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Sak 90/21 Oppdatering av utviklingsplanen, hgringsutkast

Pa oppdrag fra Helse Sgr-@st skal Akershus universitetssykehus oppdatere sin
utviklingsplan. Ettersom planen har et perspektiv til 2035, er dette en mellom-oppdatering.
Sist gang planen ble justert var i 2018. Hensikten med denne oppdateringen er a
modernisere plandokumentet og & operasjonalisere malsetningene innenfor et firearig
perspektiv. De langsiktige malene ligger fast, og angir retning for utviklingen. Det er gjort
noen mindre oppdateringer i plandokumentet for & opprettholde aktualitet.

Operasjonaliseringen gjgres i form av delplaner, som er vedlegg til utviklingsplanen.
Delplanene skal viderefgre og forsterke det pagaende utviklingsarbeidet. Temaene er valgt
for & mgte de mest sentrale utfordringene som foretaket har definert for de neste arene.

For a sikre kontinuitet i arbeidet og sammenheng med @vrige planprosesser, vil tiltaksplanen
knyttet til hver delplan rulleres arlig, i trdd med arshjulet for gkonomisk planlegging.

Det legges opp til en tre maneder lang hgringsperiode fra 15. desember til 15. mars.
Hgringsinstansene er kommuner og bydeler i opptaksomradet, utdanningsinstitusjoner,
sykehus i hovedstadsomradet, brukere og ansatte. | hagringsperioden vil det inviteres til
dialog med hgringsinstansene, med sikte pa a skape engasjement og fellesskap om
planarbeidet. Det vil ogsa jobbes videre med de ulike forslagene, og ved ferdigstillelse
forventes delplanene a ha feerre tiltak som er bedre spredd utover firedrsperioden. Oppdatert
plan vil legges frem for styret i april 2022, fgr oversendelse til Helse Sgr-@st.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:
1. Styret godkjenner hgringsutkast til utviklingsplan og vedlagte delplaner med de
merknader som fremkom i mgtet.

2. Planverket sendes pa hgring i perioden 15.12.2021-15.03.2022.
3. Ferdigstilt plan legges frem for styret i april 2022.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent
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Sammendrag

For a sikre befolkningen i opptaksomradet et godt sykehustilbud i fremtiden og for
a skape gode fagmiljger, har Akershus universitetssykehus utarbeidet en plan for
utviklingen av virksomhet og bygg for perioden frem til 2035.

Pasientenes og kjernevirksomhetens behov er fgrende for utviklingsplanen. @konomisk baerekraft vil vaere
avgjgrende for gjennomfgring av tiltakene som er foreslatt. Oppgavene ma gjennomfgres pa en mate som
skaper handlingsrom for videre utvikling.

SEKS HOVEDMAL

Akershus universitetssykehus skal mgte utfordringene frem mot 2035 ved hjelp av seks strategiske
hovedmal:

I Styrke pasienten

Il Skape gode og trygge pasientforlgp

[ Styrke spesialisert pasientbehandling

v Prioritere tilbudet innen psykisk helse og rusbehandling
Vv Sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse
Vi Forbedre pasientbehandlingen gjennom forskning og innovasjon

PASIENTENS HELSETJENESTE

Helsetjenesten skal utvikles med pasienten i sentrum. Pasientene skal kunne pavirke beslutninger knyttet til
egen utredning og behandling. Pasientforlgpene skal vaere forutsigbare og godt koordinerte.
Samhandlingen med andre deler av helsetjenesten skal videreutvikles, slik at pasientene opplever at
tilbudet pa de forskjellige behandlingsnivaene er samordnet og av hgy kvalitet.

TEMATISKE SATSNINGSOMRADER

Tilbud om diagnostikk og behandling skal samles rundt pasienten. | perioden frem mot 2035 er det valgt fem
tematiske satsningsomrader; akutt og kritisk syke pasienter, kreftdiagnostikk og -behandling, psykisk helsevern og
rusbehandling, den eldre pasient, samt barn og unge. Den tematiske tilnaermingen handler om en
arbeidsmetodikk der fagpersoner samarbeider pa tvers av fagsgyler, spesialiteter og organisatoriske enheter for a
gi et best mulig tilbud til pasienten. Dette skal bidra til 3 bedre pasientsikkerhet og ressursutnyttelse, samtidig
som det vil legge til rette for faglig samarbeid, forskning og kompetanseutvikling for a Igse noen av samfunnets
stgrste helseutfordringer. Innenfor de tematiske satsningsomradene vil det legges vekt pa a jobbe helhetlig med
a na utviklingsplanens hovedmal.
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GODE PASIENTFORLAP

Det vil i planperioden arbeides for a etablere flere helhetlige behandlingsforlgp, slik at pasientene ikke ma reise
til andre sykehus for @ motta deler av utredning og behandling. Det vil innebzere styrking av eksisterende tilbud,
blant annet gjennom anskaffelse av medisinsk-teknisk utstyr og etablering av noen nye funksjoner. Videre vil nye
arbeidsprosesser og bruk av teknologiske verktgy bidra til et bedre pasienttilbud..

STYRKET SOM UNIVERSITETSSYKEHUS

Satsing pa forskning, innovasjon og utdanning vil vaere baerende for den videre utviklingen, og skal vaere tett
integrert med pasientbehandlingen. Universitetssykehusfunksjonen skal styrkes blant annet gjennom klinikknaer
forskning langs de store pasientstremmene, og gjennom etablering av arenaer for forskningssamarbeid pa tvers
av fag, spesialiteter og avdelinger.

AREALER TILPASSET FAGLIGE BEHOV

For a imgtekomme fremtidig kapasitetsbehov og skape gode arenaer for videre utvikling av pasienttiloudene er
det ngdvendig a oppf@re nye bygg. Dimensjoneringen av byggene sees i sammenheng med kapasitetsbehovet i
hovedstadsomradet for gvrig.

OKONOMISK BZAZREKRAFT OG FREMTIDENS PASIENTFORLOP

@konomisk baerekraft er fundamentet for drift og utvikling, og eksisterende bygg skal utnyttes optimalt. Det blir
derfor seerlig viktig a legge gode planer for fremtidens pasientforlgp, der ogsa arbeidsprosesser og bruk av
teknologi vil sta sentralt.
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1 Innledning

Kjerneoppgavene til Akershus universitetssykehus er pasientbehandling, forskning,
undervisning og pasientopplaering. Helseforetaket har de fleste spesialiteter innen
somatikk, psykisk helsevern, rus og avhengighetsbehandling.

Akershus universitetssykehus HF ble etablert 5. desember 2001, da ansvaret for spesialisthelsetjenesten ble
overfgrt fra fylkeskommunene til staten. Det regionale helseforetaket Helse Sgr-@st er eier av dette og ti
andre helseforetak.

Den somatiske virksomheten ved Akershus universitetssykehus er hovedsakelig lokalisert pa Nordbyhagen i
Lgrenskog kommune. Det er ogsa somatisk virksomhet pa Kongsvinger sykehus, Ahus Gardermoen og Ski
sykehus. Pasienttilbud innen psykisk helsevern og rusbehandling er spredt pa en rekke behandlingssteder i
opptaksomradet.

Helseforetakstilhgrighet for all spesialisthelsetjeneste i Kongsvingerregionen ble overfgrt fra Sykehuset
Innlandet til Akershus universitetssykehus fra 1. februar 2019, og virksomheten pa Kongsvinger er na
integrert som en del av foretakets fagdivisjoner. For a utnytte kapasiteten best mulig og avlaste Ahus
Nordbyhagen ble pasientstrgmmene for enklere gyeblikkelig hjelp fra Ullensaker og Eidsvoll kommuner
endret med virkning fra 2. mars 2020. Samlet innebarer 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.

Fra januar 2021 overtok Akershus universitetssykehus den invasive kardiologiske virksomheten som
Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL) drev pa Gardermoen. Driften har fortsatt i de samme
lokalene, som helseforetaket leier av LHL. Det leies ogsa areal til elektiv virksomhet og diagnostikk. Ahus
Gardermoen har en stor kirurgisk aktivitet, og er en viktig gkning av foretakets operasjonskapasitet.

OPPGAVER OG ANSVARSOMRADER

I 2008 flyttet de fleste sykehusfunksjonene inn i moderne lokaler pa Nordbyhagen. | dag er Akershus
universitetssykehus et av Norges stgrste lokal- og omradesykehus, med ansvar for 584 000 innbyggere fra
Romerike (11 kommuner), Follo (5 kommuner), Glamdalen (5 kommuner), samt bydelene Alna, Grorud og
Stovner i Oslo kommune. Helseforetaket har ogsa fleromradefunksjoner innen invasiv kardiologi og
avansert slagbehandling (trombektomi). Befolkningsveksten ventes a bli hgyere i dette omradet enn noe
annet sted innenfor Helse Sgr-@st. | 2040 forventes samlet antall innbyggere & veaere oppe i ca. 679 000.

| juni 2016 vedtok styret i Helse Sgr-@st & overfgre bydel Alna (50 000 innbyggere) til Oslo universitetssykehus,
samt at bydelene Grorud og Stovner (61 000 innbyggere) skal inngd i opptaksomradet til det nye lokal- og
omradesykehuset pa Aker (styresak 052/2016). Ansvaret for pasienter innen psykisk helsevern og
rusbehandling vil etter planen overfgres samlet for alle bydelene i 2031. Pa samme tid overfgres ansvaret
innen somatikk for innbyggere fra bydel Alna. | 2036 vil ogsa ansvaret for Grorud og Stovner overfgres.
Justert for disse endringene vil antall innbyggere i opptaksomradet vaere ca. 545 000 i 2040.

MOTE BEFOLKNINGENS FREMTIDIGE BEHOV
Akershus universitetssykehus har lenge arbeidet med planer for videre utvikling, med tanke pa a kunne
mgte befolkningens fremtidige behov og ta del i den medisinske utviklingen.

Ved utgangen av perioden for den strategiske utviklingsplanen 2012-2016, ble det igangsatt et arbeid med
ny utviklingsplan. Denne ble ferdigstilt i desember 2016. | trdd med nye regionale fgringer for
utviklingsplaner ble utviklingsplanen oppdatert i 2018. P& oppdrag fra Helse Sgr-@st ble det i 2021 igangsatt
et arbeid med a oppdatere utviklingsplanen. Oppdateringen er i hovedsak gjort i form av ti delplaner som
er vedlegg til denne planen. Delplanene viderefgrer og ytterligere detaljerer arbeid som er igangsatt for a
realisere malene i utviklingsplanen. Videre har det blitt gjort mindre justeringer i plandokumentet i trad
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med den utviklingen helseforetaket har hatt etter oppdateringen i 2018. Barn og unge er tatt inn som nytt
tematisk satsningsomrade, i trad med fgringene i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-23.

Utviklingsplanen bygger pa retningen som ble gitt i strategisk utviklingsplan 2012-2016, og angir

foretakets hovedmal og plan for utvikling av virksomhet og bygg frem mot 2035.

De langsiktige malene vil bli fulgt opp gjennom en arlig rullering av delplaner og foretaksovergripende

strategier i tilknytning til arbeidet med budsjett og gkonomisk langtidsplan.

Figur 1-1 Oppfelging av méalene
i utviklingsplanen i et arshjul

OKT-DES: JAN-FEB:

Rullering av delplaner for neste firedrsperiode Grovvurdering av gkonomisk handlingsrom
Prioritering av utviklingstiltak neste

firedrsperiode
Status utviklingstiltak for fjoraret
Arlig melding neste firearsperiode

AUG-OKT:
Prioriterte utviklingstiltak i budsjett
neste ar

Status utviklingstiltak innevaerende ar

JUN-AUG:

Endelig gkonomiske
langtidsplan neste
firearsperiode

Rammer budsjett neste ar

MAR-JUN:

@konomisk langtidsplan neste
firearsperiode

Prioritering av tiltak innenfor
gkonomiske rammer

Status utviklingstiltak inneveaerende ar
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2 Status og utfordringsbilde

Det norske samfunnet vil giennomga store endringer frem mot 2035.

Sykehuset er til for brukerne, og det er ngdvendig a utvikle tilbudet etter pasientenes behov.

21 DEMOGRAFI OG SYKDOMSUTVIKLING
Behovet for spesialisthelsetjenester vil drives av befolkningsutviklingen i opptaksomradet.

Utviklingen i folketallet, alderssammensetningen i befolkningen, endringer i sykdomsbildet og folks forventninger
til kvalitet og standard vil fa stor betydning for planleggingen av fremtidens sykehus. De viktigste utfordringene
for pasientbehandlingen de neste arene vil vaere a ha tilstrekkelig kapasitet til en gkende
pasienttilstremming, i stgrre grad vaere i stand til 3 tilpasse pasientforlgpene til den enkeltes behov, samt &
sgrge for helhetlige forlgp pa tvers av omsorgsnivaene.

Befolkningsutvikling

Befolkningen vokser betydelig i hele opptaksomradet. Statistisk sentralbyras befolkningsfremskrivninger
(MMMM) viser en vekst pa nzer 25 prosent frem mot 2035. Det anslas en sterkere vekst i befolkningen pa
Romerike, sammenlignet med de gvrige regionene i opptaksomradet. Figur 2-1 nedenfor viser fremskrevet
utvikling innenfor dagens opptaksomrade, og med de planene som er lagt for utfasing av Oslobydelene.

Figur 2-1 Forventet befolkningsvekst i opptaksomradet 2021-2050

Befolkningsframskrivning 2022-50 Ahus SO
SSB hovedalternativ aug 2020 - tall i 1000 innbyggere
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Sykdomsutvikling
Det er ventet at befolkningsveksten i Akershus sykehusomrade vil fgre til ca. 30-35 prosent gkning i aktivitet
innen spesialisthelsetjenestene, forutsatt at dagens virksomhet og behov ikke endres.

Ved fremskrivning av kapasitetsbehov ma det dessuten tas hensyn til driftsmessige omstillinger samt til
forventet endring i virksomheten pa grunn av medisinsk fagutvikling, nye IKT- og e-helse-systemer, nye
samarbeidsformer, livsstilsendringer og endret brukerrolle.

Forekomsten av ulike sykdommer varierer mellom etniske grupper. | tillegg er det stor variasjon i
sykdomsbilde og behandlingsbehov pa tvers av aldersgruppene. For a kunne oppna best mulig
brukerkvalitet er det derfor viktig a tilby de spesialisthelsetjenestene befolkningen i opptaksomradet har
stgrst behov for. Det er ogsa ngdvendig a tilrettelegge pasienttiloud og kommunikasjon omkring behandling
for pasientgrupper med szerskilte utfordringer, for eksempel knyttet til sprak og livssituasjon.

Andelen eldre over 67 ar er gkende (figur 2-2). Det er rimelig 3 anta at dette ogsa vil gke behovet for
spesialisthelsetjenester. Aktivitetsveksten vil derfor kunne bli noe hgyere enn befolkningsveksten skulle tilsi.

Figur 2-2 Fremskrevet alderssammensetning i Akershus sykehusomrade 2021-2050 (uten Oslobydelene)

ALDERSSAMMENSETNING | BEFOLKNINGEN | AHUS SO UTEN
OSLO

100 %
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80 %
70 %
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2021 2022 2023 2024 2025 2030 2031 2035 2036 2040 2045 2050

® Ahus SO anno 2021 uten Oslo 0-17 ™ Ahus SO anno 2021 uten Oslo 18-66
Ahus SO anno 2021 uten Oslo 67+

| forbindelse med utarbeidelse av Nasjonal helse- og sykehusplan er det beregnet at behovet for dggn- og
dagbehandling vil gke betydelig for gruppen over 65 ar. Dette skyldes i all hovedsak gkningen i andelen
eldre. Mange av de eldre pasientene vil ha kroniske og sammensatte tilstander. Det forventes et szerlig
gkende behov for tilbud til pasienter med demens, alderspsykiatriske tilstander, hjerte og karsykdom,
nyresvikt og kreft.

Kreftregisteret har fremskrevet insidensutviklingen for kreft med utgangspunkt i forventet befolkningsvekst
og alderssammensetning. | Akershus sykehusomrade vil antallet nye krefttilfeller ogsa vil gke kraftig. De
fleste av disse vil komme i den eldre delen av befolkningen.

En gkende andel av befolkningen opplever psykiske problemer. Szerlig gjelder dette unge og personer med
innvandrerbakgrunn. Forbruket av spesialisthelsetjenester innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling er stgrst i aldersgruppen fra 20 til 50 ar, og vil ikke pavirkes like mye av eldrebglgen. Det er
forelgpig usikkert om behovet vil gke i deler av befolkningen som fglge av koronapandemien.

| arene som kommer ventes et gkt tilfang av akutt og kritisk syke pasienter. Med et stort opptaksomrade
har Akershus universitetssykehus mange akuttinnleggelser. Antallet antas & gke i takt med
befolkningsveksten. I tillegg vil det gkende antall eldre bidra til at flere pasienter kommer til sykehuset med
behov for rask hjelp.
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Andelen av barn og unge med kronisk somatisk sykdom og stressrelaterte psykosomatiske tilstander er
stigende. Videre har det senere arene vart en gkning i barn med alvorlig sykdom. Den medisinske
utviklingen gjgr det mulig 3 redde flere barn, og noen vil matte fglges i et livslgp. Barn og unge med
langvarige helsebehov skal kunne leve sa normalt som mulig sammen med familien, og det er ngdvendig &
skape gode forlgp for denne pasientgruppen. Videre blir samarbeidet pa tvers av sykehus og omsorgsnivaer
stadig viktigere, slik at pasienter og pargrende opplever god sammenheng i tilbudet. Nar ungdommene gar
over i voksenlivet er det ogsa ngdvendig 3 ha god dialog med voksenavdelingen, slik at overgangen ikke blir
for overveldende.

22 BRUKERE
Kjennskap til brukernes erfaringer star sentralt.

Utviklingsarbeidet blir styrket med god brukermedvirkning. Ved tilrettelegging for samvalg, gode
overganger og mestring er det seerlig viktig a ta brukerne med pa rad.

Brukermedvirkning

Brukerutvalget representerer pasienter og pargrende pa systemniva. Brukerutvalget er oppnevnt av styret
for Akershus universitetssykehus pa bakgrunn av forslag fra pasientorganisasjonene. Leder og nestleder i
brukerutvalget har mgterett som observatgrer i foretakets styre. Videre deltar representanter for
brukerutvalget i flere sentrale rad og komitéer, i stgrre utviklingsprosjekter og involveres i gkende grad i
planlegging av forskningsprosjekter.

Akershus universitetssykehus har ogsa en stolt historie nar det gjelder ungdomsmedisin. Dette er en
satsning som har resultert i tilpassede arealer, et aktivt ungdomsrad og et transisjonsprogram for a bedre
overgangen til voksenmedisinsk tilbud. Ungdomsradet har blitt en viktig medspiller i arbeidet for ungdom
og unge voksne.

Laring og mestring

Det er behov for systematisk arbeid med leering og mestring bade pa sykehuset og gjennom samarbeid med
kommune- helsetjenesten. Akershus universitetssykehus jobber malrettet med laerings- og mestringstilbud
slik at pasientene kan mestre en hverdag med kronisk sykdom og en vanskelig livssituasjon. Det gis ogsa
tilbud om sorgstgtte og informasjon om brukerorganisasjoner og likemannsarbeid. Tilbudene er
hovedsakelig gruppebaserte, diagnosespesifikke og gjennomfgres i regi av ansvarlig fagavdeling. Det er
avsatt en stilling sentralt til helsepedagogisk veiledning og koordinering av arbeidet med opplzering av og
for pasienter og pargrende, og etablert egne kurslokaler sentralt i sykehuset.

Pusterommet er et sarskilt trenings- og aktivitetstilbud til kreftpasienter, med mal om a redusere
bivirkninger, opprettholde og forbedre fysisk form, samt gi gkt energi. Det kan ogsa vaere en mgteplass og
sosial arena for pasienter i samme situasjon.

Mangfold, likeverd og migrasjonshelse

Arbeidet med mangfold likeverd og migrasjonshelse skal ivareta verdien om likeverdighet i helsetjenesten.
Det skal tas hensyn til at folk er forskjellige og har ulike behov. Dette ivaretas gjennom a tilpasse systemer,
rutiner og maten pasienter og ansatte mgtes pa. Akershus universitetssykehus har i flere ar jobbet bade pa
systemniva og i de enkelte avdelingene med spgrsmal knyttet til mangfold, likeverd og migrasjonshelse. For
ytterligere a styrke dette feltet utformes en handlingsplan for videre utviklingsarbeid. Prosessen har vaert
giennomfgrt med bred involvering og stort engasjement i helseforetaket. Handlingsplanen vil bidra til en
helhetlig tilnaerming, og samtidig legge til rette for lokale tiltak.
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Likepersonarbeid

| 2015 ble det opprettet et likepersonkontor, der pasienter og pargrende kan mgte andre med erfaring fra
tilsvarende roller for rad og veiledning. Tjenesten bemannes og drives av brukerorganisasjonene, i
samarbeid med koordinator for leering og mestring ved Akershus universitetssykehus. Omtrent 70
likepersoner fra 15 ulike organisasjoner deltar i ordningen. Tilbudet, kalt “Mgtepunktet for pasienter og
pargrende” ligger sentralt plassert i glassgata pa Ahus Nordbyhagen. Der kan pasienter og pargrende fa
relevant informasjonsmateriell, veiledning til trygg helseinformasjon og en likeperson a snakke med.

Brukertilfredshet

Formalet med brukererfaringsundersgkelser er a fa informasjon om pasientenes erfaringer med tjenestene.
Dette skal bidra til bedre virksomhetsstyring, kvalitet, forbrukervalg og informasjon til allmennheten.
Pasienterfaringsundersgkelsen PasOpp ble innfgrt som et nasjonalt tiltak i 2011. Akershus
universitetssykehus deltar jevnlig i PasOpp-undersgkelsene, bade pa avdelingsniva og pa foretaksniva.

Gjennom arbeidet med lokale forbedringstiltak er brukererfaringer en viktig del av evalueringsarbeidet. For
a forenkle og effektivisere innhentingen er det igangsatt et arbeid med a etablere elektroniske
brukerundersgkelser. En avdeling har pilotert Igsningen, og det vil jobbes videre med utrulling til resten av
foretaket.

2.3 AKTIVITET

Som folge av befolkningsutviklingen har det veert en generell aktivitetsekning. Det har ogsa veert en
dreining mot polikliniske konsultasjoner fremfor degnopphold.

Den arlige gkningen i poliklinisk aktivitet innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
har veert stgrre enn befolkningsveksten. Figur 2-3 til 2-5 nedenfor viser aktivitetsutviklingen fra 2002.

Figur 2-3 Utvikling i antall sykehusopphold i somatikk 2002-2020
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Figur 2-4 Utvikling i antall polikliniske konsultasjoner i somatikk 2002-2020
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Figur 2-5 Aktivitetsutvikling innen psykisk helsevern 2002-2020
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Somatikk

Pkende tilstremming av pasienter har, kombinert med omlegging av omsorgsniva fra dggn til dag og
poliklinikk, fgrt til pkende kapasitetsbehov i poliklinikkene. Det har vaert arbeidet systematisk med a gke
tilgjengeligheten, samt redusere ventetid, antall fristbrudd og antall pasienter som venter pa time. Dette
har gitt gode resultater.

Virksomheten ved Akershus universitetssykehus er preget av en sarlig hgy andel gyeblikkelig hjelp-
innleggelser, noe som skaper store svingninger i belegget. Situasjonen var spesielt utfordrende vinteren
2014-2015. Det ble derfor iverksatt en rekke tiltak. Samlet resulterte dette i en kraftig reduksjon i antall
korridorovernattinger. Den viktigste arsaken til gkt kapasitet har veert drifts- forbedringer, noe som har
gjort seg utslag i reduksjon av liggetid.

Figur 2-6 Overnattinger pa korridor 2018-2021 (per august)
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Det har de siste arene vaert jobbet systematisk med kapasitetstiltak; ferst som et prosjekt, og deretter som
del av det Ippende planleggingsarbeidet. Det er etablert et driftsutvalg som bade jobber med
helarsplanlegging og tiltakskort for mer uforutsette endringer i kapasitetsbehovet. Driftsutvalget har bred
representasjon fra klinikken, og var en sentral aktgr i kapasitetsarbeidet under koronapandemien. For 3
kunne handtere varierende behov knyttet til pandemien og samtidig ivareta gvrig pasientbehandling best
mulig, utarbeidet driftsutvalget planer for opp- og nedtrapping av bemanning og arealer.

God flyt gjennom hele forlgpet er avgjgrende for @ oppna effektive pasientopphold uten ungdig ventetid.
De stgrste flaskehalsene na er kapasiteten i akuttmottaket, pa operasjonsstuene og i intensivavdelingen.
Akutt og kritisk syke pasienter ma sikres et tilbud som er fleksibelt og riktig dimensjonert. Det arbeides med
a styrke samarbeidet pa tvers av enhetene for a sikre best mulig pasientbehandling og optimal utnyttelse av
ressursene.
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Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Behandling av mennesker med psykiske lidelser og ruavhengighet tilbys lokalbasert ved distriktspsykiatriske
sentre (DPS), og sentre for barne- og ungdomspsykiatri (BUP) og rus og avhengighet (ARA). I tillegg tilbys
behandling pa sykehuset for de sykeste pasientene.

De siste arene har Akershus universitetssykehus dreid fra hovedsakelig sykehusbasert behandling til
lokalbaserte tilbud, og fra degn- til dagbehandling, polikliniske og ambulerende konsultasjoner. Digital
hjemmeoppfalging tas i bruk i gkende grad. Denne utviklingen er i trad med nasjonale fgringer og den
medisinske utviklingen. Pa landbasis har antall polikliniske konsultasjoner for voksne doblet seg i Igpet av en
15-arsperiode, samtidig som antall oppholdsdggn har gatt ned.

Akershus universitetssykehus driver lokalbaserte tjenester i fem omrader; Kongsvinger, Groruddalen, Follo,
samt Nedre og @vre Romerike. Disse har noe ulik profil, som fglge av ulikheter knyttet til historikk og
utbyggingstakt. Bruken av tilbudene varierer ogsa mellom omradene. Det har vaert en malsetning a utforme
de lokalbaserte tjenestene som likeverdige tilbud. Personer som har ruslidelser eller annen
avhengighetsproblematikk tilbys behandling og oppfglging pa atte ulike behandlingssteder. Enkelte
spesialomrader har en tematisk, fremfor geografisk inndeling. Dette gjelder for eksempel et dggntilbud og
et poliklinisk tilbud for tvangslidelser ved Nedre Romerike DPS. Disse tilbudene dekker hele
opptaksomradet.

Mens befolkningens vanlige behov pa spesialisthelsetjenesteniva skal dekkes av de lokalbaserte tjenestene,
er sykehusets oppgave a ivareta sjeldne eller szerlig kompliserte tilstander. Med bruken av pakkeforlgp for
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er det behov for utstrakt koordinering mellom
sykehusavdelinger og ulike behandlingsnivaer. Det er derfor et mal & videreutvikle de lokalbaserte tiloudene
samtidig som sykehusfunksjonene blir samlet pa Nordbyhagen. Med et nytt bygg pa Nordbyhagen vil det bli
tilstrekkelig kapasitet til alderspsykiatri, sikkerhets- psykiatri og psykosebehandling fra det tidspunktet
Oslobydelene overfgres til Oslo universitetssykehus. Dette erstatter tjenestene pa Skytta i Nittedal
kommune og Lurud i Skedsmo kommune. Videre kan kjgp av plasser ved Oslo universitetssykehus og
Sykehuset Innlandet avvikles.

Egendekning

Egendekningsgraden innen den somatiske virksomheten er lavere for Akershus universitetssykehus enn for
andre sykehus i Helse Sgr-@st som det er naturlig 8 sammenlikne seg med. Pasientstremmen ut av
sykehusomradet er atskillig stgrre enn det som kan tilskrives regionale og nasjonale funksjoner. Sezerlig
gjelder dette planlagt behandling. Det er lavere egendekningsgrad for kirurgiske behandlingstilbud enn det
er for de medisinske.

De elektive tilbudene ved ortopedisk klinikk markedsfgres aktivt mot befolkning og primaerleger i
opptaksomradet. Nevrologisk avdeling har styrket omradesykehustilbudet til epilepsipasientene ved
etablering av langtidsmonitorering med EEG, slik at denne pasientgruppen kan fa et bredere lokalt tilbud.
Tidligere ble denne undersgkelsen utfgrt sentralisert ved avdeling for kompleks epilepsi ved Oslo
universitetssykehus.

Videre arbeides det systematisk med a styrke utvalgte omradefunksjoner. Med dette menes funksjoner som
er sa vidt spesialiserte eller knyttet til sa sma fagomrader at de bare utfgres ved ett av sykehusene i
sykehusomrader med flere sykehus. Det er etablert et trombektomitilbud for slagpasienter som bade tar
imot pasienter fra eget opptaksomrade og Sykehuset Innlandet.

Et nytt PCl-laboratorium tok imot de fgrste elektive hjertepasientene i november 2015, og har na hgy
aktivitet. Med overtakelse av den invasive kardiologiske virksomheten fra Landsforeningen for hjerte- og
lungesyke (LHL) i januar 2021 fikk Akershus universitetssykehus et stort fagmiljg innen dette feltet, og
kapasitet til & dekke behandlingsbehovet ut over eget opptaksomrade. Helse Sgr-@st har igangsatt en
utredning av hvordan ansvars- og oppgavedelingen skal vaere mellom Oslo universitetssykehus og Akershus
universitetssykehus innen avansert hjertemedisin.
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Egendekningsgraden for tilbudene innen psykisk helsevern er giennomgaende god, med unntak av
degntilbud til barn under 13 &r som dekkes av en privat institusjon med avtale med Helse Sgr-@st RHF.
Kapasitetsbehovet innen psykisk helsevern for voksene dekkes i tillegg til kapasiteten i egne sykehusbygg,
ved kj@p av kapasitet ved Oslo universitetssykehus og Sykehuset Innlandet. Imidlertid er det svaert lav
egendekningsgrad for tilbud innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling, og mange av liggedggnene eri
private institusjoner. Dette er en utfordring i arbeidet med a tilby gode og sammenhengende
behandlingsforlgp, der samhandling mellom kommune, poliklinikk og dggninstitusjoner er en forutsetning.
Som for de fleste andre helseforetak i regionen, er muligheten for a gke egendekningsgraden for det
d@gnbaserte rusbehandlingstilbudet begrenset av den store andelen kjgpte plasser.

Det er utarbeidet flere helseatlas basert pa opplysninger fra Norsk pasientregister. Atlasene viser oversikt
over helsetjenester som ytes til personer i ulike boomrader, med det formal & avdekke praksisforskjeller og
ulikheter i tilbud. | et langsiktig perspektiv er det gnskelig & utvikle tilbudet slik at det fremstar som
likeverdig for hele landet. Resultatene kan vaere nyttige i arbeidet med a videreutvikle de enkelte
fagomradene. Helseatlasene er dermed et viktig verktgy for a kunne vurdere om foretakets
pasientbehandling er i trdd med den behandling som gis i andre deler av landet.

Kvalitet og pasientsikkerhet

Arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet er hgyt prioritert. Pasientene skal kunne stole pa at tjenestene
ved Akershus universitetssykehus er trygge og av god kvalitet. Ledere pa alle nivaer har ansvar for
giennomfgring av systematisk forbedringsarbeid. Bruk av nasjonale anbefalinger, kunnskapsbasert
metodikk og praksis for forbedringsarbeid ligger til grunn for arbeidet. Statistikk og enkelthistorier fra
meldinger om ugnskede hendelser, klagesaker, tilsynssaker og erstatningssaker er en kilde til a finne
risikoomrader, og gir dermed ogsa mulighet for laering. Resultater fra kvalitets- og
pasientsikkerhetsmalinger legges ut pa helseforetakets nettsider. Helse, miljg og sikkerhet (HMS) for de
ansatte har ogsa betydning. God HMS kan fremme kvalitet og pasientsikkerhet gjennom a sikre trygge
arbeidsforhold.

Foretaket har utarbeidet en handlingsplan for kvalitet og pasientsikkerhet som ligger til grunn for videre
utviklingsarbeid. Planen identifisert hovedomrader hentet fra nasjonale, regionale og lokale fgringer. For
hvert hovedomrade er det beskrevet mal med anbefalte tiltak. Hovedomradene er:

e Ledelse og pasientsikkerhetskultur

e  Styrke brukerens rolle

e  Systemer/strukturer

e Kompetanse

e Satsningsomrader

e Helhetlig pasientforlgp

e Forskning innen kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet

Forbedringsarbeid

Foretaket har et szerlig fokus pa kvalitetsforbedring, og et langsiktig mal om & skape kultur for kontinuerlig
forbedring. Det legges vekt pa at hver avdeling skal gjennomfgre minst ett forbedringsprosjekt arlig. Det er
etablert et laeringsnettverk, «Best pa a bli bedre», og et nettverk av ansatte som veileder i
forbedringsarbeid. Det arrangeres samlinger for forbedringsteamene gjennom aret. Pa samlingene skal
teamene laere av hverandre mens de jobber systematisk med a forbedre omrader innen kvalitet,
pasientsikkerhet og HMS. Forbedringsprosjektene presenteres pa forbedringsdagen, som har blitt en arlig
mgteplass med stort engasjement og mange deltakere. Det tildeles ogsa en pris til de beste
forbedringsarbeidene. Kvalitetsforbedring er ogsa en integrert del i lederutviklingsprogrammet pa
sykehuset, og er lagt inn som en del av felles kompetansemodul for leger i spesialisering. Videre jobbes det
aktivt med formidling av forbedringsarbeidet, bade gjennom intranett og pa fag- og ledermgter. Resultater
fra forbedringsprosjektene legges ogsa jevnlig frem for helseforetakets styre.

Tilgiengelige helsetjenester

Det er satt mal for ventetid, og dette fglges ngye opp gjennom rapportering. Antall langtidsventende (>365
dager) gkte betydelig i under koronapandemien. Utfordringen er spesielt knyttet til pasienter som venter pa
elektiv operasjon, da denne aktiviteten i periodevis har vaert trappet helt eller delvis ned for a ha
tilstrekkelig intensivkapasitet til pasienter med covid-19. Gjennom pandemien har det vaert lagt vekt pa a
utnytte rolige perioder, for ogsa a kunne tilby behandling til pasienter med lavere medisinsk prioritet. Ogsa i
etterkant av pandemien vil innhenting av etterslepet bli et viktig omrade.

14 Utviklingsplan 2035



Pasientskader

Det er etablert kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg pa foretaksniva (KPU1) og i alle divisjoner og klinikker
(KPU2). KPU1 drgfter prinsipielle temasaker med formal forbedring, informasjonsdeling og laering pa tvers i
sykehuset. Utvalget bruker mye tid pa de alvorligste hendelsene, og har utarbeidet en prosedyre for
handtering av varslingspliktige ugnskede pasienthendelser. Det legges ogsa vekt pa a se pa hendelser og
risikoomrader for pasientsikkerheten som er viktige, vanlige og vanskelige. KPU2 gar naermere inn pa
utfordringer og klager knyttet til den enkelte divisjon eller klinikk.

Arlig giennomfgres strukturerte journalundersgkelser ved bruk av Global Trigger Tool (GTT). Formalet med
metoden er 3 identifisere og male frekvensen av pasientskader over tid. Det trekkes ut 20 journaler per
maned for gjennomgang av et team bestdende av lege og sykepleiere. Malet er at andel sykehusopphold
med pasientskade skal veere redusert med 25 % fra 2017 til 2023.

Figur 2-7 Andel pasientopphold med minst en skade
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Pakkeforlap for kreft

| Ippet av 2015 ble det innfgrt til sammen 28 pakkeforlgp for kreft, som gjgr det mulig & overvake
forlgpstidene systematisk. De er nyttige som styringsverktgy bade for helseforetaket og
helsemyndighetene. Tilsvarende er det innfgrt pakkeforlgp for psykisk helsevern og rusbehandling. Neste
steg i arbeidet med kreftpakkeforlgp er innfgringen av «pakkeforlgp hjem». Dette vil innebaere et enda
stgrre behov for tett samhandling sammen med primarhelsetjenesten. Det er etablert et godt samarbeid
mellom forlgpskoordinatorer pa sykehuset, kreftkoordinatorer i kommuner/bydeler og Kreftforeningen,
noe som er en forutsetning for a lykkes med det videre arbeidet.

Pakkeforlgpene skal sikre pasientene standardiserte, godt organiserte, og forutsigbare behandlingsforlgp
uten ungdvendig ikke-medisinsk begrunnet forsinkelse i utredning, diagnostikk, behandling og
rehabilitering. Forlgpskoordinatorer planlegger forlgpet i henhold til nasjonale retningslinjer, setter opp
timer og er sykehusets kontaktperson for pasient og fastlege. Tverrfaglige mgter var allerede innfgrt for
mange av fagomradene, og behovet for disse mgtene er blitt ytterligere forsterket Det arbeides ogsa med a
redusere tiden det tar a overfgre pasienter fra Akershus universitetssykehus til regionale tilbud ved Oslo
universitetssykehus, blant annet gjennom tverrfaglige videomgter med Oslo universitetssykehus for noen
forlgp for a redusere forlgpstiden.

Tilbakemeldinger fra pasientene har veaert positive. Svaert mange pasienter med begrunnet mistanke om
kreft far raskt avkreftet denne. Pasienter som far pavist kreft far en mer forutsigbar og raskere behandling.
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Figur 2-8 Andel pasienter behandlet innen standard forlepstid for pakkeforlep kreft 2015-2020
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Kreftbehandling ble prioritert under koronapandemien, og alle henvisninger med mistanke om kreft ble
handtert som tidligere. Det var likevel krevende a giennomfgre mgter og tverrfaglige diskusjoner, internt i
fagavdelinger og mellom fagavdelinger. | etterkant av pandemien vil det vaere viktig a gjenopprette den
gode arbeidsflyten og den tette kontakten mellom fagpersoner som er involvert i pasientforlgpene.

En ny tilnaerming til kreftbehandlingen er prehabilitering. Dette er et tilbud som er utprgvd og na etablert
som tilbud til pasienter som er diagnostisert med tykk- eller endetarmskreft. Prehabilitering innebzerer
systematisk trening med fysioterapeut, kostholdsveiledning og kursing for a forbedre seg til operasjon.
Resultatene viser at pasientene er mer tilfreds med pafglgende behandling, opplever faerre komplikasjoner
og har kortere liggetid etter operasjonen. | 2019 gikk liggetiden for denne pasientgruppen ned med ett
dg@gn, og bare halvparten matte reopereres. Dermed frigjgres bade sengekapasitet og personellressurser
som kan benyttes til andre pasienter.

24 OPPGAVEDELING OG SAMHANDLING
Antall pasienter med sammensatte tilstander oker, blant annet som folge av eldrebelgen.

Mange pasienter med psykiske lidelser og rusproblemer har somatiske tilstander og omvendt. Videre krever
stadig flere sykdomstilstander at mange jobber sammen for & utrede, behandle og fglge opp pasienten. For
a kunne gi et godt og helhetlig pasienttilbud er det ngdvendig med et tett samarbeid mellom
spesialavdelinger, helseforetak og kommunene.

Innen eget helseforetak

Gjennom de siste tiarene har en hurtig gkende kunnskapsmengde skapt behov for fagfolk med spesifikke
kunnskaper og prosedyreferdigheter. | kjslvannet av dette har det vokst frem en rekke nye
helseprofesjoner, medisinske spesialiteter og grenspesialiteter. Medisinsk og helsefaglig breddekunnskap har
mattet vike for spisskompetanse. Stadig flere avdelinger er involvert i utredning og behandling av den enkelte
pasient.

Dette krever tett samarbeid pa tvers. | flere fagmiljper jobbes det med tematiske og multidisiplinaere
tilnaerminger. Ogsa fgr utviklingsplanen la vekt pa den tematiske tilneermingen ble denne anvendt flere
steder i foretaket. Somatisk virksomhet for barn og ungdom er samlet i barne- og ungdomsklinikken.
Klinikken holder til i et eget bygg, der lokaler og fasiliteter er spesielt tilpasset barn og unge. Modellen
ivaretar et helhetsperspektiv, der avdeling for barnehabilitering og avdeling for barn og unges psykiske
helse har en vesentlig plass.

Videre er tilbudet til pasienter med plager i relasjon til bekkenbunnen og organer i bekkenet er samlet i et
virtuelt bekkensenter. Virksomheten er basert pa et koordinert tverrfaglig samarbeid mellom ulike
spesialiteter og yrkesgrupper om utredning og behandling av pasientene.

Ogsa i kreftbehandlingen er det utbredt samarbeid pa tvers av fag og spesialiteter. Nasjonale retningslinjer
for behandling av kreft forutsetter at et multidisiplinzert team bestadende av leger fra ulike spesialiteter skal
samarbeide tett om a diagnostisere og behandle kreft. Ved Akershus universitetssykehus finnes
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velfungerende multidisiplinaere team for alle stgrre kreftformer. Teamene mgtes en eller flere ganger i uken
for a fatte beslutninger om enkeltpasienter.

Med andre helseforetak

Mange pasienter ma forholde seg til flere sykehus. @kende grad av kirurgisk spesialisering har fgrt til at
stadig flere elektive inngrep har blitt sentralisert. Ogsa stralebehandling for pasienter fra Akershus
sykehusomrade foregar ved Oslo universitetssykehus. Sentralisering av oppgaver fgrer til at pasientforlgp
gar pa tvers av sykehusene og gir oppstykkede forlgp.

Helseforetakene har separate journalsystemer, og mye av kommunikasjonen foregar gjennom henvisning
og utveksling av epikriser. Ibruktakelsen av kjernejournal og elektroniske henvisninger mellom helseforetak
har bedret situasjonen de siste arene. Imidlertid er det behov for ytterligere tiltak for a lykkes med gode
vekslinger mellom foretakene.

En sentral utfordring er a gi pasienten opplevelsen av at behandlingen er ssmmenhengende og helhetlig.
Der deler av pasientforlgpet ma forega ved andre sykehus, ma dette gjennomfgres med god planlegging og
i neert samarbeid med alle involverte aktgrer.

Med kommuner og fastleger - Helsefellesskapet

Det er et mal i Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023) at kommuner og helseforetak utvikler og

planlegger tjenestene sammen. Et viktig virkemiddel for a nd malet om gkt samskaping i fellesskap er
etablering av helsefellesskap. Regjeringen og Kommunenes sentralforbund (KS) inngikk en avtale om

etablering av helsefellesskap hgsten 2019.

Dette er fulgt opp i samarbeidet mellom Akershus universitetssykehus og kommunene i opptaksomradet.
Kommunene og helseforetaket har forpliktet seg til & videreutvikle allerede etablerte samarbeidsstrukturer,
der ogsa fastleger og brukere skal delta pa de tre nivaene i helsefelleskapsstrukturen. | tillegg skal
helseforetak og kommuner arbeide for 3 etablere gode pasientforlgp for fire prioritere pasientgrupper;
barn og unge, alvorlig psykisk syke, pasienter med flere kroniske lidelser og skrgpelige eldre. Disse fire er
seerlig fremhevet i Nasjonal helse- og sykehusplan.

Foretaket og kommunehelsetjenesten hatt gjennom flere ar hatt en felles samhandlingsplan hvor nasjonale
fgringer og prioriteringer pa helseomradet er fgrende for de prioriteringen som gjgres i fellesskap og
samskaping. Dette arbeidet er forsterket ytterligere med etablering av helsefellesskapene og videre arbeid
med tjenestene. Det ligger et stort potensial i a styrke og utvikle samhandlingen pa tvers av de to
omsorgsnivaene, ikke minst nar det gjelder a tilrettelegge for behandling pa riktig niva. Felles
tjenesteutvikling og arbeid i helsefellesskapene skal danne grunnlag for prioriteringer i neste nasjonale
helse- og sykehusplan.

Helsedirektoratet utarbeider styringsinformasjon knyttet til de fire prioriterte pasientgruppene. Formalet
med styringsinformasjonen er a legge grunnlag for en god og likeverdig dialog som gir rom for lokale
tilpasninger og fleksible Igsninger. Helsefellesskapene omfatter helse- og omsorgstjenester pa alle niva og
mange ulike aktgrer, og det er lagt vekt pa & utvikle informasjon om tjenester pa tvers av
forvaltningsnivaene.
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2.5 ORGANISERING OG LEDELSE

Akershus universitetssykehus eies av Helse Sar-@st. Styret er helseforetakets averste organ.

Figur 2-9 Organisasjonskart for Akershus universitetssykehus HF
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Virksomhetsstyring

Akershus universitetssykehus arbeider malrettet for & utvikle og forbedre virksomhetsstyring og
internkontroll. Det er utviklet et felles styringssystem for virksomhetsstyring, internkontroll, ledelse og
kvalitetsforbedring («Orden i eget Ahus»). Med dette samles de overordnede prosessene for & planlegge,
giennomfgre, fglge opp, rapportere, evaluere og forbedre virksomheten. Styringssystemet knytter
prosessene sammen og skal bidra til god koordinering og styring. Nye prosesser implementeres suksessivt,
og opplaering gis gjennom foretakets nyansatt- og lederopplaeringsprogrammer.

Helse Sgr-@st oversender arlig sine oppdrag og bestillinger (OBD). Mange av oppdragene er knyttet til
nasjonale fgringer fra Helse- og omsorgsdepartementet. Oppdrag og bestilling er fgrende for virksomheten,
og felges opp i styringsdialogen med Helse Sgr-@st. Mal og oppgaver fordeles videre til divisjoner og
klinikker giennom interne oppdragsdokumenter. Resultater og maloppnaelse rapporteres samlet tilbake til
Helse Sgr-@st gjennom en arlig melding.

Det fastsettes ogsa interne mal for virksomheten pa omrader det gnskes saerlig oppmerksomhet om.
Divisjoner og klinikker fglges tett gjennom tertialvise mal- og resultatstyringsmgter.

Det elektroniske kvalitetsstyringssystemet EQS brukes for 3 melde, behandle og fglge opp ugnskede
hendelser og avvik, samt til dokumentstyring av prosedyrer. Meldinger om ugnskede hendelser er en viktig
kilde til forbedring, og det arbeides systematisk med a bevisstgjgre personell pa viktigheten av a melde
avvik bade innen pasientsikkerhetsomradet og andre omrader. Det legges ogsa vekt pa at interne revisjoner
innenfor kvalitets- og pasientsikkerhetsomradet presenteres og behandles i kvalitets- og
pasientsikkerhetsutvalget pa foretaksniva.

Informasjonssikkerhet og personvern

Helseforetaket samler inn og behandler personopplysninger om pasienter, ansatte og andre brukere i
pasientbehandling, i forskning og som arbeidsgiver og i mange andre sammenhenger. Risiko for personvern-
og informasjonssikkerhet ma veies opp mot risiko for pasientsikkerhet og manglende maloppnaelse.

Helseregionens hovedleverandgr av IKT tjenester, Sykehuspartner, er ansvarlig for helhetlig IKT-sikkerhet i
infrastrukturen. Akershus universitetssykehus er ansvarlig for at all informasjonen som behandles i
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tjenestene behandles i henhold til personvernregelverket. Krav til informasjonssikkerhetstiltak varierer
avhengig av hvor kritisk informasjonen er for a levere forsvarlig helsehjelp og forsvarlig drift av sykehuset.
Dette ansvaret er delegert til lederlinjene, og hver divisjon eller klinikk er ansvarlig for egne
databehandlinger. Personvernombudet og informasjonssikkerhetslederen har en sentral rolle i etablering av
gode systemer. Det er ogsa etablert funksjoner for personvernradgivning innen forskning og innovasjon,
samt informasjonssikkerhetsradgivning knyttet til implementering og forvaltning av IKT-systemene.

For planmessig og strukturert arbeid er det utformet en strategi for personvern og informasjonssikkerhet
for perioden 2022-25. Videre utarbeides arlige handlingsplaner pa virksomhetsniva og enhetsniva.

Helse, miljo og sikkerhet (HMS)

Vernetjenesten er organisert i trad med organisasjonskartet, og er representert pa alle ledernivaene i
helseforetaket. Vernetjenesten samarbeider med ledelse pa alle nivaer for en kontinuerlig forbedring av
HMS-arbeidet i organisasjonen.

Det er utarbeidet en overordnet HMS-plan. Foretaket arbeider kontinuerlig med malrettede tiltak for a na
HMS-malene. Implementering av systemer og nye prosedyrer med videre skjer blant annet gjennom
informasjon i ledermgter, nyhetsbrev til ledere og gjennomfgring av oppleaering.

Etter en endring av strukturen for arbeidsmiljgutvalg i 2018 er det na etablert utvalg bade pa divisjons- og
foretaksniva. Arbeidsmiljgutvalgene har en overordnet tilnaerming, og arbeider med a tydeliggjgre HMS-
perspektivet bedre i oppfglging og analyser av trender og utvikling.

Den arlige medarbeiderundersgkelsen, ForBedring kartlegger temaer innen arbeidsmiljg,
pasientsikkerhetskultur og HMS. Det er lagt fgringer for hvordan enhetene i helseforetaket skal fglge opp
resultatene fra undersgkelsen. Medarbeiderundersgkelsen i 2021 viste generelt god tilfredshet med
arbeidssituasjonen (tabell 2-1). De ansatte rapporterte om engasjement og godt samarbeid, og var
forngyde med sine ledere. Det var et svakere resultat for opplevd arbeidsbelastning og tilgang til
ngdvendige ressurser sett i forhold til tidligere, noe som sees i sammenheng med koronapandemien.

Tabell 2-1 Resultater fra medarbeiderundersegkelsen ForBedring 2021

Resultati ar Andel som svarte «litt

e Antall svar (score) enig» eller «helt enig»
Engasjement 6404 82 82 %
Teamarbeidsklima 6403 83 85 %
Arbeidsforhold 6402 69 67 %
Sikkerhetsklima 6393 80 80 %
Psykososialt arbeidsmiljg 6365 79 75 %
Opplevd lederatferd 6377 84 83 %
Toppleders rolle i pasientsikkerhetsarbeidet 4152 69 55 9%
Fysisk miljg 6397 72 68 %
Oppfelging 6268 70 67 %
Pandemi 6398 71 69 %
Medvirkning

De ansatte involveres i prosesser som bergrer arbeidsforhold og arbeidsmiljg. Administrerende direktgr har
faste dialogmgter med de hovedetillitsvalgte og hovedverneombud for gjensidig informasjon og diskusjon
om sentrale saker. Det gjennomfg@res ogsa regelmessige drgftinger med ansattes organisasjoner. Det er
etablert ordninger for medvirkning bade pa divisjons- og avdelingsniva, og i utviklingsarbeidet.

Driftsutvalget

Sykehuset er en stor og kompleks organisasjon med mange driftsmessige og tverrfaglige avhengigheter. For
a optimalisere driften, sarlig i lav- og hgyaktivitetsperioder, har det i flere ar blitt oppnevnt ansatte fra ulike
enheter i sykehuset med ansvar for a planlegge og evaluere driften. Hgsten 2019 besluttet sykehusledelsen
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a etablere et driftsutvalg bestaende av faste representanter fra alle divisjoner og klinikker, samt
stgttefunksjoner og ansattes representanter. Representantene har ansvar for a koordinere informasjon og
arbeid i egen enhet.

Driftsutvalget skal jobbe med fglgende malsetninger:

- Helhetlig og kontinuerlig tilnaerming av driftsmessige tiltak og vurderinger bade i lav- og
hgyaktivitetsperioder innenfor de gitte rammer

- Planmessig arbeid med lav- og hgyaktivitetsperioder hvor tiltak og samarbeidsstrukturer bergrer flere
divisjoner/klinikker/enheter

- Koordinert helarsplanlegging

- Koordinert og planmessig arbeid inn mot klinikken

- Enhetlig, effektiv, robust og helhetlig tilnaerming til driftsmessige utfordringer pa oppdrag for
sykehusledelsen

I mars 2020 fikk driftsutvalget i tillegg ansvaret for a koordinere alle driftsmessige tiltak som fglge av
pasienttilstremningen av covid-19 pasienter. Et resultat av dette koordineringsarbeidet er en trinnvis covid-
plan for den somatiske virksomheten.

| lppet av 2021 endret driftsvalget fokus fra sesong- til helarsplanlegging. Driftsutvalget jobber ogsa med a
etablere en automatisert og robust Igsning for a hente ut og sammenstille viktige drifts- og
styringsparametere om inneliggende pasienter for a sikre god pasientflyt og riktig pasientplassering.

Beredskap

Beredskapsarbeid er en viktig del av helseforetakets ansvar, og planverket beskriver at
beredskapsplanlegging og handtering av beredskapssituasjoner er et ledelsesansvar. Det er utarbeidet et
omfattende planverk og en tydelig organisering for & handtere ugnskede hendelser som kan fgre til
beredskapssituasjoner. | forbindelse med pandemien som har medfgrt et hevet beredskapsniva over tid i
2020 og 2021, erfarte foretaket at en profesjonalisering av funksjonen som beredskapsleder og
beredskapssekretaer har styrket foretaket bade beredskaps- og sikkerhetsmessig.

Det gjennomfgres jevnlig gvelser, bade internt og i samarbeid med ngdetatene. Formalet er a trene pa
hendelser med mottak av mange skadde fra eksternt skadested, blant annet etter en hendelse med
pagaende livstruende vold (PLIVO). Tilbakemeldingene er at gvelsene er nyttige og leererike. Etter hver
faktiske hendelse og hver gvelse utarbeides det en evalueringsrapport, en handlingsplan med
forbedringsomrader, og det plasseres ansvar og settes tidsfrister for giennomfgring og oppfelging.
Oppfalging av handlingsplanene gjgres av beredskapskomiteen.

Varslingssystemet som foretaket i dag benytter ved varsling til sykehusledelse og akuttmottak, kan det veere
aktuelt 3 utvide bruken av. Videre jobbes det med & gjennomfgre sikringsrisikoanalyse for alle
behandlingsstedene. Dette er et omfattende arbeid som har blitt noe forsinket som fglge av pandemien.

Videre jobbes det med oppfglging av Statens helsetilsyns kartlegging av tilgjengelighet i IKT-systemer.

Pandemiberedskap

Da koronapandemien traff Norge og Akershus universitetssykehus i medio mars 2020 ble det raskt etablert
et tverrdivisjonalt arbeid for a sikre tilstrekkelig kapasitet og bemanning til bergrte enheter i sykehuset;
akuttmottak, covid-19-sengeomrader, intensiv og overvaking. Det ble utarbeidet planer for hvordan
etablere ngdvendig kapasitet etter forventet tilstremning av covid-19-pasienter, og flere ansatte ble
omdisponert fra sin moderavdeling til nyopprettede covid-19-omrader.

Etter at den fgrste «bglgen» med covid-19-pasienter avtok en maned senere startet arbeidet med a
utarbeide et planverk med den hensikt a sikre planmessige og koordinerte endringer i foretaket som fglge
av pasienttilstremningen av covid19-pasienter. | tillegg skulle planverket bidra til 3 balansere fglgende tre
hensyn:

- Sikre beredskap tilknyttet koronasituasjonen, med tilstrekkelig opplaert personell tilgjengelig for a

behandle pasienter med covid-19
- Sikre tilbud til tilstremning av g-hjelps pasienter til sykehuset
- Sikre elektiv virksomhet for a redusere etterslep og ventetid

Erfaringene fra den kliniske driften i denne perioden ble lagt til grunn i arbeidet med de trinnvise planene,
og det ble foretatt justeringer for a sikre opptak av aktivitet i roligere perioder. Arbeidet med planverket var
omfattende og med flere delleveranser frem mot en langsiktig plan. Erfaringene fra koronapandemien og
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planen som er utarbeidet legger et godt grunnlag for handtering av en senere pandemi.

Planverket bestar av fire hovedtrinn for henholdsvis Nordbyhagen og Kongsvinger. Hvert trinn beskriver
hvordan pandemi-driftsmodellen pavirker den ordinaere driften innen pasientbehandling, arealer og
organisering. Planverket beskriver terskelverdier for & bygge opp og ned kapasitet i takt med behovet. For
hvert av trinnene foreligger det detaljerte planer med tiltakskort for driften og personellplanlegging for de
prioriterte omradene. Sykehusledelsen er beslutningstaker for hvert trinn, herunder hvilke tiltakskort som
skal aktiviseres.

Figur 2-10 Trinnvis plan for handtering av koronapandemien pa Akershus universitetssykehus

Planverk

Overordnet plan covid-19 (niva 1)
Hensikt, omfang og ansvar

Trinnvis plan Nordbyhagen Trinnvis plan Kongsvinger
Tiltakskort i B T"“‘S'f.““
A . !nmw
i tinn 1 -3

Tiltakskort
Senger
tnnn 1-3

Akldtmoﬂakel
trnn 1-2

Tiltakskort Tiltakskort Titakskort
Govid 2 Caovid 4 Gaowid 6

Tiltakskort
AM

Titakskort
Al

Akershus universitetssykehus har fulgt opp Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlig smittsomme
sykdommer og samhandlingsavtalen med kommunene, blant annet gjennom opprettelsen av et fagrad for
beredskap og smittevern fra 2020. Fagradet bestar av 2 representanter fra hver region (Kongsvinger,
Gardemoregionen, Nedre Romerike og Follo) og 3-6 representanter fra Akershus universitetssykehus.
Arbeidet med pandemihandtering har styrket det samlede smittevernarbeidet og beredskapsarbeidet i
sykehuset, og vist at sykehusledelsen, beredskapsleder og smittevernseksjonen kan samarbeide nzert og
godt.

2.6 BEMANNING OG KOMPETANSE
Bemanningen er en sentral faktor for virksomheten.

Som universitetssykehus har Akershus universitetssykehus ogsa et szerskilt ansvar for a bidra til at det
utdannes helsearbeidere som kan fylle samfunnets fremtidige behov.

Bemanning
Akershus universitetssykehus hadde ved utgangen av 2020 ca. 10 500 ansatte, fordelt pa ca. 8 300 arsverk.
Av de fast ansatte jobbet 68 prosent av medarbeiderne heltid. Gjennomsnittlig kvinneandel var 77 prosent.

Med hgyest forventet befolkningsvekst innenfor Helse Sgr-@st kan Akershus universitetssykehus 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 behandling, metodikk og teknologi kreve en
annen kompetansesammensetning i fremtiden enn det foretaket har i dag. Arbeidet med a 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
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eget personell. God ledelse og systematisk HMS-arbeid er sentrale elementer i arbeidet med a skape
balanse mellom oppgaver, ressurser og et trygt arbeidsmiljg.

Utdanning

Utdanning er en lovpalagt oppgave som omfatter bade grunn-, videre- og etterutdanning. | samarbeid med
universiteter, hggskoler og videregdende skoler drives det omfattende grunn-, videre- og
etterutdanningsvirksomhet av en rekke typer helsepersonell, med vekt pa praksis og praksisbasert
undervisning.

Tabell 2-2 Utdanningsvirksomhet i 2021

Yrkesgruppe Antall

Medisinstudenter 1700
LIS 1- stillinger 70
Leger i spesialisering 462
Sykepleiere i videreutdanning 65
Andre helsefaglige studenter 800

Utdanningsaktiviteten skal ogsa bidra til at helseforetaket til enhver tid har tilstrekkelig kompetanse. Selv
om det i gyeblikket utdannes tilstrekkelig mange helsearbeidere innenfor de fleste kategorier, har flere
utredninger konkludert med ateldrebglge i kombinasjon med sma arskull i yrkesaktiv alder kommer til 3
skape mangel pa arbeidskraft. De siste arene har underskudd pa grupper som intensiv- og
operasjonssykepleiere vist hvor sarbar sykehusdriften er nar det gjelder mangel pa ngkkelkompetanse.
Tilgangen til helsepersonell med riktig kompetanse kommer til a bli en kritisk faktor for Akershus
universitetssykehus i arene som kommer.

For 3 mgte den biomedisinske og teknologiske utviklingen vil det vaere et gkende behov for kompetanse
innen flere fagomrader. Det er til dels betydelig konkurranse med det private naeringslivet. Gode
arbeidsforhold, faglige utviklingsmuligheter og videreutdanning vil vaere avgjgrende for a kunne tiltrekke
seg og beholde ngdvendige personellressurser.

Pandemien har gkt behovet for digital opplaering. 1 2020 ble det gjennomfg@rt 85 500 e-laeringskurs, noe som
var en gkning pa 20 000 fra aret fgr.

Kompetanseportalen

Kompetanseportalen er et lederverktgy for dokumentasjon av kompetanse. | portalen kan det bade tildeles
oppgaver og registreres gjennomfgring av laeringsaktiviteter. | Igpet av 2022/23 vil verktgyet rulles ut til alle
avdelinger og tas i bruk for alle yrkesgrupper ved sykehuset.

Simulering og ferdighetstrening

SimAhus - senter for medisinsk simulering ved Ahus, er en arena for medisinsk simulering, der klinikere kan
gve pa ulike scenarier med virkelighetsnaere simuleringsdukker, rom og utstyr, under veiledning fra
sertifiserte instruktgrer. Senteret har i giennomsnitt 2500 deltakere pa kurs arlig, inkludert trening pa
klinikernes arbeidssted. Simuleringssenteret flyttet inn i nye lokaler i 2021, og har tre simuleringslaber, et
kontrollrom for styring av dukker og videofilming av treningen, i tillegg til fem klasserom.

Simuleringstrening er en leeringsmetode der man etterlikner realistiske pasientsituasjoner ved hjelp av
markgrer eller dukker. Simuleringen etterfglges av en debrief der man reflekterer over hva man har leert.
Det er viktig 3 kunne gve i trygge omgivelser, slik at helsepersonell blir trygge pa sine oppgaver.

Under koronapandemien har SimAhus vzert en verdifull ressurs. Mange ble omdisponert til 3 jobbe pa
overvakningsomrader uten a vaere utdannet intensivsykepleier. Gjennom godt samarbeid med smittevern
og klinikken, ble det prioritert a trene personell som aldri hadde jobbet sammen fgr. De fikk verdifull
simulerings- og ferdighetstrening fgr de skulle begynne. Dette gjorde dem bedre rustet til & handtere en
uvant arbeidssituasjon. Videre har SimAhus tatt i bruk digitale ressurser for a gi stgrre fleksibilitet i
opplzaeringen samt benytter film til bruk i forberedelser og oppfriskning av prosedyrer.
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Kompetansebroen

Kompetansebroen er et digitalt verktgy som skal underlette den lovpalagte samhandlingen og
kompetansedelingen mellom kommuner, helseforetak og utdanningsinstitusjoner. Samarbeidet om
Kompetansebroen er forankret i de lovpalagte samhandlingsavtalene, samt i avtaler med relevante
utdanningsinstitusjoner. Helseforetaksomradet Akershus/Oslo har utviklet verktgyet og tatt det i bruk i sitt
lokale samarbeid. Senere har helseforetaksomradene i Innlandet, Vestfold og @stfold blitt inkludert i
samarbeidet. Det pagar et arbeid for a videreutvikle Kompetansebroen og legge til rette for at
helsefellesskap med samarbeidende utdanningsinstitusjoner over hele landet kan ta verktgyet i bruk.

Kompetansebroens utdannings- og kompetanseinnhold er den mest utbygde delen av Igsningen, og
inneholder faglige temaseksjoner, digitale kurs og helsefilmer. Kompetansebroen en viktig kilde til
oppdatert kunnskap om fag og prosedyrer. Videre spilte Kompetansebroen en stor rolle i den digitale
kompetansehevingen av helsepersonell og studenter. @kningen i trafikk var pa hele 324 %, og sidene hadde
besgk fra hele landet.

Videre har Kompetansebroen egne sider for samhandlingen i helsefellesskapene. Disse er lagt opp for a
kunne fungere bade som en informasjonskanal og en ressurs i det aktive samarbeidet mellom kommuner og
helsefellesskap. Funksjonen for arshjul er et visuelt virkemiddel for planlegging og Igpende oversikt over
aktivitetene innenfor omradet.

Lederutvikling
Utvikling av ledelse i foretaket er en viktig og bevisst satsning for a sikre Ippende malsettinger, kvalitet og
god drift, samt underbygge sykehusets strategiske mal i utviklingsplanen. Det jobbes pa fire omrader:

1) Styrke lederlinjene gjennom systematisk lederoppfglging og resultatsikring

2) Styrke leders kompetanse gjennom obligatoriske og behovsbaserte opplaeringstilbud og
lederutviklingsprogrammer

3) Utvikle leeringsarenaer for ledere gjennom ledernettverk, ledersamlinger/konferanser og
mentorordning

4) Styrke leders forutsetninger for a drive god ledelse gjennom hensiktsmessig organisering, tydelige
funksjons-beskrivelser, og prosesser med god oppgavedeling og stgtte mellom ledernivaene. |
tillegg god stptte fra stab- og stgttefunksjoner.

Det gis et kontinuerlig tilbud om intern lederopplaering (figur 2-13). Arbeidet med lederopplaering og
lederutvikling er konkret innrettet rundt forbedringsprosesser og virksomhetsstyring. Lederopplaeringen har
en faglig profil rettet mot utfordringer og szaertrekk ved det a lede en enhet i helsetjenesten. Programmene
har to utgangspunkter:
- Individuelle programmer, der utvikling og styrking av den enkelte leder, og samhandling mellom
ledere star sentralt.
- Utvikling av ledergrupper og samspill mellom ledergrupper i organisasjonen.

2.7  FORSKNING OG INNOVASJON

Akershus universitetssykehus arbeider malrettet for a styrke forskningen innen hele bredden av
virksomheten. Virksomheten skal ogsa utvikles gjennom innovasjon.

Organisering av forskningen

Det er stilt formelle krav om at universitetssykehus skal bidra vesentlig i forskningsbasert utdanning innen
medisin og helsefag. Universitetssykehus skal dessuten kunne dokumentere biomedisinsk og helsefaglig
grunnforskning, translasjons- forskning og klinisk forskning innen de fleste kliniske fag- omrader, samt at det
drives forskning som holder hgy internasjonal kvalitet. Derfor har Akershus universitetssykehus arbeidet
malrettet for a styrke forskningen innen hele bredden av virksomheten etter at det fikk formell status som
universitetssykehus i 2001. Et viktig tiltak har vaert & opprette formaliserte forskningsgrupper. Det stilles
krav om at alle aktive forskere skal tilhgre en slik gruppe. Ansvaret for forskningen fglger linjestrukturen.
Direktgr for forskning og innovasjon er del av sykehusledelsen.

Samarbeidet mellom Akershus universitetssykehus og Institutt for klinisk medisin ved det medisinske
fakultet, Universitetet i Oslo (UiO), er godt. UiO har en lokal enhet, Campus Ahus, som er inndelt i tre
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universitetsklinikker; klinikk for psykisk helsevern og helsetjenesteforskning, klinikk for kirurgiske fag og
klinikk for indremedisin og laboratoriefag. Neermere 100 medarbeidere har hoved- eller bistilling ved en av
universitetsklinikkene. Totalt har helseforetaket 185 forskningsarsverk fordelt pa 560 personer. En gkende
andel er finansiert gjennom tidsavgrensede konkurranseutsatte midler fra ulike eksterne kilder.

Forskningsaktivitet
Produksjonen av publikasjoner og doktorgrader har vaert stigende (figur 2-11). 1 2020 ble det avholdt 20
disputaser. Totalt var 110 stipendiater i utdanningslgp.

Figur 2-11 Utvikling i antall doktorgrader 2008-2020
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Antallet publikasjoner i internasjonale fagfellevurderte tidsskrifter har de siste fem arene ligget mellom 320
og 360, og utgjorde i 2020 til sammen 333 (figur 2-12).

Figur 2-12 Utvikling i antall publikasjoner 2011-2020
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Forskningen er i gkende grad finansiert av eksterne kilder (figur 2-13). Dette gjenspeiler en positiv utvikling
bade for prosjekter, prosjektsgknader og prosjektledernes meritter. Rekruttering av medarbeidere med solid
forskningskompetanse til sa vel kliniske som akademiske stillinger er en forutsetning for & fortsette denne
gode utviklingen. Viktige eksterne bidragsytere er Helse Sgr-@st, Norges forskningsrad, Kreftforeningen og
Extrastiftelsen.

Figur 2-13 Utvikling i tildelte forskningsmidler fra eksterne kilder
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Forskningslaboratoriet Epigen er en fellesressurs som utgjgr helseforetakets molekylaerbiologiske
fundament. Videre progresjon innen forskning og utvikling er avhengig av satsing pa en del sentrale
funksjoner, blant annet pa laboratoriesiden. Fgrstelinjetjenesten er med i noen forskningsprosjekter, men
det er potensial for & videreutvikle dette. Det har vaert utfordrende a bygge opp sterke forskningsmiljger
der helsefagene er representert.

Antallet industri- og egeninitierte kliniske studier har gkt som fglge av bevisst satsing. Det er ansatt en
koordinator som vil tilrettelegge for at flere kliniske studier kan bli igangsatt, inklusive tidligfase-utprgving.
Helseforetaket er medlem av NorCrin-samarbeidet.

Avdeling for helsetjenesteforskning har sammen med forskningsstgtte for fellesfunksjoner vaert vesentlige
bidragsytere for a fa frem ledende forskningsmiljger, og koordinerer et nasjonalt nettverk for fagomradet.

Innovasjon

Det er et stort innovasjonspotensial i helsesektoren. Som en stor biomedisinsk institusjon, bgr Akershus
universitetssykehus fremme innovasjon bade gjennom intern prioritering og ved interne strategiske
utlysningsprosesser.

Kontakt med sentrale innovasjonsaktgrer vil ogsa veere viktig. Forskningsdrevet innovasjon har resultert i et
fatall patenter og selskapsdannelser. Dette arbeidet stgttes av kommersialiseringsselskapet Inven2, som
forestar kommersialiseringsarbeidet til alle helseforetakene i Helse Sgr-@st.

28 OKONOMI

Arlige overskudd er en forutsetning for 4 kunne realisere reinvesteringer i utstyr og teknisk
infrastruktur.

| tillegg ma det i forkant av arealmessige utvidelser spares opp tilstrekkelig egenkapital for a innfri krav til
laneopptak for nybygg.

De gkonomiske rammebetingelsene bestar hovedsakelig av tildelinger fra Helse Sgr-@st (faste inntekter) og
variable inntekter som fglge av utfgrt aktivitet. Den gkonomiske situasjonen har vist en vesentlig bedring de
siste arene. Den viktigste arsaken har veert gkt produktivitet i den somatiske delen av virksomheten. Det ma
fortsatt jobbes aktivt for a sike en baerekraftig gkonomi hvor foretaket selv skaper den egenkapital som er
ngdvendig for fremtidig utvikling. Akershus universitetssykehus star overfor betydelige investeringer i arene
framover og ma derfor ha positive resultater for a opparbeide tilstrekkelig egenkapital.

Resultatforventningene fremover ma baseres pa en ngktern underliggende drift, som innebaerer en
kostnadsvekst noe lavere enn veksten i inntekter. Det legges opp til at overskuddsmalene gkes trinnvis og i
takt med investeringsnivaet. Det er ngdvendig a8 mgte det arlige behovet for reanskaffelser og planer for
videreutvikling av behandlingstilbudet, samt gi egenkapital til bygningsmessige utvidelser.

Ventede endringer i opptaksomradet vil kunne medfgre krevende omstillingsutfordringer. | 2031 og 2036 vil
det bortfalle betydelige oppgaver, og dermed ogsa inntekter i forbindelse med overfgring av bydelene Alna,
Grorud og Stovner til Oslo universitetssykehus. Sammenlignet med budsjett 2020 vil dette innebzere 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 veere lavere i arene etter utfasing av bydelene.

Samlet vil dette kreve tydelig prioritering og at driften ma planlegges og gjennomfgres enda bedre. Et viktig
element i dette arbeidet vil vaere a styrke den felles kulturen for maloppnaelse knyttet til budsjettiltak.

29 TEKNOLOGI OG UTSTYR

Den regionale utviklingsplanen legger faringer for en mer fremtidsrettet helsetjeneste, som tar i bruk
teknologi for a gi et bedre pasienttilbud.

Som del av den regionale teknologisatsingen vil det forega fornying av bade infrastruktur og lgsninger i
arene som kommer.
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Akershus universitetssykehus har etablert en egen teknologiplan, som har til hensikt a legge en strategi for
3 utnytte og ta i bruk teknologi, med vekt pa a videreutvikle helseforetaket i trad med fremtidens
teknologiske utvikling. Dette er en viktig forutsetning for a kunne gi pasienter, pargrende og ansatte de
beste mulighetene for a fa en smidig hverdag der teknologi utnyttes optimalt i pasientbehandlingen.
Teknologiplanen skal understgtte malene i utviklingsplanen.

Satsingen skal bidra til bedre kvalitet og pasientsikkerhet, gkt effektivitet og bedre samhandling mellom
aktgrene som er involvert i pasientbehandlingen. Sykehusene skal bli i stand til 8 mgte samfunnets
forventninger til bruk av digitale samhandlingsarenaer, eksempelvis mulighet for selvbetjening via
helsenorge.no eller muligheter for digital hjemmeoppfglging som del av behandlingen. Digitaliseringen vil gi
nye muligheter i pasientbehandlingen. Ett eksempel er bruk av kunstig intelligens som beslutningsstgtte til
helsepersonell.

Sykehuset gjennomfgrer arlig store investeringer for a oppgradere, skifte ut og anskaffe nytt
medisinsk-teknisk utstyr og IKT-Igsninger. For a fglge med i den medisinske og teknologiske utviklingen,

vil det veere ngdvendig a gjennomfgre store investeringer innenfor teknologiomradet i arene fremover.

Figur 2-14 Anskaffelseskostnad per ar for medisinsk-teknisk utstyr som er i drift (i 1000 kr nominelt)
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Utvikling av pasienttilbudet

Det er ogsa behov for tett samarbeid med kommuner og fastleger for & skape helhet i pasientforlgpene.
Dette innebarer bade god kommunikasjon og integrert samarbeid om den enkelte pasient, og deling av
kunnskap, felles mal for kompetanseutvikling og fellesskap om bruk av teknologiske verktgy.

Bade poliklinisk oppfelging og avansert behandling kan for mange pasienter gjiennomfgres pa avstand ved
hjelp av teknologiske verktgy. Eksempler pa dette er brukertilpasset oppfglging av diabetespasienter og
hjemmedialyse. Videkonsultasjoner, elektroniske skjemaer og Igsninger for medisinske malinger vil gjgre
det mulig & gi god pasientbehandling av hgy kvalitet, selv om pasient og behandler ikke mgtes i samme rom.
For pasienten vil det veere stor gevinst i a slippe oppmgte pa sykehus, kunne fglges opp i trygge omgivelser
og lere a mestre eget liv og sykdom i sitt eget miljg. For helseforetaket vil det a lykkes med hjemmebasert
behandling veere ngdvendig for 8 mgte kapasitetsutfordringen. Koronapandemien har bidratt til
akselerere utviklingen av nye mater a fglge opp pasienter pa ved hjelp av teknologi. Fremover vil det vaere
avgjgrende a opprettholde trykket pa dette omradet, slik at de gnskede og ngdvendige endringene
realiseres for alle pasientgrupper som kan ha nytte av det.
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210 KAPASITET

Akershus universitetssykehus har aktivitet pa i alt 18 lokaliteter innenfor opptaksomradet.
Virksomheten har sitt hovedsete pa Nordbyhagen, i Lorenskog kommune.

Kapasitet for somatikk

Sengekapasitet
Den somatiske aktiviteten pa Nordbyhagen, Kongsvinger og Gardermoen har i januar 2022 en kapasitet pa
871 senger, inkludert tekniske senger.

Tabell 2-3 Sengekapasitet

Normerte
Lokasjon senger fra
|v| 2022
Sengepir HO 442
Barnesenter 61
Behandlingsbygg 39
Behandlingsbygg intermedieer 4
Behandlingsbygg overvakning 21
Behandlingsbygg Intensiv 10
Behandlingsbygg PO 25
NN 86
Rehab 18
AHS 5
GAR 42
KOS 103
KOS Intensiv 6
KOS PO 9
Totalsum 871

Det gjgres fortlgpende vurderinger av hvor mange senger som skal bemannes. Noen senger holdes i
beredskap til dager med spesielt hgy aktivitet. Andre senger tas i bruk som fglge av utvikling av tilbudet.
Barne- og ungdomsklinikken har etablert tilbud om avansert hjemmesykehus for barn med fem senger.
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Obperasjonskapasitet
Den operative virksomheten ved Akershus universitetssykehus er fordelt mellom Nordbyhagen,
Kongsvinger, Ski og Gardermoen (tabell 2-4).

Tabell 2-4 Oversikt over operasjonskapasiteten

Behandlingssted Antall

stuer
Nordbyhagen sentraloperasjon 14
Nordbyhagen dagkirurgi 8
Kongsvinger 4
Ski 4
Gardermoen 5
Sum 35

Kapasitet for akuttbehandling og overvdkning
Ved Akershus universitetssykehus ivaretas kritisk syke pasienter ved intensivavdeling og postoperativ
avdeling, samt ved ulike overvakningsenheter (tabell 2-5).

Det er etablert intermediarsenger for kirurgiske pasienter og en medisinsk overvakningsenhet. Barne- og
ungdomsklinikken har ogsa etablert en enhet for barneovervakning.

Tabell 2-5 Overvakningsenheter

Nordbyhagen Kongsvinger Gardermoen

Intensiv 10 2

Kirurgisk intermedineer 4

Postoperativ 25 4

Medisinsk overvakning 10

Hjerteovervakning 11

Nevrologisk overvakning 4

Nyfoedt intensiv 23

Barneovervakning

Fode

Sum 99 6 0
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Kapasitet for psykisk helsevern og rusbehandling

Psykisk helsevern og rusbehandling hadde i 2021 en samlet kapasitet pa 309 senger, hvorav 136 i
lokalbaserte tjenester. Det stgrste antall dggnplasser er innen psykisk helsevern til voksne, som totalt utgjar
217 av dggnplassene. Tilbudet til barn og unge med psykiske lidelser omfatter 32 dag- og dggnplasser. Barn
under 12 ar med behov for dggnoppfalging henvises til en privat institusjon.

I tillegg til 60 egne sengeplasser kjppes det plasser pa private institusjoner til tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. For @ mgte kapasitetsutfordringen innen dette omradet har tilbudet de siste arene blitt
utvidet bade dag- og dggntilbud. Dette har gitt en gkt egendekningsgrad innen rusbehandling. Likevel er det
fortsatt behov for & benytte spesialiserte rusbehandlingstiloud ved Sykehuset Innlandet og private
rusbehandlingsinstitusjoner som har driftsavtale med Helse Sgr-@st.

| pavente av nytt bygg for sykehusbasert psykisk helsevern har spesialpsykiatri en delt Igsning, der det dels
drives i egen regi pa Lurud og dels kjgpes plasser fra Oslo universitetssykehus.

Den alderspsykiatriske aktiviteten er lokalisert pa Skytta med 23 dggnplasser og en stor poliklinikk.
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3 Fremskrivning

Fremskrivning av sengebehov mot 2040 viser gkende behov for senger bade innen
somatikk og psykisk helsevern.

Helse Sgr-@st RHF baserer seg pa en felles nasjonal modell, nar befolkningens fremtidige behov for
helsetjenester skal beregnes. De har gjennom denne modellen fremskrevet behovet for helsetjenester og
kapasitet innen dggnopphold, dagopphold og poliklinikk for Akershus universitetssykehus. Behovene
vurderes ut fra bade matematiske og kvalitative tilnarminger:

Den matematiske bestar i at aktivitetsnivaet i 2019 fremskrives med utgangspunkt i beregninger fra
Statistisk sentralbyra for befolkningsutvikling og alderssammensetning.

For a fange opp utviklingstrekk ut over befolkningsutviklingen, vurderes blant annet sykdomsutvikling,
medisinsk-teknologisk utvikling, forventet omstilling til dagbehandling og bruk av observasjonssenger og
pasienthotell.

De samme prinsippene gjelder bade for somatikk, psykisk helsevern og rusbehandling, men det er relativt
stor forskjell pa hvordan endringsfaktorene i fremskrivningene er sammensatt.

3.1 SOMATIKK

Det er usikkerhet bade knyttet til faktorer som eker behovet for helsetjenester og faktorer som reduserer
det fremskrevne behovet.

| fremskrivningsmodellen som benyttes for planlegging av bygningsmessige tiltak er det lagt inn noen
forutsetninger om hvordan pasienttilbudet vil utvikle seg. Disse er basert pa trender og nasjonale fgringer
for spesialisthelsetjenesten. | tillegg til befolkningsutviklingen og endret alderssammensetning er det tatt
hensyn til fglgende endringsfaktorer:

Epidemiologi/medisinsk utvikling (gker behovet)

Samhandling med kommune og hjem (reduserer behovet)

Bruk av pasienthotell (reduserer behovet)

Overfgring dggnopphold til dagopphold (reduserer behovet)
Overfgring dggnopphold (medisinske) til poliklinikk (reduserer behovet)
Bruk av observasjonsenhet (reduserer behovet)

Intern effektivisering (feerre liggedggn reduserer behovet)

Figur 3-1 til 3-3 viser fremskrevet kapasitetsbehov for den somatiske virksomheten. Oslobydelene vil fases
ut av opptaksomradet i flere trinn; | 2031 utfases Alna bydel og tilbudet innen psykisk helsevern og
rusbehandling for befolkningen i Grorud og Stovner. | 2036 utfases det somatiske tilbudet ogsa for de to
sistnevnte bydelene. Dette medfgrer at kapasitetsbehovet i en mellomperiode vil vaere stgrre enn det som
er fremskrevet for 2040. Kapasiteten vil vaere mest anstrengt i 2030. For den somatiske virksomheten vil bli
en midlertidig nedgang i aktivitet i 2031 fgr befolkningsveksten gradvis gker behovet, for sa a falle igjen i
2036. Denne utviklingen vil kreve god planlegging og ibruktakelse av midlertidig kapasitet i en
mellomperiode. Tidspunktene for overfgring vil i midlertid bli sveert krevende, da det vil veere et stor
omstillingsbehov som ma Igses pa sveert kort tid.
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Figur 3-1 Fremskrivning av somatisk sengebehov mot 2040
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Forutsetningen om at behandling flyttes fra dggn til dag medfgrer et stgrre behov knyttet til dagbehandling

og poliklinikk enn befolkningsveksten skulle tilsi. Dette vises som den bla kurven i figur 3-2.

Figur 3-2 Fremskrivning av behov for rom til dagbehandling og poliklinikk innen somatikk mot 2040

Framskrevet rombehov og dagplasser 2022-40
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Figur 3-3 Fremskrivning av behov for operasjonsstuer mot 2040

Framskrevet behov operasjonsstuer 2022-40
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3.2 PSYKISK HELSEVERN OG RUSBEHANDLING

For psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er det planlagt at alle Oslobydelene utfases
samtidig i 2031.

Fremskrivningsmodellen justerer startpunktet for framskrivningen (aktivitetstall) med en beregning av
behov knyttet til ulike pasientkategorier og en justering for variasjon i tilboud mellom sykehusomradene (for
dagntilbud) fgr det foretas en demografisk fremskrivning. Det er ogsa gjort en justering for faglig utvikling
som reduserer framskrevet aktivitet. Det tas hgyde for at ulikheter i behov knyttet til bade diagnosegrupper
og alder. Selv om forekomsten av psykisk helse og ruslidelser er relativ stabil i befolkningen er det endringer
i behovsmgnsteret som pavirker kapasiteten. Det er blant annet tatt hensyn til at dekningsgraden i
spesialisthelsetjenesten nasjonalt for eldre over 65 ar, pasienter med spiseforstyrrelser og alkoholrelaterte
lidelser er lav.

Voksenpsykiatri (VOP) degn

Basert pa en beleggsprosent pa 85 % er fremskrevet behov for dggnplasser innen voksenpsykiatri som vist i
figur 3-4.

Figur 3-4 Fremskrivning av kapasitetsbehov voksenpsykiatri dogn mot 2040

VOP sykehus kapasitet og fremskrevet behov i ny modell
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Barn og unges psykiske helse (BUP) degnbehandling

For dggntilbudet innen barn og unges psykiske helse er fremskrevet behov for vist i figur 3-5.

Figur 3-5 Fremskrivning av kapasitetsbehov barn og unges psykiske helse degn mot 2040

BUP dggn kapasitet fremskrevet i ny modell - NB ikke korrigert for reell funksjon ved
Braten Behandlingssenter

Den fremskrevne aktiviteten i Groruddalen som overfgres i 2031 er i fremskrivningsmodellen relativt lav
sett i forhold til befolkningsandelen 0-17 ar som overfgres. | arbeidet med nytt bygg for sykehusbasert
psykisk helsevern er det for barn og unge fortatt en kvalitativ vurdering av hva driftskonseptet i et utvidet
bygg pa Nordbyhagen vil kreve av kapasitet. Dette vil kunne endre behovet sammenlignet med dagens drift.
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Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) degn

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) er pa mange mater et ungt fagomrade, som skiller seg fra de
andre spesialisthelsetjenestene pa noen omrader. Det er det eneste spesialisthelsetjenesten hvor den
kommunale sosialtjenesten kan henvise til. S8 mange som ni av ti pasienter i TSB har en psykisk lidelse,
hvorav angst og depresjon er de vanligste viser undersgkelser fra Folkehelseinstituttet. Forkortelsen ROP-
lidelse viser til samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse, det vil si at personen har to selvstendige lidelser.

TSB dggnbehandling ved Akershus universitetssykehus er i likhet med andre helseforetak i Helse Sgr-@st
preget av at 70 % av liggedggn innen fagomradet er i private institusjoner med driftsavtale med Helse Sgr-
@st RHF. Det er derfor forelgpig ikke tatt stilling til eventuell justering av kapasiteten som konsekvens av
overfgring av aktivitet fra Groruddalen i 2031. Fremskrevet kapasitetsbehov for TSB er vist i figur 3-6.

Figur 3-6 Fremskrivning av kapasitetsbehov degn for tverrfaglig spesialisert rusbehandling mot 2040

TSB kapasitet og fremskrevet forbruk og kapasitetsbehov ny modell
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Poliklinisk aktivitet for BUP, VOP og TSB
Fremskrevet behov for poliklinisk kapasitet som uttrykt i antall konsultasjoner er angitt i figur 3-7.
Figur 3-7 Fremskrivning av kapasitetsbehov for poliklinikk innen BUP, VOP og TSB mot 2040

Fremskrevet antall konsultasjoner pr funksjonsomrade ny modell
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4 Analyse og veivalg

Hovedutfordringene mot 2035 vil vaere knyttet til befolkningsvekst i kombinasjon
med gkende andel eldre innbyggere.

Det vil vaere behov for a utvide kapasiteten for & dekke befolkningens behov for spesialisthelsetjenester, og
for a rette innsatsen mot szerlig utfordringer.

4.1 STATUS OG UTFORDRINGSBILDE
Akershus universitetssykehus er inne i en positiv utvikling.

Etter en driftsmessig og gkonomisk krevende periode i kjglvannet av utvidelsen av opptaksomradet i 2011,
er kapasitetsutfordringene na betydelig redusert, og gkonomien god. Samtidig styrker helseforetaket seg
som forsknings- og utdanningssykehus.

Utvikling av pasienttilbudene vil sta sentralt fremover, og det bgr legges vekt pa sykdommer som rammer
store

pasientgrupper. | ser vil det bli ngdvendig & styrke tilbudet til eldre pasienter med sammensatte tilstander,
og til et hurtig gkende antall kreftpasienter. Videre vil det vaere ngdvendig a jobbe pa nye mater og ta i bruk
teknologi for & kunne yte gode spesialisthelsetjenester i trad med behov og kapasitet.

Akershus universitetssykehus har behov for arealtiltak for a kunne mgte disse utfordringene, herunder:
- arealer til virksomhet som foregar i lokaler med svaert darlig tilstandsgrad og/eller midlertidig
godkjenning fra tilsynsmyndighetene;
- ngdvendig kapasitetsutvidelse;
- arealer for nye pasienttilbud;
- arealer for a samle spredt virksomhet av hensyn til bade fag og driftseffektivitet.

4.2 VEIVALG

Valg av faglige satsingsomrader og struktur for virksomheten peker ut retningen for den videre
utviklingen av Akershus universitetssykehus.

Behovet for a skape gode, helhetlige pasientforlgp og sterke fagmiljger ligger til grunn for utforming av
bygningsmessige tiltak.

Faglige satsingsomrader

Det er fem omrader som utpeker seg som seerlig utfordrende frem mot 2035; den eldre pasient,
kreftdiagnostikk- og behandling, akutt og kritisk syke pasienter, psykisk helsevern og rusbehandling, samt
barn og unge. For hvert av disse omradene er det etablert egne programmer for 3 planlegge og
giennomfgre utviklingstiltak. Det er utarbeidet en delplan for hvert omrade som konkretiserer tiltak
innenfor et firedrsperspektiv.

Den eldre pasient

Det er behov for a tilpasse tilbudet til den gkende andel eldre i befolkningen. Det vil bli stadig flere
pasienter med aldersrelaterte sykdommer som demens, alderspsykiatri, hjerte- og karsykdom, nyresvikt og
kreft. Mange av disse vil ha kroniske og sammensatte tilstander som krever samarbeid mellom flere
spesialiteter og yrkesgrupper. Aktiviteten ma tilrettelegges slik at tilbudet til de eldre pasientene blir best
mulig koordinert. Det vil innebzere tettere samarbeid om fag, utstyr og pasientarealer.
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Fordi disse pasientene ofte har behov for tett oppfalging ogsa etter utskrivning, vil det veere szerlig
ngdvendig a ha gode rutiner og systemer for samhandling med kommunene. En del eldre pasienter vil ha
behov for en veksling mellom kommunale helsetjenester og spesialisthelsetjenester.

Det er i trad med utviklingsplanens mal etablert et program for den eldre pasient, med sikte pa a mgte disse
utfordringene. Prosjektene som er igangsatt favner bredt. For pasienter som ma pa sykehus, er det etablert
tilpassede forlgp for noen grupper av eldre pasienter. Et eksempel pa dette er tilbud om ortogeriatri til
hoftebruddpasienter og tettere oppfglging av pasienter med kognitiv svikt. Videre er det tett samarbeid
med kommunene om & lykkes med integrerte helsetjenester til sarbare pasienter med sammensatte behov,
samt digital hjemmeoppfglging av pasienter med kronisk sykdom.

For a lykkes med satsingen pa den eldre pasient ma det legges til rette for behandlingsforlgp tilpasset den
enkelte. En slik utvikling krever stgrre grad av samarbeid mellom behandlingsenhetene internt, i tillegg til
gkt samhandling med andre helse- og omsorgstilbud. Det jobbes med a etablere et forpliktende og
strukturert samarbeid mellom fagmiljgene som behandler mange eldre pasienter. Tett samarbeid med
kommuner og bydeler vil ogsa vaere avgjgrende for utvikling av nye mater a jobbe pa og ibruktakelse av ny
teknologi.

Tilpasning av behandlingstilbud, feerre komplikasjoner, bedre behandlingsresultat, kortere liggetid og faerre
reinnleggelser er viktige mal. Samordning av kompetanse og tverrfaglige tjenester vil bidra til 3 gjgre
tjenestene bedre og mer effektive, og legge til rette for integrert forskning, utvikling og innovasjon. Det er
ogsa ta i bruk pasientens egne ressurser og legge til rette for at pasienten tar ansvar for eget liv og sin
sykdom.

Kreftdiagnostikk og -behandling

Kreftpasienter er en annen gruppe som vil kreve stor oppmerksomhet i arene som kommer. En stor gkning i
kreftforekomst og nye former for kreftbehandling vil kreve at utredning og behandling er pa et hgyt faglig
niva og i trdd med nasjonale handlingsprogrammer.

Den raske utviklingen innen fagfeltet skaper behov for en saerskilt satsing pa kreft som vil innebaere en
opptrapping til bedre og mer presis diagnostikk, et mer helhetlig behandlingstilbud, samt styrking av
fagkompetanse og forskning.

En spesiell utfordring er knyttet til straleterapi. | hovedstadsomradet er det i dag bare Oslo
universitetssykehus som kan tilby dette, noe som skaper utfordrende overganger mellom sykehus og stort
press pa stralekapasiteten. Helse Sgr-@st har besluttet at en stgrre del av stralebehandlingen skal
desentraliseres, Akershus universitetssykehus er blant helseforetakene som skal etablere straletilbud de
neste arene. Realisering av et slikt tiltak vil ha stor betydning bade for pasientforlgpene og den faglige
utviklingen av krefttilbudet.

Det er utarbeidet en opptrappingsplan for kreftomradet, der en viktig malsetning er & skape helhetlige
pasienttilbud og god koordinering av de ulike funksjonene knyttet til diagnostikk og behandling. Med
utgangspunkt i planen er det igangsatt eller planlagt flere prosjekter og satsinger som skal bidra til bade gkt
kvalitet, og til 3 mgte fremtidens utfordringer og muligheter innenfor kreftomradet. Blant annet etableres
egne onkologiske senger for pasienter som har stort behov for spesialisert onkologisk oppfglging. Det
jobbes ogsa aktivt med & fa til god arbeidsflyt pa tvers av organisatoriske enheter, og et faglig fellesskap om
pasientforlgpene.

Akershus universitetssykehus er allerede et stort kreftsykehus, og diagnostiserer og behandler de fleste av
kreftpasientene selv. Dette gjelder bade voksne og barn med kreftsykdom. Imidlertid krever flere
pasientforlgp tett samarbeid med Oslo universitetssykehus. Videre er det behov for god koordinering med
kommuner og fastleger, slik at pasientforlgpene oppleves som helhetlige og effektive.

Sentralt i planleggingen star byggingen av et nytt kreft- og somatikkbygg, som planlegges i drift fra 2029. |
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dette bygget planlegges bade etablering av et stralesenter, og samling av de mest sentrale funksjonene i
kreftforlgpene. Dette vil bidra til 3 styrke den videre utviklingen av kreftomradet.

Akutt og kritisk syke pasienter

Som Norges stgrste akuttsykehus er det avgjgrende for Akershus universitetssykehus at tilbudet til de
akutt og kritisk syke pasientene fungerer godt og holder hgy faglig kvalitet. For a skape et godt og
helhetlig tilbud til de sykeste pasientene er det etablert et program for a koordinere utviklingstiltak.
Det er avgjgrende at de tjenester som akutt- og kritisk syke pasienter har behov for, er helhetlig med
riktig dimensjonering, og som fungerer gjennom hele kjeden.

Foretaket tar imot relativt fa kritisk syke pasienter, men et stort volum akutt syke pasienter. Alle de
kritisk syke pasientene behandles pa Nordbyhagen, mens pasienter med akutte behov tas imot pa
Nordbyhagen og Kongsvinger. | tillegg er det etablert egne mottak knyttet til barne- og
ungdomsklinikken og kvinneklinikken, samt en ortopedisk akuttpoliklinikk. Alle pasienter, ogsa de
elektive, trekker av de samme ressursene. Det er derfor viktig 8 Igsninger som ivaretar pasienter og
pargrende pa en god mate, og at de ansatte opplever mestring i arbeidshverdagen.

Befolkningsveksten legger et gkt press pa kapasiteten. Dermed har det blitt anstrengt drift for en rekke
kritiske funksjoner, som akuttmottak, sentraloperasjon, intensiv, overvakning og anestesi. Med stadig
flere samtidighetsutfordringer knyttet til elektiv og gyeblikkelig hjelp-behandling er det viktig a lykkes
med en helhetlig tilnaerming til planlegging av kapasiteten. Sarlig pa overvaknings- og intensivomradet
er det krevende a benytte personal- og arealressursene optimalt. Blant annet er det ngdvendig a fa til
et enda bedre samarbeid mellom divisjoner og klinikker som har akutt og kritisk syke pasienter.

En annen sentral utfordring er a fa tilstrekkelig flyt i akuttmottaket og rask avklaring av pasientenes
tilstand, slik at de kommer videre til ngdvendige tilleggsundersgkelser og behandling. Samarbeidet
med sengeomradene er spesielt viktig for a gi pasientene adekvat oppfglging og unnga lange opphold i
akuttmottaket.

Gjennom koronapandemien fikk helseforetaket virkelig testet evnen til 3 mobilisere raskt og holde hgy
beredskap over lengre tid. Denne perioden understreket betydningen av et godt planverk, samarbeid
pa tvers og tydelige beslutningslinjer. Pandemien tydeliggjorde ogsa at det er ngdvendig a sgrge for at
beredskapen er rett dimensjonert. Saerlig gjelder dette intensivomradet, der det i flere ar har veaert
mangel pa spesialsykepleiere.

Samarbeidet med sengeomradene er spesielt viktig for a gi
pasientene adekvat oppfalging og unnga lange opphold i
akuttmottaket.

Det er igangsatt omfattende arbeid med a finne gode Igsninger for pasientbehandlingen, herunder god
utnyttelse av operasjonskapasiteten, styrking av akuttmottaket, og styrking av anestesitjenestene.
Videre er det etablert trombektomitilbud for slagpasienter og invasiv kardiologi. | planperioden vil det
jobbes videre med & oppna helhetlige tilbud, god pasientflyt og tilstrekkelig kapasitet. Kompetanse og
bemanning vil vaere saerlige innsatsomrader.

Psykisk helsevern og rusbehandling

Nasjonal helse- og sykehusplan peker pa betydningen av a styrke psykisk helsevern og rusbehandling. Innen
disse fagomradene er pasientene spesielt sarbare. Det er derfor svaert viktig at det gis gode,
individtilpassede tilbud, og at de fglges opp med gode kommunale tilbud.

Akuttpsykiatrisk avdeling har en gkning i antall innleggelser som er hgyere enn det den arlige veksten i
befolkningen skulle tilsi. Dette utfordrer hele den akuttpsykiatriske behandlingskjeden. For a redusere
kapasitetsutfordringen er det behov for tett samarbeid mellom sykehus, kommuner, fastlege og
prehospitale tjenester.

Koordinering av lokalbaserte og sykehusbaserte tjenester vil vaere viktig for disse pasientene, men ogsa for
pasienter med langvarig sykdom eller vekslende behov. Det skal legges til rette for at individuelle erfaringer
blir brukt i behandlingen, og at pasienten inviteres til & ta ansvar for egen bedring gjennom samvalg.
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Tilsvarende som innen kreftbehandling er det etablert pakkeforlgp i psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Pakkeforlgpene skal skape gode forlgp med tilstrekkelig progresjon, og
forutsigbarhet for pasienten.

Sykehusbasert psykisk helsevern skal samles i et nytt bygg pa Nordbyhagen. Prosjektet har fatt lanetilsagn i
statsbudsjettet for 2022, og er klart for & ga inn i et forprosjekt. Dette er siste ledd i tidligfaseplanlegging av
et sykehusbygg. Som del av forberedelsene til innflytting i nytt bygg er det igangsatt en
organisasjonsutviklingsprosess.

Barn og unge

I trdd med fgringene i Nasjonal helse- og sykehusplan inkluderes barn og unge som et femte tematisk
satsningsomrade for Akershus universitetssykehus. Pasienttilobudet til barn og ungdom er allerede i dag
organisert tematisk. Barne- og ungdomsklinikken har lokal- og omradeansvar for det somatiske tilbudet til
barn opp til 18 ar, og skal sgrge for et trygt akuttilbud og elektive tjenester ved poliklinikk, dagbehandling
og habilitering. Som universitetsklinikk skal den ogsa bidra i utdanning av helsepersonell og drive egen
forskning. Tilbudet innen psykisk helsevern er i hovedsak samlet i divisjon for psykisk helsevern, men det er
ogsa etablert en avdeling for barn og unges psykiske helse i barne- og ungdomsklinikken. Det er tett
samarbeid mellom disse fagmiljgene.

Med denne organiseringen samles diagnostikk og behandling rundt pasienten, slik at det kan gis et helhetlig
tverrfaglig tilbud til nyfgdte, barn og ungdom. Barnesentermodellen er anbefalt av Helse- og
omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet og Norsk barnelegeforening. Tilnarmingen bidrar til bedre
pasientsikkerhet og ressursutnyttelse, samtidig som den legger til rette for forskning og
kompetanseutvikling pa tvers av spesialiteter og yrkesgrupper. Ambisjoner og innsatsomrader fremover
skal styrke og videreutvikle sentermodellen.

Senere ars endring i sykdomspanorama innebarer gkt andel av barn med kronisk somatisk sykdom, alvorlig
somatisk sykdom og stressrelaterte psykosomatiske tilstander. Barn og ungdom skal i stgrst mulig grad
behandles utenfor sykehus, og utviklingen gar i retning av mer poliklinikk, dagbehandling og
hjemmesykehus.

Samtidig vil flere av de som legges inn ha alvorlig sykdom og stort behov for overvaking og tverrfaglig
tilnaerming. Mange fgdsler gjgr at nyfgdtintensiv ma bevare og videreutvikle sin beredskap og omsorg for
syke nyfgdte. Den medisinske utviklingen gjgr det mulig a redde flere barn, og noen vil matte fglges i et
livslgp. Det er pkene behov for at spesialisthelsetjenesten har personell med spisskompetanse innen
pediatriske sykdommer. Samtidig er det viktig a fa til et godt samarbeid med andre sykehus, hjem og
kommune. Videre er det en ambisjon fremover 3 integrere klinikk og forskning i stgrre grad enn tidligere, og
giennomfgre flere legemiddelstudier tilpasset barn og unge.

Struktur for virksomheten
Arbeidet med kapasitet og kapasitetsutnyttelse har vist at godt planlagte opphold gir mest effektive
pasientforlgp.

Det er gkende behov for samarbeid pa tvers av yrkesgrupper, fag og spesialiteter, slik at pasientene far
mest mulig helhetlig oppfelging. Dette er positivt bade for pasienter og fagmiljger. Et sentralt spgrsmal vil
vaere hvordan de gode forlgpene skapes, og hvem som ma samarbeide naert for a realisere dem.

Tematisk organisering av pasienttilbudene

Bade medisinsk og pasientopplevd kvalitet henger ngye sammen med de gode pasientforlgpene. Ved a
planlegge godt, se den enkelte pasient og fglge med pa hvordan tilstanden er, vil det bli tryggere a veere
pasient. Et viktig grep vil veere a orientere aktiviteten om pasienten.

Det ma legges til rette for samarbeid mellom helsepersonell pa tvers av spesialiteter, yrkesgrupper og
behandlingsnivaer, slik at det skapes gode og effektive behandlingsforlgp. Dette kan gjgre ved a peke ut
tematiske satsningsomrader, der fagpersoner og funksjoner samles om pasientforlgpene. Primaert vil det
dreie seg om en mate 3 jobbe p3, og ikke ngdvendigvis medfgre endret organisering. Rammer og
samarbeidsformer vil utredes naermere for hvert aktuelle behandlingsomrade.
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For pasienten vil det bli feerre tjenesteytere a henvende seg til. Det bgr veere personalet, og ikke pasienten,
som ma sgrge for en best mulig helhet i pasienttilbudet. Dette vil gi bedre pasientsikkerhet, tverrfaglig
ressursutnyttelse og kompetanseutvikling. | kommende periode vil Akershus universitetssykehus jobbe
videre med den tematiske tilnaermingen innenfor de fem faglige satsningsomradene. Erfaringene som
hgstes fra disse prosessene vil vaere nyttige for den videre utviklingen av virksomheten, og legge grunnlag
for etablering av nye tematiske satsninger.

| kommende periode vil Akershus universitetssykehus jobbe videre
med den tematiske tilnaermingen innenfor de fem faglige
satsningsomradene

Teknologisk utvikling

Teknologi vil vaere et sentralt virkemiddel for 3 mgte et gkt behov for spesialisthelsetjeneste, og vil skape
nye muligheter bade for pasienter, ansatte og organisering av virksomheten. Teknologiske Igsninger skal
bidra til at sykehuset kan videreutvikle og forbedre pasienttiloudene. Utviklingen i folketallet,
alderssammensetningen i befolkningen, endringer i sykdomsbildet og innbyggernes forventninger til
kvalitet og standard vil fa stor betydning for planleggingen av fremtidens sykehus.

Mange pasienter vil kunne behandles og fglges opp i sitt eget hjem. Teknologiske verktgy kan bedre
tilrettelegge for helhetlige pasientforlgp pa tvers av sykehus og omsorgsnivaer. Ny kunnskap og teknologi vil
ogsa kunne bidra til a styrke pasientsikkerhet og kvalitet i pasientbehandlingen. Akershus
universitetssykehus skal holde seg oppdatert pa fremtidens teknologi, og skal ta i bruk nye Igsninger inn i
pasientbehandlingen pa en strukturert og planmessig mate.

Nar teknologi tas i bruk, skal det veere i trad med konkrete malsetninger for pasientbehandlingen. For &
oppna stgrst mulig gevinst for pasienter og ansatte, ma det legges gode planer for a tilpasse driften til en ny
hverdag.

Teknologi kan bidra til 3 gjgre arbeidshverdagen enklere for de ansatte. Hver dag fattes viktige beslutninger
i forbindelse med utredning og behandling av pasienter. Det utfgres avanserte kliniske prosedyrer som
krever stor grad av ferdighet. De ansatte har behov for verktgy som er lett tilgjengelige, og som kan gi dem
stgrre trygghet i utfgrelsen av sine oppgaver. Ved hjelp av teknologi kan den ansatte fa et bedre grunnlag
for a fatte kliniske beslutninger, eller raskt friske opp kunnskapen om praktiske prosedyrer. | et
systemperspektiv vil ogsa uttrekk av data kunne underlette ledelsesbeslutninger knyttet til styring av
virksomheten, slik at det legges til rette for forsvarlig drift og trygge rammer for det kliniske arbeidet.

Det er et uttalt regionalt mal at klinisk personell skal bruke mest mulig tid i pasientnaert arbeid. @kt
mobilitet er avgjgrende for a kunne realisere dette. | dagens drift bruker de ansatte tid borte fra pasienten
for & dokumentere i pasientjournal og koordinere arbeidet med andre som er involvert i
pasientbehandlingen. For & kunne gi pasienten best mulig behandling pa en effektiv mate ma det legges til
rette for at mer av behandlingen kan forega der pasienten er; enten det er i hjemmet eller i sykehussengen.
Bedre mulighet for & arbeide utenfor sykehuset, for eksempel fra hjemmekontor, vil ogsa gi ansatte stgrre
fleksibilitet og dermed bedre forutsetninger for a gjgre oppgavene effektivt. Et eksempel er
hjemmegranskning innen bildediagnostikk, som gir stgrre tilgjengelighet til radiologisk bakvakt.

Modernisering av pasientbehandlingen er helt ngdvendig for a dekke det gkende behovet for
spesialisthelsetjenester. Bade gkonomiske rammer og tilgangen til helsepersonell setter begrensninger for
videre vekst med dagens driftsmodell. Akershus universitetssykehus ma finne nye mater a tilby
pasientbehandling pa. En del pasienter kan fglges opp i hjemmet. Med dette kan de fa en enklere hverdag
og mer tid til jobb eller fritidsaktiviteter. Samtidig blir sykehuset avlastet ved at faerre behandlinger krever
oppmgte og dermed tilgang til sykehusareal.

Med mer spesialisering innen de medisinske fagene skapes et behov for & samarbeide mer pa tvers av
fagomrader og mellom sykehus. Bruk av teknologi kan legge til rette for informasjonsutveksling og
samarbeid uten fysiske mgter. Virtuelle nettverkslgsninger kan ogsa bidra til mer likeverdig behandling pa
tvers av geografiske omrader, fordi flere kan fa tilgang til spesialistkompetanse pa en effektiv mate.
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Befolkningen har en forventning om bedre tilgjengelighet til helsetjenestene og enklere kommunikasjon
med helsepersonell. Det er utstrakt bruk av digitale verktgy pa andre tjenesteomrader, og for pasienter og
pargrende er det naturlig at dette ogsa tilbys i spesialisthelsetjenesten.

For a skape de gode pasientforlgpene som utviklingsplanen legger opp til, er det behov for et enda tettere
samarbeid med andre sykehus og omsorgsnivaer. En del pasienter har ogsa behov for at behandlingen
koordineres med andre samfunnsfunksjoner, for eksempel barnehage, skole og NAV. Dette kan gjgres mer
effektivt og sikkert med tilrettelagte teknologiske lgsninger.

Personell

Riktig sammensetning av personell og kompetanse bidrar til realisering av malsetningen om a skape gode
helsetjenester til pasienter, pargrende og brukere. Opplevd kompetanse og kvalitet skjer giennom dyktige
medarbeidere. A ha et planverk hvor kompetansebehov- og sammensetning pa kort og lang sikt er definert
og konkretisert i tiltak er en forutsetning for 3 jobbe malrettet og strategisk.

Arbeidet med planer og tiltak innenfor kompetanse, utdanning og rekruttering ma forega i tett samspill
med relevante fagmiljger, og involvere ansatte, tillitsvalgte, verneombud og brukere. Videre er samspillet
med utdanningsinstitusjoner, forskning og innovasjonsmiljger et sentralt element i arbeidet med a vurdere
kompetansebehov fremover.

Det er viktig & kartlegge bemanningsbehov som skapes av tiltak knyttet til virksomhetsutviklingen, og
hvilken kompetanse som trengs. Endringer og utviklingsomrader kan ogsa pavirke tenkningen rundt
kompetansebehov. Jobbglidning og arbeidsdeling mellom ulike faggrupper blir viktige i slike vurderinger.
Det samme er nye kompetansebehov som det i dag er mindre oppmerksomhet rundt. Videre vil det vaere
behov for en gjennomgang av om det er kompetanse foretaket i mindre grad trenger.

En annen viktig utfordring er mangel pa noen kompetansegrupper. Det er i dag mangel pa
spesialsykepleiere, eksempelvis intensivsykepleiere og jordmgdre. | takt med et gkende behov for
helsetjenester kan det ogsa bli en generell mangel pa sykepleiere. Det er derfor ngdvendig a legge
strategier for a imgtekomme behovet pa kort og lengre sikt. Her vil rekrutteringsstrategier og planer for a
beholde medarbeidere veere sentrale elementer.

Integrasjon av forskning og klinikk

Ny kunnskap skal komme pasientene til gode fra et tidlig tidspunkt. Implementering av ny fagkunnskap og
metodikk i den kliniske virksomheten er en viktig oppgave. Pasientene bgr ogsa i stgrst mulig grad fa tilbud
om & delta i kliniske studier for a fa tilgang til nye legemidler og behandlingsmetoder.

Ved & veere i kontinuerlig utvikling, kan man redusere avstanden mellom forskningen og den praktiske
pasientbehandlingen. Det vil vaere spesielt viktig a styrke tilbudet knyttet til sykdommer som rammer
mange pasienter, og der fagkompetansen er pa et seerlig hgyt niva. Pa denne maten kan fag og forskning
Igftes pa sentrale behandlingsomrader.

Vurderinger knyttet til bygningsmessige tiltak
Faglige prioriteringer, samt behov for sengeplasser og kontorlokaler er sentrale faktorer i utarbeidelsen av
forslag om bygningsmessige tiltak.

Bygg for kreft og somatikk

Helse Sgr-@st har vedtatt at det skal etableres en straleenhet ved Akershus universitetssykehus. Pa grunn
av de strenge kravene som stilles til skjerming av hgyvolt stralemaskiner, vil det ikke veere mulig a realisere
et stralesenter uten nybygg med spesialbygde stralebunkere.

Helseforetaket har ogsa behov for kapasitetsutvidelse innen den somatiske virksomheten. Det er en klar
malsetning at foretaket skal ha kapasitet til 3 ta seg av lokal- og omradesykehusbehovene til pasienter fra
eget opptaksomrade. Det vil derfor bli behov for en utvidelse av det somatiske sengetallet pa Nordbyhagen,
i tillegg til at arealene pa Kongsvinger sykehus ma utnyttes sa godt som mulig.
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Driftsforbedringer og omlegging av dggnbehandling til dag- og polikliniske tilbud vil kunne frigi en del
senger, men samtidig kreve noe arealutvidelse for dagbehandling og poliklinikk. Omdisponering av
sykehusarealer som i dag ikke brukes til pasientbehandling, vil pa tilsvarende mate kunne gke
sengekapasiteten noe, samtidig som det vil bli behov for a finne nye Igsninger for kontorer, personalrom og
andre funksjoner.

Selv med maksimal utnyttelse av dagens areal, vil det vaere vanskelig & mgte fremtidige behov uten en
kapasitetsutvidelse. Dette omfatter bade senger, poliklinikker, dagbehandling, diagnostikk og
operasjonsstuer. Et nytt kreft- og somatikkbygg er derfor under planlegging, og har kommet til
konseptfasen.

Bygg for psykisk helsevern

For a opprettholde faglig kvalitet, sikkerhet og driftseffektivitet vil det veere ngdvendig a samle
sykehusbasert psykisk helsevern. Et nytt bygg pa Nordbyhagen er under planlegging, og har kommet til
forprosjektfasen. Det nye bygget vil veere sentralt for videreutviklingen av sa vel behandlingstilbud som
fagmiljg.

Hensiktsmessige lokaler til administrative funksjoner

Kontorer og mgterom finnes flere steder; bade i faste og midlertidige bygg. Noen av disse er i darlig stand.
For enkelte av byggene foreligger kun midlertidig brukstillatelse, og de har for lengst nadd sin forventede
levetid.

| brakkebyggene «Ole Brumm» og «Konsulatet» er det pavist sopp og skadedyr. | tillegg er byggene utformet
slik at arealutnyttelsen er lite effektiv.Det er derfor behov for nybygg for kontorfunksjoner. Med nye lokaler
vil det kunne planlegges for en effektiv og moderne kontorlgsning med tilstrekkelig antall plasser. Samtidig
vil det vaere mulig a frigjgre arealer til pasientbehandling; enten gjennom gjenbruk av tomteareal etter
riving av midlertidige bygg, eller ved omdisponering av rom i faste bygg. For eksempel vil riving av
«Konsulatet» frigjgre en tomt som kan vaere aktuell for oppfgring av et nytt kreft- og somatikkbygg. Et nytt
bygg for administrative funksjoner er under planlegging, og er i avslutningen av konseptfasen.

Forhold som pavirker kapasitetsbehovet

Det er vedtatt at bydelene Alna, Grorud og Stovner i Oslo skal overfgres fra til Oslo sykehusomrade. For
psykisk helsevern og rusbehandling skal bydelene utfases samtidig i 2031. For somatikk vil Alna fases ut
f@rst i 2031 og de gvrige i 2036. Det er fortsatt usikkerhet knyttet til overfgringstidspunktene. Dette
pavirker behovet for midlertidig utvidet kapasitet for a8 dekke behovet for hele opptaksomradet i en
mellomfase. Det er utarbeidet en plan for denne perioden, der arealbehovet dels dekkes av leid areal, og
dels av ombygginger i eksisterende bygg.

4.3 RISIKO- OG MULIGHETSANALYSER
Berekraftig okonomi er en forutsetning for gjennomfering av utviklingstiltak.

Svak gkonomi vil gke risiko for at tiltak skyves frem i tid, slik at den faglige gevinsten fgrst kan realiseres om
mange ar. Det er ngdvendig at utvikling av virksomhet og areal gjennomfgres innenfor rammen av
foretakets gkonomiske handlingsrom. Planlegging og prioritering ma derfor henge sammen med
gkonomiske budsjett- og planprosesser.

Endringene i opptaksomradets stgrrelse ma ledsages av driftsmessige omstillinger for a sikre at
helseforetaket til enhver tid har et kapasitetsniva som samsvarer med innbyggertall og gkonomisk ramme.
For a kunne tilby befolkningen god pasientbehandling, er det viktig & planlegge overfgringene pa en god
mate.
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Vurdering av gjennomferingsevne for planelementene

Valg

Hva krever det?

Vurdering av
gjennomferingsevne

Faglige satsingsomrader

Kompetanse, samarbeid pa tvers, faglig
prioritering

Kan gjennomferes
innenfor dagens
ogkonomiske rammer

Strukturell tilneerming

Planlegging av pasientforlep, samhandling pa
tvers og samarbeidspartnere, moteplasser

Endringer i opptaksomradet

Omstilling av virksomheten til vekselvis
heyere og lavere niva i takt med utfasing av
Oslobydelene

Kreft- og somatikkbygg

Nytt bygg pa Nordbyhagen Erstatningsbygg
for administrativt areal

Kan gjennomferes
innenfor dagens
ogkonomiske rammer

Krever gkonomisk
overskudd til
egenkapital

Bygg for sykehusbasert
psykisk helsevern

Nytt bygg pa Nordbyhagen

Krever gkonomisk
overskudd til
egenkapital

Hensiktsmessige lokaler til
administrative funksjoner

Nytt bygg pa Nordbyhagen

Krever gkonomisk
overskudd

4.4 KRITERIER FOR VALG

Valg som gjeres for utviklingen av Akershus universitetssykehus skal bidra til den beste
helhetslosningen innen Helse Sor-Ost hva gjelder kapasitetsutnyttelse og oppgavedeling.

Videre utvikling av fag og gkonomi ma vektlegges. Arbeidet skal understgtte visjonen «menneskelig naer —
faglig sterk». Det innebaerer at pasientens beste skal ligge til grunn, og at helseforetaket skal ligge langt

fremme i utviklingen av fag, forskning og teknologi.

Utviklingen av arealene skal veere et resultat av valg knyttet til utvikling av virksomheten. Driftsforbedringer

og effektivisering innenfor eksisterende areal er en kontinuerlig prosess som vil paga gjennom hele
planperioden. Mer kostnadskrevende tiltak ma prioriteres pa bakgrunn av fag og gkonomi
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5 Mal

Akershus universitetssykehus skal mgte utfordringene frem mot 2035 ved hjelp av
seks strategiske hovedmal.

Styrke pasienten

Forbedre

pasientbehandlingen Skape gode og trygge
gjennom forskning og pasientforlgp

innovasjon

Pasien
helsetjeneste
sics el
kompetanse pasientbehandling

Prioritere tilbudet innen
psykisk helse og
rusbehandling

Sikre gkonomisk baerekraft
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I STYRKE PASIENTEN

Utviklingen av Akershus universitetssykehus skal ta utgangs- punkt i pasientenes behov. | pasientens
helsetjeneste er pasient og helsepersonell likeverdige samarbeidspartnere.

Det er viktig at pasientene far reell mulighet til 8 pavirke beslutninger knyttet til egen utredning og
behandling. Brukernes kunnskap og erfaringer gir ogsa et viktig grunnlag for den videre utviklingen av
pasienttilbudene.

II SKAPE GODE OG TRYGGE PASIENTFORLOP
Det skal tilbys gode pasientforlgp av hgy faglig kvalitet, og som er tilpasset befolkningens behov.

Systematisk forbedringsarbeid skal sikre pasientene trygg og kvalitetsmessig god helsehjelp. Helseforetaket
skal samarbeide tett med andre deler av helsetjenesten for a sikre at pasientene far god oppfelging ved
overgang til andre helsetilbud.

Il  STYRKE SPESIALISERT BEHANDLING

Tilbud om diagnostikk og behandling skal samles rundt pasienten, og behandlingsforlgpet skal oppleves
sammenhengende.

Det skal etableres tematiske satsninger for den eldre pasient, kreftdiagnostikk og -behandling, akutt og kritisk
syke pasienter, psykisk helse og rusbehandling, samt barn og unge. Omradefunksjonene skal styrkes og
utvides gjennom tilrettelegging av eksisterende tiloud og etablering av nye spesialiserte funksjoner.
Fagmiljgene skal vaere tidlig ute med a ta i bruk ny kunnskap bade innenfor medisin og teknologi.

IV PRIORITERE TILBUDET INNEN PSYKISK HELSE OG RUSBEHANDLING

Malet med psykiske helsetjenester og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er a fremme uavhengighet,
selvstendighet og evne til 3 mestre eget liv.

Lokalbaserte tilbud skal vaere hjgrnesteinen i psykisk helsevern for voksne, i barne- og ungdomspsykiatrien
og i tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Veksten innenfor psykisk helse og rusbehandling skal forega
innen dagbehandling og poliklinikk. Videre skal etablering av et helhetlig tilbud for sykehusbasert psykisk
helsevern gi gode pasientforlgp og skape et hgykompetent og attraktivt fagmiljg.

V  SIKRE TILSTREKKELIG PERSONELL MED RETT KOMPETANSE

Akershus universitetssykehus skal bidra til at det utdannes helsearbeidere som kan fylle samfunnets
fremtidige behov, samtidig som det sikrer egen virksomhet nok personell med riktig kompetanse. Det skal
legges vekt pa & rekruttere, utdanne og beholde personell.

VI FORBEDRE PASIENTBEHANDLINGEN GJENNOM FORSKNING OG INNOVASJON

Pasientbehandling, forskning, utdanning og innovasjon er gjensidig kvalitetshevende og skal vaere tett
integrert.Forskningen skal vaere klinikknaer og seerlig orientert mot store pasientforlgp. Det skal drives
forskning og innovasjon innen hele bredden av virksomheten, samtidig som det blir satset strategisk innen
utvalgte omrader.
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6 Delmal

6.1 STYRKE PASIENTEN
Utviklingen av Akershus universitetssykehus skal ta utgangspunkt i pasientenes behov.

Det er viktig at pasientene far reell mulighet til 3 pavirke beslutninger knyttet til egen utredning og
behandling.

Informere

Pasientene skal fa god og tilpasset informasjon, slik at de kan delta aktivt i eget behandlingsforlgp. Seerlig vil
det veaere viktig & sgrge for at pasienter med spraklige utfordringer far hjelp til a forsta og til selv a bli forstatt
i samtale med helsepersonell.

Det skal jobbes aktivt med pasientundervisning og kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient.
Informasjonsskriv til pasientene skal vaere enhetlige, forstaelige og dekkende for pasientens behov for
informasjon. For a sikre en god beslutningsprosess skal det informeres godt om behandlingsalternativer.

Det skal legges til rette for bruk av telemedisinske Igsninger i kommunikasjon med pasienter hjemme, til
bruk ved konsultasjoner der det ikke er ngdvendig med personlig oppmgte. En slik utvikling forutsetter
etablering av en sikker og praktisk kommunikasjonslgsning.

Involvere
Brukerne skal tas med pa rad, og forslag fra brukerne skal tas med i arbeidet med a bedre pasientsikkerhet,
kvalitet og brukeropplevelse ved Akershus universitetssykehus.

Ikke minst skal brukerne fa gkt innflytelse pa egne behandlings- forlgp gjennom aktiv deltakelse og drgfting
med behandlerne. Det skal etableres flere brukertilpassede behandlingstilbud, saerlig for barn og ungdom,
for a gi en best mulig pasientopplevelse.

Akershus universitetssykehus skal videreutvikle samarbeidet med brukerne. Pasienter og pargrende er en
viktig drivkraft for fornying og forbedring. Det er gnskelig med bruker- medvirkning ogsa i forskning, blant
annet for 8 komme frem til klinisk relevante forskningsspgrsmal.

Brukerutvalget er en sentral medspiller, og det er viktig at brukerne blir tatt med i stgrre og mindre
prosesser. Akershus universitetssykehus har ogsa god erfaring med 3 involvere unge brukere, noe som skal
fortsette. Det skal ogsa gjennomfgres jevnlige brukerundersgkelser til bruk i forbedringsarbeidet.

Gi hjelp til 4 mestre

Fremtidens pasienter vil ha behov for veiledning og ulike former for mestringstiltak. Den medisinske
utviklingen vil gi stadig flere mennesker mulighet til a leve videre med eller oppleve a bli friske av alvorlig
sykdom.

Det vil derfor veere ngdvendig a videreutvikle dagens leerings- og mestringstilbud og etablere nye. Det kan
blant annet vaere aktuelt 8 samarbeide med Kreftforeningen om a etablere et vardesenter for
likemannsarbeid og andre mestringstiltak, med saerlig oppmerksomhet rettet mot kreftpasienter med ikke-
vestlig bakgrunn. Videre er det behov for a videreutvikle pasientskolen for alvorlige diagnoser, for & sikre at
alle stgrre pasientgrupper far tilstrekkelig informasjon og opplaering til a kunne mestre egen hverdag.
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6.2 SKAPE GODE OG TRYGGE PASIENTFORLQOP
Sykehuset skal tilby gode pasientforlep som er tilpasset befolkningens behov.
Systematisk forbedringsarbeid skal sikre pasientene trygg og god helsehjelp.

Tilpasning til pasientens behov
God og riktig pasientbehandling er den viktigste oppgaven for Akershus universitetssykehus. Planlegging og
samarbeid pa tvers av enheter og fagomrader skal sikre et godt forlgp for hver enkelt pasient.

Pasientene skal oppleve a fa god og sammenhengende behandling, og slippe ungdig ventetid. Flaskehalser
skal reduseres ved riktig dimensjonering av tilbudet og gode rutiner for kommunikasjon og logistikk.

Det skal gis tilbud som er tilpasset ulike pasientgruppers szerskilte behov.

Kultur for kvalitet og pasientsikkerhet

Trygg behandling er en grunnleggende forutsetning for all utvikling av virksomheten. Det skal legges vekt pa
a ta i bruk medisinsk og helsefaglig kunnskap og nye teknologiske Igsninger som gjgr utredning, overvakning
og behandling tryggere.

Alle enheter skal drive systematisk forbedringsarbeid. Det skal utarbeides kvalitetsmal for
pasientbehandlingen som skal danne grunnlag for oppfglging av pasientene ved utredning, behandling og
pleie. @kt oppmerksomhet rettet mot infeksjonssykdommer, medikamentresistens og smittevern vil ogsa
veere avgjgrende for god pasientsikkerhet.

Systematiske helse- miljp og sikkerhetsarbeid skal veere en integrert del av kvalitetsarbeidet. Det er vist at
dette vil gke pasientsikkerheten, samtidig som det vil forebygge skader og sykdom hos ansatte.

Samarbeid om pasienten pa tvers av sykehus og omsorgsnivaer

God samhandling med de gvrige behandlingsnivaene i helsetjenesten gir et bedre pasienttilbud. Det er et
mal at pasienter som kan fa minst like god behandling uten innleggelse i sykehus, skal fa dette i kommunen.
Det vil vaere viktig a videreutvikle og styrke helsefellesskapet, samt legge til rette for gjensidig
kunnskapsutveksling.

P3a grunn av tidligere utskriving enn fgr, ma Akershus universitetssykehus veilede og dele sin kompetanse
med kommunene. Primarhelsetjenesten har verdifull kjennskap til lokale forhold.

Det skal seerlig legges vekt pa a utvikle mer forutsigbare pasientforlgp for pasienter med stort og langvarig
behov for tilbud i spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. Videre skal det gjennomfgres tiltak
for a gi alle pasienter en tryggere overgang fra sykehus til kommunale tilbud. Bruk av teknologi og nye
mater & samarbeide pa vil st sentralt.

God samhandling skal ogsa sikre kontinuitet i informasjonsflyten ved veksling mellom sykehus. Pasientene
skal oppleve at de fglges opp pa en god mate, selv om behandlingen foregar flere steder.

Det er ngdvendig a etablere gode IKT-Igsninger for samhandling. Dette vil forenkle kommunikasjonen med
og om enkeltpasienter, og sikre at relevant informasjon er tilgjengelig nar en ny instans overtar
behandlingsansvaret for pasienten. Lgsningene vil kunne gi bedre sammenheng i pasientforigpene,
samtidig som det skjer en kompetanseoverfgring mellom de ulike nivaene i helsetjenesten. Nye
elektroniske lgsninger vil ogsa kunne bidra til at pasientene kan utredes pa lavere omsorgsniva enn tidligere
fordi kommunikasjon og kompetanseoverfgring blir enklere.

Utviklingsplan 2035 33



Styrke habilitering og rehabilitering

Moderne forstaelse av effektive helsetjenester viser at det er en sammenheng mellom akuttbehandling og
rehabilitering. God akuttbehandling kjennetegnes av at man har fokus pa funksjon og rehabilitering fra
ferste dag.

Rehabilitering ma derfor vaere en integrert del av pasientforlgpet. Spesialisthelsetjenesten skal yte tjenester
innen rehabilitering der det er behov for spisskompetanse eller spesialisering, tilstanden er kompleks, og
det er behov for intensiv behandling.

For personer med behov for rehabilitering, er godt samarbeid mellom ulike aktgrer et ngdvendig premiss
for a lykkes i den enkeltes rehabiliteringslgp. Det er derfor etablert egne samarbeidsavtaler med
kommunene om koordinerte tjenester, der rehabilitering star sentralt. Det er ogsa et godt samarbeid med
Sunnaas sykehus. Videre bruker Akershus universitetssykehus de private institusjonsplassene til pasienter
med rehabiliteringsbehov aktivt. Disse institusjonene er representert i ReHabiliteringsnettverket ved
foretaket. Dette samarbeidet skal styrkes og videreutvikles.

Habiliteringstilbudet skal gis i tett samarbeid med fastlege ogkommunale tjenesteytere.Pasienterog
pargrendeskal fa ngdvendig oppfalging giennom barndom, ungdomstid og voksenliv. Szerlige
satsingsomrader er tilbudet til barn og unge med ervervet hjerneskade, autismespekterforstyrrelser og
tidlig intensiv habilitering. Innen habilitering for voksne skal det utredes hvordan et helhetlig
behandlingstilbud til pasienter med moderat til dyp utviklingshemming, autisme, atferdsproblematikk og
psykiske tilleggslidelser kan etableres.

6.3 STYRKE SPESIALISERT BEHANDLING
Tilbud om diagnostikk og behandling skal samles rundt pasienten.

Spesialiserte tilbud skal styrkes og utvides. Sykehuset skal veere tidlig ute med a ta i bruk ny kunnskap bade
innen medisin og teknologi.

Styrke elektive omradefunksjoner

Forventet aktivitetsniva og kompetansebehov skal brukes aktivt i planleggingen av det fremtidige
pasienttilbudet. Pasientene skal tilbys spesialisert behandling som kan opprettholde og videreutvikle
eksisterende tilbud.

Gode, helhetlige og effektive pasienttilbud skal gjgre det mer attraktivt a velge Akershus
universitetssykehus. Sykehuset skal ogsa arbeide med a etablere nye behandlingstilbud, slik at feerre
pasienter ma reise til andre sykehus for 8 motta behandling.

@kt egendekningsgrad innen spesialiserte behandlingstilbud vil ha positiv betydning for
kompetanseoppbygging, omdgmme og rekruttering, samtidig som det styrker universitetsfunksjonene og
reduserer utfordringene knyttet til sesongvariasjon i aktivitetsnivaet. Styrking av omrade- funksjonene ved
Akershus universitetssykehus vil avlaste Oslo universitetssykehus, som gnsker a redusere omfanget av sin
virksomhet. Mer avansert, elektiv virksomhet vil ogsa gi positive gkonomiske og driftsmessige effekter.

Ta i bruk ny kunnskap og teknologi

Akershus universitetssykehus skal yte god helsehjelp. Pasientene skal kjenne seg ivaretatt av kompetent
helsepersonell som har hensiktsmessige verktgy for diagnostikk, behandling og kommunikasjon. Ny
kunnskap, teknologi og metodikk skal tas i bruk og evalueres. Dette vil vaere av avgjgrende betydning for a
kunne gi best mulige behandlingstilbud til pasientene.

Diagnostiske tjenester er en stadig viktigere del av den medisinske utviklingen, og tilbudet skal derfor
styrkes bade faglig og teknisk. Dette skal bidra til bedre diagnostikk av sykdommer som er sentrale for
pasientbehandlingen, blant annet gjennom referansefunksjoner og kompetansesentre. Medisinsk-teknisk
utstyr som gir et bedre behandlingstilbud for viktige pasientgrupper skal tas i bruk.

Modernisering av IKT og kliniske Igsninger for helseforetakene i Helse Sgr-@st skal bidra til & styrke
pasientsikkerhet og kvalitet i pasientbehandlingen. Akershus universitetssykehus skal bidra aktivt i de
regionale prosessene og tilrettelegge for god implementering lokalt.
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Gode forlep for akutt og kritisk syke pasienter

Akershus universitetssykehus har et spesielt ansvar for a utvikle gode forlgp for de akutt og kritisk syke
pasientene. Tiloudet skal vaere riktig dimensjonert, og pasientene skal kjenne seg godt ivaretatt. Det skal
vaere ngdvendig handlingsrom for a yte akuttmedisinsk hjelp og riktig kompetanse rundt pasienten.
Kapasiteten skal brukes dynamisk der det er stgrst behov.

Mottaket av pasientene er avgjgrende for den videre behandlingen. Avklaringen av viktige pasientgrupper
skal veere effektiv, slik at pasienten raskt kan fa tilpasset og ngdvendig oppfalging pa sykehuset eller i
kommunen. Samarbeid pa tvers av enhetene vil vaere av stor betydning for a gi rett behandling og sikre god
pasientopplevelse.

Det skal vaere helhetlig planlegging av kapasitet og kompetanse knyttet til intensiv, overvakning og kirurgi. |
planperioden vil det jobbes med a skape et felles malbilde for omradet og styrke samarbeidet pa tvers av
divisjoner og klinikker.

Den eldre pasient
Eldre pasienter har ofte kroniske og sammensatte lidelser. Det ma derfor legges til rette for
behandlingsforlgp tilpasset den enkelte.

En slik utvikling krever stgrre grad av samarbeid mellom behandlingsenhetene internt, i tillegg til gkt
samhandling med andre helse- og omsorgstilbud. Det skal etableres et forpliktende og strukturert
samarbeid mellom fagmiljger som behandler mange eldre pasienter. Tett samarbeid med kommuner og
bydeler vil ogsa veere avgjgrende for utvikling av nye mater a jobbe pa og ibruktakelse av ny teknologi.

Tilpasning av behandlingstilbud, feerre komplikasjoner, bedre behandlingsresultat, kortere liggetid og faerre
reinnleggelser er viktige mal. Samordning av kompetanse og tverrfaglige tjenester vil bidra til 3 gjgre
tjenestene bedre og mer effektive, og legge til rette for integrert forskning, utvikling og innovasjon. Det skal
etableres en mgteplass for multidisiplinaer og tverrfaglig forskning innen eldremedisin, der bade det 3
forebygge, behandle og leve med sykdom vil veere viktige temaer.

Kreftdiagnostikk og -behandling

Gjennom en gradvis utvikling og styrking av behandlingstilbudet for kreft, skal det skapes sammenhengende
pasientforlgp og en helhetlig kreftomsorg. Sykehus og kommuner skal samarbeide tett om pasientene og
videreutvikle tjenesten i fellesskap.

Det skal legges til rette for sterke fagmiljger som jobber tett sammen. Dette vil vaere av stor betydning for 3
gi et pasienttilbud med hgy faglig standard, samtidig som det vil gjgre helseforetaket mer attraktivt som
arbeidsplass for dyktige fagfolk.

Kreftdiagnostikken skal styrkes gjennom gkt kapasitet, etablering av ny metodikk, samt oppgradering og
anskaffelse av utstyr. Det skal ogsa legges planer for samling av funksjoner i et nytt kreft- og somatikkbygg.
Forskning og kompetanseutvikling pa kreftomradet skal veere en integrert del av virksomheten. Et stgrre
pasientgrunnlag vil gi gode muligheter for & etablere robuste biobanker, noe som kan bidra til a styrke det
allerede aktive kreftforskningsmiljget.
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Barn og unge

Barn og unge skal om mulig behandles utenfor sykehus. Avansert hjemmesykehus gir barna og deres
familier mulighet til 3 leve et mest mulig normalt liv. Det er ogsa tatt i bruk digitale verktgy, hovedsakelig til
pasienter med nyoppdaget diabetes type 1. Pa sikt vil digitale verktgy ogsa tas i bruk i poliklinisk behandling
av barn og unge med kroniske lidelser, noe som muliggjgr tett oppfglging og faerre oppmgter pa sykehuset.

Ungdom har szerskilte behov og krever spesielle tilpasninger i mgte med helsevesenet. Det planlegges
derfor a videreutvikle konseptet ungdomsvennlig sykehus med helsetjenester tilpasset ungdom. Videre skal
det jobbes med a forbedre og behandle psykiske plager hos barn, samt etablere tverrfaglige forlgp for
pasienter med sammensatte symptomlidelser.

Det kritisk syke barnet har behov for hgyspesialisert kompetanse og tilrettelagte lokaler og utstyr.
Oppbygning av en egen barneovervakning inngar i en gradvis styrking av intensiv- og
overvakingskapasiteten pa sykehuset. Det skal ogsa jobbes videre mot fullverdig intensivbehandling til
kritisk syke nyfgdte. Videre planlegges det a forsterke det gode samarbeidet med Oslo universitetssykehus.
Dette vil skape bedre helhet i pasientforlgpene og styrke fagmiljgene.

Habiliteringstilbudet til barn og unge skal styrkes. Dette innebarer blant annet a styrke intensiv habilitering
for barn med cerebral parese, og a utvikle fremtidsrettede modeller for tidlig innsats overfor sma barn med
autisme.
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6.4 PRIORITERE TILBUDET INNEN PSYKISK HELSE OG RUSBEHANDLING

Malet med psykiske helsetjenester og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er & fremme uavhengighet,
selvstendighet og evnen til a mestre eget liv.

Lokalbaserte tilbud er en hjgrnestein i psykisk helsevern. Samtidig skal et helhetlig tilbud for sykehusbasert
psykisk helsevern gi gode pasientforlgp og et hgykompetent fagmiljg.

Videreutvikle lokalbaserte tilbud
Mennesker med psykiske utfordringer og rusavhengighet skal fa et godt behandlingstilbud naermest mulig
der de bor.

Arbeidet med a skape gode pasient- og behandlingsforlgp og likeverdige tilbud viderefgres gjennom
etablering av digitale verktgy, arenafleksible tilbud, ambulante tjenester, poliklinikk og andre dagtilbud. Det
er ogsa aktuelt a styrke arbeidsdelingen mellom de fire DPS-ene i foretaket for 3 sikre pasientene et
hgykompetent tilbud pa lavest mulig omsorgsniva.

God koordinering av tilbud til pasienter med sammensatte behov
Pasienter med sammensatte behov skal fa kombinerte tilbud. Szerlig gjelder dette pasienter som har
kombinasjoner av psykisk lidelse og rusrelaterte problemer.

Samarbeidet mellom somatikk og psykisk helsevern skal styrkes. Videre skal det i samarbeid med
kommunene arbeides for a koordinere tilbudene pa tvers av behandlingsnivaene.

Bedre tilbud til barn og unge
Barn og unge skal fa bedre oppfglging gjennom individtilpassede behandlingsforlgp og utstrakt samarbeid
med barnevernet og skolehelsetjenesten.

Det er ogsa viktig a fa til smidige overganger for unge pasienter som fortsatt har behov for tilbud fra psykisk
helsevern etter at de har fylt 18 ar. Det skal derfor etableres et strukturert samarbeid mellom psykisk
helsevern for barn og unge og avdeling for rus og avhengighet.

Etter hvert vil det vaere aktuelt a vurdere endringer eller utvidelse av deler av institusjonstilbudet for
ungdom, spesielt for unge med spiseforstyrrelser og ungdom med tidlig debut av psykose eller andre
alvorlige sinnslidelser, eventuelt i kombinasjon med rusmiddelmisbruk. Langvarig institusjonstilbud for
ungdom skal ikke vaere fgrstevalget, men kun brukes der det er ngdvendig. Korte opphold i kombinasjon
med intensiv poliklinisk og ambulant oppfglging vil vaere den dominerende arbeidsmodellen ogsa for
ungdom med mer alvorlig problematikk. Samarbeid med det kommunale barnevernet og det statlige
institusjonsbarnevernet er en viktig del av totaltilbudet bade til barn og ungdom.

Samle sykehusbasert psykisk helsevern
Det planlegges en tydeligere struktur der sykehusfunksjonene samles pa Nordbyhagen, mens det lokale
tilbudet gis ved DPS. Dette vil skape en bedre arbeidsfordeling mellom sykehuspsykiatrien og DPS-ene.

Det er faglige, driftsmessige og sikkerhetsmessige grunner til 8 samle sykehusdelen av tilbudet pa ett sted.
Et viktig prinsipp er & ha tvangsbasert behandling sentralt plassert. Arbeidet med pasientforlgp i tilknytning
til nytt bygg vil sikre gode behandlingsforlgp, styrke pasientgrunnlaget for forskning, redusere antall vaktlag
og skape et sterkere fagmiljg.

Styrke akuttilbudet for psykisk helsevern

De akutt syke pasientene skal fa god oppfglging, enten det er pa sykehuset eller i hjemmet. Sykehus og
kommune skal jobbe tett sammen for & gi et best mulig tilbud til pasientene. @kt bruk av tverrfaglige
oppspkende behandlingsteam skal gi tilgjengelige tjenester 24/7, ngdvendig akuttilbud og tilgang til
kompetanse for gvrige tjenesteytere.
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6.5 SIKRE TILSTREKKELIG PERSONELL MED RETT KOMPETANSE

Akershus universitetssykehus skal bidra til at det utdannes helsearbeidere som kan fylle samfunnets
fremtidige behov.

Samtidig skal det sikre egen virksomhet personell med rett kompetanse. Det skal legges vekt pa a
rekruttere, utdanne og beholde ngdvendig personell.

Bidra til utdanning av fremtidens helsepersonell
For a utvikle fremtidens helsetjeneste pa best mulig mate, skal Akershus universitetssykehus veere en god
leerings- og praksisarena for eksterne elever, studenter og leerlinger.

Nye teknologiske plattformer for laering og veiledning, samt nye arbeidsformer skal tas i bruk. Det skal
legges vekt pa digitale leeringsformer og simuleringstrening. Helseforetaket skal samarbeide tett med
utdanningsinstitusjonene for a sikre helhet og sammenheng i utdanningene, og medvirke til at
utdanningsinstitusjonenes studieplaner til enhver tid er i trdd med utviklingen innen pasientbehandling.

Kompetanseutvikling i samsvar med helseforetakets behov
De ansattes kompetanse skal utvikles i samsvar med behovet innen de ulike fagomradene og
yrkesgruppene. Langsiktig og systematisk planlegging skal legges til grunn.

Kompetanseutvikling skal vaere en del av en helhetlig satsing for a rekruttere, ivareta, utvikle og beholde
personell. Den tradisjonelle fagprofesjonskompetansen vil ha en sentral plass ogsa fremover. Gode
fagmiljger gir god pasientbehandling.

Hogy fagspesifikk kompetanse legger grunnlag for innovasjon og utvikling av ny metodikk. Det skal derfor
veere en tydelig og sterk sammenheng mellom utdanning, forskning og innovasjon. Videre skal det
stimuleres til etablering av solid tverrfaglig kompetanse for 3 mgte behovet for nye arbeidsmetoder og
sykdomsforstaelse.

Lederutvikling skal vektlegges pa alle nivaer. Det skal skapes en god lederkultur som stgtter opp om
helseforetakets mal og samfunnsoppdrag. God organisering og ledelse skal ivareta oppfglging og utvikling
av de menneskelige ressursene.

6.6 FORBEDRE PASIENTBEHANDLINGEN GJENNOM FORSKNING OG INNOVASJON

Pasientbehandling, forskning, utdanning og innovasjon skal vere tett integrert og bidra til gjensidig
kvalitetsheving.

Det skal drives forskning innen hele bredden av sykehusets fagomrader og innen utvalgte strategisk sentrale
omrader.

Oke forskningsaktiviteten

Forskningsaktiviteten skal gkes bade kvalitativt og kvantitativt. Ekstern finansiering skal utgjgre
fundamentet i forskningen. Det skal legges vekt pa godt forskningssamarbeid med Universitetet i Oslo,
OsloMet og andre samarbeidspartnere nasjonalt og internasjonalt.

Infrastruktur for forskning skal gjennomgas og styrkes, blant annet gjennom a forenkle arbeidet med a
inkludere pasienter i kliniske studier. UiOs og helseforetakets forskningsinfrastruktur skal i stgrre grad enn
tidligere ha felles utnyttelse. Etablering av arenaer for samarbeid pa tvers av fag, spesialiteter og avdelinger
skal ogsa prioriteres.

Det skal legges til rette for samling av materiale fra klinisk virksomhet i biobanker, samt bruk av IT-
applikasjoner til bred datainnhenting og studier av kliniske databaser. Dette kan gi gkt innsikt i
sykdomsetiologi og manifestasjoner. Strategiske utstyrsinvesteringer bgr planlegges slik at neste
generasjons teknologi kan utnyttes best mulig.

Det skal arbeides for a stimulere flere av de ansatte til a fa forskerkompetanse. For a styrke klinikknaer
forskningsaktivitet, skal forsknings- og innovasjonsaktivitet i stgrre grad vektlegges ved rekruttering til
kliniske stillinger. Det er ogsa et mal a etablere flere kombinerte stillinger innen helsefagene.
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Videreutvikle de sterkeste forskningsmiljoene
Akershus universitetssykehus skal ha forskningsaktivitet pa hgyt internasjonalt niva som understgtter
utviklingen av prioriterte medisinske og helsefaglige satsningsomrader.

Det skal stgttes saerskilt opp om noen fremragende forskningsgrupper. Akershus universitetssykehus skal
veere aktiv innen life science. Viderefgring og styrking av biomedisinsk forskning og translasjonsforskning vil
sta sentralt.

Forske til nytte for pasientene
For a gke kunnskapen om sykdommer som rammer mange pasienter, skal forskning langs store
pasientforlgp prioriteres.

Forskningen skal vaere en integrert del av virksomheten, slik at forskerne fa et tilstrekkelig stort tilfang av
sammenlignbare data, og pasientene kan fa nyte godt av resultatene gjennom bedre behandling, pleie og
omsorg. Det skal legges til rette for a inkludere flere pasienter i kliniske studier, og ny kunnskap skal tas i
bruk i den kliniske virksomheten fra et tidlig tidspunkt.

Det vil veaere viktig & bygge opp robuste fagmiljger der forskere med ulik fagbakgrunn kan mgtes og skape
gode prosjekter. Dette er szerlig verdifullt for den klinikknaere forskningen, der for eksempel
sykepleiefaglige og medisinske tilneerminger kan utfylle hverandre.

Fremme innovasjon
For a yte god og effektiv helsehjelp er det avgjgrende a fglge med pa den teknologiske utviklingen.

Det skal legges til rette for innovasjon gjennom styrket infrastruktur og intern strategisk finansiering.
Innovasjon i helsevesenet skal ogsa bidra til ny naeringsvirksomhet. Det vil derfor rettes spesiell
oppmerksomhet mot innovasjon med kommersielt potensial.

Forskningsdrevet innovasjon og samarbeid om utvikling av bedre verktgy for diagnostikk og behandling skal
tillegges vekt. Videre skal tjenesteinnovasjon innga som en naturlig del av utviklings- og
forbedringsarbeidet. Helseforetaket skal ogsa samarbeide med eksterne aktgrer om utprgving av nye
innovative verktgy med potensial for vesentlig nytte i klinikken.

6.7 OKONOMISK BZAREKRAFT
Okonomisk barekraft er fundamentet for all aktivitet og videre utvikling.

Med arlige overskudd vil Akershus universitetssykehus ha et solid finansielt grunnlag til a realisere
malsettingene i utviklingsplanen, og vedlikeholde og videreutvikle eksisterende bygg og utstyrspark.
Investeringsevnen kan gkes gjennom resultatforbedringer i den Igpende driften.

Okonomiforstaelse og -motivasjon pa alle ledernivaer
Kulturen for a tenke pa gkonomi som en integrert del av virksomheten skal videreutvikles pa alle nivaer.
Ledere ma i stgrre grad enn tidligere legge vekt pa oppfelging og resultatsikring.

Det skal utvikles en modell som maler foretakets kostnader per pasient (KPP), som kan vise trender over tid
og variasjon mellom enkeltpasienter som far samme behandling. Bruk av denne modellen som
styringsverktgy vil kunne bidra til gkt forstaelse av sammenhengen mellom medisinsk behandling og
gkonomiske effekter. Dette kan gi stgrre grad av treffsikkerhet ved valg av forbedringstiltak.

Kontinuerlig og systematisk kostnadsforbedring
Det er behov for gkt oppmerksomhet og kunnskap om gkonomistyring giennom hele organisasjonen.
Lgsninger som velges skal vaere gode, uten a veere ungdig fordyrende.

De ansatte ma veere lojale mot inngatte avtaler og etablerte systemer. | tillegg vil det vaere ngdvendig a
prioritere hardere enn tidligere for & oppna ngdvendig overskudd.

Utviklingsplan 2035 53



Rekruttere, ivareta og beholde personell
Det er god gkonomi i @ ha medarbeidere som yter tjenester av hgy kvalitet, jobber effektivt og samarbeider
godt med sine kolleger.

Arbeidet med a rekruttere personell som har riktig kompetanse, skape et godt og utviklende arbeidsmiljg,
og beholde verdifull arbeidskraft, star derfor sentralt. Det vil vaere viktig a sgrge for tett oppfelging av de
ansatte.

Godt samarbeid med vernetjeneste og tillitsvalgte vil vaere avgjgrende for a sikre utnyttelse av den samlede
kompetansen i virksomheten og skape gode og trygge arbeidsmiljger der medarbeiderne opplever a bli sett,
verdsatt og trives.

Oke produktiviteten

Effektiv drift er npkkelen til gkt produktivitet. Fremtidens kapasitet vil avhenge av hvordan helseforetakets
samlede kompetanse benyttes og utvikles. Det er ngdvendig med god planlegging av pasientforlgpene,
samarbeid pa tvers av avdelingene og vektlegging av kontinuerlig forbedring.

Det ma jobbes malrettet for 3 unnga ungdvendige eller ineffektive arbeidsprosesser, for eksempel gjennom
etablering av standardisert metodikk. Det ma ogsa legges til rette for en god ansvars- og oppgavefordeling
mellom helsepersonellgrupper, basert pa faglige kriterier og behov for kompetanse. I tillegg kan det veere
aktuelt a ta i bruk stgrre deler av dggnet for a utnytte behandlingsrom og operasjonssaler bedre.

Kontinuerlig arbeid med a forbedre sykehusopphold og redusere antall innleggelser skal sikre god kapasitet,
samtidig som pasientene slipper ungdig ventetid under sykehusoppholdet. Arbeidet med kapasitet og
kapasitetsutnyttelse skal viderefgres og forsterkes gjennom et kapasitetsprogram som omfatter hele
virksomheten.

Omistillingen av behandlingstilbudene fra dggn til dag og poliklinikk skal viderefgres i trdd med nasjonale

fgringer. Pasienter som ikke har behov for dggnopphold, skal i stgrst mulig grad tilbys timeavtale. For 3
redusere faren for fristbrudd skal kapasiteten pa dag- og polikliniske tilbud utvides ved behov.
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7 Eiendomsstrategi

7.1 BAKGRUNN

Eiendomsstrategien er et helhetlig planverk som beskriver planer, bruk og tilstand for arealene
helseforetaket disponerer.

Den skal bygge opp under mal for utviklingsplanen, og veere i trad med gkonomisk langtidsplan. Basert pa
eiendomsstrategien utformes arealbruksplaner for hvert behandlingssted. Disse konkretiseres i
utviklingsprosjekter pa byggniva, samt avhendingsplan der dette er aktuelt. En vedlikeholdsstrategi inngar
ogsa i eiendomsstrategien, og danner grunnlag for vedlikeholdsplaner pa byggniva. Forholdet mellom ulike
planer er vist i figur 7-1.

Figur 7-1 Organisering av planer og strategier
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Eiendomsstrategien skal binde foretakets eiendomsportefglje sammen pa overordnet niva. Foretaket har til
na jobbet pa arealbruksplan- og prosjektniva. Figur 7-2 viser planhierarkiet.

Figur 7-2 Planer i eiendomsstrategien




7.2 EIENDOMSPORTEFGLJENS NASITUASJON

Dagens eiendomsportefolje — eid og leid
Akershus universitetssykehus driver i dag sin virksomhet i 68 bygg fordelt pa 16 behandlingssteder, bade
eide og leide. Virksomheten har sitt hovedsete pa Nordbyhagen, i Lérenskog kommune. Samlet er
portefgljen pa 293 075 kvm (bruttoareal) bygningsmasse, hvorav 240 600 kvm eid og 52 475 kvm leid.

Pa Nordbyhagen leier Stiftelsen Akershus universitetssykehus boligselskap ut boliger til ansatte. De drifter
600 utleieenheter. Pa Kongsvinger disponerer Akershus universitetssykehus totalt 107 tjenesteboliger.
Herunder eier Kongsvinger boligstiftelse 69 boliger og Akershus universitetssykehus eier 38 boliger.
Boligforvaltningen er budsjettert ut fra forutsetning om a veere selvfinansierende. Alle kostnader i
forbindelse med drift og vedlikehold av eide boliger skal dekkes av inntektene for utleie av boligene.

Geografi

Oversikt over behandlingsstedene vises pa kartet i figur 7-3.

Figur 7-3 Behandlingssteder tilknyttet Akershus universitetssykehus
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Pa grunnlag av klassifiseringen av areal i henhold til klassifikasjonssystemet for helsebygg er det i figur 7-4
vist en oversikt over arealfordelingen i ulike helseforetak. Arealene som vises er totale kvm bruttoareal per

helseforetak, eksklusive parkeringsareal og bo

liger.

Per i dag er 44 % av arealet Akershus universitetssykehus disponerer, direkte knyttet til somatisk (25 %) og
psykiatrisk (19 %) virksomhet. De resterende 56 % av arealet er trafikkareal (24 %), tekniske rom (15 %) og
annet (17 %). Andelen areal som ikke er direkte knyttet mot pasientnzere funksjoner er noe hgyere pa
helseforetak med nyere bygningsmasse, slik Akershus universitetssykehus er, enn pa de med eldre

bygninger. Dette fordi nyere bygg krever stgrre andel teknisk areal. | kategorien annet ligger areal knyttet til
kjernevirksomhetens stgttefunksjoner, som sentral stab, administrative arbeidsplasser, logistikk og renhold.
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Figur 7-4 Arealfordeling kvim BTA hentet fra NfN-rapport 2021 (tall fra 2020)
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Arealeffektivitet

Arealeffektivitet ved et sykehus males, pa overordnet niva, ved a se pa forholdet mellom kvadratmeter
bruttoareal opp mot pasientbehandlinger. Gjennom et nasjonalt benchmarkingsprogram (Norsk nettverk
for Neeringseiendom (NfN) Sykehus) sammenligner Akershus universitetssykehus sin arealeffektivitet med
andre sykehus i Norge. Pasientaktiviteten blir da omregnet til en produksjonskoeffisient som inkluderer
liggedggn, dagbehandlinger og polikliniske konsultasjoner, somatikk og psykiatri. Apningstider for
poliklinikker, avstand mellom funksjoner (pasient-, personal- og vareflyt), herunder avstand til/mellom
fellesfunksjoner som lab og bilde, samt generell logistikk, pavirker arealeffektiviteten.

Sett opp mot andre sykehus i nettverket har Akershus universitetssykehus den hgyeste arealeffektiviteten
(figur 7-5). Dette innebaerer at helseforetaket har mange pasienter per kvadratmeter, og med dette fa eller
ingen ledige arealer. | hverdagen merkes dette ved at ethvert endret arealbehov i klinikken er komplisert,
det er fa eller ingen ledige rom, og endringer krever dyre ombygginger.

Figur 7-5 Arealeffektivitet hentet fra NfN Sykehus-rapport 2021
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Arealutnyttelse

Arealutnyttelse sier noe om i hvor stor grad arealene er i bruk ut fra arealets bruksomrade og tilgjengelige
apningstid. | denne sammenhengen er det verdt & merke seg at sykehus har en helt spesiell utforming og
seerlige tekniske krav til rom, avhengig av rommets funksjon. Utstyr og mgblering av rommet, rommets
stgrrelse og plassering av ulike funksjoner er avhengig av hvilken klinisk virksomhet arealene skal brukes til.

I hovedbygget pa Nordbyhagen er sengeomradene i all hovedsak like. Dette gir en fleksibilitet med hensyn
til plassering av klinikker i ulike sengeomréder. Ved en rokade kan rommene brukes som de er, med noen
tilpasninger som omprogrammering av stgttefunksjoner som rgrpost, vareleveranse og system i
medisinrom. Polikliniske rom har lavere fleksibilitet. Dette skyldes blant annet at medisinsk-teknisk utstyr er
plassert etter kliniske behov og type undersgkelse. En del utstyr er krevende a flytte pa. Rom og tilhgrende
omrader til operasjon, laboratorium og bildediagnostikk har svzert lav fleksibilitet fordi det stilles szrlige
tekniske krav til slike spesialrom.

Bruksgradsanalyser; flerbruk og sambruk

Med den hgye arealeffektiviteten rader det en knapphet pa areal pa stort sett alle behandlingssteder,
samtidig som etterspgrselen etter gkt areal er stor. Likevel finnes det rom for forbedring. Deling av areal pa
tvers av organisatoriske enheter eller funksjoner kan gi bedre arealutnyttelse. Det samme kan bruk av et
areal til flere formal. Dermed kan man i mange tilfeller dekke et arealbehov uten @ matte bygge nytt.



| 2018 ble det gjort analyse av bruksgraden av dagpolikliniske rom pa Nordbyhagen. Analysen viste at noen
poliklinikker hadde ledig kapasitet som kunne ha vaert utnyttet av andre med behov for flere rom. Det var
ogsa variasjoner i utnyttelsen av rommene i Igpet av uken.

Flyteffektivitet

Flyteffektiviteten er et mal pa hvor raskt noe «flyter giennom et system». Dette er en sentral faktor i
arbeidet med a plassere funksjoner i et sykehusbygg. Maleenheten er graden av ventetid. Et beslektet
uttrykk er naerhetsbehov; altsa hvilke funksjoner som har stor avhengighet til hverandre. Flyteffektiviteten
handler bade om flyt av pasienter, ansatte og varer. Den eksisterende bygningsmassen skaper i dag en del
utfordringer knyttet til flyteffektivitet; dels pa grunn av den geografiske spredningen og dels som fglge av
byggenes beskaffenhet. Ved interne rokader er flyteffektivitet en vesentlig faktor, og kan skape utfordringer
ved innplassering av funksjoner. Med den hgye arealeffektiviteten og knappheten pa areal blir dette et
komplekst puslespill.

Tilstand

De siste 8-9 arene har det veert jobbet mye med spgrsmal knyttet til vedlikehold. Det har veert viktig a fa pa
plass en strategi pa foretaksniva knyttet til finansiering, regelmessig kartlegging av arealer, prioritering av
tiltak og gjennomfgring. Arealene som vurderes er eide lokaler og leide lokaler der Akershus
universitetssykehus har vedlikeholdsansvar. Data fra kartleggingene registreres i en nasjonal database kalt
Multimap. Ved kartleggingen vurderes tilstanden pa de bygningselementer som undersgkes. Vurderingene
gjdres ved a sette tilstandsgrader (TG) pa bygningselementene. Vurderinger som ligger til grunn for TG 0 -3
er vist i tabell 7-1.

Tabell 7-1 Tilstandsgrader for bygg

Godt/tilfredsstillende standard. Alle lover og forskrifter er ivaretatt.
TG1 Svake symptomer Noe slitasje og elde fra nybyggstandard

162 Middels kraftige Et visst omfang av feil og mangler og/eller avvik fra lover og
symptomer Sforskrifter som krever teknisk utbedring

Tabell 7-2 viser en oversikt over fordelingen av tilstandsgrader i foretakets arealer p3 et overordnet
aggregert niva. Det fremgar at andelen arealer med TG 2 og 3 utgjgr 66 % av totalt areal. TG3 og dets
omfang kommer darlig frem i en slik oversikt med prosentvis andel av arealet. Derfor er det angitt antall
bygningsdeler med TG3 som ma handteres innen 5 ar. Det fglges ngye med pa arealer som har TG2 og TG3.

Tabell 7-2 Fordeling tilstandsgrader aggregert

Behandlingssted Vurdert areal | Alderi2020 TGO (%) TG1 (%) TG2 (%) TG3 (%) Samlet vektet TG | Antall TG3
Totalt for helseforetaket 268 240 25 34 65

Nordbyhagen 214 924 22 33 67

Kongsvinger 25 496 45 7 2

SK Skedsmo - Lurud,

Arasen, Braten, 17500 40 29 71

Klosteret

Ullensaker, Nes -
Gystadmyra og Elvestad
Vestveien 4500 10 100 0

5820 17 99 0

Arealvektet alder for eiendomsportefgljen er 25 ar. Dette er i nedre sjikt, sammenlignet med portefgljer av
tilsvarende stgrrelse. Hovedbygget pa Nordbyhagen som sto ferdig i 2008 er fgrende for helseforetakets
arealvektede alder. Arealvektet alder for bygningsmassen ved de andre behandlingsstedene er 10-40 ar,
med unntak av bygningene i Kongsvinger som er nesten 60 ar. Figur 7-6 og 7-7 nedenfor viser utviklingen.
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Figur 7-6 Trender for tilstandsgradene samlet i perioden 2013- 2020
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Figur 7-7 Utvikling per fag i perioden 2013- 2020
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Det utarbeides arlige planer for vedlikehold av bygningsmassen, basert pa registrerte tilstandsgrader og
kritikalitet for ved havari. Et overordnet mal er at foretaket innen 2030 skal ha en aggregert tilstandsgrad
(TG) pa 1,2 for bygningsmassen samlet, samt et verdibevarende vedlikehold for bygningsmassen som skal
besta. De arlige vedlikeholdsplanene koordineres med utviklingsprosjekter og planer for avhending av
eiendommer. Med god planlegging kan flere behov dekkes i samme prosjekt.

Til tross for et gkt investeringsniva knyttet til vedlikehold de siste to arene, er det behov for gkt innsats for a
unnga videre vekst i vedlikeholdsetterslepet. Estimert investeringsbehov frem mot 2040 er vist i figur 7-8.

Figur 7-8 Estimat behov vedlikehold frem til 2040
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Eiendomsportefeljens tilpasningsevne og egnethet
Endringshyppigheten i sykehus er stor. Tilpasningsevne er et sentralt element i planleggingsarbeidet, og sier
noe om hvor egnet bygningsmassen er til & ivareta endringsbehov. Tre faktorer inngar i vurderingen:
e  Fleksibilitet (F): Mulighet til planendring innen samme funksjon, dvs. til 3 reorganisere
bruksarealet, eksklusive baeresystem/kjerner. Dette bidrar til endring av arealegenskapene.
e Generalitet (G): Fleksibilitet og mulighet for endret funksjon, dvs. endrede krav til nyttelaster,
brannsikring mv.



e Elastisitet (E): Mulighet for gkning eller reduksjon av areal i horisontal (tilbygg) eller vertikal retning
(pabygg).

Pa samme mate som tilstandsgrad kartlegges dette i det nasjonale databasen Multimap. Akershus
universitetssykehus har pabegynt denne kartlegningen, og kan dra stor nytte av kartlegginger og analyser av
tilpasningsevne og egnethet som er gjort i andre helseforetak.

Energi

Energioppfalging er grunnsteinen i energiledelse. Det har gjennom mange ar veert lagt vekt pa systematisk
oppfelging av energiforbruk. Graddagskorrigert energiforbruk samlet for hele eiendomsportefgljen er
omtrent 310 kWh/kvm. Faktorer som driver forbruket opp er den hgye aktiviteten per arealenhet og det
store volumet som utgjgres av glassgaten i hovedbygget. Generelt bruker ogsa universitetssykehus mer
energi enn andre sykehus. Det er mye utstyr og hgyt stréemforbruk (176 kWh/kvm), mens termisk
energibehov til varme og kjgling er lavere (140 kW/kvm). Trenden i energibruken er svakt synkende. De
eide byggene ble energimerket i perioden 2012-15. Attestene er gyldige i 10 ar, og ma deretter fornyes.

Sikkerhet

Foretakets sikkerhetspolicy og implementeringsplan har som mal a sikret sikre pasienter og ansatte, samt
sykehusets samfunnsmessige kapasitet mot ytre trusler. Denne gjelder alle behandlingssteder, og tilpasses
operasjonelt ved endringer som medfgrer nye behov. Policy og tilknyttede dokumenter omtales i eget
dokument med begrenset tilgang.

Klima og miljemal

Akershus universitetssykehus ble miljgsertifisert etter ISO 14001 i 2015. Det er vedtatt en miljgpolitikk og til
enhver tid gjeldende miljpmal. A redusere energiforbruk og klimautslipp har veert definerte mal hvert
eneste ar siden arbeidet med miljgledelse startet opp. Da nytt sykehus ble apnet i 2008, ble klimautslippet
per kvm kraftig redusert. | tillegg har det vaert maltall pa sorteringsgrad for avfall, og ansatte kildesorterer
vesentlig mer enn fgr. Ombruk av mgbler og bygningsmaterialer er hittil ikke utnyttet. Det har veert noe
fokus pa bruk av gkologisk mat i kantine, og i stor grad prosjekter for & redusere matsvinn. A redusere
antibiotikaforbruket kom som et nasjonalt mal i 2012, og ble tatt inn som et av foretakets miljgmal i 2018.

Det er igangsatt et prosjekt for @ gke andelen grgnn mobilitet for Ahus Nordbyhagen. | prosjektet skal det
utarbeides forslag til tiltak som kan bidra til 3 gke andelen grgnn mobilitet i foretaket (mer miljgvennlige
Igsninger), i henhold til de miljgmalene som er satt. Det skal ogsa foreslas tiltak som bidrar til mer effektive
reiseruter for de ansatte pa Nordbyhagen.

Sykehusbygg har pa oppdrag fra de regionale helseforetakene utarbeidet «Standard for klima og miljg i
sykehusprosjekter» som var klar i 2021. Dette omfatter nybygg, ombyggings- og vedlikeholdsprosjekter, og
benyttes ved leie av et st@rre areal. Videre er det etablert et rammeverk for miljg og baerekraft i
spesialisthelsetjenesten, som vil veere fgrende i det videre arbeidet.

Tomter

Akershus universitetssykehus har to pagaende prosjekter som muliggjgr seg av kommunens strategi for
omradet. | 2021/22 gjennomfgres detaljregulering av tomt med mulighet for byggeareal pa samlet 32.000
kvm. Malet er 3 realisere et felles bygg for administrativt ansatte pa Nordbyhagen og en ny dagligvarebutikk
for Sykehuspersonalets velferdslag. Det reguleres ogsa for bygg som OsloMet viser interesse for a leie.

| tillegg til tomten som detaljreguleres na, ligger det et stort mulighetsrom for Akershus universitetssykehus

strategisk og faglig, da Lgrenskog kommune gnsker en ytterligere satsing pa Nordbyhagen. Figur 7-11 viser
en skisse over planlagte byggeprosjekter pa Nordbyhagen.
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Figur 7-11 Store byggeprosjekter
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Avhending

Akershus universitetssykehus har flere bygg som planlegges avhendet. Pa Vestveien i Nordre Follo
kommune er det et iverksatt et verdiutviklingsprosjekt for a vurdere om eiendommen skal avhendes. Som
folge av oppfaring av nytt bygg for sykehusbasert psykisk helsevern pa Nordbyhagen skal Lurud og Braten
avhendes. | tillegg skal inntil 38 boliger pa Kongsvinger skal avhendes, avhengig av etterspgrsel.

7.3 STRATEGIER FOR EIENDOMSPORTEFOLJEN

Utfordringsbilde
Som det fremgar av analysen av nasituasjon for eiendommen er det seerlig tre strategiske faktorer som
preger foretakets strategiske arbeid med eiendom:

I) Arealknapphet

Akershus universitetssykehus er det mest arealeffektive sykehus i henhold til NfN Sykehus benchmark i
2021. En sentral utfordring er at arealknappheten reduserer muligheten for videre utvikling av
virksomheten. Foretaket er per i dag pa et niva hvor det er meget vanskelig a finne arealer som
understgtter god flyteffektivitet. Prognosen er at denne arealknappheten vil gke ytterligere ar for ar, frem
til nytt kreft- og somatikkbygg er pa plass; tentativt i 2029.

2) Oppskalering og nedskalering

Foretaket har en vekstsituasjon i en tiarsperiode som blir avigst av reduksjon av opptaksomradet i to trinn
ved overfgring av bydelene til Oslo universitetssykehus i henholdsvis 2031 og 2036. Dette medfgrer behov
for a kunne utgke og deretter redusere arealet i to omganger. Det hgyeste arealbehovet inntreffer like fgr
utfasingen i 2031. er fgrende for arealstrategien at det ikke kan bygges pa varig basis for maksbehovet som
inntreffer i 2031. Behovet for en planmessig opp- og nedskalering av kapasiteten er bakgrunnen for
utarbeidelsen av en strategisk arealplan i 2019-2020. Denne inneholder flere fleksible tiltak, blant annet
tidsavgrensede leieavtaler og avvikling av eldre bygningsmasse (mellombygget).

3) Vedlikeholdsetterslep

Etterslepet er betydelig, og gkte ytterligere ved overtakelse av Kongsvinger sykehus. Det er praktiske
problemstillinger ved denne tilstanden knyttet til for eksempel ventilasjon og HMS, samt forventinger til
god forvaltningsskikk, som blant annet er papekt av Riksrevisjonen. Dette er forhold som forsterkes ved gkt
utnyttelse av bygningsmassen.



Nye arealbehov
Strategisk arealplan 2020-2040 ble etablert som en portefgljeplan for arealkapasitet. Den inkluderer arealer
for senger og poliklinikk, samt noen tunge funksjoner som operasjonskapasitet og bilde. Strategisk arealplan
dekker ikke alle typer arealbehov som for eksempel administrative arealer, da dette var tenkt Igst i
eksisterende areal. Denne strategien har vist seg ikke a veere fullt ut gjennomfgrbar, og det ma paregnes
ytterligere arealbehov for perioden. De mest sentrale forholdene er fglgende:
e Akershus universitetssykehus beveger seg fra et ndpunkt med hgy arealeffektivitet, til et
ytterligere behov for forbedring ar for ar, helt frem til 2029.
e Nytt kreft- og somatikkbygg var planlagt fra 2026. Imidlertid har prosessen trukket ut, og 2029 er
na ny plan. Forsinkelsen skaper utfordringer for driften i mellomperioden.
e Det eridentifisert et ulgst arealbehov som fglge av nye utviklingsprosjekter, palagte oppgaver og
behov som ikke er tilstrekkelig I@st giennom arealplanen.

Flere aktuelle strategier kan bidra til 3 Igse den samlede arealutfordringen:
Etablere mal for bruksgrad for hver arealkategori

@ke arealutnyttelse ytterligere ved gkt bruk av digitale lgsninger
@Pke areal ved gkt bruksgrad

@ke areal ved permanente bygg pakoblet/naer eksisterende bygg
@ke areal ved midlertidige bygg pakoblet/naer eksisterende bygg
@ke areal ved leie av eksterne lokasjoner

SN o

Valg av strategi vil blant annet vaere avhengig av tilgjengelig areal, prioritering og skonomi, og vil vaere en
del av det videre arbeidet.
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS 30. november 2021

Delplan for den eldre pasient 2022-2026

1. Om satsningsomradet

1.1 Bakgrunn

Den eldre pasient er en av fire tematiske satsinger i sykehusets utviklingsplan. Befolkningen vokser i
hele opptaksomradet. Antallet og andelen eldre vil veere i sterk vekst i de kommende arene og vil fare
til gkt behov for spesialisthelsetjenester.

AKKUMULERT VEKST | BEFOLKNINGEN | AHUS
ETTER UTFASING AV ALNA | 2031 OG GRORUD/STOVNER 2036
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Aldring og aldringsprosesser beskrives ikke ved kronologisk alder alene. Hvordan man takler
tilveerelsen som eldre, pavirkes bade av individuelle forhold og av gkonomiske og relasjonelle
ressurser. Som fglge av denne variasjonen er det behov for & gjare individuelle vurderinger av hvem
som er skrgpelige (engelsk: frail) og trenger en mer tilrettelagt behandling. Med flere eldre som lever
lengre, ma sykehuset planlegge for en vekst i aldersrelaterte sykdommer, slik som hjerte- karlidelser,
kreft, kroniske lungesykdommer, demens og diabetes. En slik utvikling vil kreve tettere samarbeid
mellom ulike spesialiteter og faggrupper innad i sykehuset og stille hgyere krav til samhandling med
primeerhelsetjenesten og pasienten og pargrende.

Delplanen for den eldre pasient er en strategisk plan for utvikling av gode tjenestetilbud for den eldre
pasient i &rene fremover. Den inneholder malbeskrivelser og tiltak som planlegges gjennomfart i
planperioden. Delplanen er en 4-arsplan, som skal oppdateres arlig.

2. Plan for perioden 2022-2026

2.1 Kort om planen

Handlingsplanen for den eldre pasient beskriver hvilke tiltak innenfor angitte periode som skal
igangsettes for & realisere malene som er satt i delplanen. Hvor mange av tiltakene som
giennomfares, og hvor raskt de gjennomfares vil kunne avhenge av blant annet prosjektinnramming
og finansiering. Flere av mélene i handlingsplanen er langsiktige, noe som betyr at de vil bli igangsatt,
men ikke sluttfgrt, innenfor planperioden.

Menneskelig neer — faglig sterk
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Innsatsomrade 1: Helhetlige og sammenhengende helsetjenester pa tvers av

tjenesteniva

Ahus skal initiere og aktivt delta i arbeidet med en helhetlig og sammenhengende
helsetjeneste for eldre pasienter med sammensatte behov.

Det er etablert en god
samhandlingskultur
mellom tjenesteniva

e  Beskriver behov

. Utarbeider
lgsningsforslag

e  Planlegger og
gjennomfgrer
«Helsefelleskapsuka», i
en egnet form.

Utarbeider plan for tilbud om
undervisning og hospitering
mellom sykehuset og
sykehjem

Etablere
«Helsefellesskapsuka» som
en arlig kampanje i
sykehusets opptaksomrade

Etablere arbeidsgruppe som:

God forankring og representanter fra
ulike divisjoner i sykehus, samt
representanter fra ulike kommuner i
primeerhelsetjenesten

Skrgpelige eldre med
sammensatte behov
skal ha et tilbud om
integrerte
helsetjenester

Integrerte helsetjenester for
skrgpelige eldre med
sammensatte behov (IHT)
spredt til Ahus-
opptaksomrade

e  Spre IHT til 4-6 nye
kommuner

e  Etablere
folgeforskning

e  Finansiering

e  Samarbeid med forskere

e Digitale statteverktay:
- Pakkeforlgp IHT
- Digital behandlingsplan
- Samhandlingsdata

Redusere risiko ved
overganger mellom
sykehus og
kommuner og unnga
ungdvendige
reinnleggelser

Pasientsikkerhetstiltaket
Trygge og likeverdige
utskrivelser innfagres for
sengeomrader som
behandler mange eldre

Trygge og likeverdige
utskrivelser som tema for
leeringsnettverket
2022/2023, herunder sikre
overfaring av epikriser til
riktig mottaker i rett tid

. Delta i lzeringsnettverket Best pa
& bli bedre

e  Varen 2022: 1-2 sengeomrader
melder sin interesse for & delta
med dette tema

Viderefgre tilneermingen fra
samhandlingsprosjektet Mitt
liv, mitt ansvar(MILA)
utpreving av digital
hjemmeoppfolging til
kommuner og avdelinger

MILA2 har prosjektslutt
mars 2022

Viderefgre tilneermingen fra
MILAZ til flere avdelinger i
sykehuset og kommuner.

. Hvem og hvordan
avklares med i dialog
med aktuelle
avdelinger og
kommuner med
prosesstgtte fra
Innomed

e  Dokumentere resultater fra
MILA2

e  Viderefgre samarbeidet med
@vre Romerike -

e  Fortsatt tilgang pa lgsning for
digital hjemmeoppfglging som
understatter delt
behandlingsansvar og tilgang pa
digital egenbehandlingsplan

e  Sgke om midler fra Nasjonal
velferdsteknologiprogram,
spredningprosjekt i 2022

Menneskelig neer — faglig sterk
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Innsatsomrade 2: Eldre pasienter skal sikres rett behandling til rett tid og
oppleve gode og tilpassede pasientforlap

Aktivitetene ved Ahus skal tilrettelegges slik at behandlingstilbudet er best mulig
tilpasset den eldre pasient. Det vil innebeere tettere samarbeid om fag, areal og
pasientforlap. Mange eldre vil ha kroniske og sammensatte lidelser som vil kreve
tett samarbeid mellom spesialister og faggrupper.

Mal

Tiltak 2023 - 2026

Tiltak 2022

Hva skal til for & lykkes?

Skrapelige eldre
pasienter skal
oppleve et
sykehusforlgp
tilpasset deres
behov

@kning av antallet
geriatriske senger i trad
med strategisk arealplan
(7-8 senger)

Rokkade i forbindelse med ombygging

av Ahus Nordbyhagen

. Konseptutredning bgr inkludere
ivaretakelse av
delir’/demensvennlig utforming

Basert pa kartleggingen:
Iverksette tiltak for
eldrevennlig akuttmottak

Kartlegge behov og anbefale tiltak for
eldrevennlig akuttmottak

Utarbeide et mandat og etablere en
arbeidsgruppe

Alle avdelinger som
behandler eldre har fatt
statte til implementering
og oppfelging av
Demensvennlig sykehus
innen 2026

Statte implementering av
Demensvennlig sykehus ved 2 nye
sengeomrader

e  Sengeomrader definerer lokale
mal og avsetter lokale ressurser

e  Automatiske uttrekk til risikotavia
i QlikView

Kartlegge behovet og
mulighetene for styrket
mattilbud ved flere
avdelinger som
behandler mange eldre.
Implementere
videreutviklet mattilbud til
eldre

Styrke
spesialisert
behandling og
faglig samarbeid
pa tvers av
fagavdelinger i
sykehuset

Bredde Igsningen for
tverrfaglig geriatrisk
tilstedeveerelse
(tilsvarende ortogeriatri) i
ulike avdelinger

e  Opprette dialog med
fagavdelinger som behandler
mange eldre

e  Utredning og implementering av
ulike mulige modeller for
organisering og
finansieringsordninger for
geriatrisk stgtte

e  Forutsetter gkte stillingsressurser
og/eller delfinansiering fra
avdeling som far tilbud

e  Arbeid for & oppnd ISF

e  Utdanne geriatere lokalt for &
sikre rekruttering

Pasienter og
pararende skal
oppleve & motta

Viderefgre innfgring av
pasientnotater som del
epikrisemal eller eget

Tilpasset informasjon til pasient som
del av epikrisemal innfgres som tema
under leeringsnettverket 2022/2023

e  Delta i leeringsnettverket Best pa
& bli bedre
e  Varen 2022: 1-2 sengeomrader

tilpasset utskrivningsnotat ved alle | sammen med epikriser og trygg melder sin interesse for & delta
informasjon aktuelle avdelinger utskrivning. med dette tema
Etablere screening for &
avdekke skrgpelighet hos
eldre over 75 ar fgr e Dialog med avdelinger hvor dette
) oppstart av krevende er et behov
Egﬂsnr;titng il behandlirlgsregimer i e  Finansiering av geriaterressurser
. . | fagavdelinger som ofte
rett tid og unnga ber om tilsyn for dette
over- og

underbehandling

Behandlingsbegrensinger
og avklaring av
ansvarsforhold inn i
epikrisemal

Styrket tilsynsfunksjon ved palliativ
avdeling for stgtte til palliative tiltak

Bedre
ivaretakelse av

Kartlegge og etablere
ordning for styrket

Etablere styrket tilsynsfunksjon og
samarbeid mellom avdeling for

Utarbeide et mandat og nedsette en
arbeidsgruppe
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Mal

Tiltak 2023 - 2026

Tiltak 2022

Hva skal til for & lykkes?

psykisk helse
blant eldre

alderspsykiatrisk
vurdering i somatikken

geriatri og alderspsyk

Vurdere etablering av
felles faglige fora og
nettverk innen
alderspsykiatri mellom
sykehus og kommuner

Pasienten skal
fa dekket sine
andelige og
eksistensielle
behov

Kartlegge behov og
anbefale tiltak for & sikre
at pasienter fra ulike tros-
eller livssynssamfunn far

uavhengig av
kultur og
trossamfunn.

dekket sine behov

Innsatsomrade 3: Utvikle og styrke tjenestene til den eldre gjennom

kompetanseutvikling og forskning

Ahus skal sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse til & ivareta eldre med

sammensatte behov. Kunnskapsutvikling vil innebaere gkt fokus pa pragmatisk
forskning og implementering av ny kunnskap.

Mal

Tiltak 2023 - 2026

Tiltak 2022

Hva skal til for & lykkes?

Styrke kompetansen om
den eldre pasient hos
alle ansatte

Utarbeidelse av kompetanseplan for
ivaretagelse av eldre pasienter
Implementere oppleeringsplaner i ht
kompetanseplan i alle divisjoner i
sykehuset

Nedsette arbeidsgruppe med
representanter fra ulike
avdelinger i sykehuset samt
fra primeerhelsetjenesten

@kning i pragmatisk
forskning om eldre
pasienter og tilbudet de
mottar

Kompetanse og forskningsgruppe
rundt den eldre pasient etableres i
lopet av 2023

Akademiske stillinger

ved geriatrisk avdeling:

et professsorat med
avsatt 20% til
undervisning og
viderefaring av
kompetanse om den
eldre pasient

Inkludere Ahus’s fire tematiske
satsningsomrader som
vurderingskriterier for Ahus strategiske
forskningsmidler. Opprette 1-2
tverrfaglige, Ahus-utgaende prosjekter
med fokus p& den eldre pasient og
med pragmatisk
dataoppfelging/datafangst i
primezerhelsetjenesten

Etablere samarbeid pa tvers
av faggrupper og divisjoner.

Bedre styringsdata

| samarbeid med kommunene
kartlegge behov og utvikle lgsning for
helsefellesskapsdata

Finansiering
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2.2 Prosesstegning

Delplan 2022-2026
Den eldre pasient

2022 | 2023 2024 2025 | 2026

'@Mb‘b' D

Integrerte helsetjenester for skwpeﬁge eldre med sammensatte behov

| @ Forbundet med tiltak i andre planer

(P Igangsattetiltak
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Delplan for akutt og kritisk syke pasienter 2022-2026

1. Om satsningsomradet

1.1 Bakgrunn

Ahus har et stort opptaksomrade som er i vekst og er Norges starste akuttsykehus. Sykehuset tar imot
relativt fa kritisk syke pasienter, men et stort volum akutt syke pasienter. Alle de kritisk syke
pasientene behandles p& Nordbyhagen, mens pasienter med akutte behov tas imot pd Nordbyhagen
og Kongsvinger. | snitt kommer det 120-130 pasienter per dggn til akuttmottaket p& Nordbyhagen. Det
er ogsa en betydelig tilstramming av pasienter til akuttpsykiatrisk mottak. | tillegg er det etablert egne
mottak knyttet til barne- og ungdomsklinikken og kvinneklinikken, samt en ortopedisk akuttpoliklinikk.
Til mottaket pa Kongsvinger sykehus kommer det 30-40 pasienter per dagn. Alle pasienter, ogsa de
elektive, trekker av de samme ressursene.

Akutt og kritisk syke pasienter har fglgende karakteristika:

» De treffer «xnavet» i sykehuset, og det er mange grensesnitt og avhengigheter.

» Pasientgruppen har stor kompleksitet.

e Tiden er en vesentlig faktor.

» Det er stor bredde og variasjon fra den apenbart kritisk syke til en uavklart pasient som kan
vaere akutt syk. For mange pasienter kreves derfor tid for observasjon.

« Det er et stort volum av pasienter, hvorav kun noen fa er sveert ressurskrevende. Likevel blir
den samlede arbeidsbelastningen sveert stor.

Utfordringsbilde neste 4 ar

Ahus omtales ofte som Norges stgrste akuttsykehus, men det er behov for & definere hvilke mal
helseforetaket skal ha for pasienttilbudet innen denne viktige og krevende delen av virksomheten. |
det videre arbeidet med delplanen er det ngdvendig & se naermere pa innretningen av tiloudet. Blant
annet handler det om dimensjonering av kapasiteten, samt hvilke krav som bgr stilles til beredskap og
logistikk. Ved & sette opp et rammeverk for hva akuttsykehuset skal vaere, vil det bli enklere & vurdere
behovet for areal og funksjoner pa de ulike behandlingsstedene.

Med befolkningsveksten legges et gkt press pa kapasiteten. Opplevelsen i fagmiljgene er at behovet
for omstilling kommer raskere enn det faktisk er mulig & gjennomfare den. Dermed har det blitt sveert
anstrengt kapasitet for en rekke kritiske funksjoner, som akuttmottak, sentraloperasjon, intensiv,
overvakning og anestesi. Videre er det ofte kritisk drift i akuttmottaket pa Nordbyhagen. Presset pa
sengekapasiteten merkes godt i hele sykehuset, og det er et stort behov for & avklare flere pasienter i
mottak. Den krevende driften far ogsa adderte effekter pa tverrgdende tjenester, seerlig anestesi.

Muligheten for & behandle stadig flere pasienter med nye og bedre behandlingsmetoder er bra, men
det legger samtidig et gkt press pa den totale kapasiteten. @kende grad av spesialisering innenfor de
akutte tjenestene skaper ogséa nye utfordringer, saerlig pa vakttid nar en stor bredde av hendelser og
situasjoner ma lgses. Det er derfor stort behov for & gve pa akutte hendelser slik at de ansatte kan
veere best mulig forberedt. Dette omfatter gkt bruk av simulering, med fokus pa tverrfaglig trening,
samt triggerbasert oppleering.

Med stadig flere samtidighetsutfordringer knyttet til elektiv- og @-hjelpsbehandling, samtidig som det
totale presset gker, er det viktig & lykkes med en helhetlig tilnaerming til planlegging av kapasiteten.
Seerlig pa overvaknings- og intensivomradet er det krevende & benytte personal- og arealressursene
optimalt. Blant annet er det ngdvendig & fa til et enda bedre samarbeid mellom divisjoner og klinikker
som har akutt og kritisk syke pasienter. P& vakttid er sarbarheten stor, bade nar det gjelder antall
tilstedeveerende og kompetanse.

Det er sterk konkurranse om og mangel pa spesialkompetanse. Seerlig gjelder dette
intensivsykepleiere, anestesisykepleiere og jordmgdre. Samtidig som det er et gkende behov for
helsepersonell, forventes det at gapet mellom etterspgrsel og tilgjengelig kompetanse bare vil gke i
tiden fremover. Nar man legger planer for utviklingen ma man ta hensyn til denne utfordringen. Det er
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derfor behov for mer helhetlig tenking knyttet til personalomradet, og en strategi for & beholde
kompetent personale. Flere muligheter bgr utredes naermere, blant annet delte stillinger mellom flere
enheter, fa flere med spesialkompetanse til & jobbe hver tredje helg og rendyrking av funksjoner.

Videre har Ahus et aktivt utviklingsarbeid pa mange fagomrader. Utvikling av virksomheten samtidig
med anstrengt drift er krevende. Det er derfor ngdvendig & gjgre en tydelig prioritering av hva som
skal gjgres i tillegg til den ordinaere driften. Etterslepet etter koronapandemien har gkt dette
utfordringsbildet. En annen utfordringer at det ved planlegging av nye tilbud ikke alltid tenkes pa
ngdvendige «stgttetjenester» og tilstrekkelig areal. Konsekvensen blir da at disse ikke er tilsvarende
forberedt og klare for & handtere konsekvensene av nye tilbud. Det er derfor viktig & involvere alle
bergrte funksjoner i utviklingsprosjektene.

Fglgende har veert involvert/orientert og hatt mulighet for & gi tilbakemeldinger pa utkastene til

delplanen:
Navn Tilhgrighet
Katrine Hay Foretaksutvikling (delplanleder)
Hanne Wikstrgm Anestesiavdelingen
Jane Beate Moe Castro Kongsvinger sykehus
Frode @strem Kar/thorax-avdeling
Marianne Altmann Nevrologisk avdeling
Thomas Rajka Medisin og helsefag
Stale Clementsen Den norske legeforening
Eirik Pettersen Akuttmedisinsk avdeling
Mona Morland Medisinsk overvékning
Else-Marie Ringvold Anestesiavdelingen
Jenny Dalseg Barnemottak
Ole Kristian Fossum Anestesiavdelingen
Sylvi Vullum Intensivseksjonen
Gurpreet Singh Gastrokirurgisk avdeling
Eqil Nordengen Sentraloperasjon
Kjersti Rimstad Gynekologisk avdeling
Arne Didrik Hgiseth Hjertemedisinsk avdeling
Skjalg Petersen Norsk sykepleierforbund
Tiril Seppola Reed Prosjektstatte

1.2 Malsetning

Det er avgjgrende at de tjenester som akutt og kritisk syke pasienter har behov for, er giennomgaende
og med riktig dimensjonering. Videre er det kritisk at tienestene fungerer tilfredsstillende gjennom hele
den akutte kjeden. Godt dimensjonerte tjenester med hgy pasientsikkerhet og forsvarlighet 24/7, er
befolknings sikkerhet nar uhellet er ute eller plutselig sykdom rammer.

Dette betyr blant annet at det er sentralt & legge vekt pa falgende:

e Atde ansatte opplever ngdvendig handlingsrom for & yte akuttmedisinsk hjelp. Et viktig
suksesskriterium her er at beredskap settes opp som en aktivitet i seg selv slik at det dannes
en forstaelse for at det & ha en ngdvendig beredskap ogsa innebaeerer at noe ressurser til
enhver tid enten er ledige eller kan frigjgres umiddelbart.

e Styrke felles helhet og samarbeid pa tvers av divisjonene

e Mer dynamiske lgsninger ved anstrengt kapasitet, samt bruk av kapasiteten pa tvers

e Tilstrekkelig kompetanse og redusere sarbarhet vakttid. Her bgr ogsa fagmiljgene involveres
pa & definere en standard som er «god og tilstrekkelig nok»

e Enkle lgsninger som fungerer like godt i normal drift som anstrengt drift

e Avklare flere i mottak, unngd ungdvendige innleggelser

e Trinnvis utvikling, fa satt positive endringer i drift. Utviklingsarbeid er belastende for ansatte i
klinikken, og kommer i tillegg til hovedjobben. Det er derfor viktig & begrense omfanget av
samtidige endringsprosesser. Videre er det sentralt & sgrge for gjennomfaring og oppna
merkbare effekter. Alle endringer bgr forberedes meget godt og ha et tilstrekkelig klinikkneert
og praktisk fokus. Videre bar alle endringer ha et klart malbilde med formal slik at endringer
kun for endringens egen skyld unngas
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1.3 Det som er oppnadd sa langt

Se vedlegg for mer detaljer.

30. november 2021

Prosjekttittel

Resultater (stikkord)

Pabegynt ar

Implementering ar

Kirurgisk
intermedieer og lik
drift ukedag helg

Fire senger satt i drift. To senger fra fredag kl.
15 til mandag morgen

2018

2019

Akuttmottak

e Avklaringsenhet for indremedisinske
pasienter satt i drift. Pilotert for kirurgiske
pasienter

e Etablert og styrket kompetanse i front

e Revidert og evaluert ny rutine for
medisinske team og lege i mottak

e Testet ut soner og teamarbeid sykepleier-
lege i akuttmottaket

e Revidert prosedyre Kritisk drift, etablert
eget ascom-utkall

e Felles daglig oppstartsmgte for leger

e  Forbedret flyt til sengepost

2019

2021

Barneovervakning

Fire senger i drift.

2019

2020

Trombectomi

e Dagtilbud (kl. 08-16) fra 16.09.19.

e Dagtilbudet er utvidet til kl. 18 fra 6.9.21

e  Dggndrift er planlagt fra 1. februar 2022.
Gradvis opptrapping mellom 1. januar og
1. februar

2019

2021

PCI

e Dagtilbud PClI er etablert

e  Opptrapping til dggntilbud PCI pa
Nordbyhagen fra 18.1.2021 og STEMI-
beredskap til kl. 20.00 hverdager.

e Virksomhetsoverdragelse av kardiologien
fra LHL 1.1.21

2018-2021

Kontinueres i drift
Falges opp av linjen

Kongsvinger fase 3

Endret pasientstrgm for g-hjelpspasienter fra
Ullensaker og Eidsvoll

2019

Satt i drift 2.3.2020

Anestesi

Utredningsrapport ferdigstilt.Etablert nytt
vaktlag LIS og styrking av an.spl. (LIS 4 netter
pr uke ble etablert januar 2021. Ytterligere
wkning til 3 LiS péa vakt hele uken er planlagt
fra februar 2022. | tillegg bevilget midler for
wkning fra 4 til 5 anestesisykepleiere pa natt
fra varen 2022). Revidert teamutkall der
sekundeaervakt deltar pa indikasjon

2019

Falges opp i linjen

Felles akutt-
traume- og HLR-
utvalg

Etablert ett felles akutt-traume og HLR utvalg.

Ahus Gardermoen,
DP1 kirurgi

Etablert operasjonsvirksomhet for fem stuers
drift mandag-fredag, samt felles sengepost
med Medisinsk divisjon

2020

2021

Kartlegging av
operasjonskapasitet

Kartlegging av na-situasjon gjennomfart

2021

2021

Felles akuttmottak
KK

Lokalisering og organisasjonsmodell avklart.

2019

2022
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2. Plan for perioden 2022-2026

2.1 Kort om planen

Planen er en viderefgring av arbeidet med programomradet for akutt og kritisk syke pasienter. Som
vist i tabell 1.3 er det igangsatt omfattende utviklingsarbeid i flere divisjoner og klinikker, med sikte pa
a gi et best mulig tilbud til sarbare pasienter.

| fgrste del av perioden legges det vekt pa & finne gode lgsninger for den samlede
operasjonskapasiteten, kontinuere arbeidet med styrking av akuttmottaket, implementere vedtatt
styrking av anestesitjenester, samt kontinuere og gjennomfgre gvrige allerede igangsatte prosjekter.
Dette er tiltak som vil gi tydelige effekter i klinikken og styrke det samlede tjenestetilbudet for den akutt
og kritisk syke pasienten. Arbeidet med barnemottak og kritisk syke nyfgdte har sin hovedforankring i
delplan for barn og unge.

Videre er flere spesialiserte tilbud som PCI og trombektomi i etableringsfasen. Disse vil, nar de er fullt
implementert, bidra til & skape helhetlige tilbud til en gruppe pasienter med akutt sykdom.

Gjennom hele planperioden vil det jobbes med en struktur for og tilneerming til akuttsykehuset. Dette
vil gi grunnlag for videre planlegging av hvilke tilbud Ahus skal ha innen dette omradet, samt hvordan
ulike funksjoner skal dimensjoneres i forhold til hverandre. Arbeidet har ogsa forbindelse til delplan for
psykisk helsevern og rusbehandling. Behovet for en helhetlig dimensjonering av tjenester som sikrer
en giennomgaende kapasitet for de akutt og kritisk syke pasientene er forelgpig ikke tilstrekkelig
adressert eller ivaretatt i de enkelte prosjektene innenfor programomradet.

Det planlegges & etablere et programstyre med et overordnet ansvar for retning pa utviklingen av det
samlede tilbudet til akutt og kritisk syke pasienter. Programstyret vil utrede hvordan foretaket kan
oppna en helhetlig gjiennomgéaende og tilstrekkelig kapasitet. Dette arbeidet vil legges til grunn for
iverksetting av nye tiltak for & motvirke flaskehalser og oppna best mulig tjenester innen eksempelvis
intensiv/overvaking, operasjon, anestesi og akuttmottak. Intensivprosjektet deles av denne grunn i to,
med ett lgp for bemanningslgsninger, og ett lgp som inkluderes i den helhetlige tilneermingen til
dimensjonering og kapasitet. Arbeidet med bemanningslgsningene vil ha sin forankring i delplan for
kompetanse, utdanning og rekruttering. @vrige allerede igangsatte prosjekter vil gjennomfgres som
planlagt.

2.2 Samarbeid med kommuner og bydeler om helhetlige forlgp

| forbindelse av en utredning av helhetlig kapasitet vil man ogsa matte adressere hvilke pasienter som
ma behandles ved sykehuset, og hvilke som skal behandles i farstelinjen. Som falge av
befolkningsveksten er det forventet at det ogsa fremover vil veere stort press pa kapasiteten ved
sykehuset. Dette vil medfgre et behov for at alle pasienter som kan behandles utenfor sykehuset, ma
behandles utenfor. Det er tett samarbeid med kommunene om & skape gode pasientforlgp. Ett av de
viktigste tiltakene er & forebygge innleggelse der pasienten vil kunne fa bedre tilpasset oppfalging
utenfor sykehus. Bade hjemmebaserte tjenester, kommunale akutte dggnenheter og korttidsopphold
pa sykehjem tilbys pasientene ut fra deres behov. P4 sykehuset jobber akuttpoliklinikken
forebyggende ved & avklare pasienter i akuttmottaket, og avtale videre oppfglging med pasient,
fastlege og kommune. For pasienter med kronisk sykdom vil det kunne veere aktuelt med digital
hjemmeoppfolging i samarbeid med kommunen, for & hindre at behovet for akuttinnleggelse oppstar. |
den videre utviklingen av helsefellesskapet vil det jobbes med & styrke samarbeidet om pasientene,
slik at tilbudet oppleves sammenhengende for pasienter og pararende. Implementering av
teknologiske lgsninger som understgtter semlgs behandling pa tvers av omsorgsnivaene vil veere
nadvendige verktay for & oppna denne malsetningen.

2.3 Hvordan tiltakene kan gi gkt kvalitet og pasientsikkerhet

Gjennom en helhetlig tilneerming til innretningen av tilbudet til akutt og kritisk syke pasienter vil det bli
mulig & definere hva som er gyeblikkelig hjelp. Dette gir gkt sikkerhet for at pasientene far riktig hjelp
til rett tid. Innarbeiding av nye arbeidsprosesser og vektlegging av god flyt vil bidra til en mer optimal
utnyttelse av den samlede kapasiteten, gkt trygghet blant helsepersonell og bedre pasientopplevelser.
Et sentralt tiltak vil vaere & kontinuere arbeidet med rett plassering av pasienter innen intensiv og
overvakning, slik at alle far behandling i trad med sitt spesifikke behov.
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Ved a etablere nye rutiner for preoperative forberedelser, for eksempel innfaring av obligatoriske felt i
operasjon-oppmeldingsskjema (grgnnskjema) vil det bli enklere a utfare prosedyrene korrekt. P4
samme mate vil malrettet styrking av kompetanse i front i akuttmottaket bidra til raskere avklaringer og
motvirke at pasienter blir liggende lenge og vente pa hjelp.

2.4 Hvordan mangfold og migrasjonshelse skal ivaretas

Et godt pasientforlgp forutsetter at pasienten er godt informert om hva behandlingen innebeerer, hva
pasienten skal gjgre fer de mgter opp til planlagt behandling, og ikke minst at de vet nar og hvor de
skal mgte opp. En del strykninger fra operasjonsprogrammet skyldes at pasientene ikke mgter opp til
timen, mgter opp pa feil behandlingssted eller ikke har oppfattet hva de ma gjare av preoperative
forberedelser, som & mate fastende. Dette er en utfordring for hele helse-Norge, men er spesielt
aktuelt for Ahus, hvor mange av innbyggerne i opptaksomradet ikke har norsk som morsmal. Ogsa
norskspraklige pasienter kan som fglge av livssituasjon eller helsemessige forhold ha problemer med

a forst& skriftlig informasjon som sendes ut fra sykehuset.

Mange av fag miljgene har derfor allerede begynt pa et arbeid med & revidere innkallingsbrev og
lignende, for a gjare informasjonen med lettfattelig. Arbeidet med revidering av pasientinformasjon
kontinueres, for a sikre at informasjonen er lettfattelig og tilgjengelig pa relevante sprak.

2.5 Oversikt over planlagte prosjekter og tiltak

Mal

Planlagte tiltak i perioden

Hva skal gjeres i 2022

Hva ma til for a lykkes

Forprosjekt operasjonskapasitet

(prosjekt i regi av KD, OK, KK)

. Operasjonskapasitet Ahus brukes
p& en best mulig mate

. Sikre at pasienter far riktig
behandling til riktig tid, spesielt
kreft og @-hjelp

. Ha operasjons-kapasitet som
muliggjer overholdelse
kreftpakkeforlgp

. Identifisere andre vesentlige
forhold som pavirker drift og
operasjons-kapasitet

Trinn 2: workshops for & bli dele

utfordringer og vurdere alternative

lgsninger arrangeres hgst 2021

Trinn 3: implementere besluttede

lgsninger fra var 2022 gjennom
egne prosjekter

Trinn 3: implementere
besluttede Igsninger fra varen
2022

Samarbeid og bidra inn i
konseptfase Nytt kreft og
somatikkbygg

. Helhetlig perspektiv, pa
tvers av lokalisasjoner,
fagmiljg og profesjoner

. Bergrte har eierskap til
valgte lgsninger

. Prosesstid til starre
endringer

. Grundig
informasjonsarbeid

. Falge opp arbeidet til
tiltak er godt etablert i
praksis

Prosjekt Akuttmottak
(Sykehusovergripende)

. Gjenopptatt normaldrift i
akuttpoliklinikk
lavklaringsenhet og
ferdigstilt utredning fase 1
for videreutvikling av
enheten

. Etablert sone kir/orto i
akuttmottaket

. Gjenoppta
samarbeidsmgter alle
fagsayler

. Fa erfaringer med ny
kapasitetstavle, teamutkall
og EQS prosedyre kritisk
drift

. Utrede lgsninger for
seerskilte pasientgrupper

Awvikle covid 19 drift

2021-2022

Se ve. kolonne

Awvikle covid-drift

Deltagelse fra kirurgiske
fagmiljg i oppbygging
kir/orto-sone, inkl. gkt
poliklinisering av
kir.pasienter og raskere
avklaring av disse

Eieforhold fagsgylen

Prosjekt felles akuttmottak KK (fglges
opp av KK)

Malet er & opprette et felles
akuttmottak 24/7 for gynekologi
og fadselshjelp pa Nordbyhagen
for & forbedre pasientsikkerhet,
pasientflyt for igangsatte fadsler
og fa bedre oversikt og
koordinering av kapasitet pa
kveld, natt og helg.

Lokalisering og
organisasjonsmodell er avklart.

Januar - april: Arbeidsflyt og
pasientflyt avklares p&
detaljnivd. Omstillings-prosess
giennomfares.

Ombygging av lokaler i 5.
etasje. April-juni: gradvis
implementering

September: Full drift
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Planlagte tiltak i perioden

Hva skal gjgres i 2022

Hva ma til for & lykkes

Prosjekt Barneovervakning (felges opp
av BUK)

Kontinuere
kompetanseoppbygging, leger og
sykepleiere (2022)

Utvide tilbudet inkl barn med kreft
(2022)

Oppstart fase 3 til 6 senger BO
helérsdrift, samt utrede og
inkludering av barn med
kirurgiske problemstillinger (2023)

Handtere RS situasjon
hgst/vinter 2022

Se gvrig ve. kolonne

4.bglge covid avsluttet inkl.
RS barn

Rekruttering/ kompetanse
@kt samarbeid voksen-barn
og mellom divisjonene

Prosjekt Intensiv/overvaking
(sykehusovergripende)

Prosjektet deles i to:

- Dimensjonering av tjenester
tas inn i et helhetlig arbeid
kalt «<Norges starste
akuttsykehus»

- Bemanningslgsninger pa
kort-mellom-lang sikt.
Arbeidet bygger videre pa
erfaringer fra Driftsutvalget
og ledes av HR i samarbeid
med driftsutvalget

Del A: Dimensjonering:

A.  Fastsette ngdvendig
kapasitet int/ov Ahus (2021-
2022)

B.  Fastsette behov lang sikt

C. Differensiering av
kapasitet/aret

Del B. Bemanningslgsninger

for & Igse:

D.  Lik drift helg som ukedag
(22-25)

E.  Videreutvikle intensiv- og
overvakings-kapasiteten
(22-25) — link her ogs& mot
del A

F.  Tilgjengelig reserve-
kompetanse (22-25)

G. Tilstrekkelig
respiratorkompetanse MO
(22-23) Dke med
- 1 seng (2022)

- 1 seng (2023-2024)

Se ve. kolonne

Bli ferdig med covid

Reetablering av kirurgiske
intermedisersenger

Fa erfaringer av kortsiktige
tiltak (1.9.-pasken 2022) slik
at dette kan tas med videre i
det langsiktige arbeidet

Oppna lik drift ukedag/ helg
Helhetstilngerming til

problemstillinger og
lgsninger

Prosjekt Trombectomi

Det planlegges med utvidet
apningstid dagtid til kl. 18 fra
6.9.21, og deggntilbud er planlagt
fra 1. februar 2022. Gradvis
opptrapping mellom 1. januar og
1. februar

Dagntilbud

Kompetanse
Trening/simulering hele
slgyfa
Anestesiavdelingen har
kapasitet

Anestesi
(felges opp av KD)

Trinn og tiltak fastsettes av linjen

Implementering av styrket
vaktskift LIS anestesileger
@kt anestesi-
sykepleiertjeneste natt

Akutt PCI
(Folges opp av hjertemedisinsk
avdeling)

Malet i fortsettelsen er invasiv
kardiologi med komplett 24/7
tilbud bade elektivt og akutt. Det
jobbes na aktivt mot HS@ for
godkjenning for STEMI-
behandling 24/7.

Fglges opp av linjen
Godkjenning HS@

@vrige del av kjeden er
forberedt (anestesi, intensiv,
HO; MO)

Strukturelle forhold

Systematisk og fast BEST trening
i akuttmottak/trening pa akutte
hendelser.

Etablere programstyre KSP.
Programstyre far i oppgave a
Utrede hva betyr det & veere
Norges starste akuttsykehus pa
helhetlig dimensjonering av
tienestene ved Ahus? Vurdere
hvilke akuttmedisinske tilbud
Ahus skal ha herunder rolle ift
traumer

Simulering av kapasitet og
vurdering av ulike modeller for
lgsning. Fastsette ngdvendig
intensiv/overvakingskapasitet pa
mellomlang- og lang sikt vil bla bli
adressert her
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2.6 Prosesstegning
Plan 2022-2026

30. november 2021

Delplan for akutt og kritisk syke pasienter

2022 | 2023 | 2024 | 2025 2026
ETABLERE NORGES ST@RSTE AKUTTSYKEHUS! PROSJEKT 1 PROSJEKT 2 PROSJEKT 3 PROSJEKT N
PROGRAMSTYRE KSP, 00 HELHETLIG KAPASITET
- ‘ !
> INTIOV — lik drift helg Utvikling trinn 1 Utvikling trinn 2 Utvikling trinn 3 \
MO: +1 resp til 3 BEMANNINGSL@SNING /| BEMANNINGSL@SNING BEMANNING SLOSNING /

INT: Reetablering av
kirinterm./Rendyrk PO

BARNOV. Trinn 2
Kompetanse. Utvide barn m kreft

BARNOV. Trinn 3
Utvide til 6 senger helarsdrift

)

BARNOV. Trinn 3 - oppfolging  \ _

Inkludere kir.barn?

@ BO: Oppfelging av trinn 1 00

1

Nye omrader for a styrke Nye omrader for a styrke

Akuttmottak: normal Trinnvis videreutvikling
o drift, felge opp avklaringsenheten kapasitet
iverksatte tiltak

-
-

]
@ TROMBECTOMI - degndrift? ><

al
-

F 3

kapasitet

@ Forbundet med tiltak i andre planer

PCI2am?

(P lgangsatte tiltak
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Vedlegg til delplan for akutt og kritisk syke pasienter

1.3 Det som er oppnadd sa langt

Prosjekttittel

Resultater (stikkord)

Pabegynt ar

Implementering ar

Prosjekt kirurgisk
intermedieer og lik drift
ukedag helg

Forste 2 senger intermedieer satt i drift sommeren 2019.
Utover hgsten videre opptrapping til 4 kir.intermedizer senger.
2 senger med respiratorkompetanse Medisinsk overvaking
satt i drift ila hgsten 2019. Forslag til Igsning «lik drift ukedag
helg» levert 5.12.2018. Forslag til tiltak ble ikke besluttet av
styringsgruppen

1.11.2018

Fra januar 2019,
oppbygging og rekruttering
gjennom hele 2019. Behov
for & reetablere
intermedieer sengene etter
avsluttet covid-pandemi

Prosjekt akuttmottak

. Mandat for arbeidet godkjent i sykehusledelsen
26.3.2019.

. Etablert og satt i drift avklaringsenhet for
indremedisinske pasienter. Gjennomfart pilot
avklaringsenhet for kirurgiske pasienter

. Etablert og styrket kompetanse i front med eget overlege
vaktlag innen ny spesialitet akuttmedisin

. Revidert og evaluert ny rutine for medisinske team og
lege i mottak for & redusere utkall som medisinsk sett
kan/bgr handteres pd annen mate

. Testet ut soner og teamarbeid sykepleier-lege i
akuttmottaket

. Revidert prosedyre Kritisk drift, etablert eget ascom
utkall for beslutningsmgte kritisk drift, utviklet og satt i
drift egen kapasitetstavle

. Felles oppstartsmgte for leger som har vakt i
akuttmottaket hverdager kl 0930

. Forbedret flyt til sengepost: forbedret
informasjonsoverlevering, fraser i dips, tydeliggjert rolle
plasseringsansvarlig, praktiske logistikklgsninger
herunder feerre eksklusjonskriterier plassering pasient

Kartlegging av na-
situasjon
gjennomfart vinter
2019 og dannet
grunnlag for
mandat 26.3.2019

Fra mars 2020-
pasken 2022 vil
utviklingsarbeidet
veere preget av
covid-pandemi

Fra mars 2020-pasken
2022 vil arbeidet veere
preget av covid-pandemi

Fra 2019 til 2021.

Prosjekt
barneovervakning

Ved starten var 2 senger i drift. Prosjektet har inkludert en
ombygging av areal, rekruttering og kompetanseoppbygging
personell. Ombygging av lokaler ble ferdigstilt okt. 2020 med
kapasitet 4 senger i snitt (fase 2).

2019

2020

Prosjekt trombectomi

Ahus startet med dagtilbud (kl. 08-16) trombectomi fra
16.09.2019. Sykehuset Innlandet har blitt innlemmet i
opptaksomradet fra 18.11.2019. Arstall for trombektomi p&
Ahus-pasienter har veert 42 i -19 og 35 i -20. Totalt 32
trombektomier er utfgrt ved AHUS fram til i dag. Det har veert
feerre trombectomier under covid-pandemien, dette gjelder
0gsé pa landsbasis. Dette har forsinket oppleering og dermed
opptrapping.

Tilbudet er under oppbygging og det gjennomfares jevnlig
simuleringstrening med fokus pa god arbeidsflyt i hele kjeden
og godt teamarbeid. Tilbudet gir betydelig besparelse av tid til
reperfusjon/rekanalisering for pasientene. Dagtilbudet er
utvidet til kl. 18 fra 6.9.21 og det planlegges gradvis utvidelse
til dggntilbud fra primo 2022. Om antall hjerneinfarkt tar seg
opp til normal etter covid, vil en forvente 110 trombektomier p&
arsbasis i 2022. Dette inkluderer trombektomier fra Sykehuset
Innlandet.

2019

Kontinueres i drift,
planlegger dggntilbud fra
2022

Prosjekt PCI

Dagtilbud PCI er etablert, og videre opptrapping til degntilbud
PCI p& Nordbyhagen fra 18.1.2021 og STEMI-beredskap til kI.
20.00 hverdager. 1.1.2021 ble virksomhetsoverdragelse av
kardiologien ved LHL til Ahus effektuert (n& Ahus
Gardermoen), med oppstart klinisk virksomhet 18.1.21.
Aktiviteten innen invasiv kardiologi p& Gardermoen har i
hovedsak vaert som forventet, drift 5.5 dager per uke,
majoriteten er elektive pasienter; ca. 5-10% subakutte
prosedyrer (overflytninger fra andre sykehus).

Malet i fortsettelsen er invasiv kardiologi med komplett 24/7

2018-2021

Kontinueres i drift
Falges opp av linjen
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Prosjekttittel

Resultater (stikkord)

P&begynt ar

Implementering &r

tilbud bade elektivt og akutt. Det jobbes na aktivt mot HS@ for
godkjenning for STEMI-behandling 24/7.

pasientstreammer NBH-
KOS

Kongsvinger fase 3, DP1:

Den 2.3.2020 ble pasientstreammen for g-hjelpspasienter fra
Ullensaker og Eidsvoll endret der i snitt ca 10-15 flere
pasienter per dag fra disse kommunene far behandling pa
KOS i stedet for NBH. Dette etter samme modell som Nes
kommune. Prosjektet forberedte denne endringen gjennom en
neert samarbeid med de to sykehusenes ledelse og fagmiljg,
samt prehospitale tjenester. Etter idriftsetting fulgte en lengre
periode med daglig mater og oppfelging for & stette endringen
i praksis.

Formélet med endringen er & gi en avlastning til NBH for
behandling av sykere pasienter som kun kan behandles ved
NBH og samtidig styrke KOS

DP1, fase 3 startet
des 2019

Satt i drift 2.3.2020

Kontinueres i drift

Anestesi

Malet er & f& gkt innsikt i dagens situasjon og foresla Igsninger
fremover som sikrer robuste anestesitjenester. Dette er
sentralt for akutt- kritisk syke pasientene.

Startet i desember
2019.
Falges opp i linjen

Strukturelle forhold:

Etablert et felles Akutt-
traume- og HLR-utvalg
pa Ahus

Ahus er palagt & ha et traumeutvalg. Utvalget er utvidet til et
samlet utvalg; akutt-traume og HLR utvalg. Formalet er &
inkludere mottak av alle kritisk darlige pasienter
(teampasienter), og ikke bare kirurgiske, men inkludere ogsa
medisinske og barn. Utvalget er organisert under fagdirektar.
Pagaende grupper og arbeid kontinueres som i dag (bl.a.
traumegruppa, ulike BEST grupper, SIM aktivitet). Akutt-
traume- og HLR-utvalg er radgivende. Beslutningsmyndighet
ligger fremdeles i linjen. Det er opprettet et arbeidsutvalg for &
understgtte arbeidet i utvalget.

Prosjekt Ahus
Gardermoen, DP1 kirurgi

Etablere operasjonsvirksomhet for fem stuers drift mandag-
fredag, med tilhgrende sterilforsyning, stansteam og PO, samt
felles sengepost med Medisinsk divisjon, hvorav 17 senger er
forbeholdt kirurgiske pasienter.

Driften p& Gardermoen avlaster den hardt pressede
operasjonskapasiteten p& Nordbyhagen.

September 2020

Oppstart kirurgisk drift
20.01.21 med to
operasjonsstuer, stansteam
og PO. Videre opptrapping
til fem stuers drift gjennom
varen. @kt omfang av
innlagt kirurgi tilpasset
kapasitet og kompetanse
pé felles sengepost.

Kartlegging av Ahus’
operasjonskapasitet

Trinn 1: Kartlegging av na-situasjon gjennomfart var 2021,

med fokus p&:

. Fa bedre oversikt over bruk av den samlede
operasjonskapasitet ved alle lokasjoner i Ahus

. Hva er problemet i dag? Innhente tanker og opplevelser
fra kliniskere og ledere med ulike stasted

. Fokus pa kreftkirurgi, @-hjelpskirurgi og kapasitet for
kirurgi alvorlige tilstander

Arbeid bestilt av

Prioriteringsradet
15.03.21

Arbeid pabegynt
ultimo april 2021

Trinn 2: workshops for & bli
omforent om utfordringer
og vurdere alternative
lgsninger arrangeres hgast
2021

Trinn 3: implementere
besluttede Igsninger fra var
2022 gjennom egne
prosjekter

Prosjekt felles
akuttmottak KK

Avklaring av lokalisering og organisasjonsmodell for felles
akuttmottak 24/7 for gynekologi og fedselshjelp pa
Nordbyhagen for & forbedre pasientsikkerhet, pasientflyt for
igangsatte fgdsler og fa bedre oversikt og koordinering av
kapasitet pa kveld, natt og helg.

2019

| full drift september 2022
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Delplan for kreft 2022-2026

1. Om satsningsomradet

1.1 Bakgrunn

Akershus universitetssykehus har utarbeidet en Kreftplan for perioden 2017-2030 som legger fgringer
for hvordan helseforetaket skal jobbe med a utvikle sin kreftomsorg. Kreftomsorgen skal organiseres
innenfor rammene av et akkreditert tematisk kreftsenter med helhetlige pasientforlgp med forskning
integrert i forlgpene. Det skal ferdigstilles et nytt bygg mot slutten av planperioden der nye
behandlingsmodaliteter i form av stralebehandling skal etableres. @konomisk baerekraft er et viktig
fundament for all fremtidig utvikling og aktivitet.

1.2 Malsetning

Delplanen er en tematisk oversikt over ngdvendige prosjekter og prosesser som méa gjennomfares for
a realisere Kreftplanen innenfor den definerte delplanperioden. Delplanen tar for seg de ngdvendige
tiltakene de neste fem arene og er utarbeidet av Geir Arne Larsen, Ruth Toril Kongtorp og Ivar Thor
Jonsson. Det planlegges bredere involvering i delplanarbeidet fra varen 2022.

1.3 Det som er oppnadd sé& langt

Prosjekttittel Resultater (stikkord) Implementering ar

Oppleering i klinisk

kommunikasjon 4 Gode Vaner etablert 2017
Etablering av robotkirurgi Etablert 2 operasjonsroboter i drift | 2018
Etablering av PET-CT Etablert i drift 2020
SEé?]zlsgggt av onkologisk Bygging og innflytting i sluttfasen | 2022
Prosjektinnramming KSB Godkjent i HS@ 21.10.21 2021

2. Plan for perioden 2022-2026

2.1 Kort om planen

Kreftplanen ligger til grunn for delplanen. Delplanen er ment & bidra til en operasjonalisering av

Kreftplanen og beskriver overordnet prosjekter og tiltak ment gjennomfgart i tidsperioden 2022-2026.

Delplanen er delt inn i fire overordnete innsatsomrader med tilhgrende prosjekter.

- Innsatsomrade 1 omhandler prosjektplaner for organisering av kreftomsorgen for realisering av
malbildet «tematisk kreftsenter med stralebehandling».

- Innsatsomrade 2 omhandler prosjektplaner for etablering av «Helhetlige pasientforlgp for kreft»
innenfor rammene av et tematisk kreftsenter.

- Innsatsomrade 3 omhandler prosjektplaner mot malbildet «akkreditering av et tematisk
kreftsenter».

- Innsatsomrade 4 omhandler prosjektplaner for etablering av et nytt kreft- og somatikkbygg pa
Ahus Nordbyhagen.

2.2 Oversikt over planlagte prosjekter og tiltak i innsatsomrade 1, Tematisk kreftsenter
med stralebehandling

Prosjekt Kreftprogramstyre

Kreftomsorgen pad Ahus ma utvikles strategisk og styres helhetlig for & vaere koordinert pa tvers av
fagseyler og for & mate fremtidige logistikkutfordringer og utviklingen mot et tematisk kreftsenter.
Sykehusledelsen er det gverste strategiske beslutningsorgan for kreftomsorgen. Det er behov for et
samlende niva av beslutningstakere pa et operasjonelt plan under sykehusledelsen som i tillegg til &
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utarbeide forslag til strategiske beslutninger ogsa ivaretar arbeidet med a koordinere utviklingen av
kreftomsorgen ved Ahus i et helhetlig perspektiv. Det ma derfor utredes hvordan et kreftprogramstyre
kan organiseres med ngdvendig beslutningskraft og hvilket ansvar som skal legges til dette.

Formalet for Kreftprogramstyret bar veere & koordinere operativ ledelse mellom klinikker, og strategisk
ledelse og utvikling av Ahus i forhold til kreftrelaterte tema innenfor pasientbehandling, forskning og
utdanning/kompetanseutvikling. Fglgende ansvarsomrader bar omfattes: (i) strategisk utvikling av
kreftomsorgen, (i) maloppnaelse pa pasientopplevd kvalitet av kreftomsorgen, (iii) maloppnaelse pa
medisinsk behandlingskvalitet i kreftomsorgen, (iv) akkreditering av kreftsenteret, (v) maloppnaelse
innenfor de definerte forlgpstider i pakkeforlgpene.

Prosjekt Fagrad Kreft

For & sikre en sterk faglig rast inn i det strategiske utviklingsarbeidet bar det etableres et forum med
klinikknzere fagpersoner. Fagrad Kreft skal vaere et slikt organ som bistar Kreftprogramstyret i forhold
til utviklingen av den tverrgdende virksomheten innenfor kreftomradet knyttet til diagnostikk,
behandling, utdanning/kompetanseutvikling og forskning. Sammensetningen av Fagrad Kreft skal
bade ivareta det pasientnaere perspektivet og de fagspesifikke aspektene. Det skal sarge for at den
fagspesifikke utviklingen innenfor de forskjellige fagene som behandler kreftpasienter blir hensyntatt i
den strategiske utviklingen av kreftomsorgen og samtidig synliggjgre mulige synergieffekter.

Det etableres et prosjekt for a etablere et fagrad for kreft og for & definere hvilket ansvar som skal
legges til dette. Fglgende satsingsomrader bgr omfattes: (i) utvikling av klinisk praksis, (ii) utvikling av
pasientforlgp og (iii) utvikling av tverrgdende forskningsprosjekt, (iv) utvikling av synergieffekter.

Prosjekt Forlgpsansvarlig

Forlgpsorganisering av standardiserte pasientforlgp er basert pa en koordinert innsats pa tvers av
avdelinger og divisjoner internt og kommuner og bydeler eksternt. Dagens linjeorganisering byr pa
utfordringer knyttet til gode overganger internt grunnet linjeansvarets avgrensning til egen avdeling.
For & realisere sgmlgse overfaringer mellom behandlende enheter samt ngdvendige lgpende
justeringer for & mate forlgpstider internt er det behov for et koordinerende ansvar i forhold til
prioriteringer pa tvers av avdelinger.

Prosjektet har som mal & etablere en funksjon som forlgpsansvarlig for hvert pasientforlgp, slik de er
definert av pakkeforlgpene. Forlgpsansvarliges hovedoppgaver omfatter implementering av
strategiske beslutninger knyttet til pasientforlepet, maling av pasientopplevd kvalitet, igangsetting av
forbedringstiltak, koordinering av samarbeid mellom interne og eksterne aktagrer, samt integrering av
forskning i pasientforlgp. Det vil i det videre arbeidet veere sentralt & etablere forlgpsmatefora for
diskusjon av maloppnaelse og forbedring av samhandlingen i forlgpet. Forlgpsansvarlig vil lede dette
arbeidet og ha ansvar for maloppnaelse.

Det vil etableres et tett samarbeid med kommunene om overganger mellom omsorgsnivaene og felles
satsninger for & bedre pasientforlgpene. Det ma belyses hvilken rolle helsefellesskapene skal ha i et
slikt samarbeidet mellom tjenestenivaene.

| arbeidet med & etablere forlgpsansvarlig-funksjonen vil det gjgres avklaringer med fagavdelingene
om hvordan ansvar og oppgaver skal fordeles, samt videre samarbeidsform rundt kontinuerlig
forbedring av pasientforlgpene.

Prosjekt forlgpskoordinator

De fleste pakkeforlgpene har i dag forlgpskoordinatorer, men ikke alle. | tillegg er det stor variasjon i
hvordan denne rollen utgves. Prosjektet har som hovedmal & etablere egne forlgpskoordinatorer for
alle de 26 organspesifikke pakkeforlgpene med definerte funksjonsbeskrivelser. Forlgpskoordinator vil
veere pasientens kontaktperson og veileder giennom behandlingsforlgpet og sikre den operative
giennomfgringen av overgangene mellom behandlende avdelinger i pasientforlgpet.

Prosjekt samlokalisering av tjenester

Det etableres flere prosjekter for & utrede gevinster av & samlokalisere tjienester. Samlokalisering bar
utredes innenfor muligheten for et brystdiagnostisk senter, et prostatasenter, felles infusjonsenhet,
samling av diagnostiske tjenester og samlokalisering av dggnpleie for kreftpasienter. | tillegg vil det
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sees naermere pa eventuelle gevinster knyttet til samlokalisering av palliasjonspasienter og pasienter i
kurativ kreftbehandling.

Etablere stralebehandlingstilbud
| forkant av etableringen av stralesenteret vil det igangsettes et prosjekt for kompetanseoppbygging
innenfor stréleterapi i samrad med Onkologisk avdeling og avdeling for Kompetanse.

2.3 Oversikt over planlagte prosjekter og tiltak i innsatsomrade 2, Helhetlige
pasientforlgp for kreft

Et hovedmal med utviklingen av kreftomsorgen ved Akershus universitetssykehus er a utvikle

helhetlige pasientforlgp. Dette innebaerer og & utvide pakkeforlgp definisjonen til ogsa & omfatte

diagnostikk, prehabilitering, behandling, rehabilitering og palliasjon. Laering- og mestringsoppleering er

en integrert del av bade pre- og rehabilitering.

Henvisning

Prosjekt pakkeforlgp hjem, samarbeid om overgangene fra spesialisthelsetjeneste til
primeerhelsetjeneste

Helsedirektoratet har utarbeidet Pakkeforlgp hjem for kreftpasienter som skal implementeres nasjonalt
i 2022. Hensikten med pakkeforlgp hjem er & sikre forutsigbarhet for pasientene samt kvalitet i
utredning og behandling bade i spesialisthelsetjenesten og i kommunal helse- og omsorgstjeneste. |
prosjektarbeidet konkretiseres det hvordan pasientens behov skal kartlegges og samhandling mellom
primaer- og spesialisthelsetjeneste skal etableres.

Prosjekt prehabilitering i kreftforlgp

Pasientforlgpene bgr bygges rundt de definerte pakkeforlgpene. Prinsipielt bgr pasientforlgpene
bygges opp med hovedkomponentene diagnostikk, prehabilitering, behandling og rehabilitering.
Bade prehabilitering og rehabilitering bar inneholde komponenter av ernzeringsveiledning, fysisk
treningsveiledning og et leerings- og mestringstilbud, men tilpasses det enkelte pakkeforlap.
Prehabilitering har som hovedmal & mobilisere ressursene i og rundt pasienten for & sette pasienten
best mulig i stand til & tdle behandlingen fysisk og psykisk. Disse prinsippene vil utredes og tilpasses
det enkelte kreftpakkeforlgp fordi symptomdebut, utredning, behandling og forlgpstider varierer
mellom kreftpakkeforlgpene. Arbeidet vil deles inn i delprosjekter knyttet til de eksisterende
pakkeforlgpene. Rekkefalgen for delprosjekter vil initialt veere pasientforlgp for lungekreft,
pasientforlgp for prostatakreft, pasientforlgp for brystkreft.

For & kunne inkludere flere pasienter i prehabilitering bar det utredes i hvilken grad elementer av
prehabilitering kan tilbys i pasientens hjemkommune under veiledning fra helseforetaket. Det skal
giennomfares et samarbeidsprosjekt med kommuner for & etablere deler av prehabilitering i
hjemkommunen.

Etablere leerings og mestringstilbud i alle kreftforlagp

Det igangsettes et prosjekt for etablering av laerings- og mestringstilbud i de kreftforlgpene som i dag
ikke har et slikt tilbud. Prosjektet omfatter kartlegging av opplaeringsbehov, innhenting av
kunnskapsgrunnlag og erfaringer fra andre helseforetak, samt utvikling av innhold i samarbeid med
kommuner og bydeler.

Etablere Vardesenter for likemannsarbeid

Det igangsettes et prosjekt for etablering av et Vardesenter i samarbeid med Kreftforeningen.
Vardesenteret vil kunne supplere Pusterommet i veere arena bade for prehabilitering og rehabilitering.
| tillegg vil det veere arena for likemannsarbeidet.

Etablere kreftrehabilitering
Etablering av kreftrehabilitering som tilbud til alle kreftpasientene utredes i et eget prosjekt.
Rehabiliteringstilbudet bagr minst omfatte ernaeringsveiledning, tilpasset fysisk trening og lsering og

Menneskelig neer — faglig sterk



e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS 30. november 2021

mestringstilbud. | tillegg vil det vurderes & opprette en senskadepoliklinikk for pasienter med
senskader etter kreftbehandling.

Kvalitetsmal for bade objektive og subjektive kvalitetsparametere ma etableres

Maling av pasientopplevd kvalitet i tillegg til medisinsk behandlingskvalitet vil veere et viktig grunnlag
for videre forbedringsarbeid og utvikling av tjenestetilbudet. Det vil derfor i samarbeid med
fagavdelingene etableres et prosjekt for etablering av rutiner for regelmessig maling og oppfelging av
bade behandlingskvalitet og pasientopplevd kvalitet for alle kreftpakkeforlgp.

2.4 Oversikt over planlagte prosjekter og tiltak i innsatsomrade 3, Akkreditering

Et annet hovedmal er & oppna akkreditering som kreftsenter av Organisation of European Cancer
Institutes (OECI) for & sikre en ekstern evaluering av kvaliteten av kreftomsorgen ved Akershus
universitetssykehus.

Tilrettelegge for tematisk forskning langs de store pasientforlgpene og etablere nye
mgteplasser

Det etableres et prosjekt for utredning av tiltak for gkt tematisk forskning rundt de store
pasientforlgpene og for en integrasjon av forskning som en del av pasientforlgpene. Prosjektet er
forbundet med delplan for forskning og innovasjon og delplan for nye oppgaver og videreutvikling av
pasienttilbudet.

Etablere en strategisk plattform for kreftsenteret som inneholder mal og tiltak for
pasientforlgp, forskning og kvalitetsarbeid

Det etableres et prosjekt for utvikling av en strategisk plattform for kreftsenteret. Fglgende
satsingsomrader bgr omfattes: (i) mal og tiltak for pasientforlgp, (ii) mal og tiltak for forskning, (iii) mal
og tiltak for kvalitetsarbeid. Dette arbeidet vil ta inn over seg forutsetningene for akkreditering definert
av Organisation of European Cancer Institutes

2.5 Oversikt over planlagte prosjekter og tiltak i innsatsomrade 4, Nytt Kreft og somatikkbygg
med strélebehandlingskapasitet

For & mate fremtidig fremskrevet behov for somatisk behandlingskapasitet og organisere
kreftomsorgen innenfor rammene av et tematisk kreftsenter har Akershus universitetssykehus planlagt
a reise et nytt kreft og somatikkbygg (KSB). Arbeidet er koblet til eiendomsstrategien.

Konseptfase KSB
Konseptfase arbeidet vil gjennomfares i trdd med tidligfaseveilederen for sykehusbygg.

Forprosjektfase KSB
Forprosjektfase arbeidet vil gijennomfares i trad med tidligfaseveilederen for sykehusbygg.
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2.6 Prosesstegning

Kreftplan
2022 | 2023 | 2024 2025 2026
1
Prosjekt Prosjekt Prosjekt Prosjekt prostatasenter > Prosjekt infusjonssenter >
programstyre Kreft forlepsansvarlig Forlepskoordinator
:“"f;""“ Aot Prosjekt kompetanseoppbygging Strlebehanding
e Prosjekt Pakkeforlep hjem Prosjekt prehabilitering i kreftforlep
(p | Prehabilitering lungekreft | Prenabilitering prostatakreft )| Prehabilitering brystireft )
Prosjekt LMS | alle forlep )
‘ Prosjekt prehabilitering i hjemkommunen >
Prosjekt Vardesenter >
Prosjekt kreftrehabilitering :
| | senskadepoliklinikk :
Prosjekt kvalitetsmal
Pasientopplevd kvalitet )| Medisinsk kvalitet
Utrede ekt tematisk forskning Prosjekt Strategisk plattform
P Kreftsenter
I'\f.
P J\E(onsnpﬂasn nytt kreft- og somatikkbygg > Vedtak statsbudsjett > Forprosjekt kreft- og somatikkbygg >
(£

‘ .\‘,:0 Forbundet med tiltak i andre planer

(P lgangsattetiltak
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Delplan for psykisk helsevern og rusbehandling 2022-2026

1. Om satsningsomradet

1.1 Delplan

Delplanen for psykisk helsevern og rusbehandling er et strategisk verktagy inndelt i fire innsatsomrader
med tilhgrende hovedmal og delmal, og som i sum oppsummerer ulike faringer og bestillinger.
Satsninger som er igangsatt skal viderefgres. Nye forslag og tiltak som foreslas implementert i
perioden er forsgksvis konkretisert. Omstilling og utvikling av pasienttilbudene omtales derfor som et
mulighetsscenario. Delplanarbeidet har veert ledet av Per Gunnar Dahl med god bistand fra
kollegaene Lennart Lomell Jensen, Solveig Berg Jahnsen, @ystein Kjos og Grete Hovd.

1.2 Mélsetning

Med bedre arbeidsdeling, tverrfaglig samarbeid og bruk av teknologi er det et mal & utvikle gode og
trygge tienester for pasientene. Gjennom et bredt samarbeid péa tvers av avdelinger og nivaer vil det
strategiske utviklingsarbeidet utfgres i overensstemmelse med faringer i s vel nasjonale, regionale og
lokale fag- og utviklingsplaner.

Tjenesteomradet psykisk helse og rus star for tienester til mange pasienter med sammensatte lidelser.
Sammenfattet handler det om fglgende mal:

e Samarbeid og bruk av tverrfaglig kompetanse i mgte med pasienten

e Legge til rette for gkt brukerinvolvering og pasientens mulighet for mestre egen sykdom

e Bruke teknologi og nye arealer til & utvikle og gke tilgjengeligheten til tienestene

1.3 Det som er oppnadd sa langt

Prosijekttittel/mal Resultater (stikkord) Pabegynt & | Implementering ar
Innfaring av pakkeforlgp . Voksne 2018-19 2019/2020

. Barn og unge

e TSB
Prosedyrer for sammenhengende . Oppdatert for barn og unge 2016 2021

behandlingsforlap for spiseforstyrrelser

. Alle allmennpoliklinikkene bruker systemer
for skjemabasert elektroniske kartlegging og
evaluering i pasientbehandlingen

@kt digital utvikling 3 Videokonsultasjonslasninger tilgjengelig pa 2019-2020 2020-21
alle utelokalisasjoner i DPH.

. E-mestring implementert i alle DPS unntatt

DPK i 2021
Samle sykehusbasert psyklsk_ . K(o)nseptfase gjennomfart 2017/18 2021
helsevern pd samme behandlingssted . Pabegynt OU prosess
. - . . 29 FOU prosjekter og publiserte 35
Aktiv fagutvikling og forskning vitenskapelige artikler i 2020 2017 2020
Skape gode og trygge pasientforlgp . Arbeidet med & redusere bruken av tvang 2018/19 2021/22
. Avholdt kurs i MAP-Mgte med aggresjons
og volds-problematikk 2019 2020/21
e  Etablert felles akuttmottak TSB 2019 2020
. Etablert lokalt nettverk for & forebygge
selvmord
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1.4 Innsatsomrader med mal og tiltak

Det er en malsetning & fare tett dialog med ansattgrupper og tillitsvalgte om hvordan og hvilke tiltak
som skal veere gjenstand for omstilling og utvikling i planperioden.

Innsatsomrader med hoved- og delmal i psykisk helse og rus, divisjon 2022-2026

1.4.1 Innsatsomrade: Samhandling om helhetlige og tilgjengelige tjenester

Hovedmal: Utvikle helhetlige, koordinerte tjenester til barn og unge og personer med alvorlige
psykiske lidelser og rusproblemer.

Tiltak
« Etablere FACT team i alle DPS/BUP.

¢ Etablere flere brukerstyrte plasser i dggnseksjonene i DPS.

« Utrede hvordan tilbudet til pasienter med moderat til dyp utviklingshemming, autisme,
atferdsproblematikk og psykiske tilleggslidelser for voksne kan bli mer helhetlig.

¢ Utvikle nye inntaksmodeller i samarbeidet med kommuner/ fastleger/avtalespesialister.

»  Styrke samarbeidet med kommunale legevakter for a forebygge ungdige innleggelser pa
sykehus
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1.4.2 Innsatsomrade: Gode pasientforlgp

Hovedmal: Styrke brukermedvirkningen og gke kunnskapen om brukernes opplevelser med et tydelig
fokus pa forebygging

Tiltak
» Viderefgre arbeidet med & implementere pakkeforlgpene.

« Male og systematisere pasientenes erfaringer i dggn og poliklinikk.

« Utarbeide forlgp for kritisk syke pasienter, herunder vurdere behov for spesialist/generalist-
team for utvalgte grupper.

» Viderefgre arbeidet med riktig og redusert bruk av tvang
» Forebygge selvmord/redusere selvmordsrisiko i pasientforlgpene

» Klart sprék og tilpasset informasjon

1.4.3 Innsatsomrade: Forberede divisjonen pa &tai bruk nytt senter
Hovedmal: Realisere gevinster og synergier ved & samlokalisere sykehusbasert psykisk helsevern i
nytt bygg

Tiltak
» Gjennomfgre organisasjonsutviklingsprosess i divisjon psykisk helse og rus

» Utvikle et godt driftskonsept for nytt senter for sykehusbasert psykisk helsevern

Fra 2026 skal et nytt senter for sykehusbasert psykisk helsevern sté ferdig. PHN-prosjektet har
oppstart forprosjekt januar 2022, og denne fasen av prosjektet skal bygge videre p& anbefalingene og
lgsningsvalgene fra konseptfasen.

Akershus universitetssykehus har opprettet et klinikkdrevet organisasjonsutviklingsprosjekt som skal
drive gjennom de endringer som er ngdvendig for at organisasjon utvikles og tilpasses til det
fremtidige malbildet, og at det legges til rette for gevinstrealisering. Formalet er & forberede
driftsorganisasjonen pa a ta det nye bygget i bruk, a sikre at alle gevinster med samlokalisering hentes
ut. Det skal legge forholdene til rette for gnsket faglig utvikling av nye arbeidsformer, tverrfaglig
samarbeid ved bedre bruk av teknologi og gkt brukerstyring. Det er et mal & sikre at medarbeidere har
felles ferdigheter og kompetanse til & ta i bruk nye arealer, ny teknologi og ny logistikk i det nye
senteret. Pa en god og effektiv mate skal det i prosessen bygges kompetanse og organisasjon som
trengs for & levere et godt grunnlag av gode tjenester til pasientene i nye lokaler.

Et nytt bygg gir nye muligheter for hele foretaket, og malet er & finne de beste Igsningene for
fremtidsrettet pasientbehandling. For & kunne oppna malet ma det utvikles et godt driftskonsept for
nytt senter og for divisjonen. Det handler om & utarbeide bedre pasientforlgp for kritisk syke pasienter
pa tvers av somatikk og psykiske helsevern. Eksempler pa dette er pasienter med spiseforstyrrelser,
pasienter som legges inn etter suicidforsgk og selvpafarte intoxer som fglge av inntak av illegale
rusmidler og alkoholbruk. Nytt driftskonsept for senteret skal foreligge tidlig i planperioden.
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1.4.4 Innsatsomrade Forskning, utvikling og kompetanse
Hovedmal I: Styrke divisjonens forskningsaktiviteter, og integrere den i klinikken

Tiltak
» ke antallet kombinerte stillinger i avdelingene for & gke klinikknzer forskning og antall kliniske
studier

*  Opprette forskningsutvalg

« Kartlegge kompetanse pa utvalgte pasientgrupper (ROP, PF, Psykoser) og vurdere felles
kompetansetiltak pa tvers av avdelinger/seksjoner.

» Bygge opp et regionalt kompetansenettverk til personer som har utfordringer knyttet til
kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk eller som opplever kjgnnsinkongruens eller dysfori.

Forskningen innen psykisk helsevern og rusbehandling skal prioriteres i trad med sentrale faringer og
understatte utviklingen av prioriterte kliniske satsningsomrader. Det vil legges vekt pa & fa mer
kunnskap om kliniske tilstander, behandling og organisering av tjenestetilbudet, med hovedvekt pd om
og hvorfor ulike behandlinger har effekt. Forskning er en viktig forutsetning for utvikling av helsefaget.

Hovedtyngden av forskningen skal knyttes til psykiske lidelser som rammer mange pasienter. Det er et
mal & stimulere til flere kombinerte stillinger i avdelingene for & gke klinikkneer forskning som
inkluderer flere pasienter og bidrar til gkt antall kliniske studier. Ved & inkludere flere pasienter i
forskningen ute i avdelingene styrkes integreringen av forskning i alle de kliniske avdelingene. |
planperioden er det en ambisjon a etablere forskningsutvalg og med det etablere en lokal arena for a
diskutere forskning (kunnskapsbehov, prosjekter og resultater).

Kompetanse

Det legges vekt & kartlegge hvilken kompetanse foretaket besitter pa utvalgte pasientgrupper som for
eksempel rus og psykisk helse (ROP), pasienter med personlighetsforstyrrelser og psykoser. Det vil
deretter vurderes egnede felles kompetansetiltak og gjensidig kunnskapsutvikling som virkemiddel for
a utvikle helsefaget og tilbudet til disse pasientgruppene.

Foretaket skal bygge opp et regionalt kompetansenettverk til personer som har utfordringer knyttet til
kignnsidentitet og kjgnnsuttrykk eller som opplever kjgnnsinkongruens eller dysfori. Senteret skal bista
lokale BUP ’er og primeerhelsetjenesten i opptaksomradet og avlaste Nasjonal behandlingstjeneste for
kjgnnsinkongruens ved Rikshospitalet.

Hovedmal Il: Tai bruk nye digitale lgsninger i pasientbehandlingen

Tiltak
e Implementere EMestring for angst, depresjon og alkohol

e Bredde CW(Checkware) i hele div
o Etablere kvalitetsregistre

Det vil bli lagt til rette for gkt brukerstyring og avstandsoppfalging av pasienter. Flere pasienter kan
motta tjenester pa distanse og utbredelsen av e-mestring som verktgy blir sentralt. Det skal
implementeres EMestring for angst, depresjon og alkohol. Foretaket har som mal & samle og
systematisere erfaringsbasert kunnskap og med det legge til rette for forskning pa pasientdata.
Etablering av kvalitetsregistre vil sta sentralt i dette arbeidet. Se ogséa delplan for nye arbeidsprosesser
og teknologi.
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2 Plan for perioden 2022-2026

2.1 Utvikling av lokalbaserte tilbud

Det er i utviklingsplanen forutsatt at veksten i tiloudene innen psykisk helsevern og rusbehandling skal
skje i de desentraliserte poliklinikkene eller i lokalbaserte tilbud. Dette er i trdd med nasjonale og
regionale faringer. Veksten i de polikliniske tilbudene skal veere starre enn befolkningsutviklingen for &
ivareta bade gkte behov og en gnsket dreining fra dagnbehandling til polikliniske tilbud.

Samtidig er det forventet en endring i arbeidsformer med bade bruk av nye digitale lgsninger, bl.a.
telefon- og videokonsultasjoner, og andre former for interaksjon eller samhandling med pasienter og
samarbeidspartnere i kommunale tjenester. Ambulante tilbud er allerede etablert som del av tilbudet
ved de fleste enhetene, men er forventet & gke i omfang for & gi starre fleksibilitet og tilgjengelighet av
tilbudene til pasientene.

Det er derfor aktuelt & utrede naermere hvilke konsekvenser gkt poliklinisk aktivitet og endringer i
arbeidsformer medfgrer av gkt antall stillinger over tid, kompetansekrav og teknologiske lgsninger
mm., samt hvilke krav som ma stilles til tilpasning og dimensjonering av lokalene aktiviteten skal drives
i. Dette er planprosesser som involverer flere av foretakets divisjoner.

Endringen i opptaksomradet i 2030/31 med en overfgring av bydelene Alna, Grorud og Stovner til Oslo
universitetssykehus, vil medfare at tilbudet til Nittedal kommune ma overfgres fra de lokalbaserte
tilbudene i Groruddalen andre lokalbaserte enheter i opptaksomradet. Det er gnskelig at denne
prosessen startes og gjennomfgres i god tid fgr overfgring av bydelene.

2.2 Mangfold og migrasjonshelse skal ivaretas

Delmal:
e Bruke klart sprak og tilpasset informasjon i mgte med alle pasienter og pargrende.
e Videreutvikle samhandlingen med formal a sikre tilgjengelige tjenester for pasienter med norsk
som andresprak.
o Utvikle kompetansemoduler for ansatte som adresserer kultursensitivitet
¢ Styrke informasjonen pasienter og pargrende med formal a bygge tillit mellom pasientgrupper
og helsepersonell

2.3 Samarbeid med kommuner og bydeler om helhetlige forlagp

Gjennom godt samarbeid med kommunene skal det jobbes aktivt med bedre felles planlegging og
utvikling av tjenestene, slik at det oppnas helhetlige, koordinerte tjenester til blant barn og unge og
personer med alvorlig psykisk lidelse og rusproblemer. Med sammensetning av riktig kompetanse vil
det bli lagt vekt pa & prioritere god oppfelging av pasienter som trenger tjenester fra bade
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Utvikling og bruk av
tverrfaglige samhandlingsteam star sentralt i denne tilnaermingen. Videre er det en ambisjon om &
etablere FACT team som ny inntaksmodell i omrader hvor behovet er starst.

Delmal:

¢ Vurdere samhandlingsmodeller for personer med alvorlig psykisk lidelse, eller alvorlig psykisk
lidelse og avhengighets-problematikk (ROP), med sa lavt funksjonsniva at de ikke oppsaker
eller kan nyttiggjere seg dagens tilbud.

e Gi pasientene tilgang til flere fagpersoner fra flere nivaer samtidig ved bruk av
samkonsultasjoner for & raskere avklaringer som sikrer bedre flyt og koordinering av
tjenesteytingen.

e Utnytte samhandlingspotensiale i starre grad ved bruk av dialogmeldinger, elektronisk
meldingsutveksling/PLO
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2.4 Prosesstegning

Hovedmal og delmal for psykisk helsevern og rus 2022-2026
2022 2023 | 2024 2025 2026

I | !

g’, ‘ Utvikle helhetlige, koordinerte tjenester til barn og unge og personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer

~

|’:| Etablere FACT-team i alle DPS/BUP > [ Etablere flere brukerstyrte plasser i dggnseksjonene i DPS >

— st
»)

Styrke samarbeidet med kommunale legevakter >} Utvikle nye inntaksmodeller i samarbeidet med kommuner/fastleger/avtalespesialister

Utrede hvordan tilbudet til pas med moderat til dyp utviklingshemming, autisme, atferdsproblematikk og psykiske
tilleggslidelser for voksne kan bli mer helhetlig

Styrke brukermedvirkningen og gke kunnskapen om brukernes opplevelser med et tydelig fokus pa forebygging >

( _’vjl Viderefgre arbeidet med & implementere pakkeforlgpene )

Male og systematisere pasientens erfaringer i\, .| Utarbeide forldp for kritiske syke pasienter, herunder vurdere
dggn og poliklinikk '\Q_e/ behov for spesialist/generalist team for utvalgte grupper

|': ’\ Viderefgre arbeidet med riktig og redusert bruk av tvang ) Forebygge sel i og redusere sel isrisiko i pasientforlgp >

Innfgre klart sprék og tilpasset informasjon til pasienter og pargrende )

.;"02?\;. Realisere gevinster og synergier ved a samlokalisere sykehusbasert psykisk helsevern i nytt bygg
f} Gjennomfgre organisasjonsutviklingsprosessen i divisjonen : Utvikle et godt driftskonsept for et nytt senter for sykehusbasert psykisk helsevern

Styrke divisjonens forskningsaktiviteter og integrere den i klinikken— Ta i bruk nye digitale lgsninger i pasientbehandlingen

@ke antallet kombinerte stillinger i avd for & gke klinikknzer forskning og antall kliniske studier ) Opprette forskningsutvalg i divisjonen
Kartlegge kompetanse pd utvalgte pasientgrupper (ROP, PF, Psykoser) og vurdere felles kompetansetiltak pa tvers av avdelinger/ seksjoner

00 Implementere Emestring for angst, depresjon og alkohol Bredde CW i hele divisjonen Etablere kvalitetsregistre

@kt brukerstyring og avstandsoppfelging av pasienter
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Delplan for barn og unge 2022-2026

30. november 2021

1. Om innsatsomradet

1.1 Bakgrunn
Pasienttilbudet til barn og ungdom er organisert tematisk. Barne- og ungdomsklinikken skal i sitt
opptaksomrade gi barn og ungdom opp til 18 &r somatiske spesialisthelsetjenester. Klinikken har lokal-
og omradeansvar og skal sgrge for et trygt akuttilbud og elektive tjenester ved poliklinikk,
dagbehandling og habilitering. Klinikken har integrerte psykiske helsetjenester for barn og ungdom i
somatisk behandling, og samarbeider tett med divisjon psykisk helsevern. Som universitetsklinikk
bidrar Barne- og ungdomsklinikken i utdanning av helsepersonell og har en egen forskningsstrategi.

Barne- og ungdomsklinikken har i perioden 2017-2021 hatt falgende strategiske satsningsomrader:

1)
2)
3)
4)

Overvakningstilbud til barn
Sammensatte symptomlidelser
Kvalitet og pasientsikkerhet
Palliativ behandling

1.2 Prosjekter som er gjennomfart 2017-2021

Satsningsomrade Resultater (stikkord)

Overvakningstilbud til barn

Etablering av medisinsk overvakingsenhet for barn og
ungdom (4 senger i snitt)
Tverrfaglig kompetanse/tjenester inngar til pasientgrupper

Sammensatte symptomlidelser med sammensatte, komplekse og/eller psykosomatiske
Psykisk helse i somatikk: behov.

Kvalitet og pasientsikkerhet

Musikkterapi integrert i tverrfaglige behandlingstilbudet

Forbedringskompetanse og -arbeid.

Forbedret behandling av pasientrelaterte ugnskede
hendelser

Overfgring av helseopplysninger til skolehelsetjenesten

Etablering av tverrfaglig barnepalliativt team

Kompetansebygging hos ngkkelpersoner for
kompetanseoverfgring internt og til primeerhelsetjenesten

Palliativ behandling Strukturerte pasientforlgp, uavhengig av diagnose og

Habilitering til barn og ungdom

Nyfadtintensiv

prognose

Rutiner for & ivareta personell som arbeider med
barnepalliasjon

Ervervet hjerneskade: Implementering av
behandlingslinje og oppfelging av nasjonalt prosjekt
Autismeforstyrrelser: Felles forlgp for Likeverdige
tienester (samarbeid mellom avd. BHab og ABUP)
Ombygging til familierom og integrering av et
familiesentrert tilbud

Pabegynt
ar

2018

2018

2016
2018

2018

2017
2020

2020
2020
2020
2018
2018

2018

Implementering
ar

2021

Kontinuerlig

Kontinuerlig
Kontinuerlig

Kontinuerlig

2020
2020

Viderefares

Kontinuerlig
2019

Kontinuerlig
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2. Plan for perioden 2022-2026

2.1 Kort om planen

Senere ars endring i sykdomspanorama innebaerer gkt andel av barn med kronisk somatisk sykdom,
alvorlig somatisk sykdom og stressrelaterte psykosomatiske tilstander. Barn og ungdom skal i starst
mulig grad behandles utenfor sykehus, og utviklingen gér i retning av mer poliklinikk, dagbehandling
og hjemmesykehus. Samtidig vil flere av de som legges inn ha alvorlig sykdom og stort behov for
overvaking og tverrfaglig tilneerming. Det store antallet fadsler ved foretaket gjar at nyfgdtintensiv ma
bevare og videreutvikle sin beredskap og omsorg for syke nyfgdte.

Den medisinske utviklingen gjer at flere barn reddes, og flere vil matte fglges i et livslgp. Samhandling
med andre sykehus, hjem og kommune vil veere sentralt fremover og helsefelleskap med kommunene
er igangsatt. Klinikk og forskning ma integreres bedre i fremtiden, det er behov for flere legemiddel
studier tilpasset barn og unge. Samarbeid og god involvering med pasient/pararende vil fortsatt vaere
en viktig satsning.

Basert pa ovennevnte vil utvikling av pasienttiloudene veere preget av gkt behov for spisskompetanse
innen pediatriske sykdommer i arene fremover. Rekruttering, utvikling og utdanning av personell med
spisskompetanse ma derfor prioriteres. Foretaket vil i kommende periode legge en samlet plan for
strategisk kompetanseutvikling samt tiltak for & beholde ansatte med spisskompetanse. Barne- og
ungdomsklinikken vil innga i satsningen, og det vil i samarbeid med HR utformes tiltak for en mer
robust kompetanse og rekruttering innen pediatriske felt og akuttmedisin til barn.

| figuren nedenfor vises en oversikt over innsatsomradene i kommende planperiode:

f/_ _-H\'.
Styrke pasienten

* Hiemmesykehus for
fremtiden . -

— ,r/ \\
4 N { | 1
| Forbedre AN vy Skape gode og

behandlingen trygge
gjennom pasientforlgp
forskning og oFremtidens
innovasjon poliklinikk og
o Klinisk — - ™ hjemmebaserte
forskningspost -/ , tienester
R — Pasientsikkerhet o Vi
Nye arbeidsformer
. ™ s ™,
Sikre tilstrekkelig #” \_ / Styrke
personell med - } spesialisert
rett koanetanse behandling
* Rekruttere, Kritisk syke
vediikeholde og srrmsk sy
utdanne Ve -, eHabilitering
1 { ] 1
\ | . \ ,
" Prioritere tilbudet Y

innen psykisk
helsevern og
rusbehandling

Psykisk helse i
somatikk
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2.2 Kvalitet og pasientsikkerhet

Gjennom utviklingsarbeidet vil innsatsen for & fremme &penhetskultur og leering av ugnskede
hendelser styrkes. Kontinuerlig arbeid for & forebygge ugnskede hendelser og leere av gode erfaringer
er sentralt, samt fortsatt bygge kompetanse innen kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.

e Overganger. Fortsatt arbeid med gode og sikre overganger, internt i sykehuset, mellom sykehus
og til kommunehelsetjenesten.

e Brukerinvolvering. Sikre at pasientene blir en aktiv deltaker i bade beslutninger om egen helse
og utviklingen av helsetjenstener gjennom systematisk involvering av brukere for & utvikle gode
og sikre tjenester

e Pasientsikkerhetsdialoger: Oppstart av pasientsikkerhetsdialoger kombinert med mulig
felgeforskning pa omradet.

e Minoritetshelse: Styrke kompetanse innen kulturell forstaelse, kommunikasjon og informasjon.
Det skal utarbeides en plan felles ved foretaket og klinikken vil iverksette tiltak i trdd med denne.

2.3 Eksterne samarbeidspartnere

Oslo universitetssykehus

Det planlegges a videreutvikle samarbeidet med Barneklinikken ved Oslo universitetssykehus. |
planperioden vil det seerlig legges vekt pa etablering av felles rutiner for & sikre gode overfaringer
mellom sykehusene, kompetansehevende tiltak og et styrket samarbeid innen utdanning og
kompetanse. Utviklingen gar i retning av at flere barn overfgres tidligere til Ahus, samtidig gar flere av
pasientene frem og tilbake mellom sykehusene i behandlingsforlgpet. Muligheten som ligger i
teknologi gjgr at det kan utvikles nye former for virtuelt samarbeid, bade i form av felles fagmeater og
felles pasientkonsultasjoner.

Primeerhelsetjenesten

Barn og unge er et seerskilt satsningsomrade i helsefellesskapet. God samhandling og samarbeid med
fastleger, kommunehelsetjeneste og barnehage skole er ngdvendig for en helhetlig oppfalging.
Helseforetaket, kommuner og bydeler vil legge felles planer for det videre arbeidet.

3. Beskrivelse av innsatsomradene

3.1 Innsatsomrade 1: Videreutvikle hjemmesykehus for fremtiden
Avansert hjemmesykehus for barn er et tilbud til barn og ungdom i alderen 0-18 ar i deres hjem eller
der de oppholder seg (f.eks. skole eller barnehage). | juni 2020 ble det ogsa tatt i bruk digitale verktay,
hovedsakelig til pasienter med nyoppdaget diabetes type 1. Dette er en ny arbeidsform som kan
utvikles videre og utvides til flere ulike pasientgrupper, og som kan tas i bruk av ulike yrkesgrupper i
klinikken. Nar personell fra Ahus arbeider i pasientenes hjem ligger det ogsa til rette for & etablere
samarbeid med tjenester i kommunene. Det er mange omrader av denne formen for helsetjeneste
som er lite utforsket, og det er behov for flere forskingsprosjekter. For tiden er det to pdgaende
prosjekter:
e Music Therapy in Hospital-at-home with children in palliative treatment
e Transition of tasks and responsibilities from hospitals to municipal healthcare services:
implications for nursing collaboration, competence and education. The case of hospital-at-
home for children.

o Videreutvikle verktayet digital hjemmeoppfglging

e Etablere strukturert samarbeid med kommunene for & sikre helhetlig pasientoppfalging

o Realisere synergieffekter og bredde tilbudet ved et samarbeid mellom ulike ambulerende
tienester
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Tiltak

e Videreutvikle digitalt pasientforlgp for barn og ungdom med diabetes type 1 (2021-2022)

o Utvikle digitalt pasientforlgp for barn og ungdom med kreftdiagnoser (2022-23)

¢ Identifisere andre pasientgrupper med behov for tilsvarende digitalt forlgp og utvikle
tilsvarende tilbud (2024-26)

e Implementere digital hjiemmeoppfalging blant flere yrkesgrupper for & muliggjere flytting av
deler av tjenestene hjem til pasienten (2022-23)

e Styrke synergi mellom de ulike ambulerende tjenester til barn og ungdom og utrede lgsninger
for tettere samarbeid (2023-24)

¢ Individuell tilpasning av behandlingssted (2024-25)

3.2 Innsatsomrade 2: Fremtidens poliklinikk og dagbehandling
Flere barn og unge med kroniske lidelser betyr gkende antall polikliniske konsultasjoner,
dagbehandling og hjemmebehandling. Ny teknologi vil gi mulighet for nye arbeidsformer. For pasienter
og foresatte vil digitale lgsninger legge til rette for gkt brukermedvirkning. Moderne teknologi vil gi
mulighet for samkonsultasjoner, der pasienten og behandlere fra ulike tjenestenivaer kan veere tilstede
digitalt under konsultasjonen. Det er ogsa en forventing om gkt klinisk forskningsaktivitet, og det er
igangsatt flere forskningsprosjekter der resultatene er direkte relevante for driften.
Mal

e Forbedre pasientflyten ved poliklinikken og sikre kapasitet til gkt poliklinisk- og dagbehandling

o @kt brukermedvirkning

o @kt bruk av digitale hjelpemidler i oppfalgingen av pasienter

e Sikre spisskompetanse i trdd med pasientpopulasjonen (subspesialitetene) samt kompetanse

innenfor teknologi.
o @kt samarbeid med fastlegene i oppfalgingen av pasienter med kroniske sykdommer

Tiltak

o Digitale hjelpemidler og brukermedvirkning

o En strukturert innhenting av pasientrapporterte opplysninger tas i bruk hos pasienter
med epilepsi/deres foresatte (2022-2023).

e Diabetes:
o Innfgring av «fasttrack barnediabetesjournalen»
o Digital hjemmeoppfglging i tett samarbeid med hjemmesykehus (tidsplan derfra).
0 Nytt e-leeringsprogram om kost og ernaering.
o Digitalt mestringskurs for barn og ungdom med diabetes og deres familier.

e Pasientflyt:
o ke kapasitet pa halv-g-hjelps poliklinikk (time innen 2-3 dager)
o Utrede mulighet for samkonsultasjoner med andre helsetjenester
o Etablere Klinisk forskningspost i samarbeid med forskningsavdelingen (2022-2024).

3.3 Innsatsomrade 3: Ungdomsmedisin

Ungdom har saerskilte behov og krever spesielle tilpasninger i mgte med helsevesenet. Et gkende
antall ungdommer lever med kroniske sykdommer. Psykiske plager er utbredt i ungdomsgruppen, og
det er hgy forekomst av sammensatte symptomlidelser som kronisk utmattelsessyndrom/ME,
fiboromyalgi/kroniske smertetilstander og irritabel tarmsyndrom. Dette stiller gkende krav til kompetanse
og en helhetlig tilnaerming i helsevesenet.

Mal

Det overordnede malet er & videreutvikle Ahus som et ungdomsvennlig sykehus med helsetjenester
tilpasset ungdom. Dette krever tilpasset logistikk, behandling og oppfalging, samt god samhandling
mellom sykehusavdelinger og mellom spesialisthelsetjeneste og kommunale tjenester. | den
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kommende perioden skal det spesielt arbeides med fglgende: Sikre likeverdige tjenester til ungdom
med akutt og kronisk sykdom.
e Legge til rette for gode overganger til «voksen-helsetjenesten», somatikk og psykisk helsevern
e Forskning pa ungdomsmedisinske problemstillinger.

e Oppfaelging av fastlege/helsesykepleier i tillegg til spesialisthelsetjenesten
e Styrke samarbeidet mellom BUK og voksenavdelinger
¢ Videreutvikle og bredde tilbudet om ungdomssamtaler
o Rutiner for overfgring av helseopplysninger fra Ahus til skolehelsetjenesten.
Implementere digitale skjemaer for brukerrapporterte erfaringer i direkte pasientbehandling.

3.4 Innsatsomrade 4: Kritisk syke: Barneovervaking og Barnemottak

Oppbygningen av barneovervakningen inngar i en gradvis styrking av intensiv- og
overvakingskapasiteten pa sykehuset. Det kritisk syke barnet har behov for hgyspesialisert
kompetanse og tilrettelagte lokaler og utstyr. | oktober 2018 apnet barneovervakningen pa Ahus med
2 senger. Enheten var blant de farste i landet som mgter kriterieriene for behandlingstilbud,
bemanning og kompetanse i «Standard for barneovervakning i Norge» (2018).

Opprettelse av barneovervakningen har vaert en viktig satsning over flere ar, og har blitt gjennomfert i
ulike faser. Enheten ivaretar per i dag opp til 6 medisinske barn i alderen 0-18 &r med behov for
overvakning og spesialisert behandling pa et niva (svikt i ett organ) som ligger mellom vanlig
sengepost og intensivavdeling. Dette gir et stort behov for «skreddersydde» overvakningssenger med
rett kompetanse hos personalet og tilpasset behandlingsutstyr. Det er derfor behov for a gjare et
helhetlig arbeid med forlgpet til akutt kritisk syke inklusive flyten i barnemottak mot sengepost og
barneovervakning.
Mal

e Etablere overvakningstilbud til barn og ungdom med kreftdiagnoser

e Opprette lokal tverrfaglig faggruppe etter anbefaling fra Norsk standard for barneovervakning.

e Sikre robust kompetanse innen akuttmedisin og overvakning

e Utvide overvakningstilbudet til barn og ungdom med kirurgiske og ortopediske diagnoser

o Akuttforlgp: Implementere pasientflyt, ressurser og kompetanse

Tiltak
e Videreutvikle kompetansen hos personalet, bla gjennom hospitering ved andre
overvakingsenheter
e Sertifiseringsordninger for alt personell pa barneovervakningen
e Videre utvikle rutiner for samarbeid med anestesi og kirurgiske fag.
e Utrede muligheten for & inkludere kirurgiske og ortopediske pasienter p& barneovervakningen

3.5 Innsatsomrade 5: Kritisk syke: Kompetanseutvikling og samarbeid med Oslo
Universitetssykehus

Endringer i sykdomspanoramaet blant barn og ungdom at en starre andel av innlagte pasienter har

kronisk og alvorlig somatisk sykdom. Dette gker behovet for spisskompetanse blant leger og

pleiepersonell; det er behov for interne tiltak som sikrer kontinuerlig kompetanseutvikling, og som gjar

det mulig & beholde kompetent personale over tid og bygge opp robuste fagmiljger. Samtidig ma det

legges til rette for tettere samarbeid mellom fagpersonene innen forskjellige helseforetak.
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e Videreutvikle og systematisere samarbeidet med andre barneklinikker, saerlig ved Oslo
Universitetssykehus, bade nar det gjelder behandlingsforlgp av felles pasienter, enighet om
kommunikasjonsrutiner og fagutvikling/forskning.

e Sikre at Ahus er en attraktiv arbeidsplass med arbeidsforhold som skaper og opprettholder en
stabil personalgruppe med spisskompetanse.

Tiltak
e Videreutvikle samarbeidsstrukturer med Oslo Universitetssykehus
e Utvikle og implementere en rekrutteringsstrategi, der forskning og fagutvikling inngar som et
av flere virkemidler.
e Koordinatorroller for komplekse pasientgrupper og etablere pasientforlap med felles rutiner for
overganger mellom HF
e Flere utdanningsstillinger og utvikle traineeprogram

3.6 Innsatsomrade 6: Kritisk syke: Nyfgdtmedisin
Nyfadt intensivavdeling er landets nest stgrste avdeling for premature og syke nyfgdte barn. Antall
innleggelser per ar er ganske stabilt, samtidig som den medisinske kompleksiteten gker fordi flere
barn med lav gestasjonsalder og kompliserte medisinske tilstander né overlever nyfadtperioden.
Mange av disse har sammensatte medisinske utfordringer som krever behandling og oppfalging over
lang tid. Barn og foreldre blir liggende lenge pa sykehus og det bar veere utarbeidet gode
pasientforlgp som sikrer forutsigbarhet for familien og gjgr dem best mulig rustet til & ta med seg
barnet hjem néar den tid kommer.
Mal
Det overordnede malet er a sikre fullverdig intensivbehandling til kritisk syke nyfedte; dette innebaerer
at kravene til 3B-sykehus for behandling, kompetanse og bemanning er oppfylt (jf. retningslinjer fra
Helsedirektoratet). Viktige delmal er &:
e Opprettholde og sikre en robust kompetanse innen nyfgdt intensiv fra og med fra
gestasjonsalder uke 26.
e Styrke ivaretagelse av syke nyfgdte ved Kongsvinger gjennom hospitering og prosjektet
«digital nyfgdtkompetanse — der du trenger det».

e Utrede og implementere digitale verktay i nyfadt ambulerende team for a gke kapasiteten og
tilbud.

e Vurdere tiltak/areallgsninger som sikrer tilbud foreldreovernatting.

o «Digital nyfgdtkompetanse — der du trenger det» innebeerer direkte videokonferering mellom
leger p& Kongsvinger sykehus og Nyfgdt intensivavdeling. Dette planlegges etablert i lgpet av
2022.

¢ Utjevne bemanning pa kveld/natt og helg slik at man sikrer tilstrekkelig kompetanse i
avdelingen pa dggnbasis

3.7 Innsatsomrade 7: Styrke habilitering for barn og ungdom
| oppdrag og bestilling fra Helsedepartementet for 2021 skal de regionale helseforetakene vurdere om
det er behov for gkte ressurser innenfor habilitering i spesialisthelsetjenesten. Gjennomgangen av
kapasiteten og ressursene for habilitering av barn og unge pa Ahus viser at det pa flere omrader er
store gap mellom tilbudet pasientene kan forvente ut fra forskrift, veiledere og «sgrge for ansvaret»,
og ressursene som er til radighet for & lgse dem.
Fglgende momenter skal innga i et kunnskapsbasert habiliteringstilbud for barn og unge:

e Formalisert samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og hjemkommunen

e Systematisk kartlegging av pasienter og evaluering av tiltak
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o Familiesentrert perspektiv
e Perioder med intensiv trening integrert i oppfglgingstilbudet

e Styrke intensiv habilitering for barn med cerebral parese og beslektede tilstander

e Utvikle fremtidsrettede modeller for tidlig innsats for sma barn med autisme i samarbeid med
kommunene, og implementere disse

o Integrere psykisk helse i habilitering i spesialisthelsetjenesten.

Tiltak

e Skalere opp program tidlig intensiv habilitering der barnet bor for a sikre et likeverdig tilbud til
alle barn i opptaksomradet.

e Samarbeide med kommunene om & videreutvikle programmet til ogsa & omfatte barn og unge
i skolealder.

e Styrke den tidlige innsatsen for alle sma barn med autisme i opptaksomradet.

e Organisasjonsutvikling i avdeling for habilitering med tanke pa & styrke tidlig identifisering av
risiko og forebygging av psykiske helseplager.

3.8 Innsatsomrade 8: Psykisk helse i somatikken

Kronisk somatisk sykdom medfarer en risiko for psykisk lidelse, og 30-50 % av disse far en
barnepsykiatrisk diagnose. Avansert diagnostikk og behandling gker risikoen for psykiske plager. |
tillegg har denne gruppen gkt risiko for & utvikle symptomer pa posttraumatisk stress. Denne
utviklingen krever i gkende grad en tverrfaglig, helhetlig tilneerming. Fokus pa sykdomsmestring og
livskvalitet, samt forebygging og behandling av psykiske plager reduserer risiko for alvorlig helsetap.

Det er ogsa en gkende trend med flere pasienter har fysiske og psykiske plager som ikke kan
forklares av tradisjonelle medisinske diagnoser. Disse pasientene mé ivaretas av en tverrfaglig gruppe
hvor man ser pa& bade biologiske og psykososiale faktorer. Sammensatte symptomlidelser (SSL) er en
samlebetegnelse for denne pasientgruppen. Antall barn og unge med sammensatte symptomlidelser
er gkende, og en ytterligere gkning kan forventes etter koronapandemien. En integrert psykisk
helsetjeneste i somatikken sikrer et optimalt og sgmlgst tilbud.

Mal
o forebygge og behandle psykiske plager og medisinske traumer, og bidra til
mestringsopplevelser hos barn og unge

o etablere et bedre tverrfaglig utrednings- og behandlingsforlgp til pasienten med sammensatte
symptomlidelser.

Tiltak
e Sammensatte symptomlidelser:
o0 Styrke og utvide det tverrfaglige tilbudet, poliklinisk og elektive
0 Utarbeide helhetlig pasientforlgp i samhandling med primeerhelsetjenesten og divisjon
psykisk helsevern
o0 Psykosomatisk poliklinikk: Utrede etablering
o Forskning: Forskningsmetodikk bgr anvendes for & vurdere effekt av
behandlingsforlgpene, og det skal etableres minst en pragmatisk klinisk
intervensjonsstudie i lapet av kommende femarsperiode.
¢ Medisinske traumer og sykdomsmestring:
o0 Utvide og styrke musikkterapitilbudet og etablere nye terapiformer som VR
o Etablering Friluftssykehus; et terapeutisk tilbud i andre omgivelser utenfor sykehuset
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3.9 Innsatsomrade 9: Forskning og innovasjon innen barn og ungdom
Det er vedtatt en forskningsstrategi knyttet til barn og ungdom med fglgende overordnede visjon:
Bedre forstaelse, diagnostikk og behandling av komplekse hverdagspediatriske problemstillinger. Med
«kompleksitet» forstas blant annet sammensatte symptomlidelser, men ogsa for eksempel
helseeffekter av kroniske stressbelastninger. En grunnleggende strategisk fgring er at forskningen skal
spenne fra internasjonal toppforskning til lokalt kvalitetssikringsarbeid.
Mal

e Aviderefgre og videreutvikle eksisterende forskning knyttet til barn og unge

e A etablere nye kliniske forskningsprosjekter innenfor feltene sammensatte symptomlidelser og

nyfgdtmedisin.
e A etablere flere interne kvalitetssikringsprosjekter/kvalitetsregistre

Tiltak

e Opprette en klinisk forskningspost for barn, i naert samarbeid med NorPedMed-nettverket og
med sentral forskningsstgtte pa Ahus.

e Fremme en akademisk, «forskningsvennlig» kultur i organisasjonen ved blant annet & etablere
en «forskerskole» og ved a vektlegge akademisk kompetanse ved nyansettelser i kliniske
stillinger, og legge til rette for karrierelgp som sikrer «dobbeltkompetanse» (PhD og klinisk
spesialisering) og gjgr det mulig & fortsatte forskning og veiledning etter oppnadd PhD.
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4. Prosesstegning

Delplan Barn og unge 2022-2026
2022 2023 2024 2025 2026
| | |

v

Tidlig overfaring fra OUS — Etablere Tidlig overfering fra OUS — Fase 2 Tidlig overfering fra OUS — Fase 3 samarbeidsstruktur pasientforiep,

samarbeidsstruktur pasientforiep og kompetanse
kompetanse

samarbeidsstruktur pasientforiep,
kompetanse

00 arneovervakning — utvide tilbud til Barneovervakning Fase 3: —Utrede tilbud til Kirurgiskelortopediske Barneovervakning Fase 3 —
onkologiske pasienter pasienter (6 sengerhelar) implementere kir/orto

pasientflyt,resurserog pasientflyt, resurserog

‘>@Akutﬁorlﬁp: Utarbeide og utvikle I Akuttforlep: Implementere
kompetanse kompetanse

Etablere Kklinisk forskningspost Implementering av kliniskforskningspost)

Pasientflyt, digitale verktey og Pasientflyt digitale verktey og

kapasitet poliklinikk og og kapasitet poliklinikk og | .
dagbehandling, fase 1 dagbehandling, fase 2 ] i 5
Utrede psykosomatisk Etablering psykosomatisk i i i
poliklinikk poliklinikk :
@;ﬁg{;’:ﬁﬁﬁﬁhﬁgggmt > :j:&::;sykehus - Digitalt pasientforlgp > Hjemmesykehus — utvikle og bredde digitale forlgp til andre pasientgrupper >

Nyfedt ambulerende team — Nyfedt ambulerendeteam — 3
1. Utrede digitale pasientforlgp 2. Implementere digitale pasientforiep 3 3

Nyfedtintensiv: lik bemanning ukedag og helg

Nyfedtintensiv - Utrede digital Nyfedtintensiv - Implementere digital
nyfadtkompetanse nyfadtkompetanse

@Sikre robustkompetanse - Rekruttere, beholde, utdanne. Egetprosjekti samarbeid medHR

Videreutvikle konseptet «tidlig

Integrereintensiv habilitering i behandlingslinje for barn og
@ intensiv habilitering der barnet unge !
bor» ‘ — ‘
| ) ) . .
: I Forbundet med tiltak i andre planer
videreutvikle veiledning til Kartlegge kommunenes behov for | @) Forbu IHtakl P
@ kommunene -barn med alvorlig veiledning - smé barnmed autisme |
utfordrendeatferd/selvskading | () Igangsattetiltak
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Delplan for kompetanse, utdanning og rekruttering 2022-2026

1. Om satsningsomradet

1.1 Bakgrunn

Akershus universitetssykehus (Ahus) er Norges stgrste akuttsykehus, og dekker det opptaksomrade
hvor det forventes den hgyeste befolkningsveksten innenfor Helse Sgr-@st (HSJ). Ahus kan dermed
forvente den sterkeste relative veksten i bemanningsbehov sammenlignet med andre sykehusomrader
i regionen, og sykehuset konkurrer om de samme medarbeiderne som de gvrige sykehusene i
Osloomradet. Det kan ikke forventes tilsvarende vekst i gkonomiske rammer, samtidig som det
forventes manglende tilgang til enkelte kompetansegrupper og god tilgang for andre fagomrader.
Dette stiller krav til helseforetaket om best mulig planlegging av kompetansebehov og ressursbruk i
sykehuset i trdd med driftsbehovet pa kort, mellomlang og lang sikt.

Delplan for kompetanse, utdanning og rekruttering er et sentralt virkemiddel for & lykkes med
foretakets utviklingsarbeid. Riktig sammensetning av personell og kompetanse bidrar til realisering av
malsetningen om & skape gode helsetjenester til pasienter, pargrende og brukere. Opplevd
kompetanse og kvalitet skjer gjennom dyktige medarbeidere. A ha et planverk hvor
kompetansebehov- og sammensetning pa kort og lang sikt er definert og konkretisert i tiltak er en
forutsetning for & jobbe malrettet og strategisk.

Arbeidet med planer og tiltak innenfor kompetanse, utdanning og rekruttering ma forega i tett samspill
med relevante fagmiljger, og involvere ansatte, tillitsvalgte, verneombud og brukere. Samspill med de
gvrige delplaner i utviklingsplanen er en forutsetning. Likesa er dialogen og samspillet med
utdanningsinstitusjoner, forskning og innovasjonsmiljger et sentralt element i arbeidet med & vurdere
kompetansebehov fremover.

Kompetanse, utdanning og rekruttering henger ogsa sammen med forventet tilgjengelighet og
kapasitet pa personellomradet fremover. Derfor er det viktig at arbeidet bade kartlegger hvilke behov
utviklingsplanen gir og hvilken kompetanse som trengs for a ivareta behovet. Herunder blir det viktig &
veere oppmerksom pa endringer og utviklingsomrader som kan pavirke tenkningen rundt
kompetansebehov. Nye arbeidsformer gir nye kompetansebehov. Jobbglidning og arbeidsdeling
mellom ulike faggrupper blir viktige i slike vurderinger. Det samme er nye kompetansebehov som det i
dag er mindre oppmerksomhet rundt. Videre vil det veere behov for en giennomgang av om det er
kompetanse foretaket i mindre grad trenger.

En annen viktig utfordring er mangel pa noen kompetansegrupper. Det er i dag mangel pa
spesialsykepleiere, eksempelvis intensivsykepleiere og jordmgdre. | takt med et gkende behov for
helsetjenester kan det bli en generell mangel pa sykepleiere. Det er derfor ngdvendig a legge
strategier for & imgtekomme behovet pa kort og lengre sikt. Her vil rekrutteringsstrategier og planer for
a beholde medarbeidere veere sentrale elementer.

Deltakere i utarbeidelse av denne delplanen har, i pavente av ny organisering av programomradet,
veert Jan Inge Pettersen, Vibeke Kristiansen og Ruth Torill Kongtorp. Det planlegges bredere
involvering i arbeidet fra varen 2022.

1.2 Malsetning

Delplan kompetanse utdanning og rekruttering legger blant annet til grunn falgende omrader som mal
for arbeidet:
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e Samle og f& oversikt over status pa omradet, pagdende initiativ og tiltak. Inkludere og
viderefgre aktuelle tiltak innenfor delplanens omrade.
e Taansvar for ngdvendig faktakunnskap, avklaringer og framskrivinger.
e Taansvar for inkludering av faringer fra andre planverk.
e Pabakgrunn av mal, gvrige delplaner og videre utvikling av helseforetaket;
o Definere behov for blant annet kjernepersonell/kompetanse, kritisk
personell/lkompetanse, stgttepersonell/lkompetanse mv.
o Talnitiativ til gode prosesser rundt oppgavefordeling, kompetansesammensetning og
jobbglidning mv.
o Fa oversikt over dagens utdanningssituasjon og ta regi pa dialoger om fremtidig
utdanningsbehov.
0 Kartlegge dagens bemanningssituasjon og ta ansvar for prosesser rundt fremtidige
rekrutteringsstrategier. Beskrive mulige tilnaerminger og tiltak innenfor "rekruttere,
beholde og utvikle".
o Tainitiativ til god integrasjon med fagomrader som grenser inn mot delplanens
omrader. Eksempelvis ledelse, mangfold og teknologi.

Det vil ogsa veere viktig & ta initiativ til & se p& den samlede regionale kapasitet og kompetanse.

Pandemien sykehuset har veert giennom har vist behovet for samhandling rundt kompetansebehov
mellom ulike helseforetak. Dette gjelder seerlig innenfor sdrbare kompetansegrupper hvor det ogsa
forventes manglede ressurstilgang fremover.

1.3 Oversikt over strategier, planverk og samarbeidsavtaler

Strateglgr, planverk og Innsatsomrader - mal Ar
samarbeidsavtaler
Livslang leering — noen eksempler
. 3 Plan for a sikre tilstrekkelig kompetanse
Nasjonal helse- og sykehusplan . . :
2020-2023 e (ke antall utdanningsplasser for spesialsykepleiere 2020
. Utrede behov for sykepleiere med klinisk breddekompetanse
e ke antall leerlinger i helsefag
. Samarbeid med utdanningssektoren er viktig for
kompetanseutvikling
. Tilstrekkelig tilgang til- og opprettelse av nye utdanningsstillinger
Oond bestilling fra HSE for intensivsykepleiere. 2021
ppdrag og bestiling fra e  Arbeidet med & gke utdanningskapasiteten, beholde ansatte,
rekruttere bedre og gke kompetansen skal prioriteres
e  Etablere og ivareta heltidskultur
e  Godt arbeidsmiljg for ansatte og utvikling av kompetanse
Syv likeverdige innsatsomrader
1. Livslang leering og kompetanseutvikling
2. Spesialutdanning av sykepleiere
Regional delstrategi for utdanning | 3.  Spesialistutdanning av leger 2021
og kompetanseutvikling 4. Oppgavedeling og kompetansesammensetning
5.  Praksisstudier og leerlingordning
6. Samarbeid med utdanningssektoren
7. Lederkompetanse
Fire strategiske mal
Ahus utdanningsstrategi 2017- 1. Kompetanse gjennom malr.ettet og systemansk utdanning
2030 2. Ahus som en innovativ leerings- og praksisarena 2017
3. Ahus som viktig aktar i samarbeid for god utdanning
4.  Styrket utdannings- og universitetsfunksjon
Samarbeidsavtale mellom Ahus Et f'or'mallse'rt 9 ovgrordneot gamarbeld om .utdannlng, fo.rsknmg,' . Revidert i
utvikling og innovasjon for a sikre at utdanning og forskning er klinisk
og OsloMet Y 2021
relevant og i trad med samfunnets behov
Samarbeidsavtale mellom Ahus Legqe til rette for'en god samordrung av rgssursgne og gt partenes Revidert i
. . . lovpalagte forsknings- og undervisningsplikter blir koordinert og
og Universitetet i Oslo . 2 . 2 2018
integrert pa best mulig mate.
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1.4 Det som er oppnadd s langt

Det ble i 2019 startet en forfase knyttet til utviklingsplanens mal om & sikre tilstrekkelig personell med
riktig kompetanse. Formalet med forfasen var & styrke fakta- og kunnskapsgrunnlaget gijennom a
bygge videre pa fremskrivninger for demografisk utvikling og sykdomsutvikling i opptaksomrade,
aktivitetsgkning og endringer i opptaksomradet, forventet tilgang pa personell, bemanningsutfordringer
og hvilket bemanningsbehov de seerskilte satsningsomradene i utviklingsplanen vil medfgre. Forfasen
skal ogsa gi en samlet oversikt over hvordan det arbeides med & utdanne, rekruttere, beholde og
utvikle medarbeidere i foretaket per i dag, og hvordan dette henger sammen med foretakets styrking
av ledelse. Pa grunn av koronapandemien er dette arbeidet blitt forsinket, og vil derfor ferdigstilles i
forste fase av delplanperioden.

2. Plan for perioden 2022-2026

2.1 Kort om planen

Delplanen har fglgende innsatsomrader:

1) Struktur for arbeidet med a sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse

Satsningen pa a sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse er ett av utviklingsplanens seks
hovedmal, og dermed et sentralt programomrade for foretaket. Dette er et langsiktig arbeid som krever
helhetlig tilneerming og en god plan. | farste del av planperioden vil det arbeides med a etablere
strukturen for programomradet, med en organisering som ivaretar behovet for overblikk,
nettverksbygging, fagkompetanse og medvirkning fra de ansatte. Det vil ogsa legges vekt pa a fa til et
aktivt samarbeid med kommuner, bydeler, utdanningsinstitusjoner og andre helseforetak. Videre vil
forfasen ferdigstilles, og legge grunnlaget for videre utviklingsarbeid. Ettersom det er et behov for & re-
etablere programomradet og utarbeide en videre plan, er de fleste tiltakene innen de gvrige
innsatsomradene noe mer kortsiktige enn en firedrsplan skulle tilsi. Med ferste rullering hgsten 2022
vil det veere mulig & utvide tidshorisonten og legge en plan for hele neste firearsperiode.

2) Helhetlig tilneerming til kompetansesammensetningen

Helseforetaket har i noen ar jobbet med & etablere en god metodikk for & sikre en tilfredsstillende
kompetansesammensetning innen de ulike fagomradene. Tanken er at en helhetlig giennomgang av
behovet for bemanning og kompetanselgft for alle yrkesgruppene som er involvert i et pasientforlgp vil
gi en starre gevinst og veere mer fremtidsrettet enn kun & lgse akutte behov i enkeltgrupper. Ved a se
samlet pa forhold som oppgavedeling, samtidighet, arbeidsmiljg, kommunikasjonslinjer og
kompetansebehov vil det vaere enklere & lage en helhetlig tiltaksplan. Aktuelle tiltak vil omfatte bade
utdanning av eget personell, rekruttering av nye og a gjgre det attraktivt & bli vaerende. Samarbeid
med andre helseforetak, samt oppgavedeling og jobbglidning vil ogsa veere relevante temaer.

Behovet for klinisk breddekompetanse bgr ogsa utredes, jf. Helsedirektoratets rapport om temaet som
nylig er publisert. Eksempelvis er det etablert en spesialistutdanning innen avansert klinisk
allmennsykepleie som ogsa bgr vurderes for Ahus-ansatte. Videre er det ngdvendig & legge en plan
for & gke antall lzerlinger i helsefag, i trdd med faringene i Nasjonal helse- og sykehusplan.

Arbeidet vil til dels gjennomfagres som prosjekter innenfor eksisterende organisatoriske enheter, slik at
lederlinjen, lokale tillitsvalgte og verneombud kan ta aktivt del i analyse, planlegging og gjennomfgaring
av tiltak. Det vil vaere viktig a sikre lzering av de prosessene som gjennomfgres og metodikk som
utprgves, slik at kunnskapen kan tas i bruk i andre deler av foretaket.

De farste prosjektene vil veere fglgende:
- Kompetansebehov i Barne- og ungdomsklinikken (forbundet med delplan barn og unge)
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- Bemanningslgsninger for intensiv og overvakning (forbundet med delplan akutt og kritisk syk)
- Utrede behov for sykepleiere med klinisk breddekompetanse (relevant for delplan akutt og kritisk syk)
- @ke antall leerlinger i helsefag pa Ahus

3) Utdanne, rekruttere og beholde spesialsykepleiere

Det er mangel pa spesialsykepleiere i hele hovedstadsomradet, og stor konkurranse om kvalifisert
personell. Dette handler bade om at det tar tid & gjennomfare utdannelsen, og at behovet er gkende.
Gjennom koronapandemien har denne utfordringen blitt saerlig tydelig, ettersom det tidvis har veert
umulig & benytte vikarer fra nabolandene. De siste arene har mange av foretakets sykepleiere fatt
tilbud om videreutdanning, og mange er i gang eller ferdig utdannet. Det er likevel et behov for & se
neerere pa ytterligere tiltak for & avhjelpe dagens situasjon, samt dekke behovet fremover i tid.
Arbeidet vil dra veksler pa nasjonale og regionale prosesser, men ogsa ta tak i spesifikke lokale
problemstillinger.

| farste del av planperioden vil det seerlig jobbes med fglgende yrkesgrupper:
- Intensivsykepleiere (forbundet med delplan akutt og kritisk syk)
- Jordmgdre

4) Bruk av Kompetanseportalen

Kompetanseportalen er et administrasjonsverktay for kompetansetiltak/ lederverktgy for
dokumentasjon av kompetanse. | portalen kan det bade tildeles oppgaver og registreres
gjennomfaring av laeringsaktiviteter. Kompetanseportalen har veert i bruk en stund til dokumentasjon
av leeringsmal og -aktiviteter for leger i spesialisering, og erstatter manuell registrering pa papir. | lzpet
av 2022/2023 vil verktgyet rulles ut til alle avdelinger i henhold til en fastlagt plan, og vil da tas i bruk
for alle yrkesgrupper. | oppleering av ledere vil det legges vekt pa & bruk Kompetanseportalen aktivt i
arbeidet med kompetanseplanlegging. Videre vil revisjon og digitalisering av kurs i
nyansattprogrammet kunne bidra til en god sammenheng mellom deltakelse og registrering av
leeringsaktiviteter. | trdd med ambisjonene i teknologiplanen vil Kompetanseportalen videreutvikles for
gkt funksjonalitet og relevans til drift og utvikling.

Tre prosjekter planlegges under dette innsatsomradet:

- Implementering av Kompetanseportalen i hele organisasjonen
- Revisjon av nyansattprogrammet

- Videreutvikling av Kompetanseportalen som verktgy

5) Digital leering

Digitale leeringsformer blir stadig mer aktuelle. Det er giennom mange ar laget gode e-leeringskurs i
det regionale verktgyet Laeringsportalen, samt felles kurs for kommuner og sykehus som er tilgjengelig
pa Kompetansebroen. | Helse Sgr-@st pagar et regionalt prosjekt «Digitale lgsninger for utdanning og
kompetanse» (DigUT) med to delprosjekt. Delprosjekt 1 omhandler Organisering av digital leering i
HS@ og delprosjekt 2 omhandler Teknologi og verktgy L@gsningen som velges vil implementeres i det
enkelte helseforetak. Det vil vaere behov for oppleering og kompetanseutvikling i bruk av systemet.

Lokalt er det pabegynt et stort arbeid med 4 illustrere kliniske prosedyrer ved hjelp av video. Dette vil
oke tilgjengeligheten til gode demonstrasjoner av hvordan prosedyrer utfgres pa Ahus, og kan bidra til
a gi helsepersonell starre trygghet nar de skal gjennomfare oppgaver de trenger a opparbeide seg
ferdigheter i. Arbeidet henger tett sammen med oppdatering og omkategorisering av prosedyreverket
som ligger i EQS.

Ogsa innen medisinsk simulering er det behov/ eller gnskelig for & ta i bruk nye verktgy. Simulering og
ferdighetstreninggir bedre team-kompetanse og hgyere pasientsikkerhet, men er ogsa tid- og
arealkrevende. | planperioden vil VR-teknologi utprgves og implementeres som del av
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simuleringsportefaljen. Dette innsatsomradet med underliggende prosjekter har en tett forbindelse til
delplan for nye arbeidsprosesser og teknologi.

Tre prosjekter vil giennomfares eller ferdigstilles i planperioden:
- Deltakelse i DigUT og etablering av ny Igsning for digital leeringsutvikling

- Kliniske utdanningsvideoer

- VR-teknologi i medisinsk simulering og ferdighetstrening

2.2 Oversikt over planlagte prosjekter og tiltak

Mal

Planlagte tiltak i perioden

Hva skal gjeres i 2022

Struktur for arbeidet med &
sikre tilstrekkelig personell
med rett kompetanse

Re-etablering og organisering av
programomradet

Ferdigstille forfase hovedmal 5
Opptrappingsplan

Samplanlegging med eksterne aktarer

- Organisering
- Forfase
- Plan for neste fase

Helhetlig tilneerming til
kompetansesammensetningen

Kompetansebehov i Barne- og
ungdomsklinikken

Bemanningslgsninger for intensiv og
overvakning

Utrede behov for sykepleiere med klinisk
breddekompetanse

Prosjekt for flere helsefagarbeiderleerlinger

- Oppstart og kartlegging
- Plan og igangsetting av tiltak
- Utredning leerlinger

Utdanne, rekruttere og
beholde spesialsykepleiere

Intensivsykepleiere
Jordmgdre

- Kartlegging
- Plan for tiltak

Bruk av Kompetanseportalen

Implementering av Kompetanseportalen i
hele organisasjonen

Revisjon av nyansattprogrammet
Videreutvikling av Kompetanseportalen som
verktay

- Utrulling etter plan

- Oppleering

- Revisjon av nyansatt-
programmet

Digital leering

Deltakelse i det regionale prosjektet DigUt
og etablering av ny Igsning for digital
leeringsutvikling

Kliniske utdanningsvideoer

VR-teknologi i medisinsk simulering og
ferdighetstrening

- Deltakelse i Digut

- Viderefgre filmproduksjon og
oppdatering av prosedyrer

- Oppstart utredning VR
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2.3 Prosesstegning

Plan 2022-2026
Delplan for kompetanse, utdanning og rekruttering

2022 | 2023 | 2024 | 2025 2026
} Organiserinqav Ferdigstille Opptrappings- | planlegge med
programomradet forfase plan s
Bemanningslesninger .\ | Intensiv og overvakning Intensiv og overvakning
@ intensivog overvakningK 11 Tiltak Evaluering
—| Kartlegging og plan )
—. | BemanningslgsningerBUK . \| Bemanningslgsninger BUK Bemanning BUK
@ Kartlegging og plan K@O/) Tiltak Evaluering !
Breddekompetanse sykepleiere 00 Breddekompetanse 3
Utredning Plan og utdanningslep [
Laerlingerihelsefag Laerlingerihelsefag
Utredning Tiltak
Prosjektintensivsykepleiere Prosjektintensivsykepleiere
Kartlegging og plan @ Tiltak
Prosjektjordmeadre Prosjektjordmedre
Kartleggingog plan Tiltak
@l Utrulling av Kompetanseportalen >| Forbedret bruk av Kompetanseportalen >| Videreutvikling av Kompetanseportalen >
Revisjon av nyansattprogrammet >
Deltakelse i DigUt 00 Mottaksprosjektfor digitale Implementering av digitale
@ lzringsverktsy laeringsverktoy
Kliniske utdanningsvideoer O\ Kliniske utdanningsvideoer Kliniske utdanningsvideoer
@ Filmproduksjon og proserreoppdatering (70 /’ Implementering i drift Videre utviklingsarbeid
| VR Kartlegging og plan\T/VR Pilotering >| VR Implementering >| VR Videre utviklingsarbeid ) ‘ ) Forbundet med tiltak i andre planer

P Igangsattetiltak
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Delplan for nye oppgaver og videreutvikling av pasienttilbudet 2022-2026

1. Innledning

Viktige prioriteringskriterier nar Akershus universitetssykehus HF (Ahus) skal jobbe med nye oppgaver
og videreutvikle pasienttilbudet, er & fremme bedre pasientdiagnostikk, -behandling og oppfalging
samt forebygge pasientskader og uheldige hendelser. Badde implementering av nye oppgaver og
videreutvikling og bredding av eksisterende tiloud vil bidra til & styrke Ahus som universitetssykehus.
Det blir viktig & ta utgangspunkt i pasientens behov samt legge til rette for en likeverdig helsetjeneste.
Dette ma sees i sammenheng med pagaende forskning, innovasjon, ny teknologi og digitalisering.

Deltakere i arbeidet med delplanen:

- Medisin- og helsefagdivisjonen: Pal Wiik (fagdirektgr, delplan ansvarlig)

- Avdeling kompetanse og utdanning: Hege Linnestad (delplanleder)

- Medisinsk divisjon: Anita Bjgrnstad (assisterende divisjonsdirektar)

- Kirurgisk divisjon: Lasse Andreassen assisterende divisjonsdirektar)

- Diagnostikk- og teknologidivisjonen: Teresa Risopatron Knutsen (avdelingsleder stab og seniorradgiver)
- Kvinneklinikken: Hildegunn E. Faraas assisterende klinikkdirektar)

- Ortopedisk klinikk: Marianne Waet Hulby (avdelingsleder pleie)

- Vernetjenesten: Outi Luokkanen (divisjonsverneombud Medisinsk divisjon)

- Tillitsvalgt: Stale Clementsen (foretakstillitsvalgt Legeforeningen)

- Medisin- og helsefagdivisjonen: @yvind Antonsen (assisterende fagdirektar, koordinator somatikk)

| tillegg har det veert hentet innspill fra felgende avdelinger i sentral stab:
- Samhandling

- Kvalitet og pasientsikkerhet

- Kompetanse og utdanning

2. Plan for perioden 2022-2026

Det er et mal & styrke sykehusets tilbud, utstyr og kompetanse der det er hensiktsmessig. Sett fra
pasientens stasted er det en fordel & f& et mer helhetlig og samlet tilbud, slik at reiser mellom sykehus
og mer hensiktsmessige pasientforlgp kan oppnas. Nye oppgaver innebaerer etablering av omrader
Ahus ikke har hatt et selvstendig ansvar for tidligere, og som er gnskelig at sykehuset tilbyr. Noen av
disse oppgavene er lovpalagte nasjonale oppgaver/oppdrag, hvor finansiering er ivaretatt og planer for
implementering foreligger. Noen oppgaver har Helse Sgr-@st bedt Ahus om & utrede for & understatte
behov i regionen. Andre planlegges utredes pa bakgrunn av pasientgrunnlaget i opptaksomradet, og
som ledd i 4 tilby likeverdige tjenester til alle pasienter, uavhengig av hvor de bor.

-I:I- Nye nasjonale retningslinjer / . Innfgre tidlig ultralyd og NIPT (non-invasiv prenatal test) til alle gravide
— oppdrag e Utvikle tilbud innen tarmscreening
Nye fagomréder (pasienttiloud) . Utrede, utvikle og etablere tilbud innen hudsykdommer ved Ahus —
Etablere tilbud p& Nordbyhagen

@ tverrfaglig samarbeid e  Standardiserte pasientforlgp for pasienter med diabetiske fotsar

Integrerte helsetjenester og e  Videreutvikle tilbudet innen Helse i Arbeid

. Styrke og videreutvikle gyefaget ved Ahus Kongsvinger og etablere
tilbud ved Nordbyhagen

. Styrke og videreutvikle pasienttilbudet innen revmatologi ved Ahus
Kongsvinger og etablere tilbud pa Nordbyhagen

e  Videreutvikle satsingen pa presisjonsmedisin/ persontilpasset medisin i
diagnostikk, behandling (og forskning)

Videreutvikle og styrke
eksisterende pasienttilbud
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2.1 Innsatsomrade 1: Nye nasjonale retningslinjer/oppdrag

Innfgring av tidlig ultralyd og NIPT til alle gravide

Fra januar 2022 skal gravide over 35 ar fa tiloud om NIPT og tidlig ultralyd. Dette fglger av vedtak i
Stortinget i 2020.NIPT star for non-invasiv prenatal test, og er en blodprave som kan pavise
kromosomavvik. Ahus har ansvar for & tilby dette til gravide i sitt opptaksomrade. Tilbudet skal gradvis
rulles ut.

Utvikle tilbud innen tarmscreening

Stortinget besluttet hgsten 2017 at det skal innfgres et nasjonalt screeningprogram for tarmkreft.
Formalet med screeningen er & redusere forekomst og dgdelighet av tarmkreft i befolkningen som
tilbys screening, ved & oppdage og fierne forstadier til kreft eller oppdage og behandle kreft. P4 Ahus
etableres kapasitet for oppstart av tarmscreening i henhold til utrullingsplan, med forberedelser
2021/2022, oppstart tarmscreening og iFOBT i 2023 og deretter gradvis utrulling/ekning mot 2026.

2.2 Innsatsomrade 2: Nye fagomrader (pasienttilbud)

Utrede, utvikle og etablere tilbud innen hudsykdommer ved Ahus - Etablere tilbud pa
Nordbyhagen

Hudtilbudet i Helse Sar-@st er sveert begrenset, og det regionale helseforetaket har ytret gnske om at
det etableres mindre hudavdelinger/satellitter. Ahus har per i dag ikke et eget hudtilbud, verken for
inneliggende, polikliniske eller henviste pasienter. Mange av sykehusets ansatte mater pa
hudproblemstillinger daglig eller ukentlig, og det er grunn til & tro at etterspgrselen etter hudekspertise
vil gke. Hud pé Ahus vil styrke tjenestetilbudet til befolkningen, forebygge fristbrudd (hudkreft),
stimulere fagmiljget pa sykehuset og kunne veere med pa & lgse kapasitetsbehovet i regionen. Hasten
2021 ble det levert en miniutredning som vurderte muligheter for etablering av tilbud ved Ahus.

2.3 Innsatsomrade 3: Integrerte helsetjenester og tverrfaglig samarbeid

Videreutvikle tilbudet innen Helse i arbeid

Helse i Arbeid (HiA) er et tilbud til personer som er sykmeldte eller star i fare for & bli det. Det er en
viderefgring av det som tidligere het «Raskere tilbake». Dette er organisert som en
tienestesamhandling mellom helsetjenesten og NAV, og er en satsing pa forebyggende og
helsefremmende tiltak knyttet til muskel-, skjelett- og psykiske plager. HiA har to hovedelementer 1)
Bedriftstiltak med fokus pa helsefremmende og forebyggende kunnskapsformidling pa arbeidsplassen
2) Individtiltak med fokus pa rask tilgang pa individrettet tverrfaglig utredning og arbeidsfokusert
avklaring (poliklinikk)

Siden 2017 har Ahus hatt et eget tilbud innen psykisk helse og siden 2020 innen somatikk. Hgsten
2021 startet overgang fra prosjekt til Helse i arbeid-poliklinikk for pasienter med hodepine og
nakke/ryggplager. Tilbudet innen psykisk helse utvides med digitalt mestringstilbud, bedriftstiltak med
foredrag, samt utredning av mulighet for kveldspoliklinikk/kveldskurs.

Standardiserte pasientforlgp for pasienter med diabetiske fotsar

Malet med tiltaket/prosjektet er reduksjon av amputasjoner i underekstremiteten ved innfgring av
standardiserte pasientforlgp for pasienter med diabetiske fotsar. Det skal settes frister pa utredning
med f.eks. MR og CT angio. Det skal legges en plan tidlig samt operasjon pa dagtid, med fot/ankel
kompetanse tilgjengelig. Malet er & redusere antall inngrep, antall liggedagn og antall amputasjoner.
Pilot er planlagt for oppstart 1. januar 2022.
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2.4 Innsatsomrade 4: Videreutvikle og styrke eksisterende pasienttilbud (spesialisert
behandling)

Styrke og videreutvikle gyefaget ved Ahus Kongsvinger og etablere tilbud pa Nordbyhagen

Mer enn 90 % av pasienter med gyelidelser i Ahus’ opptaksomrade behandles i dag som
gjestepasienter ved Sykehuset Innlandet (SI) eller ved Oslo universitetssykehus (OUS). Et fullverdig
tilbud til gyepasienter i Ahus vil medfgre bedre og neerere tilbud til pasientene. Videre kan Ahus med
dette bidra til utviklingen av gyefaget gjennom forskning, kvalitetsheving og utdanning av nye
gyeleger. Det er i en miniutredning levert hgsten 2021 skissert en trinnvis opptrapping av gyefaget i
Ahus p& Kongsvinger og Nordbyhagen.

Styrke og videreutvikle pasienttilbudet innen revmatologi ved Ahus Kongsvinger og etablere
tiloud pa Nordbyhagen

Ahus Kongsvinger har et godt etablert tilbud til pasienter med revmatiske autoimmune sykdommer.
Ahus Nordbyhagen har per i dag et organisert tilbud for pasienter med revmatologiske
problemstillinger. Hasten 2021 ble det levert en miniutredning som s& pa mulig drift av revmatologi pa
Ahus Nordbyhagen. Det revmatologiske tilbudet er i utredningen tenkt styrket i to trinn med mulig
etablering av poliklinisk tilbud ved Nordbyhagen, og deretter mulig revmatologisk avdeling.

En utvidelse av dagens tilbud til ogsad & omfatte poliklinikk pad Nordbyhagen vil blant annet styrke
sykehusets faglige tilbud med & diagnostisere og behandle nyhenviste pasienter, ta tiloake
gjestepasienter, styrke forskning og faglig kompetanse, gi tilbud om revmatologisk tilsyn pa
Nordbyhagen og etablere revmatologisk daggnvakt.

Videreutvikle satsing pa persontilpasset medisin innen diagnostikk, behandling og forskning

Persontilpasset medisin (presisjonsmedisin) er et etablert satsingsomrade i flere avdelinger i Ahus.
Det opprettes en lokal infrastruktur for presisjonsdiagnostikk ved Ahus (InPred-Ahus) som har som
formal & sikre kontinuerlig tidsriktig regional kompetanse, sikre tilgang til nasjonale og lokale kliniske
studier basert pa utvidet molekylzer diagnostikk, samt sikre standardisering og optimalisering av
metodologi for rutinediagnostikk.

Kreftomradet har veert driveren i satsningen pa dette omradet i Norge s langt, og det er nedfelt at
infrastruktur, teknologi og kompetanse som na settes opp innen kreftomradet skal kunne benyttes av
andre fagomrader, blant annet gjennom tilgang til felles infrastruktur og evrige fellesressurser. Det er
utarbeidet et eget mandat for InPred-Ahus, og tiltak gjennomferes i trdd med dette. Tiltaket har kobling
mot delplan for kreft.

Menneskelig neer — faglig sterk



e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

30. november 2021
o

3. Prosesstegning
Nye oppgaver og videreutvikling av pasienttilbudet 2022-2026

2022 | 2023 | 2024 | 2025

2026

<i>i TidligUL og NIPTo/ 35ar | NIPTtil alle >
|

@ Forberedelser Tarmscreening/iFobt i Oppstart > Drift (april) og gradvis utvidelse (inntil 4 >
! koloskopistuer

Utrede hudsykdommer

Utvidet poliklinikk og tilsynsfunksjon >

! Helsei arbeid somatikk/psykutvide

ke kapasitet >

®| Diabetiske fotsar pilot j Evaluering | Justering / overfores i drift >

Gyesykdommer KOS: Effektivisere > Oppstart enkel kirurgi KOS >

Fullverdig gyeavdeling(minus landsfunksjoner) — hente gjestepasienter>
NEH: Prosjektere OppstartNBH
Prosjektere > Oppstart > Utrede oppstart Revmatologisk avdeling NBH \
Revmatologl NBH EONENNKE | Mulig etablering Revmatologisk avd pa NBH

Etablere senger 2031 > >

(075\) Persontilpasset medisin
s/

‘ ) Forbundet med tiltak i andre planer

> Igangsatte tiltak |
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Delplan for nye arbeidsprosesser og teknologi 2022-2026

1. Om satsningsomradet

1.1 Bakgrunn

For & mate fremtidens behov for spesialisthelsetjenester er det behov for & jobbe pa nye mater.
Sykehusarealene ma utnyttes best mulig, og mange pasienter vil i fremtiden fa sitt behandlingstiloud i
eget hjem. Videre er det ngdvendig & effektivisere arbeidsprosessene, slik at helsepersonell kan bruke
mest mulig tid til pasientbehandling. Der det er mulig, ma tungvinte lgsninger og tidstyver erstattes,
slik at pasientforlgpene kan gjgres mer effektive og strgmlinjeformede. Det finnes i dag en rekke
teknologiske lgsninger som med optimal bruk kan gi betydelig arbeidsbesparing innen helsetjenesten.

Akershus universitetssykehus har utarbeidet en teknologiplan for perioden 2020-2035 som legger
faringer for hvordan helseforetaket skal jobbe med teknologisk utvikling. Nye lgsninger ma tas inn i
pasientbehandlingen pa en strukturert og planmessig mate, i samsvar med utviklingsmal og planverk.
Basert pa teknologiplanen utarbeides en handlingsplan med et perspektiv pa fem ar. Handlingsplanen
rulleres arlig i trdd med foretakets gvrige planprosedyrer.

Delplan for nye arbeidsprosesser og teknologi tar utgangspunkt i ambisjonene som er uttrykt i
teknologiplanen, og utfyller denne ved & legge hovedvekten pa endringsprosesser i klinisk virksomhet
og stattefunksjoner. Ved & legge en god plan for hvordan tilbudet til ulike pasientgrupper kan
videreutvikles vil det legges til rette for best mulig utnyttelse av potensialet i teknologiske lgsninger, og
realisering av gevinster i den kliniske virksomheten.

Delplanene griper inn i hverandre pa flere omrader, og gjennomfgring av noen tiltak vil forutsette at det
settes felles mal for ulike satsningsomréader. Videre vil en del ambisjoner veaere knyttet til samarbeidet
med kommuner og bydeler, eller med andre aktarer i spesialisthelsetjenesten. Tiltak knyttet til disse
ma derfor planlegges og gjennomfgares i tett samarbeid med relevante samarbeidspartnere.

Deltakere i utforming av delplanen:

- Trine Brenna, avdelingsleder medisinsk teknologi og e-helse (MTE), delplanleder
- Anne B Fabricius Berg, seniorradgiver prosjekter, avd. MTE

- Monica E. Hornborg Brenna, seksjonsleder klinisk IKT, avd. MTE

- Jonas Gjendemsjg Hgyer, seksjonsleder radgivning og prosjektleveranse, avd. MTE
- Elisabeth Fahlstram, seksjonsleder medisinsk teknikk, avd. MTE

- Erlend Asmul, virksomhetsarkitekt, avd. MTE

- Jan Age Pedersen, seniorrddgiver prosjekter, avd. MTE

- Lena Neess, konsulent, seksjon klinisk IKT, avd. MTE

- Sigbjarn Kristiansen, spesialradgiver, avd. kompetanse og utdanning

- Ruth Torill Kongtorp, seniorradgiver foretaksutvikling

1.2 Malsetning

Delplanen har fglgende mal:

1) Utarbeide en realistisk plan for utvikling av virksomheten med stgtte av teknologi.

2) Legge til rette for & planlegge bruk av teknologi sammen med eksterne aktgrer, og seerlig innenfor
helsefellesskapene
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1.3 Det som er oppnadd sé& langt

Prosjekttittel Resultater (stikkord) Pabegynt &r Implementering ar
Hjemmebasert Anskaffet lgsning for digital 2018 2021
sykehusbehandling hjemmeoppfalging, pilotert i 5 avdelinger

Produsert utdanningsvideoer i flere
avdelinger, utredet anskaffelse av

Kliniske utdanningsvideoer visningsplatiform og kobling mat EQS og 2020 2023
Kompetansportalen

EIekf[ronl_sk kurve og En gj.ennomgaen.de kurye for a.lle | 2016 2019-2022

medikasjon inneliggende pasienter i somatikk og psykiatri

Digitale innbyggertienester Mine henvisninger, dialogmeldinger digitale 2020 2020-2021
brev (helsenorge.no)

IHR (interaktiv henvisning Elektronisk henvisning fra primaerhelsetjenste 2020 2021

og rekvirering) til Ahus(laboratoriet og bildediagnostikk)

2. Plan for perioden 2022-2026

2.1 Kort om planen

Delplanen tar utgangspunkt i ambisjonene i teknologiplanen. | planen legges det vekt pa a endre
arbeidsprosesser ved hjelp av teknologiske verktay, slik at pasientbehandlingen og ansattes
arbeidshverdag kan forenkles og forbedres. Dette er samlet under atte innsatsomrader for
planperioden:

1) Etablere forlgp for digital hjemmeoppfealging

Det er anskaffet en lgsning for digital hjemmeoppfalging som muliggjer oppfelging og behandling av
pasienter i hjemmet. Forelgpig er det utviklet verktgy som ivaretar behov knyttet til falgende
konsepter:

- Avansert hjemmesykehus

- Brukerstyrt poliklinikk

- Behandling med avansert medisinsk-teknisk utstyr

- Digital oppfelging ved hjelp av skjemalgsninger

- Brukerundersgkelser

| planperioden skal det lages en plan for utrulling av konseptene, slik at pasienter som kan ha nytte av
a falges opp hjemme, skal fa tilbud om dette. Det vil legges vekt pa etablering av forlgp av minst like
hey kvalitet som om pasienten hadde mgtt pa sykehus, og med gkt grad av brukerinvolvering.
Arbeidet krever en betydelig innsats bade fra klinisk personell og stetteapparatet, slik at det kan
oppnas tilfredsstillende gevinstrealisering. Innsatsomradet har seerlig forbindelse til delplan for barn
0g unge og delplan for den eldre pasient.

2) Tai bruk nye digitale leeringsverktay

Behovet for oppleering er stort, bade blant nyansatte, personell under utdanning og andre som har
behov for faglig oppdatering. Videre er det et gkende behov for kompetansedeling mellom
omsorgsnivaene. Ahus har lenge jobbet med a utvikle digitale leeringsverktgy for & gke
tilgjengeligheten til laeringsressurser. Det produseres et stort antall e-leeringskurs, noe som vil fortsette
i arene fremover. Videre ble det i 2020 startet et omfattende arbeid med & produsere
oppleeringsvideoer tilknyttet kliniske prosedyrer. Videoene er ment brukt i utdanning av helsepersonell,
som del av den obligatoriske nyansattoppleeringen og til oppfriskning av ferdigheter hos mer erfarne
ansatte. Gjennom planperioden vil det produseres utdanningsvideoer innen alle kliniske fag, og
etableres en kobling mot tildeling og registrering av leeringsaktiviteter i Kompetanseportalen. Videre vil
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det arbeides videre med bruk av ny teknologi, herunder VR, i simulering og ferdighetstrening.
Innsatsomradet har forbindelse til delplan for kompetanse, utdanning og rekruttering.

3) Tai bruk digitale verktgy

Det vil fremover komme mange nye digitale verktgy, som vil bidra til mer smidig gjennomfaring av
arbeidsoppgaver for de ansatte. Etter at vi har oppgradert var pc park til windows 10, vil dette bl a
muliggjere bruk av office 365, Team og nye funksjonaliteter. Vi far mer digital samhandling, bade
internt og eksternt, som for mange vil oppleves som mer lettvint og fleksibelt.

4) Tai bruk regionale teknologiske Igsninger i pasientbehandlingen

Det utvikles stadig nye og forbedrede lgsninger som pa sikt skal tas i bruk i hele regionen.
Sykehuspartner har et overordnet ansvar for plan og utrulling pa regionalt niva, mens det enkelte
helseforetak ma sgrge for at lgsningene tas i bruk lokalt.

De starste tiltakene i den fgrste delen av planperioden er flere digitale innbyggertjenester gjennom
helsenorge.no, utrulling av lukket legemiddelslgyfe og forberedelse til implementering av DIPS Arena.

5) Styrke tryggheten med beslutningsstatteverktgy

| fremtidens sykehus vil det i gkende grad tas i bruk kunstig intelligens og andre Igsninger som
stgtteverktay for de ansatte. Dette vil seerlig veere aktuelt i tilknytning til diagnostikk, valg av
behandling og overvakning av data. | ortopedisk klinikk er det tatt i bruk elektroniske risikotavler for &
kunne fa oversikt og raskt agere ved forverring av sykdomstilstand. Dette er et verktagy som med noen
tilpasninger til den hver avdeling, raskt kan tas i bruk i stor skala. Videre arbeides det med flere
Igsninger for beslutningsstgtte innen blant annet bildediagnostikk og hjertemedisin som vil kontinueres
i planperioden. Det planlegges ogsa & videreutvikle verktgyet for digital hjemmeoppfalging med
trafikklyssystemer for enklere oppdagelse av forverring og beslutning av tiltak.

6) @ke mobiliteten

Teknologi kan bidra til & gjgre arbeidshverdagen enklere og mer effektiv for de ansatte. For & kunne
bruke mest mulig tid hos pasienten er det behov for & gke mobiliteten til helsepersonell. Gjennom ulike
prosjekter vil det legges til rette for at mer av behandlingen kan forega der pasienten er, og at
dokumentasjon kan gjennomfgres pa en mer fleksibel mate. Det vil legges til rette for at klinisk
personell kan arbeide mer utenfor sykehuset, bade ved ambulering og fra hjemmekontor.

7) Samarbeide sgmlgst pa tvers

Befolkningen har en forventning om at helsetjenestene skal oppleves sammenhengende, selv om flere
aktgrer er involvert. Seerlig gjelder dette pasientforlgp som gar pa tvers av sykehus og kommune. Med
godt planlagte forlap og bruk av teknologiske verktgy vil det veere mulig & fa til bedre overganger og
mer sgmlgs oppgavedeling mellom helsepersonell pa ulike omsorgsnivaer. | planperioden vil det
jobbes videre med 4 finne gode, felles lasninger for pasientforlgp, kommunikasjon og samarbeid om
den enkelte pasienten.

8) Planlegge teknologi i nybygg

For & jobbe mest mulig effektivt er det nadvendig at det er mulig a ta i bruk nye teknologiske lgsninger
innenfor rammene av infrastruktur og bygningsmasse. Med planlegging av nye bygg vil det veere
avgjarende at teknologibehov identifiseres og prioriteres i trad med planer for fremtidig
arbeidsmetodikk. Videre bgr det der det er mulig, planlegges med en fleksibilitet knyttet til fremtidig
utvidelse av teknologi-portefaljen. | arbeidet med nye bygg vil det derfor jobbes aktivt med & planlegge
for fremtidige teknologiske behov. Delplanen har forbindelse til eiendomsstrategien og delplan for
kreft.
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2.2 Oversikt over planlagte prosjekter og tiltak

30. november 2021

Mal

Planlagte tiltak i perioden

Hva skal gjeres i 2022

Hva ma til for & lykkes

Etablere forlgp for digital
hjemmeoppfelging

Utrullingsplan

Koordinator- og
stattefunksjon for klinikken
Etablere nye pasientforlgp og
nye arbeidsprosesser
Pilotere og implementere

Planlegge
Skissere koordinering

Personellressurser
Godt samarbeid pa
tvers

Planlegge samarbeid
med
kommuner/bydeler

Ta i bruk nye digitale
leeringsverktay

Kliniske utdanningsvideoer
VR som leeringsverktay
Implementering av digital
leering i klinisk virksomhet

Viderefgre arbeid
med videoproduksjon
og visningsplattform
Utrede VR som
leeringsverktay

Koordinering med
klinikken
Samarbeid p& tvers
av HF for dele
erfaring og
kompetanse

Ta i bruk digitale verktgy

Office 365

Teams

Digitalisering av
patologivirksomheten
Automatisering av prosesser

Planlegge
ibruktakelse av office
365

Ta ibruk Team

RPA prostata

God koordinering
med klinikken

God opplaering og
statte bade far og
etter ibruktakelse

Ta i bruk regionale
teknologiske Igsninger i
pasientbehandlingen

kreftmelding - God informasjon
- Lukket legemiddelslayfe - Pilotere - God Ahus deltakelse
- DIPS Arena pasientbundet (LLS) i regional planlegging
- Sporingsteknologi pa Ahus - Forankring i foretaket

Mine timeavtaler (digitale
innbyggertjenester)

Deltakelse i regional
faggrupper for Dips
Arena

Planlegge innfaring
av Dips Arena

Pilot sporing av ett
MTU

Mine timeavtaler

Endringsledelse i alle
ledelsesniva
Prosjektressurser
Kliniske fagressurser
Intern organisering
Plan for forvaltning

Styrke tryggheten med
beslutningsstatteverktoy

EKG-tolkning med KI
Kl i bildediagnostikk
Elektroniske risikotavler

Pilotering av EKG-
tolkning

Utrulling av
risikotavler til flere
avdelinger

Gjennomarbeidede
kliniske data

God involvering av
klinikken

@ke mobiliteten

Hjemmegransking
Videokonsultasjoner
Oppslag og verktay
tilgjengelig pa digitale
enheter

hjemmegransking for
radiologer

oke andel
videokonsultasjoner
Utarbeide og
forankre strategi for
mobilitet ved Ahus

Tilstrekkelig mobilt
IKT-utstyr

Mobil plattform
Involvering fra klinisk
virksomhet

Regional utvikling av
app’er for mobil

Samarbeide sgmlgst pa
tvers

plattform
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2.3 Prosesstegning

Plan 2022-2026
Delplan for nye arbeidsprosesser og teknologi

2022 2023 2024 2025
| l 2026
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'#) Forbundet med tiltak i andre planer
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Delplan for forskning og innovasjon 2022-2026

1. Om satsningsomradet

1.1 Bakgrunn

Ahus er ett av seks universitetssykehus i Norge. Kravene til & veere universitetssykehus er hjemlet i en
egen forskrift. | denne fremkommer krav om samarbeid med universitet som uteksaminerer leger og
annet helsepersonell. Sykehuset skal ogsa gi vesentlig bidrag til forskningsbasert teoretisk og praktisk
utdanning og doktorgradsutdanning innen et bredt utvalg av fag og faggrupper. Foretaket/sykehuset
ma ogséa ha biomedisinsk og helsefaglig grunnforskning, translasjonsforskning og klinisk forskning
innen de fleste fagomrader, samt kunne vise til forskningsaktivitet av hgy internasjonal kvalitet og
bredde. Et overordnet mal for Ahus er & oppfylle forpliktelsene som universitetssykehus ved & styrke
forskning, utdanning og innovasjon ved foretaket.

De siste arene har "styrking av Ahus som universitetssykehus" veert ett av 10 hovedmal.
Maloppnaelse vurderes ut fra om foretaket oppnar minimum 15 % arlig gkning for kliniske
behandlingsstudier og om antall fagfellevurderte, vitenskapelige artikler er gkt fra foregdende ar. Det
er definert tre prioriterte tiltak innenfor omradet i 2021; gkning i ekstern forskningsfinansering,
persontilpasset medisin og pragmatiske studier. Foretaket har ogsa et internkontrollmal at alle
forsknings- og innovasjonsprosjekter skal registreres i eSkjema.

Arbeidet med delplan for forskning og innovasjon ledes av forsknings- og innovasjonsdirektar Helge
Rasjg. En skrivegruppe bestdende av Ronja Hesthammer, Karin Vassbhakk og Helge Rasjg har levert
utkast og revidert tekst. Det er ogsa etablert en referansegruppen basert pa deltakere i Felles
forskningsutvalg, der forskningsledere i kliniske divisjoner/klinikker, brukerrepresentant, Universitet i
Oslo og OsloMet deltar. For & sikre medvirkning har vernetjeneste og ansattrepresentanter i
forsknings- og innovasjonsdivisjonen ogsa deltatt i referansegruppen.

Deltakere i referansegruppen:

- Ane Hijelle, Avdeling for forskningsstatte, Forsknings- og innovasjonsdivisjonen, ansattrepresentant

- Anne Eskild, professor, forskningsleder og avdelingsleder, Kvinneklinikken

- Asbjarn Argen, professor, forskningsleder, Ortopedisk klinikk

- Berit Lund Opheim, avdelingsleder, Campus Ahus, Universitet i Oslo

- Christoffer Lundgvist, professor, Avdeling for helsetjenesteforskning (H@KH), Forsknings- og innovasjonsdivisjonen,
ansattrepresentant

- Eirik Bjelland, representant fra Brukerutvalget

- Henrik Schirmer, professor, Hjerteavdelingen, Medisinsk divisjon

- Hilde Lurds, professor, avdelingsleder, Helsetjenesteforskning (H@KH), Forsknings- og innovasjonsdivisjonen og
klinikkleder, Campus Ahus, Universitet i Oslo

- Ida Gjervold Lunde, forskningsleder, Divisjon for diagnostikk og teknologi

- Juha Tapio Silvola, professor, forskningsleder og avdelingsleder, Kirurgisk divisjon

- Ketil Hanssen-Bauer, professor, forskningsleder og avdelingsleder, Psykisk helsevern

- Knut Magne Augestad, professor, Kirurgisk divisjon og klinikkleder, Campus Ahus, Universitet i Oslo

- Mariann Glenna Davidsen, Avdeling for forskningsstgtte, Forsknings- og innovasjonsdivisjonen, verneombud

- Mathias Barra, Avdeling for helsetjenesteforskning (HJKH), Forsknings- og innovasjonsdivisjonen, verneombud

- My Svensson, professor, forskningsleder og avdelingsleder, Medisinsk divisjon

- Sglvi Helseth, OsloMet

- Torbjgrn Omland, professor, Medisinsk divisjon og leder av Campus Ahus, Universitet i Oslo

- Trygve Holmgy, professor, Medisinsk divisjon og klinikkleder, Campus Ahus, Universitet i Oslo

- Vegard Bruun Wyller professor, forskningsleder og avdelingsleder, Barne- og ungdomsklinikken

- Yvonne Béttcher, professor, kst seksjonsleder, Medisinsk divisjon og kst. avdelingsleder, EpiGen, Universitet i Oslo

1.2 Det som er oppnadd s langt

Det var vekst i antall artikler frem til 2016, men deretter har utviklingen veert flat. Tilsvarende utvikling
har det ogsa veert for ekstern forskningsfinansiering. Antall kliniske behandlingsstudier er imidlertid i
vekst.

Innenfor omradet persontilpasset medisin har Ahus etablert en lokal InPred-Ahus-struktur som sikrer
koordinering og implementering av diagnostikk og utpravende behandling ved sykehuset. Ahus deltar
ogsa i flere regionale og nasjonale nettverk, og deltar i og leder studier innen persontilpasset medisin.
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Arbeidet med pragmatiske studier har medfart at foretaket na i sterre grad utnytter data i etablerte
kliniske lgsninger, inkludert registre og datavarehus, i intervensjonsstudier. Ahus leder ogsa en
arbeidspakke relatert til pragmatiske studier i NorCRIN 2, som er en stor nasjonal satsning fra Norges
forskningsrad. Det er hgy dekningsgrad for studier i eSkjema. Samlet sett er foretaket i en stabil
situasjon pa forsknings- og innovasjonsomradet, men veksten frem mot 2016 har avtatt pd noen
viktige indikatorer.

2. Plan for perioden 2022-2026

2.1 Kort om planen

Forskning og innovasjon omfatter alle divisjoner og klinikker. Arbeid med nye muligheter og
utfordringer trenger derfor bred involvering i sykehuset, samt mot eksterne aktgrer. Delplan for
forskning og innovasjon vil sdledes primzert peke pa noen stgrre innsatsomrader som ma drgftes, og
sa si noe om prosess. Dette arbeidet ma ha fleksibilitet, da noen inkluderte omrader avgjeres utenfor
Ahus. Det kan ogsa dukke opp nye, viktige innsatsomrader som bgr tas inn i delplanen ved arlig
revisjon.

2.2 Samarbeid med kommuner og bydeler om helhetlige forlgp

Samarbeid med kommuner og bydeler bar styrkes i planperioden. Ahus har etablert samarbeid med
kommuner pa Nedre Romerike, OsloMet og lokalt neeringsliv gjennom Lillestrsm Helsehub. Dette
nettverket er planlagt viderefart med bredere deltagelse i Romerike Helsehub. Ahus deltar ogsa i
Fagrad for kompetanse, innovasjon, forskning og digital samhandling, som er et underutvalg av
Samarbeidsorganet for kommunene.

Kommunenes strategiske forskningsorgan har i sin rapport fra 2019 henstilt til at kommunene bgr
styrke forskning og etablere forskningsinfrastruktur. Ahus har i mange ar hatt fokus pa a bygge opp en
solid forskningsinfrastruktur og kommunene kan ta del i dette, dersom kommunene skulle gnske det.
Helseforetaket kan ogsa tilby kommunene kompetanseoverfaring dersom kommunene gnsker a
bygge opp egen infrastruktur for forskning og innovasjon.

2.3 Hvordan tiltakene kan gi gkt kvalitet og pasientsikkerhet

Det er viktig & ha fokus p& mer og bedre forskning for & styrke Ahus som universitetssykehus.
Utdanning og innovasjon vil ha direkte positiv effekt pa kvalitet og pasientbehandling.
Forskningsmiljgene og forskningsinfrastruktur var en ngdvendig buffer under tidlig fase av Covid-19,
noe som viser at foretaket er en robust organisasjon som taler ytre pakjenning. Videre er forskning og
utvikling avgjarende for & tilby ny pasientbehandling, opprettholde sterke fagmiljger og bidra til
kunnskap og diskusjon i samfunnet. Samlokaliserte strukturer med universitet/hgyskole (UH)-sektor
("Campus-struktur”) vil lafte Ahus ytterligere som sykehus og dette vil ogsa gi bedre
pasientbehandling, bade internt og i overgang mot kommune/ primaerhelsetjenesten.

2.4 Hvordan mangfold og migrasjonshelse skal ivaretas

Helseforetakets pasientgrunnlag speiler et mangfold i den norske befolkningen. Fokus pa Ahus er
pasientstudier og vi vil da ngdvendigvis, og mer enn andre norske helseforetak, bidra til ny kunnskap
og bedre behandling av pasienter med ulik kulturell og etnisk bakgrunn.

3. Innsatsomrader

| prosessen med utarbeidelse av delplan for forskning og innovasjon er det blitt identifisert fem
innsatsomrader som det er gnskelig & arbeide bredt med pa tvers av divisjoner/klinikker og med
aktarer ogsa utenfor forskningssektoren pa Ahus og med eksterne aktgrer. Det vil bli satt ned
arbeidsgrupper for omrader og undergrupper med bred representasjon. Identifiserte innsatsomrader
hittil er fremstilt nedenfor:

1. @konomi i forskning og innovasjon
a. Store satsninger/ forskningsstrukturer
b. Infrastruktur for forskning i divisjon/ klinikk
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c. Statte til forskningsgrupper
d. Kliniske studier
2. Samarbeid med UH-sektor
3. Rekruttering og karriereplaner for forskere
4. Innovasjon pa Ahus
5. Forbedre oversikt og bruk av biomateriale

Det kan i perioden ogsa dukke opp nye omrader som vil trenge tilsvarende prosess.

Arbeidsgruppene vil jobbe med a definere klare mal og sette konkrete tiltak for videre utvikling innenfor
hvert omrade. Arbeidet vil falge vanlig prosess for utredning pa Ahus og ha prosess-stgtte ogsa fra
aktarer utenfor forskningssektoren. For & sikre tilstrekkelig involvering og korrekt forankring, vil forslag
til mandat og medlemmer til arbeidsgruppene farst bli drgftet i Samordningsmgate Ahus og Campus
Ahus, etterfulgt av innspill fra Felles forskningsutvalg. Deretter vil mandat og arbeidsgrupper bli
forankret i sykehusledelsen. Det er gnskelig at sykehusledelsen fungerer som styringsgruppen for
disse arbeidsgruppene og at Samordningsmgte blir arbeidsutvalg. Resultater fra arbeidsgruppene
presenteres i Felles forskningsutvalg far sak til Samordningsmgte og deretter sykehusledelsen.

3.1 Innsatsomrade 1: @konomi i forskning og innovasjon
Innsatsomradet er delt i fire undertemaer:

1) Store satsninger/forskningsstrukturer

Hvordan sikre stabil finansiering av starre satsning/infrastruktur for forskning, som EpiGen, 3D-lab,
avdeling for helsetjenesteforskning (HGKH), og stattefunksjoner i divisjon for diagnostikk og teknologi
(DDT), inkludert laboratorietjenester, radiologi/bilde, patologi og forsknings-IKT?

Mal:
e Styrke starre forskningssatsning/-infrastruktur ved Ahus: EpiGen, 3D-lab, HOKH og DDT
¢ Mal om stabile og forutsigbare betingelser

2) Infrastruktur for forskning i divisjon/ klinikk

| arbeidet med delplan for forskning og innovasjon er det identifisert behov for & arbeide videre med
infrastruktur for forskning og innovasjon i divisjoner/klinikker. Som eksempel har barne- og
ungdomsklinikken identifisert behov for en forskningsenhet dedikert for barn og ungdom.

Noen divisjoner/klinikker har bygd opp egne forskningsenheter, og det er potensiale for leering pa
tvers. | neste periode bgr man derfor arbeide strukturert i brede arbeidsgrupper rundt dimensjonering
og innhold i divisjons-/klinikk-spesifikk infrastruktur. | dette arbeidet kan man ogsa se pa hvordan man
kan bygge miljger som forsker tverrfaglig, da samarbeid pa tvers kan gke muligheten for a lykkes med
a kombinere klinikk, basalfag og epidemiologi. Arbeidsgruppene far ogsa vurdere hvordan slik
infrastruktur understgtter mal om gkning i artikler og kliniske behandlingsstudier. Her kan et tiltak veere
gkt fokus pa forskningskompetanse ved rekruttering til alle typer stillinger i divisjoner og avdelinger.

Mal:
e  Styrke infrastrukturen i divisjon/klinikk
e Styrke samarbeid mellom forskningsgruppene

3) Statte til forskningsgrupper

Hvordan styrke forskningsgruppene p& Ahus? Arbeidsgruppen bgar se pa hvordan forskningsgrupper
kan stgttes for & kunne gke kvalitet og produksjon. Dette ma sees i lys av faringer i utviklingsplanen.
Det er ogsa naturlig & drgfte hvordan styrket forskningsledelse i divisjonene og ned i avdelingene kan
bista til gkt fokus og kvalitet pa forskningen. Det har ogsa veert spilt inn at forskningsleder i hver
divisjonen bgr arbeide tett med forskergruppeledere for & sikre at alle grupper har regelmessige mgater
og strategier for & gke egen kompetanse, vitenskapelig produksjon og ekstern finansiering.
Finansiering av forskningsgrupper bgr ogséa diskuteres.

Mal:
e Styrke forskningsgrupper internt i divisjon og klinikk, og samarbeid pa tvers.
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4) Kliniske studier

Den Nasjonale handlingsplanen for kliniske studier har malsetning om at andelen pasienter i
spesialisthelsetjenesten som deltar i kliniske studier er pd 5% innen 2025 og at antallet kliniske studier
som rekrutterer pasienter i spesialisthelsetjenesten dobles i Igpet av planperioden 2021-2025. Dette
forutsetter en arlig vekst i antall studier p& om lag 15%.

Hvordan skal vi styrke klinikknzer forskning og infrastrukturen i klinikkene/divisjonene for & na disse
malene, og hvordan kan vi etablere et tettere samarbeid pa tvers av divisjonene/klinikkene for & leere
av hverandres erfaringer?

Det har veert arbeidet i gruppe rundt verdi av Kkliniske intervensjonsstudier for Ahus. Dette arbeidet har
sett pd hvordan man kan beregne besparelser for sykehuset ved deltakelse i kliniske studier og modell
for hvordan evt. besparelser kan benyttes til investering i kritisk infrastruktur. Dette arbeidet kan danne
grunnlag for videre prosess, og da med bredere representasjon i planperioden.

Mal:
o  Styrke infrastruktur for kliniske studier i deltakende divisjoner/ klinikker.

3.2 Innsatsomrade 2: Samarbeid med UH-sektor

Forskning, utdanning og innovasjon er tett knyttet sammen i et kunnskapstriangel (figur 1). Samarbeid
med UH-sektoren er ogsa viktig for samfunnsopplysning og dialog. Campus-lgsninger mellom
universitetssykehus og UH-sektor som kombinerer forskning, utdanning og innovasjon/naerings-
utvikling, lgftes opp som virkemiddel for & fornye offentlig sektor i regjeringens utkast til ny langtidsplan
for forskning og hgyere utdanning. Det vil derfor veere viktig & styrke samarbeidet med UH-
institusjoner som samlokaliserer aktivitet og personell med Ahus. Samarbeid med UH-sektoren er
ogsa viktig for rekruttering av forskere, samt & bygge gode karriereforlgp for forskningskompetanse
(se innsatsomrade 3).

Figur 1. Forskning, utdanning og innovasjon/
naeringsutvikling er naert koblet sammen i et

Economy kunnskapstriangel. Samspillet mellom forskning og

z utdanning gir ogsa nye ideer og kunnskapsoverfgring
("knowledge transfer") som er viktig for
samfunnsopplysning og -dialog. Modifisert fra European
Institute of Innovation & Technology

Education

Arbeidsgruppen bgr se neermere pa hvordan Ahus kan styrke sitt eksisterende samarbeid med
institusjonene UiO og OsloMet, samt ogsa vurdere tettere samarbeid med andre UH-institusjoner, for
eksempel NMBU.

Nye bygninger pa Ahus mé inneholde planer for forskning, utdanning og innovasjon for a styrke
foretaket som et senter for utdanning og innovasjon innen livsvitenskap i regionen. Ahus bgr videre ta
en ledende rolle lokalt og regionalt for & utvikle livsvitenskap, for eksempel ved a tilby komplett
infrastruktur for alle aspekter av simulering, forskning og klinisk utprgving, inkludert
forskningsspgrsmal, regulatoriske avklaringer, forskningsgjennomfgring, statistikk og helsegkonomi.

Videre bgr arbeidsgruppen se pa om Ahus, i samarbeid med samlokaliserte enheter fra UH-sektor,
kan fungerer som ressurs for eksterne enheter — som bade kan veere kommuner, andre offentlige
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virksomheter eller kommersielle selskaper — for & videre utvikle livsvitenskap i regionen. For a kunne
skalere opp slik kapasitet s& ma det veere forutsigbare finansieringsrammer, da risiko for oppbygging
ikke kan bzeres av helseforetaket alene. En slik utvikling vil bygge pa en flerpartsmodell som fremmer
og samler kompetanse og gir grunnlag for synergieffekter i strategisk viktige omrader.

Mal:
e Ahus som viktig aktgr og samarbeidspartner med UH-sektor

3.3 Innsatsomrade 3: Rekruttering og karriereplaner for forskere

Ahus har potensiale til & gke antall forskningsaktive pa foretaket, hvor karriereplaner er en viktig del i
dette arbeidet. Arbeidsgruppen bgr se pa mulighetene for mer strukturert arbeid med rekruttering og
karriereutvikling for forskere. Basis for forskningen vil vaere forskere med primeert klinisk stilling. Det
innebeerer at antall kombinerte stillinger ma opp, dersom forskningsvolumet skal gke. I tillegg bar hver
divisjon og avdeling ha forskere med stor forskningsandel, gjerne heltidsforskere.

Et styrket samarbeid med UH-sektor (se innsatsomrade 2) kan gi vekst i deltids- og heltidsstillinger for
forskning i neste 4-arsperiode, da ogsa for forskere med annen fagbakgrunn enn medisin. Videre er
samarbeid med UH-sektoren viktig for & bygge gode karriereforlgp for forskningskompetanse i master
og PhD-lgp. Arbeidsgruppen burde se pa hvordan Ahus kan arbeide med UH-sektor for & utvikle
realistiske karriereplaner for forskere. Initiativ som fagmgter for akademisk ansatte (Academy Ahus)
og mentoring av yngre talenter (Team Ahus) vil kunne veere slike tiltak. Det er ogsa viktig & se pa
status for rekruttering til PhD-stillinger innen yrkesgrupper som rekrutterer til akademiske stillinger pa
Ahus. Tiltak for & bedre eventuell rekrutteringsutfordringer i ulike fag harer ogsa naturlig inne i dette
arbeidet.

Mal:
e Etablere karriereplaner/strategi for forskning

3.4 Innsatsomrade 4: Innovasjon

Ahus har ikke en egen innovasjonsstrategi. Det vil veere viktig & utarbeide og forankre en slik strategi i
planperioden. Det m& ogsa etableres rutiner for rapportering av innovasjonsaktivitet i henhold til
overordnede fagringer.

Mal:
e Styrke foretaket innenfor innovasjonsfeltet

3.5 Innsatsomrade 5: Forbedre oversikt og bruk av biomateriale

Med store mengder klinisk innsamlede biologiske prgver bar det veere mulig & bygge omfattende
biobanker raskt og til en lav kostnad. Gjennom en internrevisjon fra 2017 ble det avdekket at Ahus har
forbedringspotensial nar det gjelder oversikt og rutiner for bruk av biobanker. Ahus kan ogsa gke
suksessraten for ekstern finansiering ved a tilgjengeliggjare oversikt over allerede innsamlet biologiske
praver. Dette vil imidlertid kreve bedre elektronisk registrering av biologiske prgver og en kultur for
deling av materiale mellom forskere og forskningsgrupper. For tiden beeres driftskostnader for lagring
av biologiske materiale av de enkelte forskergruppene, og det er sannsynlig at dette pavirker
motivasjonen til grupper for & dele materialet. Arbeidsgruppen bgar arbeide bredt med ulike aspekter
relatert til biomateriale/biobanking, inkludert ogsd om enkelte databaser, registre og biobanker skal
defineres som prioriterte kohorter, og da muligens ha spesifikk finansiering for & gke utnyttelsesgrad
og tilgjengeliggjering av ressursen. Arbeidsgruppen bar ogsa diskutere struktur for innhenting, lagring,
overvakning og henting av biologisk materiale, samt finansering av slik aktivitet.

Mal:

e Bedre utnyttelse av biobankmateriale til forskning og innovasjon — prosjekter internt ved Ahus og
ved samarbeid med eksterne.
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4. Prosesstegning

Plan 2022-2026
Forskning- og innovasjon
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