og gvrige forutsetninger. Alle enheter med
skift/turnus skal risiko vurdere arbeidstidsordningene. Arbeidsbelastningen skal hensyn tas for
a forebygge helseskadelig belastninger pa ansatte.

Det er fortsatt et stort antall brudd pa arbeidsmiljglovens arbeids- og hviletidsbestemmelser. |
2020 hadde Ahus 33821 brudd, mot 31266 brudd i 2019. 4880 av bruddene i 2020 er direkte
knyttet til Covid-19. Dersom man trekker ut de bruddene som er relatert til koronasituasjonen
er omfanget AML-brudd for foretaket noe redusert fra 2019 til 2020. Foretaket har ogsa en
liten prosentvis nedgang, fra 2,5% til 2,4%, i AML-brudd per vakt. Dette ma imidlertid sees i
sammenheng med at det ogsa har vert en stor vekst i bemanningen i 2020.

Avrets Forbedrings undersgkelse har vert gjennomfart i perioden 3. mars til 1. april. 12. mars
gikk foretaket over i gul beredskap. Dette medfarte store endringer, bade for ansatte i
pasientnare stillinger og for merkantilt ansatte. Flere klinisk ansatte ble omdisponert og har
jobbet ved andre enheter enn de som de opprinnelig tilhgrer. Mange merkantile ansatte jobbet
via hjemmekontor i perioden. HS@ besluttet at det ikke skulle sendes paminnelser om
undersgkelsen til ansatte, slik det har veert gjort ved tidligere undersgkelser. Dette, og selve
koronasituasjonen, har i stor grad pavirket svarprosenten ved arets undersgkelse, som endte pa
55%. Det ble besluttet at oppfalgingen av undersgkelsen likevel skulle ga som normalt, men
med noen forskyvninger av frister.

Blant de 7,5% enheter med lavest score pa indikatoren arbeidsforhold, er det kun fire av
enheter fra 2019 som fortsatt havner innunder denne gruppen. Generelt sett har alle enheter
hayere skar pa indikatoren arbeidsforhold.

Hovedtrekkene fra ForBedring 2020 er at det pa foretaksniva er en positiv utvikling pa alle
temaomradene. Temaomradet «oppfalging» er det omradet som har hatt relativt storst
forbedring.

Malomrade 2 - Trygghet — trusler og vold

Arbeidstilsynet har ogsa i 2020 gjennomfart varslede tilsyn innenfor psykisk helsevern med
tema vold og trusler — jfr. forskrift om utferelse av arbeid, § 23 A, tilsynene er lukket.

Det er foretatt en kartlegging i alle divisjoner/klinikker for & sikre tilstrekkelig antall
ressurspersoner for & gjennomfare opplering i forebyggende tiltak innenfor feltet «vold og
trusler». Det ble gjennomfert opplering i tredje tertial og det planlegges med ytterligere en
kursdag i farste kvartal 2021.

Malomrade 3 - Sykefravar

Det jobbes malrettet med sykefravearet pa Ahus og det er konkretisert noen omrader hvor det
er viktig a ha fokus fremover.

Et omrade er a sikre at alle ledere ved Ahus gjennomfarer sykefraveersoppfelging med
sykmeldte ansatte og at de har tilstrekkelig kunnskap og kompetanse til & gjare dette pa en
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god mate. God ledelse er & vaere «tett pd» og det er viktig at alle ledere ved Ahus har god
forstaelse av lederrollen og hva det innebzrer.

Det samlede maltallet for Ahus i 2020 er pa 7,2 %. Ahus samlede fraver for 2020 er pa 8,6
%, men det kan synes som om det er noe positiv utvikling om det koronarelaterte fraveeret
trekkes ut. Ser en bort fra fraveer knyttet til Covid-19 er sykefraveret for 2020 pa 7,7 %.
Arsakene til sykefraveeret er ssmmensatt og vil variere fra enhet til enhet. Det har veert en
positiv utvikling i hvordan hver enkelt leder handterer langtidsfravaer og hyppig
korttidsfraveer.

Som et ledd i den nye 1A-avtalen, stilles det klare krav til partssamarbeid. | henhold til
avtalens punkt 1.3, skal representanter fra arbeidsgiver, tillitsvalgte og NAV
Arbeidslivssenter ssmmen definere hvem og hva som skal prioriteres i det konkrete
sykefravarsarbeidet. Som et ledd i dette arbeidet er det pa overordnet niva opprettet et
partssammensatt interimutvalg som vil legge frem sitt forslag til den videre organisering for
Sykehusledelsen og Arbeidsmiljgutvalget forste halvar 2021.

Retning for det systematiske sykefraveersarbeidet — to av de starre satsningsomradene:

e Metodikk etter inspirasjon etter «Postenmodellen», tema er gjentakende fravar over
tid

e Som en del av IA avtalen og Bransjeprogrammet 1A i sykehus er det utarbeidet en
metodikk som kalles «Der skoen trykker» og denne metodikken kan benyttes i enheter
som har arbeidsmiljgutfordringer og hayt sykefraveer. «Der skoen trykker» er en
malrettet, systematisk og langsiktig metodikk for a redusere og forebygge sykefraver
gjennom tiltak for & bedre arbeidsmiljget. «Der skoen trykker»-metodikken tar
utgangspunkt i de reelle utfordringene som ansatte opplever pa den enkelte enhet
innenfor sykehuset. Bade Sentraloperasjon og sterilforsyningen (Kirurgisk divisjon)
og Nyfadt (Barne- og ungdomsklinikken) er valgt ut til & fa bistand av et innsatsteam
som er tilknyttet bransjeprogrammet, og vil fa hjelp til & jobbe etter «Der skoen
trykker». Ressurspersoner ved Ahus er tilknyttet arbeidet for a leere metodikken og bli
prosessledere slik at metodikken kan rulles ut til andre enheter ved sykehuset.

Malomrade 4 - Brannvern
| 2020 har 85 % av de ansatte gjennomfart og bestatt obligatorisk arlig e-lering.

Praktisk brannvernopplering er obligatorisk for de ansatte hvert 2. ar og antallet som har
gjennomfart er for perioden 2019 og 2020. For denne perioden er det 29 % som har
gjennomfart praktisk branngvelse. Dette er en nedgang pa ca. 10 prosentpoeng fra forrige
sammenlignbare to-ars periode, 2018 og 2019, der deltakelsen var pa 39 %. Dette er svert
lave tall, og det ma jobbes dedikert for & gke deltakelsen pa disse kursene. For & gke andelen
har DFM satt opp gvelser. Det har blitt utfert flere gvelser lokalt pa avdelinger istedenfor i
brakken. | forbindelse med Covid-19 er det gjort tilpasninger for & kunne gjennomfare
praktisk branngvelse.

Nar det gjelder opplaring for de som har rollen brannkontakt, ogsa kalt «gul vest kurs», sa har
ikke dette veert gjennomfart i 2020.

Malomrade 5 - Systematisk HMS
HMS runde

For pa en best mulig mate a ivareta noen av HMS-utfordringene pandemien medfarte, ble den
arlige HMS-runden tilpasset situasjonen, og det ble i april 2020 utarbeidet ny forenklet
versjon av denne — Sjekkliste smittevernrutiner (biologiske faktorer) og psykososialt
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arbeidsmiljg. Den forenklede versjon av HMS runden omhandler smittevernrutiner
(biologiske faktorer), psykososialt arbeidsmiljg og enkelte andre omrader som for eksempel
brannvern. Dette for a sikre at arbeidsgiver ivaretar et fullt ut trygt og forsvarlig arbeidsmiljg
gjennom & dokumentere kartlegging av risikofaktorer med tiltak i trad med myndighetskrav.

For a sikre at arbeidsgiver falger opp ansvar for at det foreligger rutiner som sikrer
arbeidstakere ved arbeid som kan medfare eksponering for biologiske faktorer/ Covid-19 er
det utarbeidet en egen mal «eksponeringsregister biologiske faktorer — coronavirus SARS-
CoV-2» i tilknytning til prosedyre HMS: Eksponering av biologiske faktorer.

Stralevern

Ahus ma ha godkjenning fra Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet for alle aktiviteter
som medfarer straling, jf. krav i stralevernforskrift. | forbindelse med etablering av PET er to
godkjenninger endret; godkjenning for medisinsk stralebruk med nukleazrmedisin og tillatelse
til utslipp av radioaktive stoffer. Ved virksomhetsoverdragelse av invasiv hjertevirksomhet og
oppstart av planlagt kirurgisk virksomhet ved Ahus Gardermoen, ma godkjenning for
medisinsk stralebruk med rgntgen endres. Alle som jobber med straling skal ha arlig relevant
opplaering i stralevern og bruk av straling (generell og apparatspesifikk).
Stralevernundervisningen ma tilpasses ulike malgrupper/behov og tar derfor mye tid. Det er
arrangert praktisk undervisning, i tillegg til klasseromkurs og fagdager. Ahus har ogsa hatt
ansvar for utviklingen av et nytt regionalt e-leeringskurs, «Stralevern for leger og
sykepleiere». Malet er at alle leger og sykepleiere i HS@ som jobber med rentgenstraling har
god kompetanse innen stralevern og stralebruk.

HMS-kurs, 40-timers grunnkurs for verneombud og AMU-medlemmer

Kursgjennomfgring har ved to anledninger blitt kansellert pa kort varsel grunnet etterlevelse
av myndighetenes krav til smittevernstiltak. Det har over tid opparbeidet seg et uheldig
etterslep pa oppleering for denne gruppen, og det er planlagt for to nye kurs, henholdsvis i
farste og andre tertial 2021.

Elektroniske handlingsplaner og oppfelging forbedring

Foretaket anskaffet i 2020 et elektronisk handlingsplansystem, fra leverandgr Confirmit.
Systemet ble gjort tilgjengelig for alle ledere ved foretaket i forbindelse med opprettelse av
handlingsplaner som oppfalging av forbedringsundersgkelsen.

Handlingsplanene er viktige som grunnlag for & ta vare pa positive elementer i arbeidsmiljget,
samt a forbedre forhold som undersgkelsen viser behov for. Alle enheter har frist 15.
september til 3 registrere tiltak i elektronisk handlingsplansystem. Pr. 2020 var det 460 av 531
enheter som hadde registrert tiltak i elektronisk handlingsplan. Det gjgres oppmerksom pa at
tallene for antall enheter med registrerte tiltak i elektronisk handlingsplan kan ha en
feilmargin, da uttrekket fra systemet forelgpig ikke kan eliminere niva i hierarkiet som ikke
inneholder ansatte. Dette skyldes flere kan ha registrert tiltak i flere niva, der det i
utgangspunktet kun skulle vaere registrert pa ett niva.

Malomrade 6, ytre miljg rapporteres under Facilities Management
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Bedriftshelsetjenesten (BHT)

Ahus BHT er organisert som en egenordning i foretaket, organisert under administrerende
direkter som del av sentral stab. Avdelingen har en fri og uavhengig rolle i
arbeidsmiljgsparsmal. Arbeidsdelingen mellom Ahus som arbeidsgiver og bestiller, og BHT
som utfgrende enhet, konkretiseres gjennom arlig bestilling og samarbeidsplaner. Dette i trad
med foretakets HMS-handlingsplan. Ahus BHT har i 2020 i stor grad opprettholdt sin
tjenesteytelse til Ahus, tross situasjon med koronavirus i samfunnet, med en kontinuerlig
utvikling av disse tjenestene og et fortsatt fokus pa forebyggende arbeid med HMS og
arbeidsmiljg. Under den farste fasen av koronapandemien pa varen 2020 (mars-mai)
gjennomfarte Ahus BHT psykososial oppfelging av medarbeidere i karantene, med
telefonoppfelging av mer enn 2000 medarbeidere i perioden. Ahus BHT har siden hatt
psykososial telefonoppfelging av medarbeidere som tester positivt pa koronatester.

Arbeidsmiljgutvalg (AMU)

Ahus endret i 2018 AMU strukturen ved a etablerte AMU pa divisjonsniva i tillegg til
foretaksniva. Endringen og erfaringene knyttet til dette skulle evalueres etter 2 ar.
Evalueringen ble pabegynt i desember 2019 med en spgrreundersgkelse. Resultater ble
framlagt og erfaringer diskutert i AMU-seminar januar 2020. AMU pa foretaksniva
gjennomfarte et evalueringsmgte mai 2020, men grunnet koronasituasjonen ble det videre
arbeidet forskjgvet til 2021.

AMU behandle saker ut i fra en overordnet tilnaerming og arbeider med a tydeliggjere HMS-
perspektivet bedre i oppfalging og analyser av trender og utvikling. Saksbehandlingen er
forbedret og videreutviklet slik at vernetjenestens uttalelse innhentes og tas med i
saksgrunnlaget far sakene behandles. Det er endret til personlig vara pa arbeidsgiversiden fra
2021.

Foretaks-AMU har gjennomfart tilsammen 11 mgter i 2020. Ett mgte er avlyst pa grunn av
koronasituasjonen, de andre mgtene har blitt gjennomfart etter plan. AMU har blant annet
behandlet saker som omhandler:

e Budsjett

e Rapporter og planer som tertialrapporter, strategisk arealplan, gkonomisk langtidsplan,
vedlikeholdsplaner og opplaeringsplaner HMS med mer

Oppsummering og erfaringer etter tilsyn fra Arbeidstilsynet

Arlig gjennomgang av internkontroll IK-HMS

Ivaretakelse av driftskritiske systemer

Implementere helhetlig oppleringsopplegg i arbeidet med a forebygge vold og trusler
om vold

Resultater og oppfalging etter ForBedring
e Brudd pa arbeidsmiljglovens arbeidstidshestemmelser
e Byggesaker, virksomhetsoverdragelse og omorganiseringer

40



2.2 Evaluering av egen virksomhet og organisering

Medisinsk divisjon

Divisjonen har forberedt driftsendringer gjeldende fra 1. januar 2021 med divisjonalisering av
Kongsvinger sykehus med etablering av ny avdeling i divisjonen og virksomhetsoverdragelse
av kardiologisk virksomhet fra LHL sykehuset med etablering av seksjoner innen
Hjertemedisinsk avdeling. | tillegg er det gjort forberedelser knyttet til endringer i forbindelse
med sykehusets strategiske arealplan.

Akuttmedisinsk avdeling drifter Norges starste akuttmottak og tok i1 2020 imot ca. 110
pasienter per degn, en reduksjon ca. 10 % fra foregaende ar som sees i sammenheng med
endret pasientstrgam fra kommunene Ullensaker og Eidsvoll og pandemi

Et tettere samarbeid mellom Intensiv og overvakingsenheter bidrar til et styrket tiloud for den
akutt kritisk syke pasient og samarbeidet viderefgres ogsa etter pandemisituasjonen.

Medisinsk avdeling forskning handtert godt store endringer av arbeidsoppgaver gjennom aret
som understgtter avdelingens fleksibilitet med en engasjert og lgsningsorientert ansattgruppe.

Lungemedisinsk avdeling har hatt store driftsendringer grunnet pandemi med blant annet
etablering og drift av Covid-19 sengeomrade, men har hatt en stabil ansattgruppe med lav
turnover.

Det ble gjennomfart omorganisering av Hjertemedisinsk avdelingen med endring fra 12 til 7
seksjoner. Avdelingen har planlagt for virksomhetsovertagelse av kardiologisk drift fra LHL-
sykehuset til Ahus med to nye seksjoner i avdelingen fra 1.1.2021, henholdsvis Invasiv
kardiologi Ahus Gardermoen og Felles sengepost (kardiologi/kirurgi). Nevnte endringer
medfarer at avdelingen blir en av landets stgrste hjerteavdelinger med naermest komplett
tilbud til hjertepasienter i eget opptaksomrade.

Kirurgisk divisjon

Etableringen av egen forskningsavdeling har bidratt til mer forskningsfokus og gkt tilslag pa
sgknad om eksterne midler. Avdelingen har na fire ansatte, og arbeider med strategisk
forskningssatsning i samarbeid med avdelingslederne. Denne utviklingen fortsetter i 2021.

Sammenslaingen av Sentraloperasjon og Sterilforsyningsavdelingen ble ogsa effektuert fra
2020. Dette har bidratt til en god og helhetlig tilneerming til operasjonsstuedrift.

Koronasituasjonen har fart til store endringer tilknyttet elektiv virksomhet, men ansatte i
Kirurgisk divisjon har vist stor kapasitet til endring og omstilling. Koronasituasjonen har
medfart store utfordringer for mange personellgrupper. Det ble lagt planer for & kunne ta imot
opp mot 65 pasienter pa respirator. Det ble bygget om lokaler, flyttet sengeposter og lert opp
og omdisponert personell i hele divisjonen Da farste bglge sa ut til & bli redusert, gjenopptok
foretaket planlagt drift noen uker far sommeravviklingen. Etter sommeren har foretaket i stor
grad hatt full elektiv drift, men i perioder har karantenesituasjonen blant ansatte pavirket
kapasiteten. Presset har veert spesielt stort pa overvakingsomradene, og internt samarbeid
mellom disse enhetene har utviklet seg meget positivt. Fra begynnelsen av desember begynte
antall innleggelser a gke igjen, og inn mot julen matte foretaket pa nytt redusere elektiv drift.
Den pagaende smittesituasjonen gjar det ekstra krevende a opprettholde elektiv virksomhet og
krever kontinuerlig kvalitetssikring av kapasitet og operasjonsprogrammet. Det arbeides godt
med kvalitetsforbedring og prosessforbedring i alle avdelinger i divisjonen. Noe av dette
vanskeliggjares av personellmangel, sarlig gjelder dette spesialsykepleiere, men ogsa sykdom
og karantene pavirker driften og annen aktivitet negativt.
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Ortopedisk klinikk

Elektiv aktivitet er planlagt i forhold
til tildelt kapasitet, erfaring fra
foregaende ar bekrefter at vi innfrir pa
plantall.

@-hjelps poliklinikk i AM
Andel dagbehandling
Utvikling i permisjonsdggn
Andel utskrivelser far kl. 13:00

Sammedagskirurgi

Ogsa i 2020 etterlever vi Ahus beste
interne praksis.

o g w b F

Vedrgrende punkt 5,

sammedagskirurgi, realiserer vi na Utvikling i liggetid

omgjering av areal til eget
sammedagsmottak slik at dette foregar Figur 3 Ahus beste interne praksis
utenfor sengeomradene. Dette bedrer

situasjonen med overbelegg/korridorbelegg.

I 2020 har vi hatt pasientforlgp som forbedringsprosjekt. Dette videreferes i nye prosjekter
med forventning om redusert liggetid.

Aktivitetsstyrt bemanning er fortsatt et fokusomrade i klinikken. Hgyt gjennomsnittlig belegg
alle ukedager, hele aret, er utfordrende i forhold til budsjettert bemanning. Pleietyngde,
hodeskader og eldre bruddpasienter med kognitiv svikt krever bade kompetanse og «henders.
Kartlegging av praksis vedrgrende hodeskader i tre andre helseforetak konkluderte med at
vare rutiner er i samsvar med gjeldende norm. Vi har pa bakgrunn av dette meldt inn behov
for styrking av bemanning til hodeskadepasienter for a ivareta et kvalitativt godt tilbud.

Barne og ungdomsklinikken (BUK)

Barne- og ungdomsklinikken (BUK) har i 2020 videreutviklet tilbudet innen ambulerende
tjenester med blant annet pilotering av ny helseteknologi i Avansert hjemmesykehus for barn.
Klinikken har ogsa utvidet sitt tjenestetilbud ved etablering av et palliativt kompetanseteam
for barn og ungdom.

Det er ved nyfadtintensiv gjort et grundig arbeid med kompetanseutvikling, malrettet
rekruttering og analyse av bemanningsplaner. Dette har hatt positiv effekt pa sykefraver og
variable kostnader. | avdeling for leger har det i ar veert en bedre situasjon knyttet til
rekruttering av overleger, serlig er situasjonen pa nyfadt kompetanse adskillig bedre. Det
jobbes kontinuerlig med a vaere i forkant pa rekruttering og det sgkes samarbeidslgsninger
med OUS pa mulige tiltak for kompetanseutveksling /-bygging. Nar det gjelder intern
organisering er det ved avdeling barn og ungdom og avdeling habilitering gjennomfart
vurderinger og pafaglgende endring med seksjoneringer bedre tilpasset virksomheten og
utvikling av tjenester, kompetanse-, fag- og medarbeideroppfalging.

Klinikken er i gang med a utarbeide en strategiplan BUK gjeldende fra 2022-2026. Parallelt
jobbes det malrettet innen satsningsomrader i naveerende strategi: barneovervakningstilbud,
tilbud til barn og ungdom med sammensatte symptomlidelser, kvalitet og pasientsikkerhet og
palliativ behandling.
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Kvinneklinikken

Kvinneklinikken har 6 avdelinger organisert i matrise med to fagavdelinger (fadebarsel og
gynekologi) og 4 avdelinger som har oppgaver pa tvers i fagavdelingene (poliklinikk, kontor,
LIS-leger og forskning).

Omistilling og organisasjonsutvikling i 2020:

Lederstgtte og stabsfunksjoner (6 ansatte) var tidligere under tre ledere og samles under
assisterende divisjonsdirektar fra januar 2021. Vi gnsker & oppna et bedre fag- og
arbeidsmiljg og bedre tilgjengelighet for lederstatte samt redusere sarbarhet.

Kvalitetsradgiver ansatt i oktober 2020. Endringer i ledergruppen i 2020: Ass
divisjonsdirektgr gikk av med pensjon i desember og ny er ansatt.

Kontoravdelingen har tett samarbeid med legene og poliklinikken om poliklinisk
kapasitetsutnyttelse. Kvinneklinikken har daglig driftsmgte med fordeling av ressurser pa
tvers av alle avdelinger. Det er iverksatt jobbglidning pa flere avdelinger for a avlaste
mangelpersonell. Det er et godt samarbeid med Kongsvinger ved kapasitetsutfordringer
spesielt pa fadeavdelingen. Det er et godt samarbeid mellom legene, som er organisert i tre
avdelinger. Kvinneklinikken har et godt arbeidsmiljg og en god forskningsgruppe som hevder
seg internasjonalt.

Det jobbes med organisering av akuttmottak pa kveld, natt og helg mtp pasientsikkerhet. Vi
ma jobbe videre med styring av aktivitetstopper og kapasitetsutfordringer pa fade-
barselavdelingen, gjelder hovedsakelig nar ledere er fravaerende, pa kveld, natt og helg.
Kommunikasjon og samhandling mellom forskjellige yrkesgrupper i akutte situasjoner er et
omrade vi gnsker a bli bedre pa. Den nye Kvinneklinikken inkludert Kongsvinger skal
utvikles og at samlet kapasitet utnyttes.

Divisjon Kongsvinger

Aret har veert preget av endringsprosesser hvor gkt aktivitet, ny organisering og endret
lederstruktur har statt sentralt. Dette arbeidet har i stor grad veert i prosess gjennom prosjektet
«Kongsvinger fase I11» hvor delprosjekt 1 (DP 1) arbeidet med endring av pasientstremmer
og delprosjekt 2 (DP 2) arbeidet med organisering. Prosjektet er en viderefgring av
Overfaringsprosjektet (2018-2019) og Kongsvinger fase 11 (2019).

Delprosjekt 1 — endring av pasientstrgmmer

DP 1 hadde hey aktivitet og stor grad av involvering av bergrte i januar og februar med
malsetting om endring av pasientstremmer for gyeblikkelig hjelp-pasienter fra Eidsvoll og
Ullensaker kommuner fra 1.mars. Det ble gjennomfart gode informasjonsmgter bade i
Eidsvoll og Ullensaker og i divisjon Kongsvinger som forberedelse til endringen.

Fra kommunene deltok det personell bade fra administrasjon, fastleger og politikere og fra
sykehuset personell fra gverste ledelse, akuttmottak Nordbyhagen, og ledelse Kongsvinger,
samt representanter for prosjektet. | tillegg deltok Prehospitale tjenester ved Oslo
universitetssykehus som har ansvar for syketransport for Ahus og kommuneoverlegen fra Nes
kommune som har erfaring med Kongsvinger sykehus som sitt narsykehus i nesten 20 ar, hun
hadde hovedsakelig positive erfaringer a dele med seg.

«Veiviser» for styring av hvilke pasienter skal hvor, ble en ngkkel for fastleger/legevakt og
ambulansetjenesten for hvilke pasienter skal til Kongsvinger og hvilke pasienter skal til
Nordbyhagen. Det har veert en viktig faktor i prosessen a trygge innbyggere fra kommunene
Eidsvoll og Ullensaker om at de vil fa trygg og forsvarlig behandling.
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Ved oppstartdato 2.mars og tiden fremover var det daglige telefonmgter mellom partene for &
sikre god dialog og oppfalging av eventuelle utfordringer underveis. Endring av
pasientstrammene skjedde som forventet og takket veere godt samarbeid og dialog underveis
har endringen gatt sveert bra.

Endring av pasientstrammer med gyeblikkelig hjelp pasienter fra kommunene Ullensaker og
Eidsvoll til Kongsvinger kom raskere enn forventet, og ble liggende pa et hgyt niva gjennom
2. halvar 2020.

Bildene nedenfor viser alle gyeblikkelig hjelp kontakter ved Kongsvinger sykehus i 2019 og
2020, samt utviklingen for pasienter fra kommunene Eidsvoll og Ullensaker i 2020.
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Figur 4 Kontakter alle omsorgsnivaer 2019 og 2020 per maned, gyeblikkelig hjelp
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Figur 5 @yeblikkelig hjelp kontakter fra Ullensaker og Eidsvoll per uke 2020

Endringen av pasientstremmene skapte nye utfordringer knyttet til kapasitet og kompetanse.
Divisjon Kongsvinger skulle handtere definerte gyelikkelig-hjelp-pasienter fra Eidsvoll og
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Ullensaker kommune fra 01.03.20. Det interne tilpasningsarbeidet for & handtere den gkte
aktivitet ble ledet av divisjonsdirektar, organisert slik;

e Kjernegruppe — bestaende av utvalgte seksjonsledere for bergrte fagomrader, utvalgte
tillitsvalgte, spesialradgiver, controller og divisjonsdirektar. Gruppen forberedte saker
til utvidet ledermgte.

e Utvidet ledermgte - alle seksjonsledere, divisjonsledelsen, tillitsvalgte (tv) og
vernetjenesten (vo). Dette var en diskusjonsarena med muligheter for innspill til
prosess far beslutningene ble tatt.

¢ Divisjonsledermgte ble beslutingsfora.

Dette sikret bred involvering, bade faglig, ledelsesmessig og for ansatte representanter
gjennom tillitsvalgte og vernetjeneste. Behovet for kompetanse/personell ble vurdert i den
enkelte seksjon, i dialog mellom leder og tv/vo, og meldt inn til kjernegruppen. Innspill og
prioriteringer ble diskutert i utvidet ledermgte og beslutninger ble tatt i divisjonsledermgtet.

I trinn 1 av tilpasningsarbeidet, varen 2020, ble det besluttet & bemanne 10 nye senger, samt
styrke bemanning i akuttmottak og ved intensiv, samt gke kapasitet pa operasjonsstuene ved a
bemanne 2 team til kI 22:00. Det ble besluttet en gkt bemanning tilsvarende 14 arsverk.

Trinn 2 av tilpasningsarbeidet ble noe forsinket pga. beredskapsdrift fra medio mars til medio
august. Arbeidet kom i gang, med tilsvarende organisering fra trinn 1, medio august. | dette
arbeidet ble det besluttet & bemanne ytterligere 10 senger, samt at det ble besluttet ny
driftsmodell for sengeomradene med fordeling av antall senger og ny lederstruktur. | dette
trinnet ble niva 2-ledere i Kvinneklinikken (KK), Medisinsk divisjon (MD) og Ortopedisk
Klinikk (OK) involvert for a sikre forankring for ny driftsmodell og lederstruktur for
sengeomradene. | dette trinnet ble det besluttet en gkt bemanning tilsvarende 35 arsverk, for &
sikre forsvarlig drift tilsvarende forventet aktivitet 2021. De 10 siste sengene er planlagt a tas
i bruk fra 01.02.21.

Delprosjekt 2 — omorganisering av somatisk virksomhet ved Ahus Kongsvinger

Delprosjektet startet opp sitt arbeid i desember 2019, og gjennomfgarte oppstartsmate i januar.
Hovedmal var & utrede, foresla og planlegge for fremtidig organisering av somatisk
virksomhet ved Kongsvinger sykehus, gitt beslutningen om en gjennomgaende
fagdivisjonalisering pa Ahus.

Arbeidet ble gjennomfgrt med bred medvirkning fra fagmiljgene ved Kongsvinger og
Nordbyhagen, samt fra tillitsvalgte og vernetjeneste. Forslag til ny organisering ble fremmet
for styringsgruppen i juni og innebar en struktur med 4 avdelinger med stedlige ledere ved
lokasjon Kongsvinger: Medisinsk avdeling, Kirurgisk avdeling, Ortopedisk avdeling og
Avdeling for gynekologi og fade. Det ble besluttet & opprette en stilling som
sykehuskoordinator og hvilke oppgaver denne skal ivareta. Noen avklaringer og beslutninger
ble gjort gjennom hgsten, blant annet organisering av pasientforlgp innen kreftbehandling, og
organisatorisk plassering av palliativt team, samt enkelte stabsfunksjoner. Gjennom hgsten
hadde prosjektet ogsa en rolle i a falge opp forberedelsene til iverksettelse av ny organisering,
herunder endringer i IKT-systemene og personalmessig omstilling.
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Ny organisering fra 2021

Administrerende direkter
Dystwin Masland
Viseadministrerende direktar
Enhet for medisin og helsetag
Enhet for akonomi og finans Forsknings- og innovasjonsdirekisr
Enhet for kommunikasjon
Enhet for HR Universitetet i Oslo

Divisjon for diagnostikk  Divisjon for gisk divisjon ? i ini Bame- o Drtopedisk Kinikk
yhisk helsevern  Anne Harin Lindahl  divisjon d Inge Skrimm
Bysinin Kjos dirakear Erik Borge Skei dirskter

Anestesi

Beyssendokrn

.....

Figur 6 Kongsvinger somatikk fordelt pa fagdivisjoner/ klinikker

Forberedelser til ny organisering — arbeidet internt opp mot prosjekt

Prosjektet gjorde sin del av prosessen. Parallelt og som oppfelging fulgte divisjonsdirektar
opp med interne prosesser.

Informasjon til de ansatte om prosess og beslutninger er sikret gjennom manedlige utvidede
ledermgter, i de periodene dette var mulig gjennom aret. | tillegg har divisjonsdirektar
informert fortlgpende om prosess og beslutninger i ukentlige informasjonsmailer til alle
ansatte. | oktober ble det gjennomfart allmgte hvor administrerende direktar informerte om
beslutningene og behovet for endringer i Ahus Kongsvinger. Pa grunn av begrensinger i antall
deltagere og for a sikre smittevern, ble mgatet elektronisk overfart til flere seksjoner, samt
filmet og lagt tilgjengelig pa intranett.

De ansatte som er direkte bergrt av omstillingen er ivaretatt iht prosedyre for omstilling.

Det er gjennom hgsten gjennomfgrt mgter mellom mottakende niva 2-ledere og de nye
avdelingene ved Ahus Kongsvinger.

I lgpet av oktober og november er det gjennomfart lokale ledermgter hvor divisjon mater
avdeling. Bade ortopedisk klinikk, kirurgisk divisjon, medisinsk divisjon og kvinneklinikken
har hatt felles ledermgte og/eller allmgte. Hensikten med mgtene har vert a legge til rette for
en god overgang, bli bedre kjent, gjensidig presentere hverandres naveaerende
virksomhetsomrader og sikre integrering av fagmiljgene i de nye divisjonene.
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Diagnostikk og teknologidivisjonen

Det er jobbet malbevisst med kvalitetsforbedringer og godt arbeidsmiljg, som har bidratt til
god gkonomistyring og kvalitet, samt redusert sykefraveer.

Covid-19 har preget mye av divisjonens aktivitet i 2020, og innsatsen i forbindelse med
handtering av Covid-19 har bidratt til rask diagnostisering og god pasientflyt til pasientenes
beste. Storvolumtesting av Covid-19 pa oppdrag av Helse Sgr-@st har medfart
utstyrsanskaffelser og ansettelse av mange nye medarbeidere.

Oppstart av drift pa PET/CT er et etterlengtet faglig tilskudd innenfor diagnostikken pa Ahus.
| oktober var det oppstart av mammografiscreening med mammaografibuss, et tilbud for
kvinner i Kongsvinger regionen.

Divisjonen har bidratt til at pasientene pa Ahus far rett blod til rett tid, at sykehuset er
selvforsynt med blodkomponenter samt levert plasma til produksjon av blodprodukter.

Som et ledd i kapasitetsutviklingen pa Ahus er det anskaffet mye nytt utstyr og eksisterende
utstyr er skiftet ut. Nytt utstyr til mammografi og ultralyd vil bidra til forbedring nar det
gjelder pasientens opplevelse av fristbrudd.

Med hensyn til mal om redusert ventetid har divisjonen bidrag blitt pavirket av
smittevernhensyn nar det gjelder bildediagnostikk.

Bildediagnostisk avdeling og Patologiavdelingen har bidratt positivt til at pakkeforlgp for
kreft kan gjennomfares i henhold til maltall.

Divisjon psykisk helsevern

Divisjon psykisk helsevern er en stor virksomhet med mange organisatorisk enheter og
eksterne lokasjoner. | tillegg er divisjonen avhengig av & kjepe kapasitet fra andre foretak.

For den lokalbaserte virksomheten har en valgt & opprettholde samlokalisering av den
polikliniske virksomheten innen DPS, BUP og TSB, og at disse har et felles geografisk
opptaksomrade. Det er en utfordring ved enkelte lokasjoner nar det skal legges til rette for
vekst i poliklinisk aktivitet. Det er sarlig ved virksomheten i Ski at det i de naermeste arene
ma etableres en lgsning med alternativer til dagens lokaler. Flytting av virksomhet knyttet til
Nes kommune fra enhetene i Jessheim til enhetene i Kongsvinger legger utfordringene pa
Jessheim og det er etablert lgsning for utvidelse av lokalene pa Kongsvinger.

Den starste utfordringen organisatorisk og driftsmessig er at sykehusbasert psykisk helsevern
for voksne er fragmentert og at det er en avhengighet av eksterne samarbeidspartnere/foretak.
Disse utfordringene lgses ikke far nytt bygg pa Nordbyhagen er realisert. Denne lgsningen vil
gi starre grad av fleksibilitet og effektiv utnyttelse av ressursene, samt bedre mulighetene for
optimale pasientforlap.

Det pagaende OU-prosjektet har bade kortsiktige og langsiktige mal. Det langsiktige malet er
knyttet opp mot planlegging og omstilling av virksomheten ved ibruktagelse av nytt bygg pa
Nordbyhagen og nedskalering og omstilling av virksomheten nar bydelene Alna, Grorud og
Stovner overfares til OUS sykehusomrade. Pa kort sikt skal OU-prosjektet statte opp under
divisjonens arbeid med a tilpasse aktiviteten til gjeldene kapasitet gjennom effektivisering,
prioritering av oppgaver, samarbeid mellom egne avdelinger og med kommunal instanser om
gode pasientforlgp mm. En prioritert oppgave i denne sammenhengen er a etablere tiltak for
pasienter som trenger det mest, dvs. de med sammensatte behov og lange sykdomsforlap.
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Kvalitetssikring og kvalitetsforbedring er etter hvert innarbeidet som sentrale elementer i
oppbyggingen av divisjonen som en laerende organisasjon med fokus pa utvikling og
tilpasning til krav, forventninger og strategiske mal for virksomheten.

Divisjon Facilities Management

Aret ble refokusert fra arbeid mot strategiske mal og forbedringsarbeid i divisjonens drift, til
arbeidet med a handtere skiftende og i noen perioder dramatiske scenarier i kortsiktig
perspektiv med mal om kontinuerlig drift

Fra koronapandemien var et faktum har fokus veert pa kontinuitetsplanlegging. Farst med
scenariet med topp i mai, hvor intensitet og forventet fraveer trigget en storstilt
rekrutteringsaktivitet i divisjonen for a sikre nok hender pa dekk. Etter hvert dreide fokus til a
handtere «limbodrift» hvor topper kunne komme pa kort varsel, men at mest mulig
normaldrift kunne opprettholdes i takt med smittetopper.

Forst av alt er erfaringen at dette har gatt bra, men har vart svert krevende for mange ulike
fag i divisjonen.

Alle deler av organisasjonen har veert bergrt pa en eller annen mate. Noen bilder pa det er
renholdsmedarbeiderne ute i farste linje med et voldsomt ekstratrykk pa smittevask, og pa det
verste kombinert med knapphet pa smittevernsutstyr. Samtidig ble det enda mer tydelig
hvilken kritisk rolle renhold har i et sykehus. Barna i vare barnehager har foreldre som jobber
i klinikken, og falgelig barnehagene kunne ikke trappe ned som i samfunnet for gvrig, men
tvert imot legge inn et ekstra gir pa det verste for a opprettholde tjenesten gjennom hele
perioden. Barnehagenes beredskapsfunksjon har virkelig blitt tydelig i ar. Det har blitt bygget
utallige lgpemetere med midlertidige skillevegger og sluser for a skille ren og urene soner
gjennom aret. Arealer har i det hele tatt veert en ekstra problemstilling pga. behovet for a
skille, og a holde ngdvendig avstand. Logistikken har veert preget av gkte forsyninger inn, og
gkt smitteavfall ut. Mer produksjon av tekstil, andre matregimer for Covid-19 omrader, mer
krevende sikkerhet med et stort oppbud som besgrger bla. besgkskontroll -og mye mer. Det
har veert gjort en stor innsats i & koordinere situasjon gjennom arets ulike fase, ofte med
omstillinger med sveert kort responstid. Divisjonens egen vurdering er dog at tjenestene har
blitt omformet og levert i takt med de endrede behov gjennom aret. Samtidig har det teeret pa
personalressursene. Mange har ytet usedvanlig mye over lang tid i en usedvanlig situasjon,
men likevel statt i det uten forhgyet sykefraveer, og til og med mange som sier at de blir
engasjert av situasjonen.

Det har vaert gjennomfart to organisatoriske endringer i divisjonen i ar:

e Formalisering av Utviklingsenheten og Stab til egen avdeling. Det har i praksis veert
organisert slik i flere ar, men formaliseres na. Samtidig er det ansatt ny leder for
enheten. Formalet for enheten er stadig a bidra til virksomhetsutvikling og
virksomhetsstyring av divisjonen som helhet som facilities management organisasjon
og enkelttjenester i samarbeid med hhvs. divisjonsdirektar og avdelingsledere.

e Logistikkavdelingen har omorganisert for a redusere kontrollspenn hos enkeltledere i
avdelingen.
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Forsknings- og innovasjonsdivisjonen

FID har de senere ar sett et behov for a bygge kompetanse innen pragmatiske studier,
innovasjon, biobank og forskningsjuss. Vi har derfor etablert to nye seksjoner i 2020, hhv.
Seksjon for biobank og pragmatiske studier og Seksjon for forskningsjuss og innovasjon.
Dedikerte ressurser og kompetanse innen disse fagomradene vil styrke
forskningsinfrastrukturen pa Ahus ytterligere og sikre god radgivning og veiledning ut til
forskningsmiljeene pa sykehuset.

Enhet for medisin og helsefag

Koronapandemien har vist at det er viktig umiddelbart & omstille seg til & mgte behovet for
situasjonsbetinget opplering/trening. Det har veert godt samspill med smittevernavdelingen og
mange aktiviteter har blitt gjennomfart pa en trygg mate jamfar tidsriktige gjeldende
retningslinjer mens andre aktiviteter er blitt avlyst. Opplaeringstilbudene utviklet som faglge av
koronapandemien er gjennomgaende evaluert som sveert gode av deltakerne.

Tett dialog med utdanningsinstitusjonene og klinikken har bidratt til at det har veert mulig a
gjennomfare praksisperioder som planlagt.

Som falge av arbeidet med ny LIS utdanning pa Ahus begynner opplering i veiledning av
LIS & ta strukturert form og kursene blir evaluert sveert godt.

Avdeling samhandling og helsefremmende arbeid har siste aret blitt tillagt nye fagomrader,
Ambulerende sykepleieteam, som gir opplering i sykepleiefaglige prosedyrer og gir
veiledning/opplering til kommunehelsetjenesten, er organisert i Avdeling Samhandling og
helsefremming. Dette har gitt nye innsikter og en bedre kjennskap til kommunehelsetjenesten.

Flere fagomrader har ansvar for opplering og kursvirksomhet. Disse kursene/mgtene er
digitalisert som fglge av koronapandemien. Undervisnings- og opplaringsmateriell er
digitalisert, og vi har erfart at dette ogsa kan brukes i kombinasjon med fysiske mgater og kurs.

Magteplassene vi har med kommuner og bydeler er i stor grad blitt digitale. Gjennom dette har
vi bygget opp en ny og nyttig kompetanse. | tillegg har mgteform og metehyppighet blitt noe
endret.

49



DEL II: RAPPORTERINGER

Oppfelging av styringsbudskap for 2020

Pa grunn av utbruddet av Covid-19 har Ahus veert ngdt a prioritere beredskap og handtering
av koronapandemien. Selv om situasjonen i perioder av 2020 har veert under kontroll, og
Ahus har gode planer for & handterere utbruddet av Covid-19, har Ahus vert i en spesiell og
serlig krevende situasjon i hele 2020.

Handteringen av Covid-19 utbruddet har pavirket foretakets evne til 4 na mal og a
gjennomfare oppdrag for 2020. Utbruddet har pavirket maloppnaelse og gjennomfgring ogsa
for styringsbudskap som ikke ble endret i foretaksmgtet 25. juni.

3.1 Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
3.1.1Ventetid og fristbrudd

e Gjennomsnittlig ventetid, malt som arlig gjennomsnitt, skal veere under 54 dager i
2020.

Ahus fortsatte sitt malrettede arbeid fra 2019 inn i 2020 for a redusere ungdvendig venting og
ugnsket variasjon og tiltakene fra 2019 ble kontinuert i 2020.

Det har veert utfordrende i 2020 & gjennomfare planlagte kompetansehevende tiltak som falge
av koronapandemien.

Tabell 4 Gjennomsnittlig ventetid

2019 2020
Totalt gjennomsnittlig ventetid 59 62
Gjennomsnittlig ventetid somatikk 61 65
Gjennomsnittlig ventetid DPH 39 40
Gjennomsnittlig ventetid TSB 31 30
Gjennomsnittlig ventetid BUP 46 49

Ahus har ikke oppnadd malsettingen i 2020. Gjennomsnittlig ventetid for 2020 er 62 dager

Gjennomsnittlig ventetid har gkt som fglge av koronapandemien. Antall fristbrudd har gkt
som falge av koronasituasjonen.

Tiltak ventetid, fristbrudd og pakkeforlap:

e Resultatsikring annenhver maned i sykehusledelsen etter egen metodikk

e Innsatsteam med representanter fra sentral stab som har arbeidet med fagavdelinger
med starst utfordringer

e Samarbeidsavtaler med avtalespesialister i opptaksomradet

e Fagavdelinger har deltatt i leeringsnettverk med tilgjengelighet som forbedringsomrade
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I kompetanseprogram for kontoransatte er det opprettet en kursmodul for «henvisning
og ventelister»

Ekstraordinar poliklinikk for a redusere ventelister

Utnytte hele kapasiteten inkludert Ahus Kongsvinger for a holde ventelister pa
Kvinneklinikken nede i 2021

Oppbemanning av tre senger pa Palliativ avdeling fra februar 2021

Styrket legebemanning i fagomrader med lang ventetid

3.1.2 Pasientavtaler

Helseforetaket skal overholde minst 94 prosent av avtalene innen utgangen av 2020.

Dette méles med samme uttrekksdato som aret for.

Foretaket oppnar ikke malet i 2020. Det var en positiv utvikling pa dette omradet tom februar
2020. De kirurgiske fagene har som fglge av koronasituasjonen fatt gkte
kapasitetsutfordringer (operasjon). De avdelinger som allerede hadde utfordringer har blitt
pavirket spesielt av koronapandemien.

Det er gjennomfart resultatsikring i sykehusledelsen annen hver mnd. etter egen
metodikk

Det har i 2020 blitt pastartet Innsatsteam etter samme modell som i 2018/2019

Flere avdelinger har deltatt i leringsnettverk og gjennomfart forbedringsarbeid
tilknyttet tilgjengelighet

Kompetansehevende tiltak knyttet til henvisning og venteliste er redusert som falge av
koronapandemien

94
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90.90.4 90,91,2
: 89,89,§8 gglé 38 §9,59,5 §9 89,89,89,1
"~ 58880 -

==@==Overholde pasientavtaler Nasjonalt mal

Figur 7 Overholdelse av pasientavtaler 2019/2020 Mal 2020 94 %
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e Andelen planlagte episoder med tildelt time de neste 6 maneder skal gke
sammenliknet med 2019, malt ved indikatoren planleggingshorisont, avgrenses til &
gjelde andre halvar 2020 sammenliknet med andre halvar 2019. Tidligere stilt krav
om at det skal veere planleggingshorisont for bemanning og timetildeling pa

poliklinikker pa minst 6 maneder gjelder fortsatt.

Det var her en positiv utvikling frem til koronapandemien startet. Andel pasientavtaler med
fast time tildelt var pa 59 % i mars 2020. Denne andelen ble redusert som falge av
koronapandemien.

Andel planlagte episoder i 2020 har ikke gkt sammenliknet med 2019 for samme periode.

Andel planlagte episoder med tildelt time siste halvar 2019 / 2020
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Figur 8 Andel planlagte episoder med tildelt time siste halvar 2019 / 2020
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3.1.3Kreftbehandling

e Gjennomfaring av organspesifikke pakkeforlgp for kreft innen maksimal anbefalt
forlgpstid skal vaere minst 70 prosent for hver kreftform (26 krefttyper: lunge-, bryst-
, prostata- og tykk- og endetarmskreft, kreft i spiseregr og magesekk, blerekreft,
testikkelkreft, skjoldbruskkjertelkreft, kreft hos barn, hjernekreft, nevroendokrine
svulster, faflekkreft, peniskreft, bukspyttkjertelkraft, myelomatose, akutt leukemi,
kronisk lymfatisk leukemi, galleveiskreft, primar leverkreft, hode- halskreft,
lymfom, nyrekreft, livmorkreft, eggstokkreft, livmorhalskreft og sarkom).

Resultatet for 2020 viser at Ahus nar den nasjonale malsetningen for de 26 organspesifikke
pakkeforlgpene for kreft (>70 %). Ahus inkluderer ogsa >80 % av nye kreftpasienter i
pakkeforlap.

75 72
69
70
65 63 62 62
60 56
55
50
45
40
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Andel Nasional malsetning

Figur 9 Positiv utvikling pakkeforlgp for kreft 2015-2020

I 2020 er det oppnadd en forbedring av resultatene for de gynekologiske pakkeforlgpene. De
er na innenfor nasjonal malsetning.

Av forlgp med flest pasienter er det prostatakreft som ikke nar malsetningen i 2020.

I 2020 ble prehabilitering implementert for tykk- og endetarmskreft pd Ahus. Dette bidrar il
at pasientene er bedre forberedt fysisk og mentalt til kirurgisk behandling for kreft.

Pasienter som er diagnostisert med tykk- eller ende-tarmskreft tilbys na prehabilitering ved
Ahus. Dette innebarer systematisk trening med fysioterapeut, kostholdsveiledning og kursing
for & forberede seg til operasjon. Dette har fart til at pasientene er mer tilfreds med
behandlingen, opplever feerre komplikasjoner og at kritiske ressurser i sykehuset kan benyttes
til andre pasienter. Gjennom 2019 sa vi at liggetiden for denne pasientgruppen gikk ned med
over ett dggn og bare halvparten sa mange opplevde at de matte reopereres.

Bryst- og endokrinkirurgisk avdeling har jobbet hard for & overholde pakkeforlgpsfristene i
pakkeforlgp. Etter stor innsats har avdelingen ingen fristbrudd eller etterslep for utredninger
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og konsultasjoner. 77 % av brystkreftpasientene behandles innen pakkeforlgpsfrist. Med disse
tallene tilhgrer vi landets beste.

e Variasjonen i maloppnaelse pa helseforetaksniva for gjennomfering av
organspesifikke pakkeforlgp for kreft skal reduseres for hver kreftform (26

krefttyper).

Det er variasjon i maloppnaelse i de 26 organspesifikke forlapene. Det er tegn til bedring
gjennom aret 2020. I tabell under vises variasjonen pr forlgp per mnd.
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Tabell 5 variasjonen pr forlgp per méaned

Spiserar og magesekk -

100

| 100 | 80 |

2020
Andel
jan feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sept Okt Nov Des | (OF4)
Pakkeforlgp (OF4) | (OF4) | (OF4) | (OF4) | (OF4) | (OF4) | (OF4) | (OF4) | (OF4) | (OF4) | (OF4) | (OF4) | 2020
Brystkreft 61 79 76 72 88 83 74 85 82 76 79 85 78
Prostata
Lungekreft 93
Tykk- og
endetarmskreft 77 | 85 | 79 | 73 | 64 | 70 | 64 | 84 68
Blaerekreft 90 100 100 100 100 82 89 100 91
Foflekkreft 95 88
Nyrekreft 75 83
Lymfom 100 - 83 64
Eggstokkreft 100 80 80 100 85
Livmorkreft 71 67 100 75 67 100 67 83
Livmorhalskreft 100 60 100 60

73

Testikkelkreft - 100 100 100 100 68
Bukspyttkjertelkreft 75 100 100 100 100 100 71
Hjernekreft 100 - - 100 100 100 83
Myelomatose - 100 100 73
Nevro endokrine
Svulster 100 100 | 71
Akutt leukemi ‘
KLL 100 85
Galleveiskreft 100 80
Primer leverkreft - 100 —-I
Skjoldbruskkjertel
kreft - 100 100 67
Sarkom
Peniskreft
Kreft hos barn 100 100 100 100 100 100
Hode halskreft
Samlet 62 68 73 61 75 83 80 72 70 76 70 72 72

Vedrgrende prostataforlgpet: Gode tiltak er avhengig av kapasitet bade i urologisk avdeling

og i andre divisjoner og avdelinger, bl.a. i Divisjon Diagnostikk og Teknologi (DDT) og
sentraloperasonen (SOP). Kirurgisk divisjon (KD) har frigjort noe kapasitet pa SOP ved
overfgre benign kirurgi til dagkirurgisk senter (DKS).

Gynekologisk avdeling har forbedret pakkeforlgpstiden pa eggstokk kreft, livmorkreft og

livmorhalskreft fra radt til grant i lgpet av 2020. Forbedringsgruppen vant Ahus

forbedringspris for 2020 for arbeidet!
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3.2 Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
3.2.1Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

e Det skal veere hgyere vekst i aktivitet og kostnader innen psykisk helsevern og TSB
enn for somatikk pa helseforetaksniva. Veksten males som prosentvis starre gkning i
kostnader (kostnader til avskrivninger, legemidler og pensjon synliggjares, men

holdes utenfor) og aktivitet (polikliniske opphold).

Status pa prioriteringsregel per desember:
Aktivitet

Tabell 6 Aktivitet

Akk. pri regel: Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov |Des

Somatikk 11,2% 115% 0,7%| -60%| -58%| -32%| -2,8%| -26%| -0,7%| 01%| -0,1%| 08%
VOR -1,5%) -06%  -10,9%| -94%|-11,2%| -5,3%| -5,0%| -9.1%| -7.7%| -89%| -7.6%| -62%
BUP 0,1%| 08% -3,4%) -44%| -43%| -14%| -0,7%| 02%| 05%| 10%| 1,7%| 34%
TSB 1,6%| -14% -7,3%) -71%| -51%| -25%| -26%| -35%| -21%| -27%| -23%| -15%

Prioriteringsregel -

Akkumulert vekst polikliniske konsultasjoner

15,0%

Jan Feb BErsBpr  Ba  Qubelldb—®a® S0 BT Bov Bes

-15,0 %

VOP EUF TSE Somaitilde

Figur 10 Prioriteringsregel - Akkumulert vekst polikliniske konsultasjoner

Barne- og ungdomspsykiatri (BUP) innfrir prioriteringsregelen per november med sterkere
vekst i polikliniske konsultasjoner enn i somatikk. VVoksenpsykiatri (VOP) og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) har lavere vekst enn i somatikk malt i antall
refusjonsberettigede konsultasjoner. Andel ikke-refusjonsberettigede pasientkontakter i VOP
og TSB har gkt vesentlig sammenlignet med 2019 pga. kravene til registrering av
telefonkonsultasjoner.
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Kostnadsvekst:

Dette rapporteres til Helse Sgr-@st hvert tertial, og de siste tallene som foreligger er dermed
per august maned.

Budsjettet i 2020 oppfyller prioriteringsregel, denne vurderes under i forhold til avvik fra
budsijett.

Somatikk: kostnadene er 1,2 % hgyere enn budsjett
VOP: kostnadene er 5,6 % lavere enn budsjett
BUP: kostnadene er 0,7 % lavere enn budsjett
TSB: kostnadene er 3,0 % lavere enn budsjett

Dette betyr at prioriteringsregelen ikke oppfylles for noen av omradene. En av de viktigste
arsakene til dette er at kostnadsgkninger knyttet til koronapandemien i hovedsak har kommet
pa somatikk.

e Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern for barn og unge skal prioriteres

innen psykisk helsevern.

Andeler av budsjett 2020 for avdelinger psykisk helsevern: BUP 22 %, DPS 35 % og
sykehusavdelinger VOP 43 %. Sum BUP og DPS 57 %. Andel av regnskap pr november
2020: Sum BUP og DPS 55 %. Avviket skyldes merforbruk akuttpsykiatrisk avdeling. Samlet
sett betyr dette likevel at barn og unge og distriktspsykiatriske sentre prioriteres innen psykisk
helsevern.

3.2.2Gjennomsnittlig ventetid i psykisk helsevern og TSB

e 12020 skal gjennomsnittlig ventetid, malt som arlig gjennomsnitt, veere lavere enn

40 dager for psykisk helsevern voksne.

Innen psykisk helsevern for voksne har det veert en positiv utvikling pa gjennomsnittlig
ventetid og ligger stort sett innenfor malkravet.

Gjennomsnittlig ventetid avviklede pasienter i 2020 er 40 dager pr desember.
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e 12020 skal gjennomsnittlig ventetid, malt som arlig gjennomsnitt, veere lavere enn

37 dager for psykisk helsevern barn og unge.

Gjennomsnittlig ventetid avviklede pasienter i 2020 er 47 dager pr desember. Dette er omtre
samme resultat som i 2019 og 10 dager lengre enn det som er anbefalt.

Koronasituasjonen har pavirket resultatene spesielt for BUP. Det er imidlertid positiv
utvikling i lgpet av aret.

nt

e 12020 skal gjennomsnittlig ventetid, malt som arlig gjennomsnitt, veere lavere enn
30 dager for TSB.

Innen rusbehandling innfris malkravet. Gjennomsnittlig ventetid avviklet i 2020 er 30 dager
pr desember. Dette er en forbedring sammenlignet med gjennomsnittlig 32 dager venting i
2019.

3.2.3Pakkeforlgp psykisk helsevern og TSB

e Andel pakkeforlgp gjennomfart innen forlgpstid for utredning i psykisk helsevern

barn og unge og psykisk helsevern voksne skal vaere minst 80 prosent.

Andel i BUP er 62,8 %. Forlgpstiden har vaert pavirket av koronapandemien.

Koronapandemien har pavirket forlgpstiden spesielt innenfor Barne- og ungdomspsykiatri.
Dette fordi restriksjonene medfarte utfordringer med a gjennomfare normale konsultasjoner
da barn, foreldre og samarbeidende instanser som skoler og barnehager har veert mindre
tilgjengelige enn normalt.
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e Andel pakkeforlgp gjennomfart for evaluering av behandling i poliklinikk for
psykisk helsevern barn og unge, psykisk helsevern voksne og TSB skal vaere minst

80 prosent.

Barn og unge: 29,2 %
VOP: 32,8 %

TSB: 16,2 %

SAMLET (6 forlgp) 31,6 %

| prosessen med implementering av pakkeforlgp har det vist seg at evalueringsaspektet krever
mer systematisk oppfalging og etablering av faste rutiner. Det er flere avdelinger som har
arbeidet med farste del av pakkeforlgpet i 2020, her nevnes TSB spesielt. Det er her lagt en
plan for & forbedre forlgpet fra klinisk beslutning til farste evaluering i 2021.

e Andel pakkeforlgp gjennomfart innen forlgpstid fra avsluttet avrusning til pabegynt

behandling TSB i daggnenhet skal vaere minst 60 prosent.

Indikatoren falges opp i sykehusets applikasjon for pakkeforlgp, men da behandling ogsa kan
skje pa institusjoner utenfor Ahus er det vanskelig a fa totalt resultat. Ahus har ikke oppnadd
malsetting, og jobber med videre tiltak.

NPR publiseres ikke resultatet nasjonalt da NPR mener det ikke er tilstrekkelig tallunderlag.
(671 forlgp i 2020, 352 innenfor normert tid).

e Det vises til SINTEFs farste rapport for evaluering av pakkeforlgpene i psykisk helse
og rus. Helseforetakene skal legge funnene i rapporten til grunn for videreutvikling
av arbeidet med registrering og tekniske lgsninger knyttet til pakkeforlgpene.
Helseforetakene skal ogsa sgrge for at brukerrepresentanter og erfaringskonsulenter

involveres i forbedringsarbeidet og implementeringen av pakkeforlgpene.

Divisjonen har prioritert ledelsesforankring bade ved implementering av pakkeforlgpene og i
forbedringsarbeidet. Det er forelgpig ikke etablert et eget opplegg for involvering av
brukerrepresentanter/erfaringskonsulenter. Det arbeides systematisk med tiltak med basis i
SINTEFs farste rapport. Dette gjelder bl.a.:
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e Registreringer: et kontinuerlig fokus fra forlgpskoordinatorene (opplering/veiledning)

e Tekniske lgsninger: Appen / forlgpsskjema i DIPS/ Regionale dokumentmaler i DIPS

e Regelmessig tema i divisjonens ledermgte med fokus pa erfaringer og felles planer og
lasninger.

3.2.4Henvisninger og epikrise i psykisk helsevern og TSB

e Minst 50 prosent av epikrisene skal veere sendt innen 1 dag etter utskrivning fra
psykisk helsevern og TSB.

Over tid er andelen ca. 35 %, men varierer fra maned til maned. Andelen innen 7 dager er
hay, opp mot 70 %. Dette falges opp som ledd i resultatsikringsarbeidet i divisjonens
ledergruppe.

e Awvisningsrater ved poliklinikkene i psykisk helsevern skal reduseres.

Samlet for alle kliniske avdelinger ligger avvisningsprosenten pa 26 % bade i 2019 og 2020.
Det er store variasjoner mellom avdelingene. Dette fglges opp som ledd i
resultatsikringsarbeidet.

3.2.5Tvangsbruk psykisk helsevern

e Antall pasienter med tvangsmiddelvedtak i degnbehandling i psykisk helsevern skal

reduseres i 2020 sammenlignet med 2019.

De fleste tilfellene av tvangsmiddelvedtak skjer ved Akuttpsykiatrisk avdeling. Det har ved
denne avdelingen veert en gkning i antall innleggelser. Per 2. tertial var det i 2020 198 (180 i
2019) pasienter med ett eller flere tvangsmiddelvedtak.

Det jobbes kontinuerlig med riktig og redusert bruk av tvang.
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3.3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
3.3.1Kvalitet og pasientsikkerhet

o Helseforetaket skal rapportere pa etterlevelse av forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring innen 1. september 2020, herunder hvordan den arlige

gjennomgangen er lagt opp og erfaringer sa langt.

Ahus har rapportert pa etterlevelse av forskriften i brev av 20.08.2020 til Helse Sgr-@st om
«Rapportering - etterlevelse av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring». | brevet
redegjares det for utvikling og etablering av falgende hovedomrader:

Metode/prosess for opplearing og gjennomfgring av systematisk forbedringsarbeid
Enhetlig system/prosess for & behandle og falge opp ugnskede hendelser/avvik
Ny struktur for kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid

Felles styringssystem for virksomhetsstyring og internkontroll/ledelse og
kvalitetsforbedring (Orden i eget Ahus)

 Arlig gjennomgang (systematisk evaluering) av styringssystem

Prosessen med a fremskaffe en samlet arlig gjennomgang og evaluering av styringssystemet
Orden i eget Ahus ble gjennomfart for farste gang i 2020. Den er basert pa resultatene fra
ledernes egenevaluering i Arlig gjennomgang av internkontroll. Alle ledere pa niva 2-5
besvarer sjekklister med internkontrolltema innen kvalitet- og pasientsikkerhet, HMS og ytre
miljg, informasjonssikkerhet, personvern og forskning. Resultatene er ssmmenholdt med
annen relevant informasjon om virksomheten og det er gjort en vurdering av behovet for tiltak
for & utbedre feil, svikt eller mangler i styringssystemet. Resultatene av Arlig gjennomgang av
styringssystemet fremlegges for sykehusledelsen og styret i februar 2021.

Arbeidet med a gjennomga og vurdere styringssystemet forutsetter at alle ledere i foretaket
evaluerer internkontroll i egen enhet. Egenevalueringen bidrar til a tydeliggjgre ansvaret som
ledere har for styring og internkontroll, samt hvilke oppgaver de ma ivareta som ledd i dette.
Erfaringene sa langt er at Arlig gjennomgang gir viktig informasjon om styringssystemets
tilstand, og at dette er ngdvendig for & kunne vedlikeholde systemet og kunne tilpasse det etter
behov og/eller krav i lov- og regelverk. Ahus er opptatt av kontinuerlig forbedring av
opplegget for Arlig gjennomgang og vil fremover fokusere hvordan IKT-systemer kan bidra
til ytterligere forenkling av gjennomgangen.

3.3.2Pasientsikkerhet

e Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, malt med metoden GTT, skal

reduseres sammenliknet med 2019.
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Global Trigger Tool (GTT)

Avdeling kvalitet og pasientsikkerhet har ansvar for gjennomfaring av GTT malinger pa
sykehusniva, det vil si maling av forekomst av skader pa pasienter som er behandlet ved
sykehuset. Det trekkes ut 20 journaler per maned for gjennomgang av et team bestaende av
lege og sykepleiere. Malet er at andel sykehusopphold med pasientskade skal veare redusert
med 25 % fra 2017 til 2023.

For Ahus er resultatene:

Andel pasientopphold med skade, malt
med GTT
25
R E—
15 \
10 \ /\V/\ = Resultat i prosent
5 e A\
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figur 11 Andel pasientopphold med skade, malt med GTT

Tabell 7 Andel pasientopphold med skade, malt med GTT

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

225% | 21,3% | 158% | 142% | 6,7% | 113% | 92% | 125% 46% 9,4%

For a bedre pasientsikkerheten ved Ahus er det en satsning pa forbedringsarbeid, med
omfattende opplaring av ledere og medarbeidere i kvalitetsforbedring. Satsningen ble
gjennomfart til tross for koronasituasjonen, med tilpasning til mindre grupper og bruk av
digitale mgteplasser. Det har veert arrangert interne leringsnettverk for pasientnare
forbedringsarbeid. I november ble det arrangert Forbedringsdagen 2020 med karing av
forbedringspris til de beste forbedringsarbeidene.

Som del av pasientsikkerhetsarbeidet har Ahus i 2020 viderefert arbeidet med
innsatsomradene fra Pasientsikkerhetsprogrammet. Seerlig prioritert har vaert Trygg
utskrivning, med eget internt leeringsnettverk med deltakende team fra seks
divisjoner/klinikker.

Tiltak:

e Bevare og viderefgre overordnet gjennomfgring av metoden for & estimere niva av
pasientskader i foretaket.
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e | januar 2019 startet Kirurgisk divisjon med GTT-granskning pa avdelingsniva. Dette
er viderefart i 2020, og gjennomfares av fem avdelinger, med plan for ytterligere
gkning.

Data fra GTT-analysen pa avdelingsniva gir mer detaljert informasjon og grunnlag for
lering og prioritering av konkrete forbedringstiltak.

e Ugnskede hendelser handteres i trad med regionale retningslinjer.

System for & hente informasjon om trender er ytterligere utviklet i 2020. Under
koronapandemien har meldinger knyttet til koronasituasjonen blitt seerlig merket og
fulgt opp.

Brukermedvirkning

Ahus har deltatt i PasOpp brukerundersgkelser i regi av Folkehelseinstituttet, bade pa
avdelingsniva og pa foretaksniva. Resultatene vil foreligge i 2021.

Arbeidet med a etablere automatisert, kontinuerlig innhenting av brukererfaringer har fortsatt
i 2020 som delprosjekt i «<Hjemmebaserte sykehustjenester». Det forventes at foretaket inngar
avtale med leverandgr av lgsning farste halvar 2021.

3.3.3Legemidler

o Helseforetaket skal i samarbeide med det regionale helseforetaket og
Sykehusapotekene HF sgrge for en gjennomgang av legemiddelberedskap i
helseforetakene for a sikre at beredskapsavtalene mellom helseforetak og
Sykehusapotekene HF er tilstrekkelig robust for & mete et skende antall situasjoner

med legemiddelmangel.

Det ble pabegynt et arbeid i januar for & definere innhold i et lokalt beredskapslager med
legemidler avdelingene mener de er helt avhengige av for a kunne sikre en forsvarlig drift.
Dette arbeidet stoppet opp da koronapandemien traff oss. Som fglge av koronapandemien er
det opprettet flere nasjonale beredskapslager for legemidler. Disse ma tas hensyn til nar lokale
lager pa Ahus skal defineres.

Jobben med & definere lokale legemiddellager fortsetter i samarbeid med Sykehusapoteket
Ahus.

Nar innholdet i lageret er definert ma det avsettes lokaler til & sikre fornuftig og forsvarlig
oppbevaring av disse legemidlene, som et rullerende bufferlager i tilknytning til
Sykehusapotekets ordinere lager.
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3.3.4Bruk av bredspektrede antibiotika

e Samlet forbruk av bredspektrede antibiotika skal reduseres med 30 prosent i 2020

2. 09 3. generasjons cefalosporiner, penicillin med enzymhemmer og kinoloner.
2020 er siste aret for Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten og

malepunkt for planperioden.

sammenliknet med 2012, malt som disse fem bredspektrede midlene: karbapenemer,

Ahus har ikke nadd malet om 30 % reduksjon i bruken av nevnte bredspektrede
antibiotikagrupper.

Forbruk (DDD pr 100 ligged@gn) av bredspektrede
antibiotiske legemidler Ahus totalt
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JO1DD - 3. gen. Cefalosporiner

mmmm J01DC - 2. gen. Cefalosporiner

mmmm J01CRO5 - piperacillin and beta-lactamase inhibitor
Mal

Figur 12 Forbruk Tallene i figuren over er inkludert 3. tertial. Antibiotika Styrings Programmet sin rapport for 3.
tertial er ikke ferdigstilt ennd

Antibiotikautvalget ved Ahus hadde fram til oktober 2020 en smittevernoverlege som var

frikjept 50 % for a organisere den praktiske oppfalgingen av Antibiotikastyringsprogrammet.

Frikjopet er ikke viderefart. Resultatet er at praktisk oppfelging av maleresultater,
rapportskriving samt stette og veiledning til avdelinger som har behov for det, ma skje pa

toppen av ordineare arbeidsoppgaver i avdeling Smittevern og avdeling Infeksjonssykdommer.

Dette er avdelinger som har hgyt arbeidspress og pasientpagang i koronapandemien, og
dermed har fatt redusert sin evne til a falge opp antibiotikastyringsprogrammet.

Det er besluttet pa nasjonalt niva at det skal komme en ny handlingsplan for antibiotikastyring

for perioden 2021-2025, men denne er forsinket pa grunn av koronapandemien. Leder av
Antibiotikautvalget pa Ahus deltar i gruppen som utarbeider ny handlingsplan. Inntil ny
handlingsplan er klar, er det besluttet at det eksisterende antibiotikastyringsprogrammet pa
Ahus viderefgres ut 2021.
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3.3.5Korridorpasienter

e Det skal ikke veere korridorpasienter.

Pr november 2020 er antall pasientovernattinger i korridor 2049 mot 3723 for samme periode
I 2019. Dette tilsvarer gjennomsnittlig 6,1 pr dggn i 2020 mot 11,1 i 20109.

Sengeomradene pa Nordbyhagen har hatt en reduksjon i 2020, i motsetning til sengeomradene
pa Kongsvinger som har gatt fra tilnsrmet ingen pasientovernattinger i korridor i 2019 til
gjennomsnittlig 0,5 pr dagn pr november 2020.

Endringen i antall pasientovernattinger i korridor kan henfares til blant annet endring av
pasientflyten fra Nordbyhagen til Kongsvinger for pasienter fra kommunene Ullensaker og
Eidsvoll. Endringen tradte i kraft med virkning fra 2. mars. Denne endringen av pasientflyten
tilsvarer en effekt tilsvarende 15-16 senger. I tillegg var effekten av koronapandemien i mars
og april feerre pasienter inn i sykehuset, noe som gav et mindre press pa sykehusets senger.

Sykehuset har ogsa i 2020 viderefart arbeidet med a tilpasse antall senger etter sesongene og
pasienttilstramningen. Planmessig tas det i bruk flere senger i vintermanedene og feerre senger
i sommermanedene. | tillegg er det etablert gode samarbeidsstrukturene innad i
divisjoner/klinikker og pa tvers av divisjoner/klinikker for a sikre en god utnyttelse av de
samlede sengeressurser i sykehuset.

Kirurgisk divisjon har fortsatt daglige driftsmater sasmmen med ortopedisk klinikk og
akuttmottaket der belegg og utfordringer i bemanning diskuteres. Vi forsgker & plassere
pasienter pa sengerom, selv om dette av og til betyr at de ligger pa «feil» fagavdeling. Det
arbeides med a korte ned ungdvendig liggetid for & ha tilstrekkelig kapasitet. | august apnet
sammedagsmottaket i KD. Tanken bak et sammedagsmottak er a tilby pasientene et
kvalitativt bedre tilbud. Fra tidligere a bli innlagt dagen i forveien for & bli klargjort til
operasjon av nattevaktene pa sengepost, mgter pasientene na samme dag som de skal
opereres. Det har veert pasienter fra gastrokirurgisk avdeling og urologisk avdeling som i
farste omgang har benyttet seg av sammedagsmottaket, men etter hvert skal tilbudet utvides. |
tillegg @nsker man a ta imot pasienter til oppvaesking, jerninfusjoner og biopsiovervakning i
sammedagslokalene for a frigjgre senger til annen pasientbehandling.
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3.3.6 Tjenestetilbud til fedende

o Helseforetaket skal, i samarbeid med kommunene, fa pa plass falgetjeneste for
gravide og fadende i trad med Helsedirektoratets nasjonale veileder Et trygt
fedetilbud. Kvalitetskrav til fadselsomsorgen. VVeilederen legger til grunn et behov
for en dggnkontinuerlig vaktberedskap og falgetjeneste der det er halvannen times
reisevei til fadestedet. Dette er en veiledende grense og ma beregnes ut fra faktisk

bosettingsmenster, ikke beliggenhet av kommunesenteret.

Ahus fglger den nasjonale veilederen Et trygt fadetilbud. Fadende i vart opptaksomrade har
under 1,5 timer reisevei. Fglgetjeneste var ikke aktuelt i 2020.

o Helseforetaket skal falge opp kompetanse- og ressursbehov dokumentert i rapporten
«Endring i fadepopulasjon og konsekvenser for bemanning og finansieringssystem»

i utvikling av fgdetilbudet.

Kvinneklinikken har i 2020 gjennomfart en oppfalging av kompetanse- og ressursbehov i
rapport «Endring i fadepopulasjon og konsekvenser for bemanning og finansieringssystems i
utvikling av fedetilbudet og det er iverksatt tiltak for a sikre tilstrekkelig bemanning og
kompetansebehov. Arbeidet fortsetter i 2021.

3.3.7Diagnosespesifikke behandlingstilbud

e | oppdragsdokumentet for 2020 har de regionale helseforetakene, under ledelse av
Helse Vest, fatt et felles oppdrag om a utarbeide en plan for ParkinsonNet og starte
nasjonal iverksetting i 2020. Oslo universitetssykehus HF skal lede arbeidet med a
innfgre ParkinsonNet i Helse Sgr-@st i samarbeid med de gvrige helseforetakene.
Arbeidet viderefgres i Oslo og Rogaland. Plan for ytterligere innfaring av
ParkinsonNet i de fire helseregionene skal utarbeides innen utgangen av 2020. Det
skal tas sikte pa & innfgre modellen i flere helseforetak innen 30. juni 2021.

Ved Oslo Universitetssykehus HF er det ansatt regional koordinator samt fagveiledere for de
aktuelle fagomradene; fysioterapi, ergoterapi, logopedi og sykepleie. Det er ogsa ansatt lokal
koordinator for ParkinsonNet som jobber tett med de regionale fagveiledere.
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Implementeringsgruppen for ParkinsonNet-omradet i Oslo bestar av ovennevnte
koordinatorer, fagveiledere, samt to brukerrepresentanter utpekt av leder for fylkesstyret i
Parkinsonforeningen Oslo/Akershus.

Det er avholdt ett Skype-mgte hgsten 2020 hvor leder for Nevrologisk avdeling ved Ahus
deltok. Denne avdelingen avgir kontaktperson/lokal nevrolog til det videre
implementeringsarbeidet.

e Akershus universitetssykehus HF skal i samarbeid med Nasjonal behandlingstjeneste
for kjgnnsinkongruens ved Oslo universitetssykehus HF delta i arbeidet med a
utvikle et helhetlig behandlingstilbud for personer med kjgnnsinkongruens innen 1.
mai 2020. De foreslatte anbefalingene i nasjonal faglig retningslinje for helsehjelp til
personer med Kjgnnsinkongruens skal legges til grunn ved etableringen sammen med

internasjonal fagkunnskap og erfaringer fra andre lands tjenester pa omradet.

Et fagnettverk for SI, SI@ og Ahus er under etablering. Internt i DPH er det BUP
Kongsvinger og DPS Nedre Romerike som utvikler dette videre. Oppdraget er krevende og
foregar i dialog med HS@, OUS og de gvrige nevnte HF.

o Helseforetakene skal samarbeide om a etablere netthinnescreening for diabetisk
retinopati, ref. anbefalt program for regelmessige netthinneundersgkelser for
diabetisk retinopati (2018). Oslo universitetssykehus HF skal lede arbeidet.

@yeseksjonen ved Ahus Kongsvinger har fatt en foresparsel om oppmelding av kandidater til
regional prosjektgruppe og det er meldt inn to aktuelle deltagere (30.11.20).
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3.3.8Endringer i oppgaver

e Akershus universitetssykehus HF skal fglge opp vedtatte endringer i
oppgavefordeling i Oslo sykehusomrade. Akershus universitetssykehus HF, Oslo
universitetssykehus HF, Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg Diakonale
Sykehus skal samarbeide og legge til rette for at overfgringer av fagomrader

gjennomfgres som planlagt.

Ahus har deltatt i utredninger og analyser i delprosjektet knyttet til oppgavedeling innen
dialyse. Et av alternativene i denne utredningen er et «trekantbytte» der OUS overtar
dialysepasienter fra de tre Oslo-bydelene som er en del av Akershus sykehusomrade. Det
forventes ingen endringer i oppgavefordeling i 2021. En eventuell overfgring av
dialysepasienter fra Ahus til andre foretak har flere uavklarte spgrsmal, eksempelvis
ivaretagelse av helhetlige pasientforlap, juridiske avklaringer (inkludert ivaretagelse av fritt
behandlingsvalg), handtering av skonomiske konsekvenser for foretakene.

| flere tidr var dialysebehandling nesten utlukkende en behandling pa sykehus og andel i
hjemmebehandling ved Ahus (kun med Peritoneal Dialyse/PD — posedialyse) var ca. 20-25 %.
Ahus har na blitt ledende pa hjemmedialyse med bade flest og starst andel av pasientene i
hjemmebehandling, serlig innen hjemmehemadialyse. Ved utgangen av 2020 var 41 % av
dialysepasientene ved Ahus i hjemmebehandling mot ca. 22 % i landsgjennomsnitt ved farste
tertial.

Dialysebehandling er en meget komplisert behandlingsform med risiko for alvorlige
komplikasjoner knyttet til behandlingen, men likevel en fordel for pasienten ettersom
selvbestemmelse og livskvalitet bedres. Bedret dialysekvaliteten kan gke overlevelsen, og
hjemmebehandling er ogsa samfunnsgkonomisk fordelaktig. Avdelingens mal er at dialyse
hovedsakelig skal forega hjemme hos pasienten i fremtiden.

3.3.9Helse- og arbeidsrettede tiltak

e Akershus universitetssykehus HF skal, for a sikre tilstrekkelig aktivitet i tilbudet,
innga avtale med Sunnaas sykehus HF om kjgp av arbeidsrettede, poliklinisk tilbud

for muskel/skjelettlidelser.

Ahus har i 2020 opprettet et helse- og arbeidsrettede polikliniske tilbud til pasienter med
muskel/skjelett-lidelser. Det er bygget opp en ny enhet for Helse i Arbeid, som inkluderer
fysikalsk medisin, nevrologi, psykologer og fysioterapeuter foruten FoU-sykepleiere og
merkantil og behandler pasienter med hodepine, nakke-rygg ev. i kombinasjon med lettere
psykiske plager. To dager i uka er en jobbekspert fra NAV til stede pa poliklinikken. Per na er
to kommuner inkludert i tilbudet og det tas sikte pa a tilby dette til hele opptaksomradet fra
2022. Ahus er i dialog med Sunnaas sykehus HF om avtale for arbeidsrettede poliklinisk
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tilbud for muskel/skijelettlidelser for & ha tilstrekkelig kapasitet i 2021. Per 15. januar har det
ikke veaert mulig a bli enige om en avtale fordi tilbudet pa Sunnaas oppleves som sveert dyrt,
men dialog med mal om a fa pa plass en avtale fortsetter pa fagdirekterniva og pa
gkonomidirektarniva.

e Akershus universitetssykehus HF skal, for a sikre tilstrekkelig aktivitet i tilbudet,
innga avtale med Lovisenberg Diakonale Sykehus om kjgp av arbeidsrettede,

polikliniske tilbud for angst/depresjon.

Ahus har i 2020 utvidet helse- og arbeidsrettede poliklinisk tilbud for lettere psykiske lidelse
(angst/depresjon) ved DPS Groruddalen og bygger opp et tilsvarende tilbud ogsa ved DPS
Kongsvinger. Gjennom dette dekkes etter hvert behovet i eget sykehusomrade for slike
tjenester. Det er inngatt avtale med Lovisenberg Diakonale sykehus begrenset til sarskilt
finansiering for konsultasjoner knyttet til pasienter fra bydelene Alna, Grorud og Stovner.

Ahus har kommet til enighet om en avtale om kjgp av tjenester fra Lovisenberg diakonale
sykehus i desember 2020.

3.3.10 Pasienttransport

e Helseforetaket skal sikre at eldre pasienter og pasienter med hjelpebehov tilbys
ambulansetjeneste/pasienttransport pa dag- og ettermiddagstid slik at de ikke sendes
hjem om natten. Dette kan innebare & gke transportkapasitet pa dag- og
ettermiddagstid. Unntak kan gjares hvis pasienten selv gnsker a reise hjem. Et slikt

gnske skal dokumenteres.

Ahus har et tett og godt samarbeid med Prehospital klinikk pa Oslo universitetssykehus HF
som drifter denne tjenesten for Ahus. Det gjennomfares jevnlige samarbeidsmgter og det gis
informasjon som legges pa vare hjemmesider.

Pa Ahus er det en Ventesone for pasientreiser sentralt i glassgaten pa Nordbyhagen.

Dette erfarer vi er et godt tilbud for pasienter og pargrende, samt at det gir de ansatte en
tydelig adresse for hvor man skal henvende seg & sgke informasjon og radgivning til denne
tjenesten.

| arbeidet med de lovpalagte samarbeidsavtalene mellom Ahus og kommunene har vi vert
opptatt av a forplikte Ahus og kommunene, slik at vare pasienter skal fa et trygt og godt
pasientforlgp i overgangen mellom tjenestenivaene. | avtalene har vi forpliktet oss til ikke a
sende pasienter med behov for transport hjem til institusjon pa kveld og natt, safremt dette
ikke er avtalt med institusjonen og den det gjelder.
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Denne praksisen har vi hatt i mange nar, og ser at vi far fa avvik pa dette omradet.

3.3.11 Samarbeid med fastleger og kommuner

o Helseforetaket skal pase at fastlegene ikke brukes til administrativt arbeid som
naturlig bar tilligge sykehusene. Dette gjelder blant annet fglgende administrative
oppgaver:

e Videre henvisning til undersgkelser og kontroller basert pa funn og vurderinger gjort
av spesialisthelsetjenesten.

e Rekvisisjoner pa bildediagnostikk eller laboratorieanalyser som ledd i sykehusets
vurderinger.

e Rekvirering av pasientreiser til og fra undersgkelser i sykehus.

o Sykemeldinger for sykehusopphold og den farste tiden etterpd, frem til neste kontroll
hos fastlege eller ny vurdering hos spesialist, hvis det er indikasjon for det.

e Resept pa nye legemidler, ved endret dosering og ved skifte av legemidler.

Vanskelig tilgjengelige medikamenter gis med ved utskrivning for de farste dagene.

Legeforeningens «Anbefalinger om samarbeid mellom fastleger og sykehus» bgr legges til
grunn for samarbeidet med fastlegene.

Omradet ivaretas av Avdeling samhandling og helsefremming ved samhandlingsoverlegen og
praksiskonsulentene. Dels skjer dette gjennom lgpende informasjonsarbeid til de kliniske
avdelingene blant annet via Legesiden pa www.kompetansebroen.no, i Ahus-forum
(samhandlingsarena for leger i og utenfor Ahus), egen undervisning i nyansattprogrammet,
samt i forbindelse med emnekurs for allmennleger. Dels er samhandlingsoverlegen
postmottak for samhandlingsavvik mellom leger i og utenfor helseforetaket. Avvikene lgses
stort sett mellom partene. Noen tas opp pa generelt grunnlag i Ahus-forum. Sakene behandles
med referanse til forumets lokale versjon av de nevnte «Anbefalinger om samarbeid...».
Samhandlingsoverlegen deltar i forbedrings- og utviklingsarbeid. Fokus har vert pa
Legemiddelsamstemming, Kjernejournal, Kontaktlege og Utskriving av pasienter. Det er laget
egne e-leeringskurs i Leeringsportalen. Innfgringen av elektroniske dialogmeldinger mellom
leger i helsetjenesten har forenklet samarbeidet og har bidratt til et generelt godt
samarbeidsklima.
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o Helseforetaket skal etablere en ordning for ALIS' (leger i spesialisering i
allmennmedisin) sykehuspraksis for & oppna fastsatte leeringsmal. Det forutsettes

ikke opprettelse av egne stillinger, og det bes om at tilgjengelige ressurser benyttes.

Awvikling av sykehuspraksis skal avtales med samarbeidende kommuner.

Pa initiativ fra avdeling samhandling og helsefremmende og i samarbeid med avdeling for
kompetanse og utdanning, er det gjennomfart et samhandlingsprosjekt med kommunene i
opptaksomradet. Prosjektet skulle utrede og foresla en stillingsstruktur i helseforetaket for
spesialistkandidater i allmennmedisin (ALIS). Forslaget inneberer etablering av nye

stillinger, gremerking av eksisterende stillinger og en vedtatt retningslinje for samarbeidet

mellom helseforetaket og kommuner/bydeler. Helse- og omsorgsfaglig samarbeidsutvalg har

vedtatt a pilotere forslaget i 2021. Ordningen pregves ut for spesialistkandidater i gammel
ordning. De farste utdanningskandidatene i ny ordning kommer i 2023.
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3.3.12 Epikriser somatikk

e Minst 70 prosent av epikrisene skal veere sendt innen 1 dag etter utskrivning fra

somatisk helsetjeneste.

Det er sendt ut informasjon om rapporter for a falge opp arbeidsflyt og status for epikrisetid.
Resultater sendes ut pr avdeling hver mnd. Enkelte avdelinger har gitt erfarne LIS 2/3 tilgang
til & godkjenne egne epikriser. Dette har medfart en forbedring i epikrisetiden. 1 2020 er det
en forbedring med 7% (fra 54% til 61%), men nar ikke malet som er 70%.
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Figur 13 Epikrisetid 7 og 1 dag 2019-2020 Malet er at 70 % av epikrisene skal sendes ut innen 1 dag

Det har i 2020 veert jobbet med flere tiltak i alle divisjoner for & sikre maloppnaelse:

Gjennomgang av arbeidsflyt og bruk av fraser

Forlgpsplan med tidlig planlegging av praver og undersgkelser
Samarbeid/dialog med LAB for raskere avklaringer

Prosjekt «trygg utskrivning»

Effektivisering av kontrasignering

Etc.

Arbeidet viderefgres i 2021.
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3.3.13Beredskap og sikkerhet

o Helseforetaket skal falge opp nasjonal risiko- og sarbarhetsanalyse fra 2019.

Flere av risikoomradene er omtalt enkeltvis, men vi har ikke risikovurdert et nasjonalt
dokument ned til lokalt niva. Det vil bli gjort en gjennomgang og vurdert hvilke omrader det
ma gjeres mer oppfalging pa.

o Helseforetaket skal videreutvikle beredskapen i trad med Nasjonal beredskapsplan
mot utbrudd av alvorlig smittsomme sykdommer, og implementere Handlingsplan

for et bedre smittevern.

Ahus har fulgt opp Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlig smittsomme
sykdommer, blant annet gjennom opprettelsen av et fagrad for beredskap og smittevern.
Fagradet har representanter fra sykehusets beredskapskomité, smittevernoverlege,
kommuneoverleger og samhandlingskoordinatorer fra kommunene i opptaksomradet. Disse
mgtes jevnlig. Fagradet har veert operativt gjennom hele koronapandemien med mgater hver
uke eller hver 14. dag. Det er tilfart ekstra smittevernpersonell i engasjementstillinger under
koronapandemien. Arbeidet med pandemihandtering har styrket det samlede
smittevernarbeidet og beredskapsarbeidet i sykehuset, og vist at ledelsen, beredskapsgruppa
og smittevernseksjonen kan samarbeide neart og godt.

Awv tiltakene i Handlingsplan for et bedre smittevern er falgende gjennomfert:

Infeksjonskontrollprogrammet er revidert

Alle utbrudd er meldt

Vaksinasjonsdekningen mot sesonginfluensa er over 75 % blant sykehusets ansatte
Det foreligger oversikt over alle isolater i sykehuset.

Det er avdekket et behov for bedre system for validering av sykehusets dekontaminatorer, og
arbeidet med dette vil bli viderefart i 2021.

Elektronisk rapportering til SYSVAK iverksettes i forbindelse med pandemivaksinasjon i
2021. ROS-analyse for mikrobiologisk diagnostikk og apningstid er forelgpig ikke
gjennomfart.

Resultatene fra insidensovervakningen av postoperative sarinfeksjoner (NOIS-POSI) er
samlet sett tilfredsstillende, og vi har redusert antall infeksjoner etter gastrokirurgiske inngrep
betydelig de siste arene. Ahus overvaker flere ortopediske inngrep enn det som er palagt i
NOIS-forskriften. Gjennomsnittet av prevalensundersgkelsen for sykehusinfeksjoner (NOIS-
PIAH) viser at infeksjonsforekomsten malt som prevalens, er under 3 %.
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3.3.14 Kompetansekartlegging og -utvikling

Alle akuttsykehus skal ha breddekompetanse innenfor behandling av eldre, og alle
store akuttsykehus skal ha spesialist i geriatri.

Ahus har en geriatrisk avdeling med tre spesialister i geriatri ansatt, samt leger i spesialisering
som snart vil veere ferdige med spesialistutdanningen innen fagomradet.

Helseforetaket har en tematisk satsning pa den eldre pasient (Utviklingsplan 2035). Satsingen
er organisert som et program bestaende av flere prosjekter. | lgpet av 2020 har denne
satsingen bestatt av flere pagaende prosjekter:

Tverrfaglig behandling av eldre pasienter med hoftebrudd (prosjektet er na
implementert i ordingr drift)

Demensvennlig sykehus — tidlig oppdagelse av delirium og kognitiv svikt

Mitt liv, mitt ansvar — utprgving av digital hjemmeoppfalging for pasienter med
kronisk sykdom

Pilotprosjekt — Integrerte helsetjenester til sarbare eldre med sammensatte behov
Onkogeriatri — skrgpelighetsvurdering av ny-henviste eldre kreftpasienter

3.3.15Leerlinger

I trad med omtale i Nasjonal helse- og sykehusplan skal antall lrlinger bade i
helsefag og i andre lerefag som er relevante gkes i lgpet av planperioden 2020—
2023. Arbeidet med a gke antallet helsefagarbeiderleerlinger skal prioriteres i

planperioden.

Det ble i september ansatt fire nye helsefagarbeiderlarlinger ved Ahus. To lerlinger avsluttet
sin leerlingetid i august 2020. Det planlegges for og er avsatt i budsjett 2021 mulighet for &
ansette fire nye leerlinger.
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I trad med omtale i Nasjonal helse- og sykehusplan skal det opprettes et
oppleringskontor for helsefaglerlinger og andre relevante leerefag i hvert
helseforetak. Helseforetak kan samarbeide om opplaringskontorene der det er

hensiktsmessig.

Ahus har ikke et eget opplearingskontor, men er selvstendig leerebedrift med en faglig
ansvarlig.

3.3.16 Regjeringens inkluderingsdugnad

Helseforetaket skal samarbeide med det regionale helseforetaket om & iverksette
felles overordnet plan, herunder gi innspill til hensiktsmessige tiltak og

rapporteringsrutiner. Helseforetakene skal rapportere pa status for sitt arbeid med

inkluderende rekruttering i arlig melding 2020, mens ny frist for sluttrapportering for

lokale forsgk/piloter settes til 1. mai 2021.

Helseforetaket skal vurdere hensiktsmessige virkemidler, herunder vurdere a ta i
bruk trainee-ordninger i arbeidet med a na malene i inkluderingsdugnaden.

Samarbeid med NAV om arbeidstrening — Springbrett og rekruttering gjennom NAV
Ahus har tatt imot ti kandidater fra NAV med hull i CV-en. Disse er fordelt pa ni seksjoner pa

Ahus.

Opplaringskurs pa fire uker er gjennomfart. Kandidatene er registrert og begynt i arbeid. Det
er gjennomfart risikovurdering, tatt spesielle hensyn og gjennomfart tiltak av hensyn til

koronasituasjonen. Ahus samarbeider med Vestre Viken og jobber med a videreutvikle og

tilpasse metodikken. De mottakende lederne og NAV-kandidatene er sveert motivert.

Samarbeidet med NAV-koordinator og radgivere fungerer veldig bra. Det er planlagt flere

evalueringer.

Det har ogsa veert et samarbeid med NAV om rekruttering av personell til diagnosestasjonen
for ansatte ved Ahus.
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3.3.17IKT-utvikling og digitalisering

o Helseforetakene skal gjennomfare tiltak som har dokumentert effekt pa
kapasitetsutnyttelse og ungdvendig venting innen poliklinisk behandling. Det legges
til grunn at disse tiltakene gjennomfares for all poliklinisk behandling, med mindre
seerskilte forhold tilsier noe annet. Det tas et generelt forbehold om at
beredskapsarbeidet kan forsinke eller forstyrre gjennomfgringen av tiltakene.
Sykehuspartner HF skal understatte helseforetakenes arbeid med implementering av
tiltakene. Tiltakene skal bl.a. inkludere:

e Innfaring og bruk av digitale skjemaer og verktay for & innhente ngdvendig
informasjon fra pasientene far oppmgte til time.

e Tai bruk video- og telefonkonsultasjoner med sikte pa opprettholde omfanget av
slike konsultasjoner etter hvert som aktiviteten normaliseres.

e Fastsettelse av maltall pa det enkelte helseforetak for bruk av digitale skjemaer,

video— og telefonkonsultasjon og digital hjemmeoppfalging.

Digital skjemalgsning er innfart for psykisk helsevern for voksne, og anskaffelse for digital
skjemalgsning for somatikk er igangsatt.

Videokonsultasjon er tilgjengelig og antall gjennomfarte Antall videokonsultasjoner i 2020
var 5604.

Endokrinologisk avdeling har bade fatt innfart videokonsultasjoner og veert deltagende i
anskaffelse av digital skjemalgsning samt utviklet opplaeringsmateriell til pasienter som skal
formidles digitalt. Fokus har veert karbohydratvurderingskurs og avdelingen har samarbeidet
godt med Klinisk ernaringsfysiolog, Norsk diabetessenter og Regionalt kompetansetjeneste
for pasient og pargrendeopplering.

Videolgsningen har veert den starste endringen for poliklinikk i 2020, sammen med
systematisk registrering av telefonkonsultasjoner.

Pa denne maten har avdelingen nadd ut til pasienter som av ulike arsaker har vanskelig for &
komme til sykehuset fysisk. Koronapandemien bidro til fortgang med a ta i bruk digitale
lgsninger.

Arbeidet som gjares gjennom telefon- og videokonsultasjoner blir dokumentert og synliggjort
0g pasientene verdsetter a fa neer tilsvarende oppfalging der de er.

Digitale konsultasjoner er tidseffektivt for bade behandlere og for pasientene og birdrar til gkt
deltagelse i egen helse.

Ahus er ledende i Norge pa hjemme-dialysebehandling, bade nar det gjelder Peritoneal
Dialyse (PD - Posedialyse) og hiemmehemodialyse. Avdelingens mal er at dialysebehandling
hovedsakelig skal bli en hjemmebehandling om far ar. Dialysebehandlinger er kompliserte og
innebeerer risiko for alvorlige komplikasjoner relatert til selve prosedyrene. Bortsett fra for
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noen i PD, har pasientene en dialysemaskin hjemme. Maskinene genererer mye data i lgpet av
en dialyse, men maskinene kan utlgse forskjellige alarmer og avbryte behandlingen i noen
situasjoner.

Ny teknologi gjgr at sykehuspersonell kan overvake hjemmedialyser pa samme mate som om
de foregar pa sykehus og motta rapporter umiddelbart. Dette bedrer sikkerheten ved
hjemmebehandling, bidrar til mer effektiv dialyse og kan i noen tilfeller hindre innleggelser,
noe som igjen kan gi gkt bruk av hjemmedialysebehandling. Datalagring og eieforhold til
maskingenererte data er fremdeles en utfordring som ma lgses pa nasjonalt, ev internasjonalt
niva.

Kvinneklinikken brukte en del telefonkonsultasjoner under farste halvdel av 2020, deretter en
liten del pa jordmor-oppfalging. Videokonsultasjoner er forelgpig ikke tatt i bruk. De fleste av
kvinneklinikkens pasienter trenger en fysisk undersgkelse slik at potensialet er begrenset.

Kvinneklinikken har kartlagt hvilke andre konsultasjoner enn samtaler i forbindelse med
fodselsangst som kan gjennomfares elektronisk, og det gjenstar a finne en hensiktsmessig
logistikk.

o Helseforetaket ma akseptere de bruksvilkarene som Sykehuspartner HF definerer for
de tjenestene som helseforetaket bruker.

Bruksvilkarene er tilgjengelige men ikke gjennomgatt, det gjenstar a signere avtale for 2020
med Sykehuspartner HF.

o Helseforetaket skal bidra aktivt til & sanere applikasjoner og pa den maten bidra til
overgangen til Windows 10 som operativsystem.

Ahus bidrar aktivt til sanering av applikasjoner for & bidra til overgangen til Windows 10 som
operativsystem.

o Helseforetaket skal forelegge avvik fra regionale faringer knyttet til IKT for eget

styre.

Ahus vil forelegge avvik fra regionale faringer knyttet til IKT for eget styre om det skulle
veere aktuelt. 1 2020 var det null avvik.
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e Hovedregelen er at IKT-utstyr skal veere plassert i sentrale datarom og
helseforetakene skal bidra til dette. Etablering av lokale datarom er & betrakte som
avvik som skal forelegges styret, jf. at avvik fra regionale faringer knyttet til IKT
skal forelegges eget styre. Dagens situasjon med desentraliserte datarom skal
gjennomgas og tas stilling til. De lokale datarommene som skal besta, skal holde et

forsvarlig sikkerhetsniva. Helseforetakene skal gjennomfare tiltak for dette.

Ahus har kartlagt alle lokale datarom. Det gjenstar a dokumentere og forenes om tilstand i
samarbeid med Sykehuspartner HF.

o Helseforetakene skal sette av ressurser til a gjennomga eksisterende IKT- avtaler i
regionen for & avklare eierskap til og vilkar i den enkelte avtalen. Hovedregelen er at

Sykehuspartner HF skal forvalte IKT-avtaler i Helse Sgr-@st.

Sykehuset statter opp om hovedregelen og har gjennomgatt sine eksisterende interne avtaler.

o Helseforetaket skal sgrge for at egne bestillinger til Sykehuspartner HF er prioritert

innbyrdes og avstemt mot regionale fgringer.

Alle bestillinger til Sykehuspartner HF er prioriterte og avstemt.

o Helseforetakene skal ikke bygge opp eller inneha intern IKT-kompetanse og -
kapasitet som hgrer hjemme hos Sykehuspartner HF.

Det er ngdvendig med en avklaring av rekkevidden kravet «Helseforetakene skal ikke skal
bygge opp eller inneha intern IKT-kompetanse». Det oppleves etterspgrsel av kompetanse i
sykehuset fra Sykehuspartner HF, som ikke er forenelig med Ahus’ oppfatning av dette
kravet. Sykehuset har ikke, og bygger ikke opp driftskompetanse. Vi ser at kompetanse innen
arkitektur og design er ngdvendig, relatert til vurdering av lgsningsdesign og medfglgende
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risiko- og sarbarhetsanalyser. Ytterligere viser regionale prosjekter som
infrastrukturmodernisering og kliniske Igsninger, at sykehuset har behov for personell med
IKT-kompetanse for a kunne bidra i dette arbeidet.

3.3.18 Bygg og eiendom

e Akershus universitetssykehus HF skal i 2020 kartlegge kritisk infrastruktur, bl.a.

vann, stram og IKT.

Divisjon Facilities Management (DFM), ved Avdeling drift og vedlikehold, har i 2020 hatt en
gjennomgang og oppdatering av tidligere ROS-analyser innenfor omradene:

Elektro infrastruktur
Varme og kjaling
Vann og avlgp
Gassforsyning

Divisjon diagnostikk og teknologi (DDT) har bedt Sykehuspartner (SP) om a bista i
kartleggingen av kritisk infrastruktur og IKT. SP falges opp i 2021.

3.3.19 Samfunnsansvar

o Helseforetaket bes om a gjennomfare aktsomhetsvurderinger i trad med anerkjente
metoder for & identifisere og handtere risikoen foretakets virksomhet pafarer

samfunn, mennesker, miljg og klima.

| falge OECDs retningslinjer gjelder dette for & bevare miljget, ivareta arbeidstaker-
rettigheter, respektere menneskerettigheter og unnga korrupsjon og smaring.

Kontekstanalyser og miljekartlegginger er gjennomfart pa niva 2, og miljgaspekter er tatt
videre til risikoanalyser og handlingsplaner, bade lokalt og overordnet. Hensikten er & unnga
og a redusere sannsynlighet og konsekvenser i tilfelle ugnskede hendelser oppstar, som kan
medfare forurensning og andre skader pa ytre miljg.

Arlige risikovurderinger for & ivareta arbeidsmiljg, ansatte og pasientsikkerhet gjennomfares i
forbindelse med vernerunder, arbeidsmiljgundersgkelsen ForBedring og risikokartlegginger
knyttet til sikkerhet i sykehuset og vold og trusler.

Ivaretakelse av arbeidsrettigheter og menneskerettigheter i leverandgrkjeden falges opp av
tjenesteleverandgr Sykehusinnkjep, pa vegne av helseforetakene. Ahus har et
antikorrupsjonsprogram, som er informert bredt ut i foretaket.
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3.3.20 Oppfalging av Riksrevisjonens undersgkelser

e Riksrevisjonens undersgkelser skal falges opp. De siste undersgkelsene handler om
arsaker til variasjon i forbruk av helsetjenester, samt bemanning av sykepleiere,
jordmadre og andre spesialsykepleiere i helseforetakene. Det skal serlig legges vekt
pa a iverksette tiltak for a redusere bruken av deltid for sykepleiere uten

spesialistutdanning og for jordmgdre.

Det er hgsten 2020 igangsatt et arbeid i samarbeid med HS@ som skal fglges opp i 2021.
Koronasituasjonen har medfart at det ikke er jobbet med dette inneverende ar.

3.4 Tildeling av midler og krav til aktivitet
3.4.1konomiske krav og rammer

e Akershus universitetssykehus HF skal benytte midlene som er stilt til radighet pa en

effektiv mate og slik at de kommer pasientene til gode.

Ahus har hatt en positiv produktivitetsutvikling de siste arene (tall fra SAMDATA) og leverer
stort sett hvert ar pa de aktivitetsbudsjettene som legges. | 2020 har koronapandemien gjort at
faktisk aktivitet blir lavere enn planlagt, men aktiviteten hgsten 2020 har veert god og det er
lagt planer for a ta igjen planlagt aktivitet som ikke ble gjennomfart varen 2020.

e Akershus universitetssykehus HF skal i 2020 basere sin virksomhet pa de tildelte

midler.

Foretaket har en tilgjengelig bankbeholdning pa over 900 millioner kroner ved inngangen til
2021 og har et forelgpig gkonomisk resultat for 2020 som ligger i stgrrelsesorden 222 mill. kr
hgyere enn budsjett.
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o Arsresultat 2020 for Akershus universitetssykehus HF skal vare p& minst 150

millioner kroner.

Forelgpig resultat for 2020 er pa 371,9 mill. kr eksklusive salgsgevinst for Moenga, som er
ca. 222 mill. kr hgyere enn budsjett i 2020.

o Helseforetakets styring av samlet likviditet skal skje innenfor tilgjengelige rammer

til drift og investeringer.

Foretaket har ved utgangen av aret en positiv bankbeholdning pa over 900 mill. kr, som tilsier
at foretaket har god styring pa likviditeten.

e Etablerte prinsipper for likviditetsstyring skal falges opp. Budsjettert resultat for
2020 skal ikke benyttes til investeringer i 2020 uten etter sarskilt avtale med Helse

Sar-@st RHF.

| investeringssaken knyttet til budsjett 2021 er det forutsatt at overskudd i 2020 pa 150 mill.
kr, og overskuddet etter desember | er avsluttet ble pa hele 371,7 mill. kr. De siste arene har
faktisk overskudd blitt betydelig hgyere enn det som er forutsatt i investeringssaken knyttet til

budsijett.

e Det skal tas hgyde for resultatrisiko og risiko ved pagaende investeringsprosjekter

far etablering av nye investeringsforpliktelser.

Det fares en fortlgpende oversikt over investeringsprosjekter som viser mer- eller
mindreforbruk pa de ulike investeringene. Det holdes ogsa ngye oversikt over budsjettpott
knyttet til havarier/breakdown og hvor stor andel som til enhver tid er brukt av denne.
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3.4.2 Aktivitetskrav

over de detaljerte kravene er tatt inn i vedlegg.

e Akershus universitetssykehus HF skal i 2020 ha en aktivitet innen sine

tjenesteomrader i samsvar med aktivitetskravene fra Helse Sgr-@st RHF. En oversikt

Dette er avvik i forhold til budsjett pa aktivitet malt i antall ISF/DRG-poeng per

tjenesteomrade per november 2020:

Tabell 8 Avvik i forhold til budsjett

Somatikk: -5,9%
VOP: -12,7 %
BUP: -2,7%
TSB: -1.2%

Det er i hovedsak aktivitetsnedgangen i mars, april og mai som fglge av koronapandemien
som gjer at foretaket ikke leverer pa aktivitetskravene i ar. | de andre manedene av 2020 har

Ahus veert rett under eller rett over plantall.

Tabell 9 Aktivitet 2020

Planlagt aktivitet 2020 Somatikk |VOP BUP TSB
ISF-poeng (dggn, dag, poliklinikk og

pasientadm. legemidler) i henhold til "sgrge

for"-ansvaret 120566 22000 26820 4510
Pasientbehandling

Antall utskrivninger dggnbehandling 66605 3820 121 920
Antall liggedegn daggnbehandling 242243 65943 9819 18287
Antall oppholdsdager dagbehandling 36942 0 0 0
Antall inntektsgivende polikliniske

konsultasjoner 380259 | 160063 84547| 34655
Faktisk aktivitet i 2020 Somatikk VOP BUP TSB
ISF-poeng (dggn, dag, poliklinikk og

pasientadm. legemidler) i henhold til "sgrge

for"-ansvaret 114378 19636 26912 4486
Pasientbehandling «Sgrge for»

Antall utskrivninger dggnbehandling 62598 4535 89 1164
Antall liggedegn daggnbehandling 225446 65144 7971 16143
Antall oppholdsdager dagbehandling 30704 0 0 0
Antall inntektsgivende polikliniske

konsultasjoner 372688 | 144895 84746| 32676
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3.4.3Handtering av Covid-19

o Foretaksmgtet ber helseforetakene om a:

e legge konkrete planer for @ mate en situasjon med behov som angitt i
Folkehelseinstituttets risiko-, prognose- og responsanalyse datert 24. mars, inkludert
det maksimale behovet som er angitt.

e klargjere hva som ma til for a realisere en gkning av intensivkapasiteten ut over det
som er meldt inn, hvor stor denne kan vare, hvor lenge den kan opprettholdes og nar
en slik gkning eventuelt kan vaere pa plass. Dette omfatter blant annet
personalressurser, medisinsk utstyr og lokaler.

e vurdere om ressurser som i dag finnes utenfor den offentlige spesialisthelsetjenesten

kan benyttes for & gke kapasiteten.

Oppdraget skal gjennomfares i samarbeid med Helse Sgr-@st RHF.

Det bes om forelgpig rapportering pa status og mulig tiltak 1. april 2020. Endelig
rapportering skal leveres innen 14. april 2020.

e Akershus universitetssykehus HF skal fortsette arbeidet med a planlegge og
forberede for et hgyt antall intensivpasienter, i trad med analyser gjennomfart av

Folkehelseinstituttet.

e Akershus universitetssykehus HF skal starte opptrapping til mer normalt drift.

Da koronapandemien traff Norge og sykehuset medio mars ble det raskt etablert et
tverrdivisjonalt arbeid for & sikre tilstrekkelig kapasitet og bemanning til Covid-19-omradene;
akuttmottak, Covid-19 sengeomrader og intensiv/overvakingsomradet.

Det ble utarbeidet planer for hvordan etablere ngdvendig kapasitet etter forventet tilstramning
av Covid-19-pasienter og flere ansatte ble omdisponert fra sin moderavdeling til nyopprettede
Covid-19-omrader.

Etter at den farste «bglgen» med Covid-19-pasienter avtok, medio april, startet arbeidet med a
utarbeide et planverk med den hensikt a sikre planmessige og koordinerte endringer i
sykehuset som fglge av pasienttilstramningen av Covid19--pasienter. | tillegg skulle
planverket bidra til & balansere fglgende tre hensyn:

83



o Sikre beredskap tilknyttet koronasituasjonen — tilstrekkelig oppleert personell
tilgjengelig (intensiv- og overvakingsomradet, akuttmottaket og Covid-19-
sengeomrader)

o Sikre tilbud til tilstramning av g-hjelps pasienter til sykehuset

e Sikre elektiv virksomhet for a redusere etterslep og ventetid

Erfaringene fra den ferste bglgen med Covid-pasienter ble lagt til grunn i arbeidet med de
trinnvise planene og det ble foretatt justeringer for a sikre den sakalte «limbodriften» i
sykehuset. Flere ansatte som var omdisponert til Covid-19 omrader i farste balge ble
tilbakefart til egen avdeling for & kunne ta opp igjen blant annet elektiv drift. Arbeidet med
planverket har veert omfattende og det har veert flere delleveranser frem til sluttleveransen den
10. november.

Planverket bestar av fire hovedtrinn. Hvert trinn beskriver hvordan Covid-19-driftsmodellen
pavirker den ordinzre driften innen pasientbehandling, arealer og organisering. Planverket
beskriver terskelverdier for a bygge opp og ned kapasitet innen de definerte omrader. For
hvert av trinnene foreligger det detaljerte planer (tiltakskort og personellplanlegging) for de
prioriterte omradene for a tilpasse kapasiteten etter utviklingen av koronapandemien.
Sykehusledelsen beslutter ngdvendige tiltak for handtering av pasienttilstramningen av
Covid-19 pasienter, herunder hvilke tiltakskort som skal aktiviseres. Det er utarbeidet planer
for & handtere scenarier som beskrevet av FHI. Planen er behandlet i foretakets styre og
rapportert til HS@ i henhold til tidsfristene.

e Akershus universitetssykehus HF skal styrke samarbeid med kommunene for a
handtere covid-19-epidemien, herunder legge til rette for faste mgtepunkter og sa
langt som mulig innrette samarbeidet i trdd med prinsippene for innfaring av

helsefellesskap.

Fylkesmannen hadde fatt ansvar for samordning mellom helseforetak og kommuner. |
telefonmate 23.03.20 uttrykte kommunene at de var forngyde med samarbeidet med Ahus sa
langt i prosessen. Det var bred tilslutning om a bevare gjeldende samarbeidsstruktur, og at
eksisterende mgtepunkter ble brukt til kommunikasjon.

Det har veert falgende matepunkter:

e Avdeling Samhandlingsavdeling og helsefremming har gjennomfart flere
koordineringsmgter ukentlig med de regionale samhandlingskoordinatorene

e Administrativt samarbeidsutvalg (ASU), der radmenn fra hver av regionene mater
representanter fra Sykehusledelsen, har hatt telefonmgter annenhver uke

e Fagrad beredskap og smittevern med representanter fra kommuner og sykehuset har
gjennomfart mater hver annen uke
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e To samarbeidsmgter med kommunene i Nedre Romerike, der Ahus og kommunene

orienterte hverandre om planene for a utvide kapasiteten til a ta imot pasienter med
Covid-19

Pa foresparsel fra kommunene sendte Ahus 01.04.20 et skriv med rad om diagnostikk,
behandling og valg av behandlingsniva for pasienter med pavist eller mistanke om Covid-19.

e Akershus universitetssykehus HF skal ta i bruk digital hjemmeoppfalging og
nettbasert behandling der det er mulig og melde behov for justeringer i nasjonale
rammevilkar som raskt kan iverksettes til Helse Sgr-@st RHF. Dette gjelder blant

annet ISF-ordningen, reguleringer, praktisk veiledning og nasjonale e-helsetiltak.

Ahus har gkt bruk av digital hjemmeoppfalging med telefon og videokonsultasjoner i 2020.

Det er i 2020 gitt rammevilkar som understgtter en gkning av denne aktiviteten der det er
medisinsk forsvarlig. Koronapandemien har krevd en gkning av pasienter som far

avstandsoppfalging og Ahus ser at denne gkningen har vedvart ut over den mest pressede
situasjonen varen 2020.

Antall videokonsultasjoner 2020: 5604

e Akershus universitetssykehus HF skal samarbeide med utdanningsinstitusjonene om
a finne lgsninger som bidrar til at flest mulig helsefagstudenter kan gjennomfare
praksis. Det gjelder spesielt for utdanninger det er seerlig behov for, eksempelvis
utdanning i akutt-, anestesi-, intensiv- og operasjonssykepleie, samt bioingenigrer.
Alternative veiledningsformer skal vurderes.

Ahus har gjennom 2020 gjennomfgrt alle planlagte praksisperioder for studenter. Dette har
blitt gjennomfart i tett dialog internt pa Ahus og med aktuelle utdanningsinstitusjoner.

| lgpet av aret har det veert noen justeringer pa praksis-ordningene ved at studenter har fatt
midlertidig ansettelser pa Ahus for avhjelpe akutte personellmangel ved sykehuset.
Studentene med midlertidige ansettelser har fatt dette godkjent som praksis i studiet.

85




e Legge til rette for gkt testkapasitet bade gjennom utvidet laboratoriekapasitet,
bistand til kommunene nar det gjelder prgvetaking ved behov.

Analyse for pavisning av SARS-CoV-2 kom i gang pa Ahus 24.2.20. Reaktive svar ble
videresendt til Folkehelseinstituttet for konfirmering. Nytt analyseutstyr ble mottatt 16.03.20.
Etter en oppstartsperiode ga dette en vesentlig gkning i testkapasiteten. For a analysere sa
mange prever som mulig innfarte Ahus nattskift pa analyser og prgvesvar som det eneste
foretaket i landet. Imidlertid var det utfordringer med & fa levert tilstrekkelig mengde
reagenser til analysene

e Overordnede rammer for aktiviteten i Akershus universitetssykehus HF i 2020
endres som falge av covid-19-epidemien.

Foretaket har i perioden fra juni til november klart & holde aktiviteten oppe bade pa
poliklinikker og for inneliggende pasienter og dagtilbud, men aktiviteten har krevd noe mer
ressurser fordi det ma tas hensyn til smittevern. | desember 2020 fikk foretaket sapass mange
Covid-19 pasienter at det igjen matte tas ned elektiv aktivitet for blant annet & ha nok
ressurser pa intensiv. Det er dermed bare deler av 2020 som foretaket har veert ngdt til endre
ramme-betingelsene knyttet til aktivitet

e Akershus universitetssykehus HF skal prioritere samarbeid med avtalespesialister om

aktiviteten i avtalepraksis og innga samarbeidsavtaler der dette ikke er etablert.

Ahus jobber kontinuerlig med inngaelse av samarbeidsavtaler. Dette arbeidet har ikke blitt
pavirket av koronapandemien. Ahus er ikke i mal med avtaler i trad med kravet fra HS@.
Ahus har avtaler innen alle relevante omrader for sykehuset.

e For Akershus universitetssykehus HF skal det etableres gkt testkapasitet for
storvolumtesting av SARS-CoV-2 med alternative metoder, jf. brev fra Helse Sar-
@st RHF av 2. april 2020.
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Oppdrag fra Helse Sar @st i april til Ahus om etablering av kapasitet for storvolumtesting
diagnostikk av SARS-CoV-2 med PCR-baserte analyser. Laboratoriet skulle dimensjoneres
med mal om en testkapasitet pa minst 70 000 analyser per uke. Oppdraget ble korrigert
13.mai 2020 og for Ahus ble behovet anslatt til 15-20.000 analyser per uke. | desember var
Ahus oppe i en kapasitet pa 40 000 og vil komme opp pa 70 000 i lgpet av vinteren 2021.

3.5 Andre rapporteringer
3.5.1  Oppfoelging av andre oppdrag

Forskning- og innovasjon pa Ahus
Viser til oppdrag og bestilling pkt 3.4. forskning og innovasjon.

Kliniske behandlingsstudier og utprgvende behandling:

Ahus har de siste arene hatt en strategisk og malrettet satsing pa kliniske studier. Satsingen
har en solid forankring i ledelsen og er en integrert del av sykehusets kjerneoppgaver. A gke
antall kliniske behandlingsstudier er ogsa ett av Ahus 10 hovedmal. Deltakelse i kliniske
studier vil kunne fare til gkt behandlingskvalitet og nye metoder for effektiv drift og
prioriteringer samt medvirke til & utvikle nye og innovative behandlingsmetoder som kan
veere overfarbar til klinisk praksis. For pasientene er vart mal a kunne tilby ny, utprgvende og
potensielt bedre behandling ofte far behandlingen er tilgjengelig pa markedet. Bygge kultur
og skape bevissthet rundt kliniske studier i hele lederlinjen pa sykehuset er en viktig
forutsetning for a lykkes. Det samme er god ledelsesoppfalging fra ledere med
forskningskompetanse, tilrettelegging for flere delte stillinger og sikre karriereveier som gir
dobbel kompetanse bade innen klinisk spesialisering og PhD. Tydelige insentiver,
prioriteringer og omdisponeringer vil understgatte en satsing pa utprgvende behandling som
del av klinisk pasientbehandling. @kt kapasitet i avdelinger som bistar med spesialiserte
undersgkelser underveis i kliniske studier (lab, radiologi og patologi) samt utvikling og
implementering av ny teknologi (eks presisjonsdiagnostikk) muliggjer gjennomfaring av nye
kliniske studier og sikrer pasientene tilgang til nye og innovative behandlingsformer.
Tilgjengelig informasjon om planlagte og pagaende kliniske studier pa nettsider
(ahus.no/helsenorge.no) vil gi pasienter, pargrende og primarhelsetjenesten oversikt over
kliniske studier innenfor ulike terapiomrader.

@kt oppmerksomhet til publikum rundt pasienters deltakelse i kliniske studier, som for
eksempel den arlige markeringen av den internasjonale dagen for kliniske studier;
#sparomkliniskestudier.

Ahus har ikke nadd malet om 5 % gkning i antall nye kliniske behandlingsstudier per 3. tertial
2020 sammenliknet med 2018. For a na malet sa ma foretaket ha 50 nye kliniske
behandlingsstudier innen utgangen av 3. tertial 2020. Antall nye Kkliniske behandlingsstudier i
2018 var totalt 47 og per 3. tertial 2020 er det meldt 36 nye kliniske behandlingsstudier.
Studier som inngar i det totale antallet nye kliniske behandlingsstudier er oppdragsstudier
(initierte av industri), akademiske studier (initiert av forskere) og bidragsstudier (akademiske
studier med bidrag fra industri).

Antall klinisk behandlingsstudier har vist en nedadgaende trend pa nasjonalt plan de senere ar.
Koronapandemien har medfart at noen studier har blitt satt pa vent eller fart til forsinkelser.
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Tiltak:

1. Apning av klinisk forskningspoliklinikk (KFP)
2. tertial 2020 apnet KFP for aktivitet og det pagar per 3. tertial pilotstudier her fra
ulike divisjoner/klinikker ved Ahus som gjennomfarer sine prosjekter i lokalene og
tester ut infrastruktur og logistikk.

2. Handlingsplan for kliniske studier
Det er forventet at Handlingsplanen for kliniske studier som lanseres ila 2020 vil
adressere flere av utfordringene Norge star ovenfor mtp. utviklingen i antall kliniske
behandlingsstudier. Ahus har gitt innspill til Handlingsplanen.

3. Enkeltvise dialogmater mellom Ahus og legemiddelfirmaer for & styrke samarbeid og
videreutvikle og forbedre infrastruktur pa Ahus

4. Inven2 vil i enkeltstudier som meldes TTOet undersgke med oppdragsgiver om Ahus

kan vurderes som potensielt senter.

Promotering av forskningsmiljger pa Ahus i samarbeid med Inven2

Utvikle verktay for oppdatert oversikt over pasientgrunnlag innenfor ulike

terapiomrader

7. Etablere infrastruktur for pragmatiske kliniske behandlingsstudier

8. Tiltak for gkt kapasitet hos serviceavdelinger

9. Integrere infrastruktur for kliniske behandlingsstudier pa Ahus-Kongsvinger.

oo

Innovasjon og naringslivssamarbeid

Ahus har per i dag samarbeid med industri og vil jobbe videre for a etablere mer kontakt med
industrien i arene fremover. Ahus er partner i NorCRIN, og vil herunder delta i arbeidspakke
12 som skal jobbe spesielt med samarbeidet mellom akademia og industri. 1 tillegg har vi
felgende samarbeid:

1. Lillestram Helsehub
2. lgloo innovation
3. Norway health Tech
4. Inven2

Ahus jobber ogsa for a styrke oss innenfor innovasjon og vil i lgpet av 2021 utarbeide policy
for neeringsutvikling og innovasjon. Per i dag har vi utarbeidet et «pakkeforlgp for kliniske
studier» som inkluderer samarbeid med industri. I den nye policyen som skal utarbeides vil
pakkeforlgp for innovasjon veere sentral. Forskning- og innovasjonsdivisjonen har i 2020
etablert en ny seksjon for forskningsjuss og -innovasjon i Avdeling for forskningsstatte.
Denne seksjonen vil veere sentral i bl.a. samarbeid med industri.
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3.5.2Andre forhold ved driften

Omorganisering av Kongsvinger sykehus og endringer i pasientstrgmmer

Helseforetakstilhgrighet for all spesialisthelsetjeneste i Kongsvingerregionen ble overfart fra
Sykehuset Innlandet HF til Ahus fra 1.2.2019. | overfgringsprosjektet (Kongsvinger fase 1)
var «Trygg og sikker overfaring» hovedmalet. Pasienttilbudet lokalt i Kongsvinger skulle
viderefares og omradefunksjonene skulle mottas pa Nordbyhagen.

Arbeid med & utrede endringer av organisering og oppgavefordeling ble organisert som et
eget prosjekt i etterkant av overfaringen (Kongsvinger fase 11). 26.11.2019 ble det vedtatt a
etablere en fagdivisjonalisert organisasjonsmodell, hvor oppgavene i Divisjon Kongsvinger
organiseres som en del av Ahus’ somatiske fagdivisjoner, slik det allerede var gjort for
divisjonene Psykisk helsevern, Diagnostikk og teknologi og Facilities Management.

I 2020 ble det gjennomfart et implementeringsprosjekt (Kongsvinger fase 111) med tre
delprosjekter:

e Forberede endret organiseringen med virkning fra 1.1.2021

e Utnytte totalkapasiteten i foretaket pa best mulig mate ved a endre pasientstrammen
for kommunene Ullensaker og Eidsvoll, slik at enklere gyeblikkelig-hjelp behandles
ved Kongsvinger sykehus

e Planlegge endring av DPS-tilhgrighet for Nes kommune fra DPS @vre Romerike til
DPS Kongsvinger med virkning fra 1.1.2021

Endringen av pasientstreammene fra kommunene Ullensaker og Eidsvoll ble gjennomfart med
virkning fra 2.mars 2020 og har i lgpet av aret oppnadd en betydelig raskere effekt enn
forventet. Samlet innebaerer dette ved arsskiftet en avlasting av sengekapasiteten pa Ahus
Nordbyhagen tilsvarende ca. 20 senger. En tilsvarende gkning av den bemannede kapasiteten
ved Ahus Kongsvinger har styrket fagmiljgene ved lokalsykehuset og med dette bidratt til &
realisere ett av hovedargumentene for overfgringen i 2019

Overtakelse av invasiv kardiologisk virksomhet fra LHL og oppstart drift ved Ahus
Gardermoen

Ahus og Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL) inngikk 20.01.2020 en
intensjonsavtale om a undersgke muligheten og forutsetningene for at Ahus kan overta den
invasive kardiologiske virksomheten som LHL driver ved LHL-sykehuset pa Gardermoen,
samt leie arealer for i egen regi a kunne drive elektiv pasientbehandling ved LHL-sykehuset.

Styret for Ahus godkijente i sak 47/20 inngaelse av avtale med LHL om overtakelse av den
invasive kardiologiske virksomheten pa LHL-sykehuset pa Gardermoen, og ba
administrerende direktgr sende anmodning til Helse Sgr-@st RHF om samtykke til &
gjennomfare virksomhetsoverdragelsen. Videre godkjente styret i sak 59/20 inngaelse av en
avtale om a leie areal til elektiv virksomhet og diagnostikk i egen regi, og ba i henhold til
gjeldende fullmaktsgrenser administrerende direktar sende sgknad til Helse Sgr-@st for
godkjenning av fremleieavtalen. Helse Sgr-@sts godkjente disse sgknader i sak 103/2020 i sitt
styremgte 24.september.

Virksomhetsoverdragelse av invasiv kardiologi og oppstart av elektiv virksomhet fra LHL og
oppstart av elektiv virksomhet og diagnostikk i egen regi er et omfattende og krevende
prosjekt. Tidsrammen fra Helse Sgr-@sts godkjenning av seknaden 24.september til oppstart
klinisk virksomhet 18.januar er knapp. For gjennomfering av forberedelsene er det prosjektet
organisert med en styringsgruppe, et prosjektsekretariat og 4 delprosjekter:

89



e Virksomhetsoverdragelse invasiv kardiologi
e Operasjon (inkl. sterilsentral)
e Diagnostikk (bilde, lab samt flytting av eksisterende blodbankvirksomhet)

e Etablering av IKT-tjenester pa Gardermoen (ledes av Sykehuspartner)

Det er videre egne delprosjekter knyttet til statteprosesser innenfor HR, Divisjon Facilities
Management, gkonomi (inkl. anskaffelser og forsyning), medisinsk-teknikk (utstyr) og
avtaler.

Prosjektet planlegger oppstart av klinisk drift 18.januar 2021.
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DEL I11I: STYRETS PLANDOKUMENT

4, Utviklingstrender og rammebetingelser

4.1 Pasientbehandling

De viktigste utfordringene for pasientbehandlingen de neste arene vil vaere a ha tilstrekkelig
kapasitet til en gkende pasienttilstramming, i starre grad veere i stand til a tilpasse
pasientforlgpene til den enkeltes behov, samt a sgrge for helhetlige forlgp pa tvers av
omsorgsnivaene. Det er ogsa behov for tett samarbeid med kommuner og fastleger for a skape
helhet i pasientforlgpene. Dette innebaerer bade god kommunikasjon og integrert samarbeid
om den enkelte pasient, og deling av kunnskap, felles mal for kompetanseutvikling og
fellesskap om bruk av teknologiske verktay.

Bade poliklinisk oppfalging og avansert behandling kan for mange pasienter gjennomfares pa
avstand ved hjelp av teknologiske verktgy. Eksempler pa dette er brukertilpasset oppfelging
av diabetespasienter og hjemmedialyse. Videkonsultasjoner, elektroniske skjemaer og
lgsninger for medisinske malinger vil gjgre det mulig & gi god pasientbehandling av hgy
kvalitet, selv om pasient og behandler ikke mgates i samme rom. For pasienten vil det veere
stor gevinst i a slippe oppmagte pa sykehus, kunne falges opp i trygge omgivelser og lere a
mestre eget liv og sykdom i sitt eget milja. For helseforetaket vil det a lykkes med
hjemmebasert behandling vaere ngdvendig for a mate kapasitetsutfordringen.

Koronapandemien har bidratt til & akselerere utviklingen av nye mater a falge opp pasienter

pa ved hjelp av teknologi. Fremover vil det vaere avgjerende a opprettholde trykket pa dette

omradet, slik at de gnskede og ngdvendige endringene realiseres for alle pasientgrupper som
kan ha nytte av det.

4.2 @konomiske rammeforutsetninger

Ahus star overfor betydelige investeringer i arene framover og ma derfor ha positive resultater
for & opparbeide tilstrekkelig egenkapital. Resultatforventningene fremover ma baseres pa en
ngktern underliggende drift, som innebarer en kostnadsvekst noe lavere enn veksten i
inntekter. Det legges opp til at overskuddsmalene gkes trinnvis til 250 millioner kroner i

2024. Etter 2024 gkes overskuddsmalet i sma steg med ytterligere 10 millioner kroner arlig til
300 millioner kroner i 2029. Dette vil i stor grad tilfredsstille det arlige behovet for
reanskaffelser og planer for videreutvikling av behandlingstilbudet, samt gi egenkapital til
bygningsmessige utvidelser.

| 2031 og 2036 vil det bortfalle betydelige oppgaver, og dermed ogsa inntekter i forbindelse
med overfagring av bydelene Alna, Grorud og Stovner til Oslo universitets-sykehus.
Sammenlignet med budsjett 2020 vil dette innebzre et samlet inntektsbortfall pa ca. 20 %.
Det er rimelig a forvente at det vi ta noe tid a tilpasse seg et betydelig lavere kostnadsniva,
slik at overskuddet vil vere lavere i arene etter utfasing av bydelene.

Det vises for gvrig til oversiktene gitt i skonomisk langtidsplan 2021-24 og budsjett for 2021.

4.3 Personell og kompetanse

Med hgyest forventet befolkningsvekst innenfor Helse Sgr-@st kan Ahus forvente den
sterkeste relative veksten i bemanningsbehov sammenlignet med andre sykehusomrader i
regionen. Det er konkurranse pa arbeidsmarkedet i hovedstadsomradet og mangel pa
spesialsykepleiere og leger innen flere spesialomrader. Videre vil utvikling innen medisinsk
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behandling, metodikk og teknologi kreve en annen kompetansesammensetning i fremtiden
enn det foretaket har i dag. Arbeidet med & sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse
pa kort, middels og lengre sikt er helt sentralt, og hensiktsmessig ansvars- og oppgavedeling
vil kunne understgtte dette.

Det er ngdvendig med langsiktig planlegging, bade nar det gjelder a utvikle, utdanne, beholde
og rekruttere eget personell. God ledelse og systematisk HMS-arbeid er sentrale elementer i
arbeidet med a skape balanse mellom oppgaver, ressurser og et trygt arbeidsmiljg.
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4.4 Bygningskapital

For & gke kapasiteten pa kort og lang sikt er det igangsatt en rekke planer og tiltak (tabell 4-
1). Blant de sterste utfordringene pa eiendomssiden de naermeste arene vil vere a fglge opp
flere pagaende prosjekter pa en god mate, og samtidig serge for & ivareta avhengigheter

mellom disse og med eksterne prosesser.

Tabell 10 Oversikt over planlagte bygningsmessige tiltak

Eid areal

(KSB)

Leid areal

NKS-bygget

Strategisk arealplan (SAP)

Psykisk helsevern
Nordbyhagen (PHN)

Kreft- og somatikkbygget

Ahus Gardermoen

Fellesbygget (FB)

Malsetning

Ombygging og rokader i eksisterende bygg for & ha
tilstrekkelig somatisk kapasitet frem til nybygg star klart

Samle sykehusbasert psykisk helsevern pa samme
behandlingssted

Samle kreftdiagnostikk og behandling, gkt somatisk kapasitet

Malsetning

@kt kapasitet for elektiv Kirurgi

Erstatningsareal for |gisk rehabilitering og
voksenhabiliteringen som i dag er i bygg i darlig forfatning

Erstatningsareal for administrative kontorarbeidsplasser som i
dag er i midlertidige bygg

Antatt
innflytting

Flere trinn fra
2021

2026

2027

Antatt
innflytting

2021

2023

2024
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5. Strategier og planer

Helseforetakets utviklingsplan for perioden frem mot 2035 trekker opp hovedmal for
utviklingen av virksomheten og bygningsmassen. Arbeidet med operasjonalisering av
utviklingsplanen skal gi retning til utviklingen de naermeste arene, og sikre at prioriterte
delmal og tiltak har finansiering innenfor det planlagte skonomiske handlingsrommet.

5.1 Tematiske satsingsomrader og strategiske hovedmal

| utviklingsplanen har Ahus fire tematiske satsingsomrader og seks strategiske hovedmal. Den
tematiske satsingen vil innga i oppfelgingen av de strategiske hovedmalene.

Tematiske satsingsomrader:

e Kreftdiagnostikk og behandling

e Psykisk helsevern og rusbehandling

e Den eldre pasient

e Akutt og kritisk syke pasienter

Valg av faglige satsingsomrader peker ut retningen for den videre utviklingen av sykehuset.
Behandlingstilbud og funksjoner skal samles rundt pasienten gjennom godt samarbeid pa
tvers.

Strategiske hovedmal:

Styrke pasienten
Forbedre
pasientbehandlingen Skape g_mle og trygge
giennom forskning og pasientforlep
innovasjon
Pasientens
helsetjeneste

Sikre tilstrekkelig
personell med rett
kompetanse

Styrke spesialisert
pasientbehandling

Prioritere tilbudet innen
psykisk helse og
rusbehandling

Sikre gkonomisk bzerekraft

Figur 14 Strategiske hovedmal

5.2 Prioriterte tiltak i 2021
5.2.1 Fullfering av igangsatte satsinger
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Det er fra tidligere ar igangsatt en rekke tiltak som farst vil fa helarseffekt i 2021. Dette
gjelder blant annet:

@kning i antall utdanningsstillinger
Helarseffekt drift av PET
Helarseffekt leger i akuttmottaket
Prosjektstilling ny analysehall

5.2.2  Nye prioriteringer i 2021
Falgende nye tiltak prioriteres i 2021:
@kt kapasitet

e Ahus Gardermoen
e Kongsvinger fase Ill
e Strategisk arealplan, onkologiske senger

@vrige tiltak

Barneovervakning trinn 2

Flere behandlerstillinger i psykisk helsevern

@kt bemanning i Kvinneklinikken

Styrking av strategiske forskningsmidler

Ett kontaktpunkt for hjemmebasert sykehusbehandling
Styrke vaktberedskap anestesi

5.3 Prioriterte utviklingsomrader 2021-2025

Det pagar til enhver tid mange starre og mindre utviklingsprosjekter i foretaket. Disse er
seerlig knyttet til etablering av nye spesialiserte tilbud, samt kontinuerlig forbedring av driften
pa tvers og i den enkelte avdeling. Dette arbeidet vil fortsette ogsa i arene fremover, som del
av kvalitetsarbeidet og en samfunnsforventning om at foretaket falger den medisinske
utviklingen.

For & realisere malene i utviklingsplanen frem mot 2035 vil foretaket i kommende
planperiode legge vekt pa falgende prosjekter under de enkelte hovedmalene:

5.3.1 Styrke pasienten

Pasientene skal fa god og tilpasset informasjon, slik at de kan delta aktivt i eget
behandlingsforlgp og mestre eget liv. Bruk av teknologi og nye digitale lgsninger skal sta
sentralt for & gi pasientene et best mulig tilbud og samtidig sikre tilstrekkelig kapasitet i
spesialisthelsetjenesten.

Hjemmebasert sykehusbehandling

Mange pasienter med behov for spesialisthelsetjenester kan fa den beste behandlingen i sitt
eget hjem. Moderne informasjons- og kommunikasjonsteknologi muliggjer et nytt tilbud der
pasienter og sykehus kan utveksle informasjon, for eksempel gjennom medisinsk-teknisk
utstyr, skjemalgsninger, bilder og videosamtaler. Det er anskaffet en lgsning for
videokonsultasjon, som ble tatt i bruk pa sykehuset i rekordfart i lgpet av varen 2020. Videre
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er det igangsatt anskaffelse av lgsninger for utveksling av skjemaer og overfgring av
maleresultater fra pasient til sykehus.

For best mulig maloppnaelse er det etablert et felles kontaktpunkt for alle kliniske enheter
som skal i gang med hjemmebasert sykehusbehandling. De kliniske avdelingene far bistand til
a avklare sparsmal knyttet til teknisk lgsning, personvern og annet. Videre legges en plan for
hvordan klinikken ma endre sine arbeidsprosesser for a hente ut muligheter og gevinster for
pasientene og helsetjenesten.

5.3.2 Skape gode og trygge pasientforlgp

Behandlingstilbudet skal utvikles og tilpasses endringer i sykelighet, demografi og medisinsk
og helsefaglig innovasjon. Behandlingen skal oppleves sammenhengende og tilpasset den
enkelte pasients behov. Videre skal foretaket bidra til & skape gode samhandlingsarenaer og
sikre god kommunikasjon med andre deler av helse- og omsorgstjenesten.

Kapasitetsarbeidet

Ahus har gjennom flere ar arbeidet systematisk med 4 sikre et planmessig arbeid med
kapasitetsmessige tiltak, samt en trinnvis plan for handtering av forventet aktivitetsvekst de
narmeste arene. Tiltak som har stor tverrfaglig betydning for sykehusets drift prioriteres. For
a sikre en enhetlig, mer effektiv, robust og helhetlig tilnserming til driftsmessige utfordringer
er det etablert en fast gruppe bestaende av representanter fra klinikk, tillitsvalgte, verneombud
og stab som planlegger, anbefaler og evaluerer kapasitetsmessige tiltak. Gruppen har spesielt
fokus pa lav- og hgyaktivitetsperioder, og har spilt en ngkkelrolle i planlegging av kapasitet i
forbindelse med koronapandemien. Driftsutvalgets arbeid vil i arene fremover veere et viktig
ledd i & sikre optimal bruk av tilgjengelig kapasitet, og for a planlegge tilstrekkelig
bemanning.

Best mulig utnyttelse av Kongsvinger sykehus

Kapasiteten pa Kongsvinger sykehus skal, ssmmen med foretakets gvrige kapasitet, brukes
slik at befolkningen i hele opptaksomradene far et godt organisert
spesialisthelsetjenestetilbud, med god kvalitet, rett kompetanse og rett kapasitet. Driften vil
fra 2021 vere organisert i trad med foretakets gvrige virksomhet. Det vil i lgpet av de neste
arene gjares justeringer i pasientstrammen, slik at kapasiteten kan utnyttes best mulig.

Strategisk arealplan

Med et gkende behov for ny somatisk kapasitet er det utarbeidet en strategisk arealplan for
perioden frem mot 2040. Planen er inndelt i tre faser:

e Fase 1 for perioden 2020-2026
0 ombygging og rokader i eksisterende bygg
o leie areal av LHL pa Gardermoen
e Fase 2 for perioden 2027-2031
o nytt kreft- og somatikkbygg
e Fase 3 for perioden 2031-2040
o avvikling av midlertidig areal i takt med avgivelse av Oslobydelene

Teknologiplan

Det er utarbeidet en teknologiplan som skal understgtte arbeidet med a ta i bruk teknologi for
a gi bedre pasientbehandling. Planen har fire innsatsomrader:
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1. Teknologiske muligheter
For & gi god og oppdatert pasientbehandling skal Ahus fglge og nyttiggjere seg av
mulighetene som ligger i den teknologiske utviklingen.

2. Smidige arbeidsprosesser
Det skal veere enkelt & bruke teknologi, og arbeidsverktayene skal bidra til at klinisk
personell far mer tid hos pasienten og bedre oversikt og mulighet for koordinering av
pasientforlapet.

3. Pasientfokusert samarbeid
Samarbeidet med og om pasienten skal veere helhetlig og best mulig tilpasset
pasientens behov.

4. Virksomhetsutvikling
Organisasjonen skal vere tilrettelagt for a ta i bruk teknologi og bruke den til
forbedring av pasientbehandlingen.
Tiltak for & na malene i planen vil prioriteres som del av arbeidet med a realisere
malene i utviklingsplanen.

5.3.3 Styrke spesialisert behandling

Kreftdiagnostikk og behandling

Satsingen pa kreftdiagnostikk og behandling skal bidra til & sikre at befolkningen i
opptaksomradet far tilstrekkelig og god tilgang til trygge og faglig forsvarlige tjenester innen
kreftdiagnostikk og -behandling. Det er utarbeidet en opptrappingsplan med sikte pa a utvikle
mer helhetlige tilbud til kreftpasienter som innebarer bedre og mer presis diagnostikk, et
bredere behandlingstilbud som omfatter kirurgi, straleterapi og medikamentell
kreftbehandling, et godt rehabiliterings- og mestringstilbud, samt styrking av fagkompetanse
og forskning. Pasientene skal tilbys koordinerte og gode forlap til kreftpasientene, og det skal
legges til rette for samarbeid i tverrfaglige team.

Det vil i tiden fremover legges hovedvekt pa planlegging av funksjoner og arbeidsprosesser i
nytt kreft- og somatikkbygg.

Den eldre pasient

Hensikten med satsingen pa den eldre pasient er a bygge opp en haykompetent, tverrfaglig og
samordnet tjeneste rundt eldre pasienter. Eldre pasienter har ofte kroniske og sammensatte
lidelser. Det ma derfor legges til rette for behandlingsforlgp tilpasset den enkelte pasient. En
slik utvikling krever stor grad av samarbeid mellom behandlingsenhetene internt i foretaket, i
tillegg til gkt samhandling med andre helse- og omsorgstilbud. Videre er det behov for &
kunne anvende kunnskap og pasientdata til & forutsi sykdomsutvikling, slik at man kan
forebygge fremfor & behandle der det er mulig.

Integrerte helsetjenester for sarbare eldre med sammensatte behov

For & finne gode samarbeidsformer pa tvers av omsorgsnivaene er det i samarbeid med
kommuner i opptaksomradet igangsatt arbeid med a etablere integrerte helsetjenester for
sarbare eldre pasienter. | prosjektet gis et nytt tilbud til eldre pasienter med mange
sykehusinnleggelser og stort koordineringsbehov. Sykehus, kommune, fastlege og pasient
utarbeider en samlet plan for videre oppfalging og behandling. Det langsiktige malet er tidlig
identifisering av sarbare pasienter og mer tilpasset oppfalging over tid.

«Mitt liv — Mitt ansvar» - utprgving av digital hjemmeoppfalging
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Informasjons- og kommunikasjonsteknologi kan bidra til bedre kvalitet og pasientsikkerhet i
kommunal helse- og omsorgstjeneste. Akershus universitetssykehus er deltaker i et prosjekt
der pasient, fastlege, kommuner og sykehus samarbeider om utpreving av digital
hjemmeoppfalging for pasienter med kronisk sykdom. Ved hjelp av malinger pasienten selv
gjennomfarer og egenbehandlingsplan, far helsepersonell mulighet til & fange opp endringer i
helsetilstand pa et tidlig tidspunkt. Digital hjemmeoppfalging gir grunnlag for bedre
samarbeid og koordinering mellom pasient, fastlege, kommuner og sykehus.

Akutt og kritisk syke pasienter

Som Norges starste akuttsykehus skal Ahus sgrge for god flyt i akuttmottaket og gi rask og
tverrfaglig hjelp nar plutselig sykdom eller ulykke rammer. Gjennom satsingen pa akutt og
kritisk syke pasienter skal foretaket ogsa trinnvis gke kapasiteten innen overvaking og
operasjon for a mate fremtidige pasientbehov.

Det er opprettet felles akutt-, traume- og HLR-utvalg for a bidra til faglig koordinering av
mottak, initialbehandling og stabilisering av kritisk syke pasienter. Det utarbeides felles
kriterier for vurdering og behandling gjennom algoritmer for rask vurdering og lik respons.

Videre er det igangsatt en rekke tiltak for & gi bedre pasientflyt fra mottak av pasientene til
diagnostikk og behandling. For & unnga at akuttmottaket blir en flaskehals med lang
oppholdstid jobbes det med forbedring av arbeidsprosesser og oppgavedeling.

Overvaknings- og intensivtilbudene far ogsa styrket kapasitet gjennom kompetansebygging,
organisasjonsutvikling og omdisponering av arealer. Samtidig pagar implementering av nye,
avanserte pasienttilbud som trombektomi og perkutan koronar intervensjon (PCI). Per i dag
gis et tilbud pa dagtid, og det arbeides med a bygge opp kompetanse mot dggndrift. Tilbudet
innen invasiv kardiologi vil styrkes betydelig gjennom virksomhetsoverdragelse av LHLs
kardiologiske miljg til Ahus fra 2021.

5.34 Psykisk helsevern og rusbehandling

Innen psykisk helsevern og rusbehandling skal lokalbaserte polikliniske og ambulante tilbud
veere baerebjelken i pasienttilbudet. Sykehusbaserte funksjoner skal samles i et sterkt fagmiljg
som understgtter det lokalbaserte tilbudet.

Det legges sarlig vekt pa planleggingen av et nytt bygg pa Nordbyhagen,
organisasjonsutvikling styrking av lokalbaserte tilbud og implementering av pakkeforlgp for
psykisk helse og rusbehandling. Malet er a gi pasienter eller pargrende et behandlingsforlgp
som er helhetlig og forutsigbart, uten ungdig ventetid. Pasienten skal fa mer innflytelse pa
behandlingen, og den skal evalueres systematisk.

Organisasjonsutvikling

Det er igangsatt et prosjekt med sikte pa a forberede driftsorganisasjonen pa a ta det nye
bygget i bruk. En viktig malsetning er & sikre realisering av omstillinger som ligger i
fremskrivningsmodellen, blant annet ved a ta i bruk ny teknologi og gke brukerstyringen i
pasienttilbudet. Videre skal prosjektet bidra til kompetanseoppbygging og utvikling av nye
samarbeidsformer, slik at pasientene far et best mulig tilbud.

Prosjektet har syv fokusomrader:

Organisering, bemanning og kompetanse
Sambruk og arealeffektivitet
Arbeidsprosesser og bruk av ny teknologi
Fremtidig driftskonsept
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e Samarbeid om de som trenger det mest
e Testing og innflytting i nytt bygg

5.35 Sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse

Ahus skal rekruttere, utdanne og beholde personell, og samtidig bidra til at det utdannes
helsearbeidere som fyller samfunnets behov.

Helhetlig tilneerming

Det er igangsatt en forfase knyttet til dette hovedmalet, der malsetningen er a styrke fakta- og
kunnskapsgrunnlaget gjennom & bygge videre pa utviklingsplanens framskrivinger og
forventet tilgang pa personell, bemanningsutfordringer og hva de serskilte satsningsomrader i
utviklingsplanen vil medfare. Forfasen skal ogsa gi en samlet oversikt over hvordan det
arbeides med a utdanne, rekruttere, beholde og utvikle medarbeidere i foretaket per i dag, og
hvordan dette henger sammen med foretakets styrking av ledelse. Med utgangspunkt i
forfasen er det i 2021 planlagt 4 igangsette et prosjekt som skal arbeide med tiltak som pa
kort, mellomlang og lang sikt for & sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse frem mot
2035.

En viktig malsetning med prosjektet vil vaere a skape en attraktiv arbeidsplass for a rekruttere
og beholde personell, med szrlig vekt pa a sikre tilstrekkelig kapasitet innenfor
fagspesialiteter i medisin og sykepleie der det er mangel pa kvalifisert personell i dag. Bade
somatikk og psykisk helsevern omfattes av satsningen.

Kliniske utdanningsvideoer

For a styrke kompetanseutviklingen i sykehuset er det vedtatt en satsning pa kliniske
utdanningsvideoer. Prosjektet legger hovedvekt pa a gi leger i spesialisering et bedre grunnlag
for & na leringsmalene i sin utdanning gjennom produksjon av kvalitetssikrede videoer
knyttet opp mot metodebeskrivelsen. Videre vil andre helsefaglige yrkesgrupper kunne
produsere og benytte utdanningsvideoer i sin fagutvikling. Videoene vil tilgjengeliggjares og
synkroniseres med prosedyreverket pa en mobil plattform.

5.3.6 Forbedre pasientbehandlingen gjennom forskning og innovasjon

Forskning og innovasjon skal veere en integrert del av virksomheten. Det skal legges til rette
for & inkludere flere pasienter i kliniske studier, og ny kunnskap skal tas i bruk i den kliniske
virksomheten fra et tidlig tidspunkt.

Persontilpasset medisin/presisjonsmedisin

Persontilpasset medisin er forebygging, diagnostikk, behandling og oppfalging tilpasset
biologiske forhold hos den enkelte. Ny teknologi gjar det mulig & tilby pasientene mer presis
og malrettet diagnostikk og behandling. De regionale helseforetakene har fatt ansvar for

koordinering og samordning pa nasjonalt niva innen ulike fagfelt. Helse Sgr-@st har
delansvar innen kreftfeltet. | den sammenheng vil det dannes et privat-offentlig samarbeid for
implementering av presisjonsmedisin, med en separat infrastrukturdel rundt en konkret
presisjonsmedisinstudie og to arbeidsgrupper knyttet til regelverk, innovasjon, databehandling
mv. Det foregar ogsa forskningsstudier innen presisjonsmedisin uavhengig av dette
samarbeidet.

Et utstrakt samarbeid mellom diagnostikk og forskning er en forutsetning, og Ahus har et
uttalt mal & overfare det som i dag brukes i utprevende setting til senere innfgring i
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rutinediagnostikk. Strukturene og teknologien er i stor grad generiske, og vil kunne benyttes
for andre fagfelt enn kreft.

Pragmatiske studier

Pragmatiske studier har mange fellestrekk med tradisjonelle randomiserte kontrollerte studier,
men avviker ved a benytte ressurser som allerede er tilgjengelige i helsetjenesten og dermed
kan inkludere et stort antall pasienter pa kort tid. De er ogsa mindre kostnadskrevende enn
studier med tradisjonelt design. Hensikten er a ta i bruk data fra en vanlig klinisk hverdag for
a undersgke hva som er den mest optimale behandlingen. Foruten data fra den individuelle
pasientbehandlingen benyttes data fra etablerte kliniske registre for a fa med flere klinisk
relevante endepunkter.

Pa denne maten kan man fa starre utbytte av data fra pasienter i ordinaere behandlingsforlgp.
Dette er et verdifullt supplement til tradisjonelle kliniske studier. Med et stort antall pasienter
har Ahus et godt grunnlag for & gjennomfare pragmatiske studier.
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Akershus universitetssykehus — Brukerutvalgets
virksomhet — Arsmelding 2020

Innledning

Brukerutvalget ble oppnevnt av styret i mgte 23.11.18. (sak nr.89/18) for perioden

01.01.2019 — 31.12.2020. Det ble pa styremgtet 09.12.20. valgt et nytt brukerutvalg for perioden
01.01.2021. — 31.12.2022.

Brukerutvalget er den viktigste kontrollenhet ved Akershus universitetssykehus (Ahus) for &
ivareta pasienter og pargrendes interesser. | 2020 har brukerutvalget og ledelsen sammen tatt
ytterligere grep for & gke forstaelsen og viktigheten av brukermedvirkning.

Brukerutvalget representerer pasienter og pargrende pa systemniva. Brukerutvalget er opp-
nevnt av styret for Akershus universitetssykehus pa bakgrunn av forslag fra FFO, SAFO,
Kreftforeningen og Pensjonistforbundet.

Koronapandemien har ogsa innvirket pa brukerutvalgets virksomhet med avlyste mgter og
seminarer. Utvalget synes likevel at arbeidet for brukerne/pasientene har veert tilfredsstillende i
2020.

Brukermedvirkning en rettighet
Det er myndighetenes ansvar a etablere medvirkningsfora og lytte til brukersiden for & sikre god
kvalitet pa beslutninger og tjenester.

e Hovedmal for all brukermedvirkning er & bedre kvaliteten pa tienester og tiltak.
e Dette er slatt fast i bade saerlovgivning og overordnet lovgivning.

Brukerrepresentanter skal delta i alle faser av vesentlige omstillingsprosjekter som angar
etablering, endring og nedlegging av pasienttilbud, pa samhandlingsarenaer og i alle saker som
angar universell tilgjengelighet og pasientrelatert informasjon. Helsepersonell, ledere og
administrasjon i helsetjenesten, skal vaere forpliktet til & sette seg inn i brukermedvirkningens
grunnlag, anerkjenne brukerperspektivets viktighet og legge til rette for & benytte brukernes
omstillingskraft og kompetanse.

Brukermedvirkningens grunnlag:

1. Brukermedvirkning er et ngdvendig virkemiddel for & sikre gode og likeverdige
helsetjenester til alle innbyggere, uavhengig av kjgnn, alder, etnisitet, bosted og diagnose/
funksjonsnedsettelse.

2. Brukerrepresentantenes erfaringskompetanse er likeverdig med helsefaglig og administrativ
kompetanse og er relevant pa alle niva i helsetjenesten.

3. Brukerrepresentantene skal bidra til at brukersynspunkt gis en sentral plass i utforming av
pasienttilbudet ved helseforetakene og at brukersynspunkt fremgar i rapportering etter plan
0og meldesystemet og i beslutningsgrunnlag som fremmes for administrasjon og styrer.

4. Medvirkningen skal sikres gjennom faste organer og for gvrig gjiennom systematisk
samarbeid med representanter fra brukerorganisasjonene. Brukerrepresentantene foreslas
fra relevante pasient- og pargrendeorganisasjoner og organisasjoner for eldre.
Brukerrepresentantene som oppnevnes har selv erfaringer som pasienter eller pargrende
og skal ivareta et helhetlig brukerperspektiv uten a representere seerinteresser.




Brukerutvalgets rolle

e Brukerutvalget skal vaere et radgivende organ for styret og administrerende direktgr i saker
av strategisk karakter som angar tilbudet til pasienter og pargrende i virksomhetsomradet.

e et forum for tilbakemelding fra pasienter og pargrende om generaliserte erfaringer innenfor
helseforetakets ansvarsomrade og oppgaver.

e et samarbeidsforum mellom helseforetaket og brukerorganisasjoner

Brukerutvalgets arbeidsform

Brukerutvalget har i denne perioden valgt a ikke ha noe eget arbeidsutvalg. Brukerutvalget har
for viktige hgringer oppnevnt en liten gruppe som har utarbeidet et forslag til hgringsuttalelse.
Forslaget er sa blitt behandlet i brukerutvalgets mgter for eventuelle korrigeringer far uttalelsene
er blitt videresendt.

Brukerutvalgets leder har som hovedregel, sammen med nestleder, deltatt pa styremgtene til
Ahus. | tillegg har utvalget praktisert at i spesielle saker, kan ogsa ett av de gvrige medlemmene
delta sammen med leder. Et eksempel er at leder for utredningssaker har deltatt nar disse er
blitt behandlet i styret.

Brukerutvalgets oppgaver:

o fglge med pa helseforetakets arshjul og bidra i mal- og strategiarbeid, hovedprosesser,

forbedrings- og omstillingsprosesser og i gvrige faglige prosjekter, samt

delta/medvirke/bidra i rad og utvalg i alle saker som angar tjenestetilbudet

fremme saker av betydning for brukere, pasienter og pargrende

skrive arsrapport om egen virksomhet

avgi hgringsuttalelser til relevante planer og utredninger

mgte pa helseforetakets styremgater i henhold til mandat

etter invitasjon, foresla brukerrepresentanter fra brukerutvalg eller organisasjoner til plan og

prosjektarbeid, rad og utvalg

etter naermere behov og avtale, arrangere og/eller delta pa relevante konferanser og kurs

¢ ved behov, samarbeide med andre brukerutvalg, brukerorganisasjoner og
brukerrepresentanter i kommunene

e ha kontakt med bruker- og pasientombud i opptaksomradet og bidra til at helseforetaket
falger opp deres arsrapporter

e evaluere egen virksomhet minst en gang i lgpet av funksjonsperioden

e sette opp arlig mateplan i samarbeid med administrasjonen

Deltakelse i plan- og prosjektarbeid, rad og utvalg

En viktig del av brukerutvalgets arbeidsoppgaver er & bidra med brukerkompetanse i prosjekt,
rad og utvalg i form av deltakelse i arbeids- og styringsgrupper. Brukerutvalget kan henvende
seg til organisasjonene for & fa forslag til egnede kandidater til brukerrepresentasjon.

Hensyn som tilsier at utvalget bgr henvende seg til andre er bl.a. kapasitet og kompetanse.
Ved oppnevning kan det etter behov oppnevnes vararepresentant(er) for & sikre god
brukermedvirkning.

Brukerutvalget har oppnevnt representanter bade til rad, utvalg og prosjekter, samt deltagelse i
spesifikke forskningsprosjekter. Pa grunn av behov for deltakelse i mange forskningsprosijekter,
har det blitt prioritert hvilke forskningsprosjekter medlemmene i utvalget kan delta i og hvilke
som bgr ha ekstern deltagelse.




Nar det gjelder oppnevning av eksterne medlemmer, ma disse veere tilknyttet en
pasienthovedorganisasjon (eksempelvis FFO) for & kvalitetssikre at deltagerne har den
ngdvendige opplaering i brukerrepresentantens rolle gjennom Modulbasert opplaeringsprogram.
Brukerutvalget har i dialog med organisasjonene etablert en intern brukerpool for nettopp dette

Brukerutvalgets innflytelse

Brukerutvalget mener at de i 2020 har hatt innflytelse og innvirkning pa de saker som er sendt til
brukerutvalget. Dette gjelder hgring og deltagelse i de faglige utvalg og prosjekter som
brukerutvalget har deltatt pa og for Ahus. Brukerutvalget vil likevel signalisere at helseforetaket
med samarbeidspartnere ikke fullt ut ser nytten av & benytte seg av de muligheter til & involvere
brukerutvalget i sykehusets utvikling pa divisjons- og avdelingsniva. Vi tenker da pa
kompetansen som brukerutvalget har relatert til utvikling, pasientsikkerhet og bedret
pasientbehandling.

Konkret har det kommet fa innspill til brukerutvalget i saker som gjelder omlegging av rutiner og
arbeidsformer i divisjonene. Brukerutvalget gnsker & bidra til det beste for pasientene og sikre
det beste tilbudet relatert til pasientbehandling- og pasienttilbud.

Brukerutvalget vil konkret arbeide for a bygge tillit og forstaelse med sykehusledelsen i
divisjonene for a fa mulighet til & komme i bedre kontakt til & gi vare innspill i prosessene.

Generelt

Leder og nestleder i brukerutvalget har mgterett som observatgrer i foretakets styre.
Brukerutvalget er representert i utvalg for kvalitet- og pasientsikkerhet, klinisk etisk-komite,
helse- og omsorgsfaglig samarbeidsutvalg mellom Ahus og kommuner, tvisteutvalg kommuner,
rehabiliteringsnettverket, ledersamarbeidsforum Nedre og @vre Romerike, samarbeidsforum
Ahus og bydeler. Brukerne er i tillegg representert i flere prosjekter og utvalg av tidsbegrenset
varighet, bl.a. er de representert i prosessene knyttet til arbeidet med pasientforlgp og
kapasitetsforbedring lokalt og regionalt.

Brukerutvalget for Ahus hadde i 2020 fglgende representanter:

Navn Organisasjon

Cathrine Aas Kreftforeningen, Hjernesvulstforeningen

Moen

Jannicke Boge FFO Akershus, ADHD Norge

Ewy Halseth FFO Oslo, Cerebral pareseforeningen for Oslo og Akershus

Paul McCabe Pensjonistforbundet

Svein Graabraek FFO Akershus, Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Esben Madsen Samarbeidsforumet for funksjonshemmedes organisasjoner
(SAFO), Norges handikapforbund

Hind Suliman FFO Akershus, Landsforeningen for nyrepasienter og

(t.o.m. 31.12.19.) transplanterte (LNT)

Eirik M. Bjelland Kreftforeningen, Lymfekreftforeningen i Akershus, Buskerud og
Oslo




Inger Dorothea
Skauen

FFO Hedmark

Irene N. Svendsen | FFO Akershus, Landsforeningen for pargrende innen psykisk

helse (LPP)

Julie Larsen, leder i Ungdomsradet, deltar pa mgtene med full tale- og forslagsrett.

Brukerutvalget behandlet falgende saker i 2020:

Mgtedato

Hovedsaker

31.01.

Arlig melding 2019 for foretaket - utkast
Orientering om prosjekt hjemmebasert sykehusbehandling
Arsmelding brukerutvalget 2019 - vedtak
Evaluering av brukerutvalget
Mgteplan 2020 for brukerutvalget
Oppnevning av brukerrepresentanter til utvalg og arbeidsgrupper m.v.
Orienteringer fra mgter, utvalg m.v. hvor brukerne er representert
Eventuelt:

0 Intensjonsavtale med LHL og Ahus

24.02

Status i satsningsomradet «den eldre pasient»

Prosjekt Kongsvinger fase Ill og endring 01.03.

«l trygge hender» - innsatsomrader fra pasientsikkerhetsprogrammet
Orienteringer fra sykehusledelsen v/adm. direktar

Oppnevning av brukerrepresentanter til utvalg og arbeidsgrupper mv.
Orienteringer fra mgter, utvalg m.v. hvor brukerne er representert
Eventuelt

17.04.

Orienteringer fra sykehusledelsen v/adm. direktar

Oppnevning av brukerrepresentanter til utvalg m.v.

e Orientering fra mgter i utvalg og arbeidsgrupper:

0 Studietur i prosjekt integrerte tjenester (den eldre pasient)

18.05

Erfaringsorientering fra pandemien v/akuttmottaket

Orienteringer fra sykehusledelsen v/adm. direktar

Rapport pr. april inklusive gkonomiske effekter av korona
Orientering fra mgter, utvalg mv. hvor brukerne er representert
Oppnevning av brukerrepresentanter til utvalg og arbeidsgrupper mv.
Eventuelt

15.06

¢ Mandat — implementering av nasjonalt screeningprogram for tarmkreft
— delprosjekt Ahus

¢ Handlingsplan 2020 — 2021 — avdeling for kvalitets- og

pasientsikkerhet

Orienteringer fra sykehusledelsen v/adm. direktar

Presentasjon av arsmeldingen 2019 for pasient- og brukerombudet

Presentasjon prehabilitering ved kreft i tykk- og endetarm

Oppnevning av brukerrepresentanter til utvalg og arbeidsgrupper mv.

Orientering fra mgter, utvalg mv. hvor brukerne er representert

Eventuelt

18.09

e Erfaringskonsulent leerings- og mestringssenteret (LMS)




Helsefellesskap og samhandling
Orienteringer fra sykehusledelsen v/viseadm. direktar
Status for satsningen pa den eldre pasient
Hgringer:

o Oppfalging etter rusmiddeloverdose

o Bruk av helseopplysninger for a lette samarbeid, leering og

bruk av kunstig intelligens i helse- og omsorgstjenesten

Orienteringer fra mgter, utvalg mv hvor brukerne er representert
Oppnevning av brukerrepresentanter til utvalg og arbeidsgrupper mv.
Brukermedvirkning i forskningsprosjekter
Eventuelt

16.10

Orientering om investeringsutvalget — forslag til investeringsbudsjett og
prioriteringer inn mot utviklingsplanen 2021

Markering av sikkerhetsmaneden oktober 2020

Orienteringer fra sykehusledelsen v/adm. direktar

Orientering om arlig melding foretaket 2020

Arsmelding brukerutvalget 2020 — utkast

Forslag til mgteplan 2021 for brukerutvalget

Hgring om oppfelging etter rusmiddeloverdose - innspill
Orienteringer fra mgter, utvalg mv hvor brukerne er representert
Oppnevning av brukerrepresentanter til utvalg og arbeidsgrupper mv.
Brukermedvirkning i forskningsprosjekter

Eventuelt

13.11

Digital brukerundersgkelse

Avansert hjemmesykehus for barn

Status og erfaringer klinisk forskningspoliklinikk

Hgring — forslag om endring i forskrift om nasjonalt
vaksinasjonsprogram — vaksinasjon mot covid-19

Orienteringer fra mgter, utvalg mv hvor brukerne er representert
Oppnevning av brukerrepresentanter til utvalg og arbeidsgrupper mv
Eventuelt

16.12.

Teknologiplan

Mal og budsjett 2021

Orienteringer fra sykehusledelsen v/adm. direktar
Pargrendehenvendelser innen psykisk helsevern

Arsmelding 2020 for brukerutvalget - vedtak

Hgring — bruk av helseopplysninger for a lette samarbeid, leering og
bruk av kunstig intelligens i helse- og omsorgstjenesten
Oppnevning av brukerrepresentanter til utvalg og arbeidsgrupper mv
Brukermedvirkning i forskningsprosjekter

Orienteringer fra mgter, utvalg mv hvor brukerne er representert
Eventuelt

Brukerutvalget er holdt Igpende orientert om driftssituasjonen ved sykehuset og arbeidet med
tiltak for & bedre kapasiteten og oppna gkonomisk balanse.

Pasient- og brukerombudet i Oslo og Akershus har deltatt pa ett av arets mater.




Brukerutvalget har i 2020 behandlet faste saker som budsijett, ledelsens gjennomgaelse og
risikovurdering og Arlig melding 2020, samt flere hgringer som det er avgitt uttalelse til. | tillegg
har det veert flere temasaker pa dagsorden.

Brukerutvalget har i 2020 behandlet falgende hgringer:

e Haring- etablering av nasjonalt eldre-, pasient og brukerombud.

e Oppfolging etter rusmiddeloverdose

e Bruk av helseopplysninger for & lette samarbeid, lzering og bruk av kunstig intelligens i helse
0g omsorgstjenesten

e Hgring Helse Sar-gst: Handtering av helseforskningsdata — Pseudonyme data i klinisk
forskning

¢ Nasjonal innspillsrunden: Revisjon av pasientbrev i klart sprak.

¢ Innspill til: Forslag vedlagt brevmal til bruk for Ahus

e Innspill til: Faglig vurdering av forskningen pa Ahus pa overordnet niva (niva 1), som bidrag
til sykehusledelsens evaluering av forskningen i sykehuset.

Brukerutvalget har i tillegg til hgringer deltatt i flere prosjekt/utrednings prosjekter som:
Medlemmer fra brukerutvalget har deltatt i prosjektgrupper og arbeidsgrupper i prosjekt. Vi har
registrert en gkning i henvendelser fra forskningsmiljget pad Ahus med & finne bruker-
representanter til forskningsprosjekt. Brukerutvalget har deltatt pa falgende prosjekter:

Ahus for etablering og bygging av nytt kreftsenter.

Prosjektgrupper og arbeidsgrupper i prosjekt omlegging rutiner akuttmottak
Prosjekt den kritisk syke pasient

Prosjekt prehabilitering kolorektal kreft

Strategisk plan for areal ved Ahus .

PHN-prosjektet: Nytt senter for psykisk helsevern

Kongsvinger Fase 2 og 3, sammenslaing med Kongsvinger HF

KPU Kongsvinger

KPU BUK

KPU kirurgisk divisjon

KPU medisinsk divisjon

KPU kvinneklinikken

KPU p niva 1 (pa foretaksniva)

KPU psykisk helsevern

Hjemmebasert sykehusbehandling

Prosjektgruppen for data-assistert hjemmedialyse (oppstart)

Ny teknologiplan (oppstart)

Integrerte tjenester for eldre pasienter med sammensatte behov (oppstart)
Arbeidsgruppe 7: Kreftbehandling — pasientstrammer og behandlingstilbud
Prosjektbeskrivelse: Pilotering av digital brukerundersgkelse ved Gastrokirurgisk avdeling

Likepersonordning ved Akershus universitetssykehus

Likeperson-/brukerkontor ble etablert pa Ahus i 2015. Tjenesten bemannes og drives av
brukerorganisasjonene, i samarbeid med koordinator for leering og mestring pa Ahus. Ca. 70
likepersoner fra 15 ulike organisasjoner deltar i ordningen. Tilbudet, kalt “Mgtepunktet for
pasienter og pargrende”, ligger sentralt plassert i glassgata. Der skal pasienter og pargrende fa
relevant informasjonsmateriell, veiledning til trygg helseinformasjon og en likeperson a snakke
med om “stort og smatt”. «<Mgtepunktet» har ikke vaert i drift siden mars 2020, grunnet korona.
Brukerutvalget har etterlyst merking pa infotavlen ved inngangen.




Deltakelse pa konferanser og seminarer mv
Medlemmer av brukerutvalget har deltatt pa brukerkonferanser og samarbeidsmgter:

Forskningsseminar pa Losby Gods.

Nasjonal helsekonferanse

Mgte i nytt kreft- og somatikkbygg.

Mgte i styringsgruppen «Den kritisk syke pasient — akuttmottaket».

Prosjektmgte «prehabilitering og colorrektalcanser»

Arbeid med prosjektinnrammingsdokument og mandat for nytt kreft- og somatikkbygg
Styringsgruppemgte/prosjekt NEWS and MIG-prosjekt

Mgate og arbeid med hgringssvar for «klart sprak og pasientbrev»

Foredragsvirksomhet
Brukerutvalgets representanter har hatt innlegg pa:

Introduksjonsdag for sykepleierstudenter

Introduksjonsdag for LIS1-legene

Apen kveld Ahus for kreft.

Kontorfaglig kompetanseprogram

Stormgtet 2019 vs. kontaktmgte mellom Oslo kommune og HS@
ForBedring Leeringsnettverket

Trygg Utskriving 24/7 Leaeringsnettverk i forbedringsarbeid




BB UNGDOMSRADET

Arsrapport 2020

Ungdomsrddet ved Akershusuniversitetssykehus: Bak hgyre: Oliver Hennie,, Mathias Nesvold Bjgrndahl, Syntia Zielinska,
Anna Kongsmo,Marie Krogseth. Foran hgyre: Emilie Hunhammer Kristine Rekdal, Julie There Larsen, Mina Olsen Ryen.
Einar Dghlen var ikke tilstedet da bilde ble tatt.

Oppsummering av aret

2020 har for Ungdomsradet som samfunnet for gvrig veert et annerledes ar. Covid- 19 pandemien har preget de
fleste av oss, og felgelig fart til redusert aktivitet, og avlyste hendelser som var faste helgesamling pa varen. Til
tross for dette har vi gjennomfgrt alle kveldsmgter med stort oppmgte og helgesamling i hgst. Vi har likevel fatt til
flere oppdrag og har kuntinuert arbeidet med Ungdsomsradets hjertesaker. Det har vaert bra oppmgte og godt
engasjement i radet.

Fokus i 2020 har veert samarbeid pa tvers av ungdomsrad i helseforetak, bade regionalt og nasjonalt. Fra 2019 der
det ble gjennomfart farste regionale samling for ungdomsrad i Helse s@r-gst, og farste nasjonale samling for
ungdomsrad i arrangert i Trondheim. Videre samarbeid regionalt og nasjonalt vil videre veere et viktig fokus, og i
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inneveerende ar har koordinator for Ungdosmradet i Bergen tatt kontakt for utveksling av kompetanse og
erfaringer. Fokus pa ungdom i helsevesenet og ungdomsrad er fortsatt relativt nytt pa landsbasis, vi ser derfor at
det er behov for & samarbeid pa tvers av foretakene.

Engasjementet i radet er stort og alle radsmeldemmene har bidratt i ulike oppdrag som undervisning, foredrag,
ledermeater, fokusgrupper og andre oppdrag som etter hvert har blitt faste punkter i ungdomsradets arshjul.

Selv om aktivitet i 2020 har veert noe redusert, er vi stolte av at vi likevel har fatt gjennomfgrt mange av de faste
mgtene og oppdrag innad i helseforetaket. Besgk av spennende og viktige samabeidspersoner pa kveldsmgtene,
har dessverre ikke latt seg gjennomfare grunnet nevnte situasjon, men vil sa snart situasjoen tillater, igjen
invitere gjester til vare mgter.

Ungdomsradet bestar til en hver tid av rundt ti medlemmer, medlemmer sitter i utgangspunktet i en periode pa tre
ar. Mie og Josefine takket for seg i var og i hgst fikk vi to nye medlemmer. Vi gnsker Anna og Marie velkommen. |
tillegg har det veert skifte av koordinatorer. Randi Balgard fra BUP har overlatt stafettpinnen til Tom Inge Lillegard,
og Silja Katrina Krgvel fra BUK til Sveinung Oppegard. Randi og Silja har sittet som koordinatorer frem til skifte i
hgst, og bidratt til kunskapsoverfgring for vare nye koordinatorer.

Viktigste saker

Ungdomsradets hjertesaker er overganger, samarbeid, kommuniaksjon og ungdomsvennlig fysisk miljg. |
forlengelse av disse har Ungdomsradet utarbeidet satsnisngomrader som vi har fokus pa gjennom aret. Da arbeid
pa forskjellige omrader tar tid, vil det veere naturlig & kontinuere arbeidet og fokus p& prioriterte omrader.

Ungdom pé& voksenavdeling har lenge veert et av disse satsningsomradene. Ungdomsradet gnsker & gi en stemme
til alle ungdommer pa Ahus, ikke bare ungdom med tilknytning til Barne og ungdomsklinikken. UR ser at ungdom
er sarbare ogsa etter fylte 18 ar og derfor har vi satt et ekstra fokus p& gruppen 18-25 ar. Det har tatt tid & finne
gode mater & angripe dette pa, men i ar har dette kommet godt i gang. Vi har veert i ledermgte i medisinsk divsjon
og divsjon psykisk helse. Dette var begge svaert gode mgter og vi haper det gode samarbeide fortsetter.

Habilitering er et felt som ungdomsradet har gnsket & sette fokus pa lenge. Derfor er vi stolte av & ha startet
dialogen med avdelingene for Habilitering. Vi har hatt konstruktive og leerereike mgter med engasjert personale pa
bade barne- og voksenhabilitering. Dette kommer vi til & fortsette med i 2021 og har planlagt et felles mgte med
begge avdelingene.

P& helgesamlingen i hgst utarbeidet UR nye satsningsomrader for det kommende aret. Fglgende satstningomrader
ble bestemt:
e Sikre samarbeid mellom UR og Ahus, med faste mgtepunkter i ulike arenaer
Bedre forholdene for ungdom pa voksenavdeling
Mat - fokus p& valgmuligheter, variert kosthold og matsvinn
Overganger i habilitering
Pargrendetilbud til foresatte og sgsken
Ungdomsvennlig fysisk miljg- venterom og pasientrom

UR ser frem til & jobbe videre med disse omradene i 2021.
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Organisering og administrasjon

Ungdomsradet er et foretaksovergripende organ for brukermedvirkning med administrativ forankring i Barne- og
ungdomsklinikken, Avdeling Stab og Divisjon Psykisk helsevern, Avdeling BUP. Budsjett og driftsansvar ligger
under BUK, Avdeling Stab.

For daglig ledelse av radet er det oppnevnt to koordinatorer. Koordinatorer i 2020 har vaert fra BUP: Tom Inge
Lillegard og fra BUK: Sveinung Oppegaard.

Klikk her for & se Ungdomsradets mandat.

Leder og nestleder

Fra 2019 har Ungdomsradet valg ny leder og nestleder. Julie
Therese Larsen og Kristine Rekdal har i 2020 gjort en stralende
innsats for Ungdosmsradet. Pa arests siste kveldsmgte ble det pa
nytt valgt nestleder, da Kristine fra sommeren avslutter sin tid i
Ungdosmradet. Hun erstattes av Minna Olsen Ryen og vil frem til
hun slutter bistd med god opplaering.

Vi vil benytte anledningen til & takke Kristine Rekdal for fantastisk
innsats for Ungdomsradet i sin rolle som nestleder i 2020 og ser
frem til godt samarbeid med Julie og Mina i det kommende aret.
Grunnet den spesielle situasjonen som har preget oss alle, har vi
valgt & begrense utskiftninger i Ungdosmradet, og forespurt om to
av rddsmeldemmene fra psykisk helse kunne tenke seg
forlengelse i rddet med ett ar til. Som heldig takket Ingrid Emilie
Hundhammer og Mathias Bjgrndal ja til forlengelse.

Fra leder

I desember 2019 ble jeg valgt som leder av Ungdomsradet ved Ahus, og jeg gnsker & takke tidligere leder,
Josefine Rervik Skaland, for & ha veert bade tadlmodig og tilgjengelig, nar jeg har hatt spgrsmal og har hatt
behov for hjelp. Opplaeringsperioden varen 2020 ble redusert nar koronaen kom som en feiende vind, og derfor
har leeringskurven veert bratt.

2020 har veert et spesielt ar, ogsa for oss i Ungdomsradet. Allikevel har vi klart & veere synlige, og det er jeg
stolt over. Jeg gnsker spesielt & rette en takk til Kommunikasjonsavdelingen, som har veert behjelpelige med a
lage plakater og fa opp informasjon om Ungdomsradet pa infoskjermene.

2020 har veert et tgft ar for mange ungdommer, og vi har vaert opptatt av den psykiske helsen i Ungdomsradet.
Derfor er jeg veldig glad for at vi har fatt gjennomfart 1 av vare 2 helgesamlinger, samt at vi har kunne mgtes
fysisk pa vare kveldsmgter.

Det har veert et utfordrende ar, men vi har allikevel fatt veere med pa flere prosjekter, foredrag og fagdager. Jeg
vil her trekke frem dekorering av BS03 p& Barne — og ungdomsklinikken, det er jeg stolt over & ha veert med pa.

Hgsten 2018 samlet elever ved Mailand Videregdende skole inn penger som skulle gremerkes ungdom. Jeg
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gnsker & rette en takk til Else Andresen, seksjonsleder ved BS03, som inviterte Ungdomsradet inn i prosjektet,
og som gnsket a gjgre avdelingen mer ungdomsvennlig.

Hoasten 2020 fikk Ungdomsradet to nye koordinatorer, Tom Inge Lillegard og Sveinung Oppegaard. Jeg gnsker &
takke for et godt samarbeid, dere har gjort en super jobb for oss i Ungdomsradet. Det er ingen tvil om at dere
har et stort hjerte for ungdommer med helseutfordringer, bade fysisk og psykiske.

Jeg vil ogsa rette en stor takk til nestleder, Kristine Rekdal. Samarbeidet med deg har veert veldig fint, og
leererikt. Jeg er takknemlig for hjelpen jeg har fatt fra deg gjennom dette aret. Og sist, men ikke minst; tusen
takk til Ungdomsradets radsmedlemmer. Takk for deres innsats, dere er modige som deler deres erfaringer.

1 2020 har vi i Ungdomsradet mgtt mange ansatte pad Ahus, og jeg gnsker & takke for at dere lytter og er
interessert i det vi har & si. Vi setter stor pris pa at dere bruker var erfaring i deres arbeid. Vi i Ungdomsradet

gleder oss til 2021, og vi haper da a kunne delta i flere prosjekter, bade internt og eksternt.

Fra Nestleder

Hele fem ar har gatt siden jeg takket ja til & veere med i Ungdomsradet p& Ahus. Det har veert laererike og
innholdsrike ar. 1 2019 fikk jeg ogsa eeren av & bli valgt som nestleder. | lgpet av alle disse arene har jeg
virkelig leert hvor viktig brukermedvirkning er, og at det alltid er nyttig a si i fra. Vi har snakket med ministere,
helsepersonell, ledere og fremtidens leger. Det & bli mgtt med forstaelse og respekt i sykehusledelsen er noe vi i
Ungdomsradet setter pris pa, uten deres samarbeid far vi gjort lite. Sammen gjgr vi helsetjenesten tilrettelagt
og tilgjengelig for ungdom. Jeg har ogsa leert at man ma ha god dialog og smgre seg med talmodighet for &
skape gode endringer.

I lgpet av min tid i Ungdomsradet, har Ahus helt klart blitt et av de mer ungdomsvenlige helseforetakene i
ladet. Den stgrste grunnen til denne er at Ahus har valgt & satse pa ungbrukermedvirkning. Dere har tatt oss pa
alvor og vist evne til & gjgre endringer.

2020-aret ble ikke som noen av oss hadde sett for oss. Pa tross av dette har vi holdt engasjementet oppe, og vi
har fatt veert med pé ulike prosjekter, foredrag og fagdager. Dette setter vi i radet veldig pris pd, og kommer
forh&pentligvis sterkere tilbake i 2021.

Jeg har lyst til & takke alle flotte helsepersonell jeg har mgtt i lgpet av disse fem arene. Takk for at dere lytter,
tar det til dere og er interessert i det vi har & si. Jeg haper dere kan hjelpe oss med & fremme at ungdommer er
en egen pasientgruppe. Husk a spgr oss om hva som er viktig for oss, og ta oss pa alvor!

Takk til bade tidligere og ndveerende radsmedlemmer for deres fantastiske engasjement. Dere har leert meg
utrolig mye og jeg vil ta med meg innspill dere har kommet med til helsepersonell, nar jeg selv skal ga videre
med min utdanning som sykepleier.

En ekstra stor takk til leder, Julie og tidligere leder Josefine. Det har veert utrolig hyggelig & samarbeide med
dere, og ikke minst dele denne reisen med dere. Masse lykke til videre.

Jeg vil takke tidligere koordinatorer Randi Balgard og Silja Katrina Klgver. Dere var til stor hjelp da jeg ble valgt
som nestleder i 2019. Hgsten 2020 fikk vi to nye koordinatorer, Sveinung Oppegéard og Tom Inge Lillegard, og
dere har veert fantastiske. Dere har gjort en utrolig bra jobb for ungdomsradet og vi er heldig som har dere.
Ingen tvil om at bade tidligere og navaerende koordinatorer brenner for ungdom som pasientgruppe og uten
dere hadde ikke Ungdomsradet gatt rundt!

Det er na pa tide & takke for meg, etter tre &r som raddsmedlem og to ar som nestleder. Jeg gir stafettpinnen
videre, med sikkerhet om at det blir bra.

Ungdomsradet ved Ahus har veert med pa & forme meg til den jeg er i dag, og vil alltid ha en stor plass i hjertet
mitt. Det blir spennende & felge med fra sidelinjen.

Jeg haper helsepersonell og ledelsen pa Ahus fortsetter & lytte til ungdommen og bruker Ungdomsradet aktivt.

Sammen kan vi lage verdens beste helsetjeneste!
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Hilsen Kristine Rgsnes Rekdal

Aktivitet 2020

Ungdomsradet har deltatt med presentasjoner og foredrag pa en rekke mgter og arenaer, bade internt og

eksternt, og har avholdt falgende aktiviteter/mgter i 2020:

21.01.2020 Ung livsmestring

06.02.2020 Kveldsmgte

13.02.2020 Ledermgte BUK

24.02.2020 Hjemmesykehus for barn samt mgt i Brukerutvalget
26.02.2020 E-laeringskurs pa Braten

26.02.2020 Intervju med Dagbladet

28.02.2020 Fagdag i ungdomsmedisin

04.03.2020 Mgtepunktet samt mgte med arbeidsutvalg for mgtepunktet
07.05.2020 Digitalt kveldsmgte

11.06.2020 Kveldsmgte

16.06.2020 Hgringsuttalelse om veileder, overgang fra barn til voksen
24.06.2020 Intervju av nye radsmedlemmer

26.06.2020 Intervju av nye radsmedlemmer

01.07.2020 Dekorering av avdeling ved BUK

25.08.2020 Oppstart nye koordinatorer

27.08.2020 Kveldsmgte

17.09.2020 Kurs i Ungdomsmedisin

08.10.2020 Lederseminar for Abup ved losby Gods
09-11.10.2020 Helgesamling Soria Moria

18.10.2020 Seminar for helsesykepleiere

29.11.2020 Ledermgte ved Barne- og ungdosmklinikken
08.11.2020 Kveldsmgte

10.12.2020 Kveldsmgte
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1. Innledning
Arsrapporten oppsummerer status for:

e interne revisjoner pa foretaksniva som er gjennomfart av foretaksrevisjonen pa oppdrag
fra administrerende direktor

o eksterne tilsyn og revisjoner som er gjennomfart eller pagar i regi av eksterne
tilsynsmyndigheter, Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st og Riksrevisjonen

2. Interne revisjoner pa foretaksniva

Fra 2020 ble det innfgrt ordning med 2-arlig revisjonsplan. Revisjonsplanen for 2020-21
omfatter fglgende revisjoner:

e Omrade Pasientbehandling/pasientsikkerhet
o Etterlevelse av prosedyrer for trygg utskrivning av pasienter
o0 Etterlevelse av prosedyrer for blodtransfusjon
o Praksis for bruk av veiledende behandlingsplaner

e Omrade Ytre miljg og Helse, miljg og sikkerhet
o Etterlevelse av krav til stralevern
o0 Oppfelging av miljgledelsessystemet
0 Registrering av gjennomfarte kurs i Laeringsportalen

e Omrade Personvern og informasjonssikkerhet
o Etterlevelse av krav til oppslag i pasientjournal

e Omrade Forskning
o Praksis for tildeling av strategiske forskningsmidler

e Omrade Andre
0 Bekreftelse av krav til kvalitetsledelse DDT (systemrevisjon)
o0 Oppfalging av styringssystem for IK mat (systemrevisjon)

| tillegg har internrevisor fra foretakets internrevisjonsnettverk deltatt i Sykehusapotekenes
fellesrevisjon i legemiddelhandtering. Denne er ikke naermere omtalt i arsrapporten.

Grunnet situasjonen med Covid-19 er de fleste revisjoner besluttet utsatt til 2021. Nedenfor
omtales revisjonene som er gjennomfgrt i 2020.

2.1 Kvalitetsledelse DDT

Formal og omfang

Formalet med revisjonen har veert a vurdere i hvilken grad kvalitetslederrollen ved DDT er
organisert og ivaretas i henhold til krav i ISO 15189. Revisjonen har ogsa belyst
kvalitetsleder/-radgivere sin oppfalging av etterlevelse av relevante lov og forskrifter i DDT.

Revisjonen er gjennomfart ved:

Rapport nr Revidert enhet

08/2020 Divisjon for diagnostikk og teknologi
Tabell 1 Revidert enhet og rapport- Kvalitetsledelse DDT




Hovedfunn

Revisjonen har vist at kvalitetslederfunksjonen i DDT er organisert og ivaretas i henhold til
kravene i ISO 15189, og at informasjonsplikten til Norsk akkreditering ivaretas pa en god
mate. Det er identifisert ett avvik relatert til at funksjonsbeskrivelsene for kvalitetsleder og
kvalitetsradgivere ikke beskriver kvalitetsleder sin faglederrolle, hvordan faglederrollen skal
utaves ovenfor kvalitetsradgiverne og hvordan kvalitetsradgiverne skal forholde seg til
kvalitetsleder/fagleder. Videre er det identifisert en forbedringsmulighet relatert til
kvalitetsleders rolle med & sikre at bevissthet om brukernes behov og krav fremmes i hele
laboratorieorganisasjonen.

Det foreligger en oversikt over relevante lovkrav ved DDT, men vedlikehold og oppdateringer
av dokumentet er ikke satt i system. Maten DDT har rigget seg pa dette omradet medfarer
en viss grad av tilfeldighet i & oppdage nye og endrede lovkrav, og divisjonen vil kunne dra
nytte av en mer systematisk tilneerming. Dette er imidlertid et krevende omrade a holde
oversikt over.

Etter revisjonsteamets vurdering bar oppfelging av lovkrav styrkes gjennom a fremlegge
forslag om at oppfalgingsansvaret vurderes ivaretatt under Viseadministrerende direktgr som
en del av Orden i eget Ahus.

2.2 Tildeling av strategiske forskningsmidler

Formal og omfang

Hvert ar utlyser og fordeler Ahus strategiske forskningsmidler til interne sgkere. Sykehusets
utviklingsplan er farende for tildelingen. Sgknadene vurderes av eksterne fagfeller, og
tildelingen av forskningsmidler skjer i mgte i Felles forskningsutvalg (FFU) pa bakgrunn av
karakterer satt av fagfellene. For & kunne ha tillit til at tildelingsprosessen gar riktig for seg
forutsettes det at sgkerne kan sette seg inn i hva som skal skje, nar, hvordan og av hvem.
Prosessen ma med andre ord vaere beskrevet, frister vaere fastsatt og ansvaret for a ivareta
handteringen av sgknader veere tydelig nedfelt. | tillegg ma de som vurderer sgknadene,
innstiller og beslutter tildeling av midler oppfylle alminnelige krav til habilitet. Dvs. at det ikke
ma foreligge omstendigheter som gir grunn til & svekke tilliten til deres upartiskhet og at de
ikke har en direkte egeninteresse i utfallet av tildelingen av forskningsmidlene.

Formalet med revisjonen har veert & gjennomga og vurdere om prosessen for tildeling av
interne strategiske forskningsmidler oppfyller grunnleggende krav til forutberegnelighet og
transparens, og om aktgrene som vurderer sgknader, innstiller og tar beslutning om tildeling
av midler oppfyller krav til habilitet.

Revisjonen er gjennomfgrt ved:

Rapport nr Revidert enhet

7/2020 Forsknings- og innovasjonsdivisjon (FID)
Tabell 2 Revidert enhet og rapport- Tildeling av strategiske forskningsmidler

Hovedfunn

Forutberegnelighet:

e Prosessen for tildeling av interne strategiske forskningsmidler er beskrevet i prosedyren
«Interne strategiske forskningsmidler, Akershus universitetssykehus. Rutiner og kriterier
for tildeling for 2021».

e Prosedyren beskriver hvem som vurderer sgknadene, nar vurderingen foregar, hvordan
vurderingene foregar, nar beslutningen om tildeling av forskningsmidler foregar og
hvordan tildelingen foregar.
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e Prosedyren er uklar nar det gjelder hvem som har den faktiske beslutningsmyndigheten
ved tildeling av midler og hvilken rolle FFU har i prosessen, herunder hvilke innsigelser
FFU kan fremme i tildelingsmgtet.

e FID behandler innkomne klager selv om det ikke foreligger en formell klageadgang og
uten at klageadgangen er nedtegnet i prosedyren.

e Fremgangsmaten i tilfeller hvor flere sgkere har lik poengscore er ikke avklart og
nedtegnet.

Transparens:

e Alle steg i prosessen dokumenteres og lagres.

e Prosedyren ligger tilgjengelig pa ahus.no., men er ikke dokumentstyrt i EQS.

e Kiriterier for valg av fagfeller fremstar som uklare.

e Detinnhentes ikke CV fra fagfellene og det foretas ingen annen kvalitetssikring av
fagfellenes kvalifikasjoner.

e Fagfellenes identitet holdes skjult.

Habilitet

e Fagfellene foretar habilitetsvurderinger bestdende av tre sjekkpunkter; familizer
tilknytning, felles publikasjoner/forskningssamarbeid og/eller om det foreligger andre
forhold som er egnet til & svekke tilliten til habilitet.

Oppsummert er revisjonsteamets vurdering at tildelingsprosessen ikke fullt ut oppfyller krav
til forutberegnelighet og transparens. For a styrke prosessen har revisjonsteamet 7
anbefalinger:

e Prosedyren for tildeling av interne strategisk forskningsmidler bar tydeliggjares slik at det
fremkommer klart hvem som har den reelle beslutningsmyndigheten vedrgrende tildeling
av midler, samt at det foretas en presisering av FFUs rolle i prosessen, herunder hva
FFUs oppgaver er i tildelingsmgatet.

e Det bar innfares en formell klagerett for sgkerne og klageadgangen bgr fremga av
prosedyren.

e Fremgangsmaten i tilfeller hvor flere sgkere har lik poengscore bgr avklares og
nedtegnes i prosedyren slik at enhetlig praksis sikres.

e Prosedyren bgr dokumentstyres i EQS.

e Kiriterier for valg av fagfeller bgr klargjgres og nedtegnes i prosedyre.

e Det bar innfares en kontroll av fagfellenes formelle kompetanse, f.eks. ved & sjekke opp
mot Cristin.

e Fagfellenes identitet bar gjares kjent for sgkerne.

2.3 Oppfoalging av handlingsplaner etter tidligere interne revisjoner

Blodtransfusjoner (2018)

Samlerapporten etter revisjonen (nr 2/2018) ble ferdigstilt 8. februar 2019. Enhet for medisin
og helsefag fikk ansvar for utarbeidelse og oppfalging av en overordnet handlingsplan, og
det ble nedsatt en arbeidsgruppe sammensatt av deltakere fra reviderte divisjoner/klinikker.

Rapporten og handlingsplanen ble behandlet i sykehusledelsen 5. november 2019.
Handlingsplan ble besluttet av sykehusledelsen 5. november 2019. Status for gjennomfgring
av planen ble behandlet av sykehusledelsen 24. mars 2020. Store deler av tiltaksarbeidet ble
gjennomfart i 2020. De tiltakene som gjenstar er planlagt gjennomfart i lgpet av 1. tertial
2021.
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Kvalitetssikring av pasientjournal (2019)

Revisjonsrapporten (nr 5/2019) ble ferdigstilt 23. mars 2020 og presentert i kvalitets- og
pasientsikkerhetsutvalg pa foretaksniva 7. oktober 2020. Det videre arbeidet skal fglges opp
med ngdvendige tiltak av Enhet for medisin og helsefag og Foretakssekretariatet.

Opplaering i IKT og systemeierrollen (2019)

Revisjonsrapporten (nr 4/2019) ble ferdigstilt 3. juli 2020. Divisjon diagnostikk og teknologi
fikk ansvaret for den videre oppfglgingen av revisjonsfunnene. Rapporten med tilhgrende
handlingsplan skal behandles i sykehusledelsen 2. februar 2021.

Klinisk revisjon pa foretaksnivd: Kampanjen gjgre kloke valg (2019)

Revisjonsrapporten (nr 6/2019) ble ferdigstilt 3. mars 2020. Resultatene fra revisjonen ble
presentert i kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg pa foretaksniva 2. september 2020 og i
Divisjon diagnostikk og teknologi sitt kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg 14. september
2020. Divisjon diagnostikk og teknologi har i etterkant igangsatt et pagaende
forbedringsarbeid. Revisjonsrapporten har p.t ikke veert til behandling i Ortopedisk klinikks
kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg.

Forebyqgging og behandling av underernaering (2019)

Revisjonsrapporten (nr 7/2019) ble ferdigstilt 28. oktober 2020. Enhet for medisin og
helsefag ble tillagt ansvaret for forbedringsarbeidet. Rapporten og handlingsplanen ble
presentert i kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg pa foretaksniva 17.desember 2020, og
handlingsplanen skal behandles i sykehusledelsen 9. februar 2021.

Behandling og laering av avvikssaker som gar pé tvers av enheter (2019)

Revisjonsrapporten (nr 8/2019) ble ferdigstilt 18. september 2020. Ansvaret for
forbedringsarbeidet er lagt til Enhet for medisin og helsefag og Viseadministrerende direktar.
Funnene og anbefalingene i revisjonsrapporten omfatter forhold som dels har inngatt i
handlingsplaner for 2020, eller er inntatt i handlingsplaner for 2021. Forbedringsarbeidet skal
falges opp gjennom manedlige mater mellom enhetene i 2021. Rapporten med tilhgrende
handlingsplaner skal presenteres i KPU1 17. mars 2021.

3. Eksterne tilsyn og revisjoner

Sykehuset er hvert ar gjenstand for en rekke tilsyn og revisjoner utfgrt av ulike eksterne
tilsynsmyndigheter, Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st og Riksrevisjonen.

| 2020 ble det gjennomfart 9 tilsyn og revisjoner fra i alt 5 ulike tilsynsmyndigheter. P& grunn
av situasjonen med Covid-19 er flere eksterne tilsyn som var varslet gjennomfgrt i 2020, blitt
utsatt eller besluttet ikke gjennomfart.

Tabellen nedenfor viser antall tilsyn/revisjoner for de siste tre ar.

Ar Antall tilsyn og revisjoner Antall tilsynsmyndigheter
2020 9 5

2019 24 10

2018 29 12

Tabell 3 Antall eksterne tilsyn/revisjoner siste 3 ar

| tillegg til disse tilsynene og revisjonene kommer eksterne gjennomganger av sykehusets
akkrediterte tjenester innenfor bla. laboratoriefagene i regi av Norsk Akkreditering, samt arlig
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revisjon av sykehusets miljgledelsessystem i regi av DNV GL. Disse er ikke nsermere omtalt i
arsrapporten.

3.1 Samlet oversikt over eksterne tilsyn og revisjoner i 2020
Tabellen nedenfor viser alle eksterne tilsyn og revisjoner i regi av eksterne

tilsynsmyndigheter, Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st og Riksrevisjonen som er gjennomfart
i foretaket i 2020. Tilsyn og revisjoner som pagar inn i 2021 er markert «P>.

Tertial Tilsyn/revisjon
Arbeidstilsynet - Klosteret dggn — Vold og trusler
Statens helsetilsyn - Medisinsk og helsefaglig forskning pa mennesker (P)

1. tertial Konsernrevisjonen - Protokoll for behandling av personopplysninger
Riksrevisjonen - Investeringer i bygg og medisinskteknisk utstyr i helseforetakene
Riksrevisjonen - Oppfglging medisinsk kodepraksis i helseforetakene

2. tertial Arbeidstilsynet - Alderspsykiatrisk avd. Skytta — Vold og trusler
Arbeidstilsynet - Postalt tilsyn smittevernsutstyr
3. tertial Statens legemiddelverk - Blodbankvirksomhet 2020 (P)

Riksrevisjonen - Helse-, utdannings- og velferdstjenester til innsatte i norske fengsler
Tabell 4 Oversikt over eksterne tilsyn og revisjoner i 2020

3.2 Oppfelging av handlingsplaner etter eksterne tilsyn og revisjoner

Foretaksrevisjonen fglger opp status for arbeid med a etterkomme palegg, lukke avvik/
merknader og gjennomfgre handlingsplaner i forbindelse med tertialrapporteringen til styret.
Palegg, avvik og merknader fra lov- og regelverk som avdekkes gjennom eksterne tilsyn og
revisjoner blir registrert i foretakets system for handtering av ugnskede hendelser/avvik
(EQS). Ansvar for a sgrge for at palegg etterkommes, avvik/merknader lukkes og at det
utarbeides tiltak for & imgtekomme anbefalte forbedringer fra eksterne tilsyn og revisjoner,
fordeles i henhold til sykehusets prosedyrer viseadministrerende direktar eller en av
divisjonsdirektgrene ut fra hvilket tilsyn eller revisjon det er tale om. Styret orienteres om nye
og avsluttede stgrre tilsyn og revisjoner som en del av administrerende direktars
orienteringer. Det orienteres ogsa om resultatet av mindre tilsyn dersom disse har resultert i
f.eks. palegg om tiltak. Status for eksterne tilsyn og revisjoner rapporteres ellers tertialvis
som ledd i tertialrapporteringen til styret og eier.

3.2.1 Oppfelging av handlingsplaner for eksterne tilsyn og revisjoner t.o.m 2019

Ar Tilsyn/revisjon Planlagt ferdigstillelse av tiltaksarbeidet
2018 Direktoratet for samfunnssikkerhet og 01.05.2021
beredskap

2016/17 | Statens helsetilsyn - tilsyn/kartlegging innen | 01.03.2021

fedselsomsorgen
Tabell 5 Status tiltaksarbeid etter eksterne tilsyn og revisjoner t.o.m 2019

3.2.2 Oppfalging av handlingsplaner for eksterne tilsyn og revisjoner f.o.m 2020

Ar Tilsyn/revisjon Planlagt ferdigstillelse av tiltaksarbeidet
2020 Konsernrevisjonen - Protokoll for behandling | 31.12.2021
av personopplysninger

Tabell 6 Status tiltaksarbeid etter eksterne tilsyn og revisjoner f.o.m 2020
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Ledelsens gjennomgaelse 3. tertial 2020
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1. Bakgrunn

Det ble innfart ny metodikk og prosess for LGG i 2019. Prosessen bestar av 6 ulike steg
fordelt pa tertialene.

1. tertial 2. tertial 3. tertial

Stegl 3
Vurdering avsamtigemal og Steg3
oppgaver i hver Oppfelging av risikobildet fra Steg5
b divisjon/klinikks CBD i — 1. tertial —status og | Mélnppnée.ue: Blemalene
ferhold til farventst eventuelle justeringer av nadd?
maloppnaelse gitt planlage risiko/tilak
tiltak og ressursar J L y L y
.
Steg2
De av mélenesom vurderesi Stegd Steg 6
- redt skal inntasien - Iiggjennomgang_a\r = -I'.rsakugknnsek\rmsaveut
risikovurdering hvor risiko- internkentroll «Ordeni eget manglende mbloppndaise
reduserandetiltak skal Ahus?
identifiseres og felgesopp
L o L " L "

Figur: Ledelsens gjennomgaelse (LGG)

LGG 3. tertial skiller seg fra de gvrige tertialene ved at det ikke gjares risikovurdering av
maloppnaelse, men en vurdering av den faktiske maloppnaelsen ved arets slutt. Det gjares
opp status for samtlige 103 mal og oppgaver i OBD N2-mal og oppgaver. | tillegg omfatter
LGG 3. tertial en forenklet vurdering av arsaker og konsekvenser av manglende mal-
oppnaelse som kan brukes til leering og forbedring av arbeidet med virksomhetsstyring og
internkontroll i sykehuset.

Pa grunn av koronapandemien har ikke LGG fulgt normal prosess i 2020. | farste tertial
utgikk LGG, og i 2. tertial ble det kun gjennomfart en forenklet risikovurderingsprosess som
tilsvarer Steg 1 i figuren over. Mal 62-80 har ikke blitt rapportert pa i 2020. Videre ble det
besluttet at en rekke mal skulle rapporteres av oppfalgingsansvarlig stabsenhet for & lette
arbeidet for klinikken under pandemien. Disse malene er merket med en stjerne. | 3. tertial
har LGG fulgt Steg 5 og 6 i henhold til normal prosess. Stjernemerkede mal er ogsa denne
gang rapportert av sentral stabsenhet.

2. Resultater for LGG 3. tertial 2020

Ledelsens gjennomgaelse (LGG) 3. tertial 2020 omfatter status for maloppnaelse ved arets
slutt. Tabellen nedenfor viser grad av maloppnaelse fordelt pa de fire malkategoriene i OBD
N2-mal og oppgaver, samt tilleggsoppdragene fra HS@ gitt i foretaksmgte 18.5.20:

Tabell 1
Malkategorier Ant | Oppnadd Ikke oppnadd _
Ahus hovedmal 10 2 5 3
Oppdrag og bestilling fra HSG 519 33 15 3
Internkontroll-mal 10 5 2 3
Utviklingsplan og styrets plandokument | 21 12 8 1
Tilleggsoppdrag fra HS@ 11 7 4 0
Sum 103 59 34 10

1) Antas oppnadd ila 1. tertial 2021
2)  Usikkert om kan oppnas ila 1. tertial 2021
3)  Antall mal og oppgaver i opprinnelig bestilling var oppdrag 70
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| 2020 ble totalt 59 av de 103 mal og oppgavene som inngar i OBD N2 Mal og oppgaver,
nadd.

For de 44 malene og oppgavene som ikke er oppnadd har divisjonene angitt tiltak, enten
som en viderefgring av tiltak fra 2. tertial eller nyopprettede tiltak. Tiltakene inngar ogsa i
Arlig melding til Helse Sgr-@st RHF. Ti av de 44 malene har hgy risiko. For disse vurderes
det som usikkert om de kan oppnas ila 1. tertial 2021. For de 34 malene med middels risiko
vurderes det som realistisk at de kan nas gjennom allerede etablerte tiltak eller nye tiltak
frem mot 1. tertial 2021.

Tabellene pa de neste sidene viser mal og oppgaver som ikke er oppnadd per 3. tertial med

tiltak. For a gi et bilde av utviklingen fremgar ogsa hvilken risiko de samme malene hadde i 2.
tertial.
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Mal og oppgaver som ikke er oppnadd i 2020

2. tertial 2020

Mal / krav Risiko ‘ Risiko
For tiltak Etter tiltak ‘ Status

3. tertial 2020

Samlet risikovurdering — malniva for 2. og 3. tertial

Mal 1: Ventetiden er redusert. Maltall lik 2019:
Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter ihht maltall (somatikk<
55 dager, PHV<40 dager og TSB < 35 dager)

For mal 1, 2 og 3 gjelder at det har veert vanskelig & gjiennomfgre tiltak
pa foretaksniva med fysisk fremmgte i 2020 pga. Covid-19.

Resultatsikring annenhver maned i sykehusledelsen etter egen metodikk
Innsatsteam med representanter fra sentral stab som har arbeidet med
agavdelinger med stgrst utfordringer. Korona har redusert effekt av
dette tiltaket.

Samarbeidsavtaler med avtalespesialister i opptaksomradet.
Fagavdelinger har deltatt i laeringsnettverk med tilgjengelighet som
orbedringsomrade.

| kompetanseprogram for kontoransatte er det opprettet en kursmodul
or «henvisning og ventelister».

Ekstraordinaer poliklinikk og utnytte kapasiteten pa Ahus Kongsvinger for
3 redusere ventelister pa Kvinneklinikken i 2021.

Oppbemanning av tre senger pa Palliativ avdeling fra februar 2021.
Styrket legebemanning i fagomrader med lang ventetid.

Mal 2: Pasienten opplever ikke fristbrudd. Maltall lik 2019: Overholde
minst 93% av avtalene innen utgangen 2020 (males med samme
uttrekksdato som 2019)

Foretaket fglger opp andelen pasienter som far sin time som planlagt i
Resultatsikring i Sykehusledelsen. Divisjonene fglger dette opp i egen
linje med handlingsplaner pr avdeling. Planlagt gkt kapasitet for elektive
kirurgiske fag som vil bidra til gkt maloppnaelse. Viser til tiltak under
hovedmal 1.
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Samlet risikovurdering — malniva for 2. og 3. tertial

Mal 3: Andel pakkeforlgp kreft, PHV og TSB gjennomfgres ihht maltall.
A: Minst 70% av pakkeforlgpene for kreftpasienter er gjennomfgrt
innen standard forlgpstid

B: Minst 80% for utredning og behandling i poliklinikk for PHV og TSB
C: Minst 60% fra avsluttet avrusning til pabegynt behandling TSB i
dggnenhet.

D: Andel pakkeforlgp gjennomfgrt for evaluering av behandling i
poliklinikk for TSB skal veere minst 80%

Mal 5: Prioriteringsregelen*®. Hgyere vekst innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn for somatiske helsetjenester

Mal 6: God kapasitetsutnyttelse av foretakets senger*. Ingen
pasientovernattinger pa korridor

Mal 7 Reduksjon i bruk av bredspektret antibiotika*. 30 % reduksjon i
2020 sammenlignet med 2012

2. tertial 2020

3. tertial 2020

Kravet er 70% pa hver av de 26, Ahus innfrir ikke pa 9 av 26.
Pakkeforlgp for kreft, alle fagomrader involvert har felles mgter for a
dele erfaringer pa tvers. Pakkeforlgpseiere mgtes 2 x pr ar. Tilsvarende
motes forlgpskoordinatorene 4 x pr ar. Det har vaert gjiennomfgrt
resultatsikring annen hver mnd. i sykehusledelsen. Enkelte pakkeforlgp,
herunder bryst- lunge-, tykk og endetarm og gynekologisk kreft har hatt
samarbeidsarenaer med andre involverte avdelinger og sykehus ved a
gjennomfgre forlgpsgjennomganger. Gynekologisk kreft har deltatt pa
leeringsnettverk i forbedringsarbeid og ble karet til arets
forbedringsprosjekt pa Ahus 2020. Pakkeforlgp psykisk helse har
tilsvarende intern organisering og har mnd. gjiennomgang av resultater.
Ngdvendig informasjon angdende logistikk tilgjengeliggjgres fortlgpende
til forlgpskoordinatorene via sykehusets datavarehuslgsning.

Se mal 1

Ikke sa relevant med ekstraordinzere tiltak, siden hovedforklaring til
manglende maloppnaelse er pandemien.

Antall overnattinger pa korridor er redusert sammenlignet med 2019,
men malet er ikke nadd. Foretaket har etablert et tverrgaende
Driftsutvalg som koordinerer og fglger opp planer for a sikre best mulig
utnyttelse av kapasitet. Det er gjennomfgrt evalueringer av bade
vinterperiode og sommerferie, med tanke pa leering og forbedring til
kommende perioder.

IAhus har ikke nadd malet om 30 % reduksjon. Det er besluttet pa
nasjonalt niva at det skal komme en ny handlingsplan for
antibiotikastyring for perioden 2021-2025, men denne er forsinket pa
grunn av Coronapandemien og eksisterende antibiotikastyringsprogram
skal viderefgres ut 2021.
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Samlet risikovurdering — malniva for 2. og 3. tertial 2. tertial 2020

Mal 8: Redusert sykefraveer. 7,2 % for foretaket. 3,3 % for stab

Mal 9: Ahus er styrket og synliggjort som universitetssykehus*. 1. Antall
nye kliniske behandlingsstudier er gkt med 5 % i 2020 sammenliknet
med 2018. 2. Antall artikler er gkt i 2020 sammenlignet med 2019

Mal 11: Andel planlagte episoder med tildelt time de neste 6 maneder
skal gke. Avgrenses til a gjelde andre halvar 2020 sammenliknet med
andre halvar 2019. Tidligere stilt krav om at det skal vaere
planleggingshorisont for bemanning og timetildeling pa poliklinikker pa
minst 6 maneder gjelder fortsatt

3. tertial 2020

Sykefraveeret er sterkt preget av koronasitasjonen. Ser vi bort i fra
covidrelatert fraveaer er fravaeret pa foretaksniva pa vei ned, men vi har

remdeles utfordringer med for hgyt sykefravaer. Vi fortsetter arbeidet
med Ahus metoden, som innebaerer malrettet oppfglging av de enheter
med hgyt fraveer i kombinasjon med mange ansatte. Det er videre
etablert samarbeid med NAV for oppfglging av individsaker med
seerskilte behov.

& Folgende tiltak er iverksatt/iverksettes:

1. Apning av klinisk forskningspoliklinikk som tilbyr infrastruktur for
gjennomfgring av kliniske studier

2. Dialogmgter mellom Ahus og legemiddelfirma med formal om a styrke
samarbeid, samt videreutvikle og forbedre infrastruktur pa Ahus

3. Promotering av Ahus og forskningsmiljger pa Ahus

4. Kartlegge pasientgrunnlag innenfor relevante terapiomrader pa Ahus
5. Etablere infrastruktur for pragmatiske kliniske studier

6. Tiltak for & gke kapasitet hos serviceavdelinger pa Ahus (lab, radiologi,
patologi)

7. Integrere infrastruktur for kliniske studier pa Ahus Kongsvinger

8. Identifisere og implementere ytterligere tiltak i trad med
Handlingsplanen for kliniske studier

9. Pragmatiske studier.

Systematisk oppfglging av klinikkens tilgjengelighet frem i tid. Avklare
hvilke aktiviteter som kan settes opp rollebasert og som kan settes opp
uavhengig av navngitte legeressurser. Oppfglging i resultatsikring i SHL.
Sykehuset skal utarbeide arshjul for aktivitet mot tidligere sesongbasert
oppfelging for f.eks. sommer- og vinteraktivitet.
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Samlet risikovurdering — malniva for 2. og 3. tertial

Mal / krav

2. tertial 2020
Risiko ‘ Risiko

For tiltak Etter tiltak ‘ Status

3. tertial 2020
Tiltak

Mal 15 Minst 50 % av epikrisene skal vaere sendt innen 1 dag etter
utskrivning fra PHV og TSB. 50% av epikriser sendt innen 1 dag etter
utskrivning

Det skal fglge epikrise med pasienten etter innleggelse. Bruk av "brev
tillegg til epikrise" skal benyttes i de tilfeller uavklarte tilfeller som er
tillegg til epikrise. Unnga at erfarne LIS ma vente pa kontrasignering av
overlege. Tema blir ledermgtesak 1.tertial 2021.

Mal 17 Antall pasienter med tvangsmiddelvedtak i dggnbehandling i
psykisk helsevern skal reduseres i 2020 sammenlignet med 2019.
Reduksjon i antall pasienter med minimum et tvangsmiddelvedtak,
sammenlignet med 2019

DPH har egne tiltak og ma bruke data tilgjengelig for 8 monitorere og
evaluere bruken av tvang kontinuerlig.

Mal 19 Helseforetaket skal fra 1. januar 2020 ta i bruk
kvalitetsregisteret KVARUS innen TSB. KVARUS tatti bruk

Mal 21 Andel enheter med godt sikkerhetsklima skal vaere minst 75 % i
2020, malt gjennom undersgkelsen ForBedring og beregnet med
Helsedirektoratets definisjon pa indikatoren. "Godt sikkerhetsklima"
innebaerer at minst 60 % av medarbeiderne i enheten skarer 75 eller
hgyere pa faktoren for sikkerhetsklima.* Opprettholdes som et
langsiktig mal, men rapportering pa oppdraget utgar i 2020

Mal 23 Helseforetaket skal i samarbeide med det regionale
helseforetaket og Sykehusapotekene HF sgrge for en gjennomgang av
legemiddelberedskap i helseforetakene for a sikre at
beredskapsavtalene mellom helseforetak og Sykehusapotekene HF er
tilstrekkelig robust for @ mgte et gkende antall situasjoner med
legemiddelmangel. Gjennomgang av legemiddelberedskap utfgrt.
Beredskapsavtale oppdatert ved behov

Vurderer a benytte Checkware for 3 imgtekomme rapporteringskravet.

Pga Corona situasjonene hadde foretaket en deltakelse pa kun 55%. Den
lave deltakelsen har medfgrt at flere enheter/seksjoner ikke har hatt
tilstrekkelig respondenter til at de har fatt egen rapport. Foretaket
(samlet) har hatt en gkning fra 69 % i 2019 til 72 % i 2020, pa enheter
som har skaret 75 eller hgyere pa temaet sikkerhetsklima. Pa teamet
sikkerhetsklima er det 88 enheter ved foretaket har en skar som er
lavere enn 75, mens 371 har skaret 75 eller hgyere.

Overordnet avtale er i orden, men ikke detaljer.
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Samlet risikovurdering — malniva for 2. og 3. tertial

Mal / krav

Mal 27 Helseforetakene skal samarbeide om a etablere
netthinnescreening for diabetisk retinopati, ref. anbefalt program for
regelmessige netthinneundersgkelser for diabetisk retinopati (2018).
Oslo universitetssykehus HF skal lede arbeidet. Delta i arbeidet

2. tertial 2020

Risiko ‘
Etter tiltak ‘

3. tertial 2020

Risiko Tiltak

For tiltak Status

Medisinsk avdeling Kongsvinger har meldt inn representanter til arbeidet
i november 2020, etter det ikke hgrt noe. Bidra nar det initieres
oppstart. Endo fglger opp arbeidet og etterspgrre status/fremdrift, blant
annet med Sykehuspartner

Mal 34: Minst 70% av epikrisene skal veere sendt innen 1 dag etter
utskrivning fra somatisk helsetjeneste. 70% av epikriser sendt innen 1
dag

iltak Medisinsk divisjon:

e Tiltaks- og oppfelgingsplaner pr seksjon/ avdeling

* Gjennomgang av arbeidsflyt og bruk av fraser

* Forlgpsplan med tidlig planlegging av prgver og undersgkelser

e Samarbeid/dialog med LAB for raskere avklaringer

o Pastartede epikriser fgr utskrivelsesdagen

e Signering av epikriser tilstrebes samme dag

e System for uttrekk av rapporter til bruk i regelmessig oppfalging via
manedlig oppfelging. Oppfelging i KAM mgter pa status og tiltak

o Avklare ansvarsforhold ift ansvarlig leger ved utskrivelse av pasienter
e Sikre informasjon til alle leger om nye «regler» for tidsfrist for
godkjenning av epikriser, gjeldende rutiner for epikriser. Skriftlig og
gjenta informasjon regelmessig

iltak Kirurgisk divisjon

* De to avdelingene som scorer gult pa dette omradet jobber med a
effektivisere kontrasigneringen ytterligere.

e Gastrokirurgisk jobber med prosjekt "Trygg utskrivelse"

iltak Kvinneklinikken

® Har opprettet en arbeidsgruppe som skal jobbe med dette i 2021
iltak Barne- og ungdomsklinikken

e Avdelingene skal arbeide med forbedringstiltak, f.eks.
utsendelsesrutine og kompetansehevende tiltak

* Kompetansehevende tiltak rettet mot legegruppen for a gke
kompetanse pa tekniske aspekter ved epikrise (diagnosekoder,
prosedyrekoder, adressat mm.).
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Samlet risikovurdering — malniva for 2. og 3. tertial
Mal / krav

2. tertial 2020

Risiko ‘

3. tertial 2020

Risiko Tiltak

For tiltak Status

Mal 35 Helsefortaket skal sgrge for at pasienter forstar informasjonen
som er rettet mot dem. Dette gjelder bl.a. brev, informasjon pa
nettsider og i brosjyrer. Forstaelig informasjon i alle kanaler

Etter tiltak ‘

Ahus jobber hele tiden for forstaelig pasientinformasjon. | 2020 la i ned
stor jobb i pasientbrevene, slik at disse skal inneholde forstaelig og
informasjon. Dette prosjektet har blitt forskjgvet et par ganger, som har
gjort at arbeidet har tatt litt lenger tid. Ahus er ikke i mal og jobber med
resterende brev. | tillegg har avdelingene ulik type informasjonsmateriell
som det er behov for & gjennomga og revidere.

Mal 36 Felles nettlgsning for spesialisthelsetjenesten har utarbeidet
over 1 200 behandlingstekster som helseforetakene kan benytte pa sine
nettsider. Helseforetakene bes gke sin bruk av felles
behandlingstekster, bidra til gkt kvalitet i eksisterende felles
behandlingstekster og til produksjon av nye felles behandlingstekster *
@kt bruk av felles behandlingstekster

Mye arbeid er gjort, men dette er et omrade det jobbes med
kontinuerlig.

Mal 38 Helseforetaket skal fglge opp nasjonal risiko- og
sarbarhetsanalyse fra 2019. Sak til sykehusledelsen om hvordan dette
skal fglges opp

Flere av risikoomradene er omtalt enkeltvis, men vi har ikke
risikovurdert et nasjonalt dokument ned til lokalt niva. Det vil bli gjort en
gjennomgang og vurdert hvilke omrader det ma gjgres mer oppfalging
pa.

Mal 39 Helseforetaket skal videreutvikle beredskapen i trad med
Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlig smittsomme
sykdommer, og implementere Handlingsplan for et bedre smittevern.
Sak til sykehusledelsen om hvordan dette skal fglges opp

IAhus har fulgt opp Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlig
smittsomme sykdommer. Ikke alle tiltakene i Handlingsplan for et bedre
smittevern er giennomfgrt.

Mal 40: Det vises til tidligere krav om arbeid for a etablere en
heltidskultur i arbeidslivet og sikre et trygt og godt arbeidsmiljg. Dette
er et langsiktig arbeid som helseforetaket ma viderefgre. Arbeidet
omfatter ogsa tiltak for a redusere omfanget av brudd pa
arbeidsmiljgloven og a sikre det systematiske HMS-arbeidet i
helseforetaket. Arbeidet med a redusere bruk av midlertidige stillinger

(r@d): Vi har en gkning i antall AML brudd totalt, men en reduksjon
dersom vi ser bort i fra Covid-relaterte brudd. Vi har en svak reduksjon i
brudd per vakt. Foretaket har fortsatt fokus pa a redusere antall AML-
brudd, giennom kunnskap, informasjon og rutiner, samt god
arbeidstidsplanlegging. Vaksinering av ansatte er seerlig viktig for a
redusere karantenerelatert fravaer, og derav brudd som fglge av behov
or ngdvendig kompetanse.
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Samlet risikovurdering — malniva for 2. og 3. tertial

Mal / krav

skal viderefgres. Dette gjelder ogsa forskerstillinger. A: Redusere
omfang av brudd pa arbeidsmiljgloven B: Sikre det systematiske HMS-
arbeidet, gjennom sikre maloppnaelse av HMS-planen C: Redusere bruk
av midlertidige stillinger, ogsa forskerstillinger

2. tertial 2020
Risiko

For tiltak Etter tiltak

Mal 46: Helseforetaket skal vurdere hensiktsmessige virkemidler,
herunder vurdere & ta i bruk trainee-ordninger i arbeidet med & na
malene i inkluderingsdugnaden. Definere og vurdere virkemidler

Mal 47: Klinisk forskning skal integreres med pasientbehandling. Det er
et ledelsesansvar a bidra til dette. Det er et mal a gi flere pasienter
tilgang til utprgvende behandling. Utprgvende behandling skal som
hovedregel gis som en del av en klinisk studie. Det bgr tilstrebes en
mest mulig likeverdig tilgang til utprgvende behandling * Antall nye
kliniske behandlingsstudier skal gkes pa regionniva med 5 prosent i
2020 sammenliknet med 2018

Risiko

Status

3. tertial 2020
Tiltak

B (gul): Ingen tiltak.
C (rgd): Situasjonen er sterkt preget av koronasituasjonen, se kolonne M

Virkemidler vurderes naermere i 2021. Grunnet koronasituasjonen har
foretaket prioritert det strukturelle arbeidet med a etablere tiltaket
springbrett, se omtalt i mal 45.

Folgende tiltak er iverksatt/iverksettes:

Bygge kultur, skape bevissthet og etterspgrre resultater knyttet til
kliniske studier i hele lederlinjen pa sykehuset.

Ledelsesoppfglging fra ledere med forskningskompetanse.
Tilrettelegging for flere delte stillinger og sikre karriereveier som gir
dobbel kompetanse bade innen klinisk spesialisering og PhD.

Tydelige insentiver, prioriteringer og omdisponeringer understgtter en
satsing pa utprgvende behandling som del av klinisk pasientbehandling.
Dkt kapasitet i avdelinger som bistar med spesialiserte undersgkelser
underveis i kliniske studier (lab, radiologi og patologi) samt utvikling og
implementering av ny teknologi (eks presisjonsdiagnostikk) muliggjgr
gjennomfgring av nye kliniske studier og sikrer pasientene tilgang til nye
og innovative behandlingsformer.

Tilgjengelig informasjon om planlagte og pagaende kliniske studier pa
nettsider (ahus.no/helsenorge.no) sikrer pasienter, pargrende og
primaerhelsetjenesten oversikt over tilgang til utprgvende behandling
innenfor ulike terapiomrader.

Dkt oppmerksomhet til publikum rundt pasienters deltakelse i kliniske
studier, som for eksempel den arlige markeringen av den internasjonale
dagen for kliniske studier; #spgromkliniskestudier.

Bygge kultur for samarbeid mellom sykehus og naeringsliv.
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Samlet risikovurdering — malniva for 2. og 3. tertial
Mal / krav

Mal 50 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 angir retning og
rammer for digitaliseringsarbeidet i spesialisthelsetjenesten de neste
fire drene. De overordnede malene for IKT-utviklingen i helse- og
omsorgstjenesten, én innbygger — én journal, ligger fast. Videre angir
planen fglgende overordnede innsatsomrader som er relevante for de
regionale helseforetakene:

- viderefgre arbeidet knyttet til modernisering av journalsystemene

- videreutvikle digital infrastruktur og arbeidet med IKT-sikkerhet

- innfgre og utvikle ngdvendige nasjonale e-helselgsninger og
standarder

- gijennomfgre tiltak for bedre kvalitet pa og tilgjengelighet til helsedata
- ke samordningen av helseregionenes IKT-utvikling * Helseforetaket
skal ta i bruk regionale Igsninger og ny teknologi for bedre helsehjelp

Mal 55 Hovedregelen er at IKT-utstyr skal vaere plassert i sentrale
datarom og helseforetakene skal bidra til dette. Etablering av lokale
datarom er 3 betrakte som avvik som skal forelegges styret, jf. at avvik
fra regionale fgringer knyttet til IKT skal forelegges eget styre. Dagens
situasjon med desentraliserte datarom skal gjennomgas og tas stilling
til. De lokale datarommene som skal besta, skal holde et forsvarlig
sikkerhetsniva. Helseforetakene skal gjennomfgre tiltak for dette. A:
Avvik legges frem for styret

B: Tiltak for a sikre forsvarlig sikkerhetsniva for lokale datarom

2. tertial 2020

For tiltak

Risiko

Etter tiltak

3. tertial 2020

Risiko Tiltak

Status

Kommunikasjon internt/eksternt, promotering internt/eksternt,
omdgmmebygging, insentiver, styrke forskningsstgttefunksjoner
Bygge infrastruktur for pragmatiske kliniske studier som er integrert i
ordinaer drift.

Folges opp gjennom arbeid i Digital fornying" samt temasak i SHL 15/12
og 19/1 knyttet til videre organisering av arbeidet.

Samarbeide med DFM om plan for utbedring
Folge opp Sykehuspartner pa a etablere prosess for dokumentasjon pa
rommene
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Samlet risikovurdering — malniva for 2. og 3. tertial 2. tertial 2020

Mal 59 Ahus skal i 2020 kartlegge kritisk infrastruktur, bl.a. vann, strgm
og IKT. Sak til SHL

Mal 81: Meldekultur. Upnskede hendelser/avvik for pasient, HMS/ytre
milj@, personvern, informasjons-sikkerhet og forskning skal meldes i
EQS, og behandles og fglges opp innenfor fastsatte frister. Melder skal
fa informasjon om utfallet av saken * Antall meldinger meldt og
behandlet innen frister fastsatt i ID 2405 - 90 %

Mal 82 Kompetanse og opplaering. Kompetansebehov skal kartlegges og
kompetansetiltak giennomfgres og dokumenteres. Antall
innrapporterte skjema med "Oversikt - enhetens plan for kompetanse"
innen fastsatte frister = 100 %

Mal 85: Arbeidsbelastning. Reduksjon i antall brudd pa
arbeidsmiljglovens arbeids- og hviletidsbestemmelser. Reduksjon i
brudd pa samlet tid pr. dag

Reduksjon i brudd pa ukefri og hviletid mellom vakter

Reduksjon i brudd pa antall AML timer pr. ar

Mal 86: Trygghet. Forebygge vold og trusler. Tiltak fra risikovurderinger
av vold og trusler skal gjennomfgres iht tidsfrist - 100 %

Mal 89 Tilgangsstyring. Ansatte har tilganger til arealer og IKT-systemer
iht. tjenstlige behov *

3. tertial 2020

DFM har gjennomfgrt. DDT fortsetter a etterspgrre bistand i kartlegging
av kritisk infrastruktur og IKT hos SP.

id Etablere et filter i EQS hvor alle ledere kan hente ut status for egen
enhet. Oppfglging av maloppnaelse i 2021 men ny maleparameter.

Samme struktur fglges i 2021, som tidligere ar. Det vil kunne gis ekstra
bistand til de som ikke er kommet i gang.

Se mal 40

Ikke alle divisjoner har gjennomfgrt tiltakene. Planer foreligger. Noe
orsinkelse, bl.a. i gijennomfgring av kurs pga pandemien.

| sentral stab gjenstar noen fa stabsenheter som ikke har gjennomfgrt
risikovurdering, trolig ut i fra at de ikke har identifisert dette som
ngdvendig i sin enhet. Jf. lovkrav pasees det at dette gjennomfgres i
2021.

& DFM: Forbedre datakvaliteten i forhold til kortinnehavere, sa vi ikke
risikere a utestenge ansatte fra arbeidsplassen ved implementeringen.
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Samlet risikovurdering — malniva for 2. og 3. tertial 2. tertial 2020

Arealer: Antall utstedte ngkkelkort/ adgangsbrikker som samsvarer med
soneplan - 100 % (DFM)

IKT-systemer: Antall aktive tilganger som samsvarer med sgkte tilganger
- 100 % (systemeier har ansvar for egne systemer)

Mal 91: Etablering av trombektomi. Utvidet dagdrift fra 01.04.2020,
dggndrift fra 01.09.2020

3. tertial 2020

Se divisjonsvise tiltak

Mal 92: Utvidelse av PCl-behandling. Dggndrift fra hgst 2020

Mal 93 Etablering av 4 kirurgiske intermediaersenger og
respiratorkompetanse MO. Fire kirurgiske intermedizersenger i drift. 2
respiratorplasser pa MO

Mal 96 Etablering av avklaringsenhet i akutt 24, vaktlag overleger i
akuttmottaket, samt helarsdrift i A24B. Vaktlag etablert innen 1.9.2020

Mal 100 Ombygging av sammedagsmottak for pasienter ortopedi.
Ferdigstillelse 2020

Mal 102 @kt antall utdanningsstillinger for spesialsykepleiere. Iht
vedtatt antall utdanningsplasser

Mal 105 @ke klinisk kapasitet gjennom strategisk arealplan. Arealplan
for perioden 2020-2026

Kontinuere oppfglging i prosjekt- og styringsgruppe

Man jobber med rutiner for mer riktig plassering av intensivpasienter og
intermedizerpasienter for bedre utnyttelse av sengene. Man har i tillegg
startet et tettere samarbeid med MO hvor de tar hand om noen av
intermediaer-pasientene. Det er omdisponert personell fra sengepostene
og Bemanningssenteret for a drifte noen av disse plassene.

Det jobbes med ny organisering av LIS, som man haper & lande i
begynnelsen av neste ar (2021). Det har i tillegg veert gjiennomfgrt en
stgrre kartlegging av ventende kirurgiske pasienter i Akuttmottaket,
samt observasjon og oppfglgning av pasienter fra de ankommer
IAkuttmottaket til de polikliniseres eller legges inn pa sengepost.

Planer er klare og vedtatt. Utsatt av DFM pga Covid-19. OK er pa
prioritert liste og det forventes gjennomfgrt vinteren 2020/2021.

Det er gkt budsjett til utdanningsstillinger i 2021, fordelingen av
utdanningsstillinger med oppstart hgst 2021 vil vedtas i SHL medio
februar.

Pagar dialog med Arbeidstilsynet vedr. plantegninger, og godkjenning
her ma foreligge fgr byggesgknad kan sendes inn.
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Samlet risikovurdering — malniva for 2. og 3. tertial 2. tertial 2020

Mal 109 Utarbeide plan for a sikre tilstrekkelig personell med rett
kompetanse frem mot 2035. Planfasen for Hovedmal 5 i Ahus
Utviklingsplan, Sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse frem
mot 2035 er gjennomfgrt. Arbeidet skal resultere i en rapport med
anbefalinger for det videre arbeidet

Mal 110 Persontilpasset medisin: Forske til nytte for pasienten ved &
etablere tilbud om DNA-baserte behandlingsformer tilpasset
pasientenes genetiske materiale for utvalgte

pasientgrupper. Utarbeide plan for foretakets arbeid innen
Persontilpasset medisin

Mal 115 Oppdrag fra HS@ 07.04.2020: Oppdrag til Akershus
universitetssykehus HF - etablering av kapasitet for storvolumtesting
Helse Sgr-@st RHF ber Akershus universitetssykehus HF om & etablere
et eget laboratorium for diagnostikk av SARS-CoV-2 med PCR-baserte
analyser.

Det bgr velges metoder som er leverandgruavhengige med mulighet for
bred anvendelse og oppskalering pa tilgjengelige instrumenter i egne
sykehus og som evt. kan stilles til radighet fra andre institusjoner i
Norge. Reagenser og artikler til analyseaktiviteten bgr i stgrst mulig
grad kunne leveres fra naeringsvirksomhet samt forsknings- og
undervisningsinstitusjoner som er etablert i Norge. | dette inngar utstyr
og reagenser til ekstraksjon av nukleinsyre samt «in house» produksjon
av ngdvendige reagenser for PCR-basert analyse, slik som primere,
buffere og enzymer.

Laboratoriet skal dimensjoneres med mal om en testkapasitet pa minst
70 000 analyser per uke. Den gkte kapasiteten skal etableres sa raskt
som mulig, og det forventes at behovet for slik utvidet testkapasitet vil

3. tertial 2020

idsplanen revideres, og arbeidet reetableres 1. tertial 2021 etter stopp
under koronasituajonen. Langsiktig plan. Prosjektrapporten er utsatt pga
Korona. Stgrre risiko pa enkelte personellgrupper.

Nytt instrument er kjgpt inn og leveres i januar 2021 (DDT).
Plan for oppfglging av MDs oppgaver og ansvar knyttet til
Persontilpasset medisin.

Det er ansatt mer personell fra oktober til og med desember totalt er det
na rekruttert ca. 56 ansatte pa Gentek og 23 pd PM i
engasjementstillinger. Produksjon fordeles pa flere plattformer for &
redusere sarbarhet mht. leveranser. Tilgang pa reagenser og
forbruksartikler begrenser.
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Samlet risikovurdering — malniva for 2. og 3. tertial 2. tertial 2020

vare i 4-5 uker. Laboratoriet ma kunne motta prgver fra alle rekvirenter,
bade primarhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Elektronisk
rekvisisjon og svarformidling av analyseresultater skal etableres som en
del av oppdraget.

Helse Sgr-@st RHF vil komme tilbake til rapportering pa og oppfglging
av oppdraget. Lgpende i dialog med HS@ og rapportering etter oppgitte
frister (P360: 20/04105)

Mal 117 Pakkeforlgp psykisk helsevern og TSB: Det vises til SINTEFs
fgrste rapport for evaluering av pakkeforlgpene i psykisk helse og rus.
Helseforetakene skal legge funnene i rapporten til grunn for
videreutvikling av arbeidet med registrering og tekniske Igsninger
knyttet til pakkeforlgpene. Helseforetakene skal ogsa sgrge for at
brukerrepresentanter og erfaringskonsulenter involveres i
forbedringsarbeidet og implementeringen av pakkeforlgpene

Mal 118 Tjenestetilbud til fgdende: Helseforetaket skal fglge opp
kompetanse- og ressursbehov dokumentert i rapporten «Endring i
fedepopulasjon og konsekvenser for bemanning og
finansieringssystem» i utvikling av fgdetiloudet. Sak til sykehusledelsen
med forslag til tiltak som oppfglging av rapporten

Mal 119 IKT-utvikling og digitalisering: Det er viktig at de regionale
helseforetakenes planer for strukturert journal understgtter malbildet
for helhetlig samhandling, jf. malene i En innbygger — én journal. Det
foreligger ulike planer for overgang til strukturert journal og det er
derfor behov for a utarbeide en felles strategi for strukturert journal,
herunder anbefaling om niva pa strukturering, bruk av felles
standardisert sprak og prioriterte fagomrader. Helse- og

3. tertial 2020

Kontinuerlig fokus pa opplaering og veiledning fra forlgpskoordinatorene.
Utviklet pakkeforlgpsapp for monitorering. Etablert forlgpsskjema i DIPS.
Brukerrepresentanter og erfaringskonsulenter deltar ikke i
forbedringsarbeidet/Implementeringen i DPH, men i andre fora hvor
pakkeforlgp er tema.

Det er allerede hgsten 2020 gjennomfgrt mgte med klinikken angaende
rapporten vedrgrende utvikling av dagens fgdetiloud pa Ahus. KK
iverksetter et prosjekt for bla beskrive kapasitetsbehov for @ kunne mgte
krav til tidlig ultralyd og andre oppfglgingspunkter som rapporten viser
til.

Ahus fglger opp og bistar i arbeidet som ledes av Helse Midt. Involverte
Enheter vil involveres i arbeidet som koordineres av EMH.
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Samlet risikovurdering — malniva for 2. og 3. tertial 2. tertial 2020 3. tertial 2020

Mal / krav Risiko ‘ Risiko Tiltak

For tiltak Etter tiltak ‘ Status

omsorgsdepartementet har gitt Helse Midt-Norge i oppgave a lede
dette arbeidet. Fglge opp og bista inn i arbeidet som ledes av Helse
Midt

1) Stjernemerkede mal har blitt rapportert av oppfglgingsansvarlig sentral stabsenhet.
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

3. Arsaker og konsekvenser til manglende méloppnéelse — laeringspunkter

| LGG for 3. tertial inngar en vurdering av arsak og konsekvens for mal som ikke ble nadd.
Hensikten med dette er & legge til rette for laering slik at vi kan utvikle og forbedre
risikostyringen som del av mal- og resultatstyringen i sykehuset.

For mal som ikke er oppnadd ble divisjonene bedt om & oppgi en av felgende 7 arsaker:

Ikke god nok planlegging

Mangler kompetanse

Ikke mulig & prioritere nok personell/utstyr/lokaler

Uklart hvem som har ansvar for oppgaven

Uklart mal eller maleindikator

Ikke tilstrekkelig oversikt over risikoforhold

Avhengigheter (kategorien ble opprettet under sammenstillingen av LGG 3. tertial fordi
det manglet en relevant kategori som tok hayde for at fremdriften for enkelte av méalene
pavirkes av leveranser fra f.eks. andre sykehus eller Sykehuspartner).

Resultatet for 3. tertial viser at arsakkategorien «lkke mulig & prioritere nok personell/utstyr
/lokaler» oppgis i seerklasse flest ganger. Det er en naturlig konsekvens av pandemi-
situasjonen i 2020. Kategorien er oppgitt som hovedarsak til manglende maloppnaelse for
Ventetid (1), Fristbrudd (2), Kompetanse og opplaering (82), Arbeidsbelastning (85), Trygghet
Vold og trusler (86) samt @kt antall utdanningsstillinger for spesialsykepleiere (102).

Nest flest ganger oppgis «lkke god nok planlegging» som arsak til manglende maloppnaelse.
| denne kategorien finner vi Time neste 6 maneder (11), 70% av epikriser innen 1 dag (34)
og Arbeidsbelastning (85).

Kategorien «lkke tilstrekkelig oversikt over risikoforhold» er tredje mest oppgitte arsak, mens
de gvrige kategoriene fordeler seg noksa jevnt utover.

Til sammen fem mal har «Avhengigheter» som arsak til at malet ikke er nadd. Disse er
Netthinnescreening for diabetisk retinopati (27), IKT-utstyr plassert i sentrale datarom (55),
Kartlegging av kritisk infrastruktur (59), @kt klinisk kapasitet gjennom strategisk arealplan
(105) og Felles strategi for strukturert journal (119).

Mal 8 Sykefraveer er det malet med starst spredning i angivelse av arsak. Eneste arsak som
ikke angis for dette malet er «Uklart hvem som har ansvar for oppgaven».

| tillegg ble divisjonene bedt om & oppgi om manglende maloppnaelse har eller kan ha fatt
konsekvenser for:

Gjennomfaring av pasientbehandling
Ivaretakelse av arbeidsmiljgkrav
Ivaretakelse av retten til personvern
Overholdelse av budsjett
Etterlevelse av lovkrav

Sykehusets omdgmme

Det er i overveiende grad «Gjennomfgring av pasientbehandling» som oppgis som
konsekvens for manglende maloppnaelse.
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For forskningsmalene er det i hovedsak «Sykehusets omdgmme» som oppgis som viktigste
konsekvens av manglende maloppnaelse, mens det for HMS-relaterte mal oppgis
«lvaretakelse av arbeidsmiljgkrav» og «Etterlevelse av lovkrav».

| arbeidet med & utvikle og forbedre mal- og resultatstyringen i sykehuset, kan det ut fra dette
veere naturlig & se neermere pa hvordan de oppfglgingsansvarlige i sentral stab kan yte en
mer lgpende statte og bistand i arbeidet med & planlegge og felge opp tiltak gjennom aret.

Saken har veert forelagt Dato Merknad

AMU 03.02.2021 Til orientering og innspill
Dialogmgte 08.02.2021 Til orientering og innspill
Ledergruppen 09.02.2021 Beslutningssak
Styremgte 17.02.2021 Til orientering
Brukerutvalget 15.03.2021 Til orientering
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Protokoll - AMU

fra digitalt mate i arbeidsmiljgutvalget 03.02.2021 Dato: 03.02.2021
Var ref.:  21/00360-4

Arbeidsgiversiden:

Representant Forfall

@ystein Maeland, administrerende direktar, leder

Erik Borge Skei, direktagr Medisinsk divisjon,
nestleder

Jan Inge Pettersen, direktgr HR

Pernille Schjgnsby, direktar Kvinneklinikken

@ystein Kjos, direktar Divisjon psykisk
helsevern

Arbeidstakersiden:

Representant Forfall

Finn W. Halvorsen, hovedverneombud

Morten Grgnlie, ass hovedverneombud

Berit Langset, FTV, NSF

Cathrine Strand Aaland, HTV, Fagforbundet

Sigrid Risge, HTV, DNLF

Verne- og helsepersonell: Helen Bruus Green, kst. avdelingsleder Bedriftshelsetjenesten

Andre:

Knut Thomas Sjglie, Sekretariatet

Anette Karine Dehli, Foretaksrevisjonen

Nina Karlsen, kvalitetssjef, avdeling kvalitet og pasientsikkerhet

Elisabeth Jgrgensen, kst. HMS-sjef, HR

Anita Ervik, referent
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Til magteinnkallingen:
e Ingen merknader

Til sakslisten:
e Ingen merknader

Saksnr.

Tittel Var ref.

11/21

Utkast til arlig melding 2020 og LGG 3. tertial 20/10857-8

Enstemmig uttalelse:

AMU tar utkast til Arlig melding 2020 og orientering om
ledelsens gjennomgaelse 3. tertial 2020 til orientering med de
innspill som framkom i matet:

a. AMU anbefaler at HMS-vurderinger tydeliggjares i
kommende arsmeldinger, rapporteringsdel | og I, for
a synliggjgre HMS-arbeidet bedre.

b. AMU merker seg at det rapporteres pa manglende
maloppnaelse pa mal 40, 85 og 86 i LGG 3. tertial og
er gjort kient med at koronasituasjonen har hatt
pavirkning pa ordineer drift. AMU ber om
oppmerksomhet med tanke pa maloppnaelse i 2021.

c. AMU merker seg divergens i rapportens og tabellens
framstilling av resultater fra risikovurderinger av mal
3,5,17 09 21i LGG.

Tillegg til AMU protokoll fra HVO, sak Arlig melding — sak
fremmet for Sykehusledelsen:

Arbeidstakernes representanter oversender fglgende innspill til
arlig melding, styrets plandel, under avsnitt om planer og
strategier, personell og kompetanse. Kap 4.3 eller 5.3.5. som et
oversendelsesforslag til sykehusledelse og styret for videre
bearbeidelse:

Bakgrunnen for ansatterepresentantenes innspill er den helt
spesielle og ekstraordineere situasjonen som medarbeiderne
ved Akershus universitetssykehus har statt i, i snart et ar, og
som sannsynligvis vil vedvare til hgsten. Personell har statt pa i
en ekstrem vanskelig arbeidssituasjon med hgyt arbeidspress
og med verneutstyr som har vist seg har veert av darlig kvalitet
og hatt mangler og feil. Mange har patatt seg arbeid langt utover
normal arbeidstid, flere har blitt smittet og blitt syke pga
arbeidet.

| denne situasjonen mener ansattes representanter at det er pa
sin plass at ledelse og styret, nar denne situasjonen er over,
viser under sine planer og strategier at de anerkjenner og setter
pris pa den ekstraordingere innsatsen og den krevende
situasjonen som ansatte har statt i.

Representantene vil foresla at:
o Det settes ned en komite med ledelse og ansatte

representanter som far i oppgave a vurdere og foresla tiltak
rettet mot & takke og anerkjenne ansattes innsats under
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Saksnr.  Tittel Var ref.

pandemien. (Som et eksempel kan dette veere & leie Latter,
Chat Noir med tilhgrende middag e.l) men dette bgr en
komite se pa sammen. Det kan ogsa vaere helt andre

tiltak. Det ma naturligvis i arlig melding signaliseres at det
ma falge midler med en slik plan (Covid-midler?) ev. at dette
vil bli fulgt opp ifm budsjettarbeidet for neste ar, om det ikke
er budsjettmidler a finne inneveerende ar.

e Videre vil vi foresla at det under styrets planer og strategier,
personell, signaliseres at man vil innhente erfaringer fra
andre helseforetak og vurdere a styrke satsningen pa
samarbeidet mellom ledelse og tillitsvalgte og vernetjeneste,
0g at dette vil bli vurdert frem mot budsjettbehandlingen for
neste ar. Dette ogsa med bakgrunn i den
ekspansjonsperioden som Akershus universitetssykehus er i
og fortsatt vil veere i, i arene fremover, sa bgr dette
vurderes.

Til inspirasjon vises til styresak ved Haukeland sykehus.
Link under, samt et lite utdrag av styresaken.

https://fagbladet.no/nyheter/sa-bra-fungerer-samarbeidet-
fagforeningene-far-milliongave-fra-sykehuset-
6.91.758403.99cf0b1c08?utm medium=email&utm campaign=
Fagbladets+nyhetsbrev+13012021&utm content=Fagbladets+n
vhetsbrev+13012021+CID 52615a08a5acab6bc6df0a9e6ff810
b5&utm_source=Fagbladets+nyhetsbrev&utm term=Derfor+fr+f
agforeningene+milliongave+frat+sykehuset&fbclid=IwAR2zN9V
GmpzrPWijlp5g9hIhWNX4pEsoJBx386rC-
rZiTdO9SpawKg31Uulk

«Samarbeid mellom leiinga, vernetenesta og tillitsvalde er viktig
pa alle niva i Helse Bergen. Gjennom 2020 har det vore eit godt
samarbeid, og ein gnskjer & styrke dette samarbeidet
ytterlegare. Det er difor sett av budsjettmidlar til dette faremalet i
2021.

Belgpet er pa blanke tre millioner kroner. Disse pengene vil
komme i tillegg til det ordinaere budsjettet for frikjgp i 2021 og
skal fordeles ut til de ulike divisjonene i foretaket.

Det er opp til arbeidsmiljgutvalgene (AMU) & foresla hvordan
pengene skal brukes, men frikjgp av tillitsvalgte og verneombud,
samt kursing og mgtevirksomhet, er noen opplagte virkemidler.»

Mgatet ble avsluttet kl. 1040

Neste ordinaere mgte: 15.02.2021

@ystein Meeland Finn W. Halvorsen
administrerende direktar hovedverneombud
leder
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