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1. Forord

Samfunnet star foran store utfordringer som krever betydelig omstilling i alle deler av
helsetjenesten. Som region- og universitetssykehus i Helse Midt-Norge har St. Olavs hospital
et saerskilt ansvar i denne sammenheng. Gjennom vart naere samarbeid med Fakultet for
medisin og helsevitenskap gjennom det integrerte universitetssykehus, samt tett samarbeid
med hgyteknologiske fagomrader i andre deler av NTNU har vi alle forutsetninger for a kunne
veaere i front innen innovasjon og nytenkning i helsetjenesten. Gjennom vare forskningsmiljger
og ledelse av fagledernettverkene i regionen skal vi sikre et hgyt faglig niva i denne
utviklingen.

Hensikten med utviklingsplanen er 3 beskrive hva som skal til for a8 na var ambisjon. Mange vil
sikkert savne noe i denne planen, da det er umulig a beskrive alt. At noe ikke er nevnt betyr
derfor ikke at det ikke er viktig. Raske endringer i utviklingen vil dessuten medfgre at den
kontinuerlig vil matte revurderes og suppleres.

Det er mange drivere som vil endre helsetjenestene i arene fremover. En aldrende befolkning,
gkning i kroniske sykdommer, informasjonsrevolusjonen, teknologiske og medisinske
fremskritt og den informerte og deltagende tjenestemottaker vil bidra til betydelige endringer.

Bade den teknologiske utvikling og pasientenes egne gnsker vil bidra til gkt «poliklinifisering»
av sykehustjenestene, der pasientene gnsker raske diagnostiske avklaringer og eventuelt
behandling uten innleggelse. Det vil komme et gkende press om at disse tjenestene ytes 24/7.
Dette vil medfgre feerre innleggelser, men samtidig vil inneliggende pasienter kreve mer
ressurser og ha mer komplekse tilstander. For mange pasienter oppleves helsetjenesten som
todelt med mangelfull samhandling mellom fastleger/kommunehelsetjenesten og sykehuset,
noe som gir bade darlig kvalitet og gkt bruk av ressurser. Denne problemstillingen adresserer
vi i Helsefellesskapet sammen med kommunene.

Det er et uomtvistelig faktum at ressursene ikke vil strekke til dersom vi fortsetter a levere
helsetjenester pa samme mate som i dag. Dette gjelder bade tilgang pa personell og gkonomi.

For & sikre at St. Olavs hospital utvikler sine tjenester for 8 mgte utfordringsbildet har vi
etablert et Forbedringsprogram. Programmet er vedtatt av styret etter en omfattende prosess
i organisasjonen, der ansatte-representanter og hovedverneombud har veaert tungt involvert
sammen med ledere og stabsressurser.

Forbedringsprogrammet bestar av tre deler:

e Tjenesteinnovasjon
e Digitalisering
e Kompetansesammensetning

Tjenesteinnovasjon drives hovedsakelig i form av klinikkvise innovasjonsprosjekter, der
initiativene og ideene kommer fra dem som jobber naermest pasienten. Gjennom prosjektene
blir det synliggjort hvor lite som skal til for at man oppnar betydelige endringer og
forbedringer. P4 denne maten far prosjektene en verdi langt utover selve prosjektet ved at det
skapes en innovasjonskultur.

Digitaliserte helsetjenester vil bli stadig viktigere i fremtiden. Digitalisering skal bidra bade til
bedre ressursutnyttelse og til at pasient og pargrende blir mer involvert. Spennet innen
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digitalisering er stort; fra enkle videokonsultasjoner til Al («kunstig intelligens). Innfgring av
Helseplattformen er et viktig tiltak i denne sammenheng.

Kompetansesammensetning. Framskrivning av behov for helsetjenester medfgrer en
betydelig bemanningsgkning av alle typer helsepersonell dersom de ulike personellgruppene
fortsetter a jobbe som i dag. Dette er ikke bzerekraftig, noe ogsa Perspektivmeldingen 2021
understreker. Det er ikke mulig a gke utdanningstakten i sa stor grad som behovene for
helsetjenester gker. Det ma derfor tenkes nytt rundt hvem som gjgr hva i tjenesteytingen,
hvilken kompetanse som kreves for de forskjellige oppgavene og legge til rette for optimal
utnyttelse av den samlede kompetanse. Parallelt med denne delen av
Forbedringsprogrammet skal det gjgres et nasjonalt utredningsarbeid hvor
Helsepersonellkommisjonen skal gi en helhetlig og kunnskapsbasert vurdering av behovene
for personell og kompetanse i helse- og omsorgssektoren fram mot 2040.

Korona-pandemien har vist hvor stor omstillingsevnen i sykehuset er. Ledere og ansatte har
utvist en imponerende kreativitet og omstillingsevne pa sveert kort tid. Eksempelvis gikk bruk
av videokonsultasjoner opp fra rundt 200 i 2019 til 45 000 i 2020! Denne innovasjonskraften
ma vi bygge videre pa, og det gir grunnlag for optimisme med tanke pa de store endringene
som ma til for 8 mgte utfordringsbildet og samtidig gi vare pasienter og deres pargrende
fremragende behandling.

Ngkkelen for a lykkes ligger i a ivareta og lytte til de ansatte gjennom et neert og tillitsfullt
samarbeid mellom ledelse og ansattes representanter.

Grethe Aasved
Administrerende direktgr

St. Olavs hospital
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2. Innledning

2.1 Om foretaket

St. Olavs hospital, Universitetssykehuset i
Trondheim, eies av Helse Midt-Norge
RHF?, og er integrert og samlokalisert med
Fakultet for medisin og helsevitenskap,
Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet (NTNU).

Vi er lokalsykehus for 327 574 innbyggere,
og har regionale funksjoner for 729 452
innbyggere?. Sykehuset har 10 500 ansatte
og omtrent 1000 senger.
Pasientbehandling, oppleering av pasienter
og pargrende, utdanning av helsepersonell
og forskning er sykehusets fire
hovedoppgaver, definert i Lov om
spesialisthelsetjenesten3. Vi tar var del av
samfunnsoppdraget med a levere
barekraftige helsetjenester gjennom disse
oppgavene, og anser pasienter, ansatte og
utdanningskandidater som viktige
ressurser.

Pasienttilfredshet, ansattetilfredshet og
gkonomisk baerekraft er gjensidig
avhengige faktorer der det er like viktig a
lykkes pa hvert av omradene for a sikre
fremragende behandling.

Pasienttilfredshet

ng

Ansattetilfredshet Pkonomisk beerekraft

1 RHF = Regionalt helseforetak
2 Tall for september 2020

Fremragende behandling

St. Olavs hospitals visjon er a tilby
fremragende behandling til befolkningen i
Midt-Norge. Det betyr at pasientene far
den beste behandlingen som er anbefalt
internasjonalt, innenfor de rammene som
gis. Pasienter og pargrende skal mgte hgyt
kompetente og serviceorienterte
medarbeidere i en organisasjon som
utnytter ressursene godt. De skal
behandles med respekt, og oppleve
apenhet og god kommunikasjon i sitt mgte
med sykehuset.

Som lokalsykehus, regionsykehus og
universitetssykehus legger St. Olavs
hospital vekt pa utdanning av
profesjonelle, samfunnsbevisste og
samhandlingsorienterte medarbeidere.
Forskning og vitenskapelig dokumentasjon
legges til grunn for virksomheten.

Vart verdigrunnlag er trygghet, respekt og
kvalitet.

Helhet, likeverd og medbestemmelse skal
kjennetegne kulturen i sykehuset.

3 Lov om spesialisthelsetjenesten
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61

Lokalsykehusfunksjonen

St. Olavs hospital er lokalsykehus for
innbyggerne i den delen av Trgndelag som
tidligere var Sgr- Trgndelag fylke, og skal
ha et godt og synlig tilbud til befolkningen.
Gjennom samarbeid med kommunene skal
St. Olavs hospital legge til rette for gode
pasientforlgp mellom fgrste- og
andrelinjetjenesten i det offentlige
helsetilbudet. Det legges derfor stor vekt
pa den videre utvikling av
Helsefellesskapet* med kommunene.

Sammenslaing av kommuner pavirker
opptaksomradet til St. Olavs hospital.
Indre Fosen, Nye Afjord, Heim og Rindal
kommuner er nye/endrede tilskudd. Vi er
ogsa tilknyttet randsonekommuner som
Surnadal kommune. Det blir viktig i
planperioden & adressere utfordringene i
framskrivningene sammen med
kommunene. Dette for a dimensjonere
lokalsykehusfunksjonen og hvilke tjenester
kommunene skal bygge opp for @ mgte
fremtidig sykelighet og
befolkningsutvikling.

Pr01.01.2022 ser kartet for vart
opptaksomrade slik ut (fargede
kommuner), og disse kommunene har vi et
seerskilt lokalsykehusansvar for:

0 10 20 30km

| e

4 Se kapittel 4.4.1

Virksomheten ved St. Olavs hospital
omfatter spesialisthelsetjenester innen
somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Hovedtyngden
av virksomheten ligger i Trondheim med
anlegg pa @ya, @stmarkneset og Lian.
Tilbudet innen spesialisthelsetjenesten i
psykisk helsevern bestar av bade
sentraliserte- og desentraliserte
sykehusfunksjoner. St. Olavs hospital har
to distriktspsykiatriske sentre, Nidelv DPS
og Nidaros DPS, som dekker det
desentraliserte
spesialisthelsetjenestetilbudet i
helseforetaket.

Det er omfattende virksomhet ved Rgros
sykehus. | fjellregionen er R@grosprosjektet
et tiltak i samarbeid med Helsedirektoratet
som bade bidrar til 3 videreutvikle
samarbeidet mellom
spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten, teste ut ny
teknologi og redusere ungdig transport og
innleggelser. En egen akuttbil tilknyttet
prosjektet er utstyrt med velferdsteknologi
i form av prototype robot-lege som pa sikt
skal videreutvikles®.

Orkdal sjukehus er regionens fjerde stgrste
sykehuslokalitet, og utgjgr med sine 85
senger og omfattende polikliniske og
operative aktivitet en svaert viktig del av
lokalsykehusfunksjonen i denne delen av
regionen.

| kommende planperiode vil
videreutvikling av virksomhetene pa Rgros
og Orkdal vaere helt sentralt for utviklingen
av den totale kapasiteten ved St. Olavs
hospital.

5 Rgrosprosjektet

side 7



https://roros.kommune.no/aktuelt/rorosprosjektet-akuttbil-lofter-helsetilbudet-pa-roros/

Regionsykehusfunksjonen

St. Olavs hospital er regionsykehus for
befolkningen i Trgndelag og Mgre og
Romsdal, og tar hand om de mest
kompliserte tilstandene i regionen. Som
Regionsykehus har St. Olavs hospital et
saerskilt ansvar for den faglige utviklingen
av behandlingstilbudet i Helse Midt-Norge.

Flere flerregionale funksjoner ivaretas pa
fagomrader hvor pasienttilgang,
kompetanse og andre ressurser gjgr dette
hensiktsmessig. St. Olavs hospital har som
malsetting a opparbeide status som
referansesykehus pa et godt skandinavisk
niva innen prioriterte omrader, og har en
rekke nasjonale, flerregionale og regionale
kompetanse- og

behandlingstjenester®.

Regionsykehusoppgavene gker i omfang
og innebaerer blant annet vaktordninger
og beredskap pa en rekke spissfunksjoner i
Helse Midt-Norge. Vi ma sikre spesialiserte
spesialisthelsetjenester av hgy kvalitet der
malet er at innbyggerne i hele regionen far
tilgang pa tjenester som minst er pa niva
med det som tilbys i andre regioner.
Regionsfunksjonen er vesentlig annerledes
enn lokalsykehusfunksjonen. Det kreves
bevisst strategi og satsning pa
kompetanse, utstyr og

ressurser langt over det som er ngdvendig
for et lokalsykehus, og dette skal komme
hele regionens pasienter til gode. Dagens

6 Kompetansetjenester og -sentre — St. Olavs
hospital

ORKDAL

noksa utdaterte utstyrspark ma fornyes
om vi skal kunne levere spesialiserte,
moderne helsetjenester med god kvalitet.
Mange av regionfunksjonene
representerer hgykostnadsmedisin hvor
det kan veere manglende samsvar mellom
faktiske kostnader og refusjonsordninger.
En solid regionsfunksjon krever derfor
ngdvendige prioriteringer fra det regionale
helseforetaket, der det paligger sykehusets
ledelse og styre et saerskilt ansvar a
forvalte dette.

Regionsykehuset skal vaere i det faglige
fgrersetet i regionen. Gode regionale
pasientforlgp utvikles best gjennom solide
prosesser i fagledernettverkene’ som
ledes av spesialister ved St. Olavs hospital.
Hoy kvalitet pa tjenester krever
tilstrekkelig volum der sammenhengen
mellom volum og kvalitet ma erkjennes av
ledelse og beslutningstakere.
Funksjonsfordeling mellom sykehusene ma
ta hensyn til dette sentrale
kvalitetsaspektet. | forhold til sjeldne
tilstander betyr dette at volumer for
enkelte behandlinger ved St. Olavs hospital
blir for lave og krever samarbeid med
andre og st@rre sykehus, oftest
Rikshospitalet.

Kompetansen ved regionsykehuset ma
veere tilgjengelig for kolleger ved
lokalsykehusene hvor det ma vaere lett 3 ta
kontakt for diskusjon av enkeltpasienter.
Her ma vi ha tilstrekkelig kapasitet til a

7 Fagledernettverk Helse Midt-Norge



https://stolav.no/fag-og-forskning/kompetansetjenester-og-sentre
https://stolav.no/fag-og-forskning/kompetansetjenester-og-sentre
https://helse-midt.no/helsefaglig/fagledernettverk

utgve regionsfunksjonen for elektiv
virksomhet, og samtidig vaere i stand til 3
ta over innlagte pasienter fra
lokalsykehusene nar det er behov for
behandling ved et hgyere niva.

Det er utviklet et godt regionalt samarbeid
med gvrige lokalsykehus i regionen basert
pa tillit og lojalitet. En regional, offensiv
strategi med satsning pa desentralisert
non-invasiv billeddiagnostikk (CT, MR, PET)
har fgrt til regionale pasientforlgp der
deler av diagnostikken utfgres ved andre
lokalsykehus, med redusert reiseaktivitet
for pasienter.

Helse Midt-Norge gjennomfgrte hgsten
2021 en omdgmmeundersgkelse, utfgrt av
Sentio®, for helseregionen generelt og
helseforetakene spesielt. | alt 3000
personer deltok i undersgkelsen, hvorav
1372 personer var bosatt i St. Olavs
hospitals opptaksomrade.
Omdgmmeundersgkelsen ga generelt
sveert gode resultater for St. Olavs
hospital, og konkluderte med at
tilfredsheten med det samlede
sykehustilbudet er fremragende. Videre
har respondentene sveert stor tiltro til at
de vil fa ngdvendig behandling ved behov.
Det er sveert god tilfredshet med
funksjonene St. Olavs hospital har
tilknyttet det a veere regionens stgrste
sykehus og tilhgrende oppgaver, med
fremragende skarer i alle tre
lokalsykehusomradene.

Universitetssykehusfunksjonen

Region- og
universitetssykehusfunksjonene griper tett
inn i hverandre. Det er klar ssmmenheng
mellom fremragende forskning, innovasjon
og utdanning, og var visjon om
fremragende behandling. Etablering og
videreutvikling av faglig samarbeid med
andre nordiske region- og
universitetssykehus blir et tiltak som kan

8 Sentio.no
% NTNU COVID-19 test

styrke kvalitet pa vare tjenester. St. Olavs
hospital har ambisjoner om en betydelig
forskningsproduksjon, a veere ledende
innen klinisk behandlingsforskning og a
utvikle en kultur for tjenesteinnovasjon. Vi
skal i tillegg veere sterk pa kompetanse og
utdanning av vare helsearbeidere for 3 ta
hand om og videreutvikle tilbudet til
befolkningen i helseregionen.

En sterk akse mellom basalfag og klinikk,
og mellom teknologimiljgene ved NTNU og
klinikk, har vaert grunnlaget for en rekke
vellykkede forsknings- og
innovasjonsprosjekter. St. Olavs hospital
sin verdensledende posisjon innen ultralyd
er et resultat av denne typen samarbeid.
Et annet eksempel er utvikling av covid-19-
testen under pandemien som bade fikk
nasjonal betydning og internasjonal
oppmerksomhet®.

Pasientene skal ha god anledning til 3 delta
pa kliniske forskningsprosjekter, noe som
hever kvaliteten pa studiene. For fremdrift
i prosjektene, og for a styrke
forskningsaktiviteten ved lokalsykehusene,
er forskningssamarbeid viktig. Dette
inkluderer et ansvar for a veilede og stgtte
andre sykehus i regionen. Ordningen med
Clinical Academic Groups (CAG)¥ er et
eksempel pa hvordan strategisk samarbeid
kan organiseres og finansieres. Klinisk
forskningsenhet Midt-Norge,
Forskningsposten og Biobank1'* ma
videreutvikles for a sikre god
forskningsstgtte bade til
universitetssykehuset og til de andre
helseforetakene i regionen.

Universitetssykehuset har hovedansvar for
utdanning innen en rekke
helseprofesjoner, ofte i samarbeid med
lokalsykehusene. For 3@ mgte fremtidens
behov for helsepersonell skal var
utdanning vaere forskningsbasert og av hgy
kvalitet. Vi satser pa innovative og

10 Clinical Academic Groups (CAG)
11 Biobank1
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+ees ST.OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEMUSET | TRONDHEIM

studentaktive undervisningsmetoder der
det tilrettelegges for pasientkontakt og
aktiv klinisk deltakelse, med simulering og
ferdighetstrening som et godt supplement.
Et sterkt fokus pa veiledning og
kompetansevurdering av vare
utdanningskandidater er viktig for 3 na
vare mal. @remerkede midler til
kompetansebygging kan veere et godt
tiltak for a heve kvalitet.

En velfungerende
universitetssykehusfunksjon krever tett
integrasjon mellom sykehus og universitet.
Det integrerte universitetssykehuset har
veert tema og en malsetning i Trondheim i
mange ar. Synergieffekter innen forskning,
innovasjon og undervisning med mer
effektiv utnyttelse av de samlede ressurser

@NTNU

og helsevitenskap

Hovedledelse
Administrativ

stotte
St. Olavs hospital

Klinikker og institutter

Fakultet for medisin

er det overordnede malet. | dag er
ledelsen ved St. Olavs hospital og Fakultet
for medisin og helsevitenskap, NTNU,
samlokalisert i felles arealer i 1930-bygget
pa Pya. Videre er det samlokalisering av
kliniske enheter og universitetsarealer i en
egen sentermodell hvor felles arealer
forvaltes gjennom en Sameie-modell.

Samordnede stgttefunksjoner som felles
forskningsutvalg og utdanningsutvalg samt
felles forskningsinfrastruktur er godt
etablert, men det gjenstar fortsatt en del
av integreringsarbeidet som bgr vies stor
oppmerksomhet i planperioden.

Organisasjonskartet i figuren til venstre beskriver samarbeidsrelasjonen mellom sykehuset og fakultetet
samtidig som det er to selvstendige organisasjoner med to separate styringslinjer.

1930-bygget i bildet til hgyre er en staselig bygning lokalisert pd @ya hvor det er samlokalisert ledelse for St.
Olavs hospital og Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU.
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2.2 Framskrivninger

Befolkningsutvikling

Den demografiske utviklingen i regionen
viser en antatt samlet befolkningsvekst pa
18,3%, det vil si en gkning pa omtrent
57000 personer for perioden 2015-2035%2,
Den stgrste gkningen i befolkningsutvikling
vil veere i St. Olavs hospital sitt
nedslagsomrade, bade i faktiske tall og i
prosentvis pkning. Dette gir et forventet
gkt behov for spesialisthelsetjenester bade
for somatikk, psykisk helsevern og
rusbehandling.

@kningen i folketallet,
alderssammensetning, endring i
sykdomsbilde og endringer i folks
forventninger til kvalitet, tilgjengelighet og
standard vil samlet ha betydning for
planleggingen og gjennomfgringen av
spesialisthelsetjenestene i framtiden.

Sykdomsutvikling

Forekomst av sykdom og skader i
befolkningen vil veere endret i 2035
sammenlignet med i dag. Kreft, psykiske
plager og ruslidelser, muskel- og
skjelettsykdommer, andre ikke-
smittsomme sykdommer og hjerte- og
karsykdommer er de fem gverste pa listen
over vare stgrste folkehelseutfordringer?3,
Flere av disse tilstandene opptrer samtidig
hos samme pasient, og flere vil dermed ha
sammensatte problemstillinger.
Kreftregisteret anslar at kreftinsidensen vil
gke med 42 % for menn og 27% for kvinner
fram mot 2030, Flere far kreft, men ogsa
flere overlever kreft. Kronisk syke
kreftpasienter vil fgre til gkt behov for
helsetjenester i bade primeer- og
spesialisthelsetjenesten?®.

12 Framskriving og kapasitetsberegning 2015 til
2022 og 2035 Helse Midt-Norge RHF

13 FHI-notat — Ti store folkehelseutfordringer i
Norge

14 Kreftregisteret — Stor gkning i krefttilfeller fram
mot 2030

Den stgrste utfordringen innen omradet
psykisk helsevern er at veksten i behov for
psykisk helsehjelp gker betydelig mer enn
befolkningsveksten. | perioden 2012 til
2020 gkte antall pasienter i behandling
innen voksenpsykiatri med 34 %, og denne
trenden har forsterket seg i lgpet av
pandemien. @kningen er stgrst for
befolkningen under 30 ar. Knyttet til
omradet psykisk helse for barn og unge ser
vi samme trend fra 2018-2021, med en
gkning i antall pasienter i behandling pa
22%18,

Ved bruk av nasjonale
framskrivningsmodeller vil
utfordringsbildet vise at det aktivitets- og
bemanningsmessig ikke vil veere
baerekraftig a fortsette som fgr.

Framskrivingene ma ikke tolkes som
beskrivelser av uunngaelige fremtidsbilder,
med et utfordringsbilde der
tjenesteutvikling ma preges av innovasjon
og omstilling.

Under gis en kort beskrivelse av
utfordringsbildene innen somatikk, psykisk
helsevern og tverrfaglig rusbehandling for
St. Olavs hospital. For detaljer se komplett
regional leveranse om framskrivninger'’
samt et utdrag av denne for St. Olavs
hospital i vedlegg nr. 1, kapittel 6.
Spesifikke utfordringsbilder tilknyttet
enkelte fagomrader tas opp i kapittel 4.

(Tabellene pa neste to sider er sma i dette
utkastet. Grafikk og opplgsning utbedres i neste
versjon. For a kunne se tabellene i stgrre format
klikk pa figur-nummer under hver tabell for
kryssreferanser til vedlegg nr. 1 i kapittel 6)

15 Kreftregisteret — Kreft i Norge

16 Tall fra Klinikk for psykisk helsevern, St. Olavs
hospital

17 Leveranse fra temagruppe Framskriving Helse
Midt-Norge
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https://helse-midt.no/Documents/2018/170929%20Rapport%20framskriving%20Sykehusbygg%20HF.pdf
https://helse-midt.no/Documents/2018/170929%20Rapport%20framskriving%20Sykehusbygg%20HF.pdf
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2019/ti-store-folkehelseutfordringer-notat-2019.pdf
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2019/ti-store-folkehelseutfordringer-notat-2019.pdf
https://www.kreftregisteret.no/Generelt/Nyheter/Stor-okning-i-krefttilfeller-fram-mot-2030/
https://www.kreftregisteret.no/Generelt/Nyheter/Stor-okning-i-krefttilfeller-fram-mot-2030/
https://www.kreftregisteret.no/Temasider/om-kreft/
https://stolav.no/Documents/Utviklingsplan/Revidert%20utviklingsplan%2021-22/Framskrivningsnotat/Leveranse%20-%20Framskrivning%20aktivitet%20og%20bemanning.pdf
https://stolav.no/Documents/Utviklingsplan/Revidert%20utviklingsplan%2021-22/Framskrivningsnotat/Leveranse%20-%20Framskrivning%20aktivitet%20og%20bemanning.pdf

Somatikk

Poliklinisk aktivitet

Faktorene demografisk utvikling,
epidemiologisk utvikling og overgang fra
dggnopphold til poliklinisk behandling gir
alle vekst i fremskrevet poliklinisk aktivitet.
| tillegg anslas det en arlig generell vekst
pa 1 % utover de ovennevnte faktorene.
Samhandlingstiltak og oppfglging i eget
hjem antas a bidra til noe reduksjon i
behovet for polikliniske konsultasjoner i
modellen («baerekraftsanslag»).

Framskriving av polikliniske konsultasjoner (inkludert dagmedisin utover dialyse) fra
2019 til 2026 og 2037 St. Olavs hospital HF med baerekraftsanslag
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B Polkiiniske konsultasjones Ansiag for amstilingsbehoy/dempet vekst

Figur 1 Utfordringsbilde somatikk polikliniske
konsultasjoner, St. Olavs hospital HF

Dagopphold

Dagoppholdene innen somatikk er kun
fremskrevet med steg som anslar vekst:
demografisk utvikling, epidemiologisk
utvikling samt overgang fra
dggnbehandling til dagbehandling. For
dagbehandlinger er det ikke beregnet en
reduserende effekt av samhandlingstiltak.

Framskriving av dagopphold (dagkirurgi og dialyse) fra 2019 til 2026 og 2037
St. Olavs hospital HF
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Figur 2 Utfordringshilde somatikk
dagbehandlinger, St. Olavs hospital HF

Liggedggn

Framskrivningene for liggedggnene
inneholder to faktorer som bidrar til
gkning: demografisk og epidemiologisk
utvikling. De gvrige stegene i modellen har
dempende effekt pa liggedggn
(«baerekreftanslag»). Disse stegene er
samhandling med kommune/hjem,
overfgring til dagkirurgi og polikliniske
konsultasjoner samt overfgring til
pasienthotell eller observasjonsenhet.

Framskriving av liggedpgn fra 2019 til 2026 og 2037
St. Olavs hospital HF med bzerekraftsanslag
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mliggedogn - Anslag for omstillingsbehov/dempet vekst

Figur 3 Utfordringsbilde somatikk liggedagn, St.
Olavs hospital HF
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Psykisk helsevern og rusbehandling

Forslag til ny nasjonal
framskrivningsmodell er lagt til grunn;
utover dette har HMN lagt til felgende
justeringer:
- Fjerning av foreslatt
variasjonsforutsetning for liggedggn
- Nedjustering av behovskomponent
alkoholrelaterte lidelser TSB poliklinikk
Framskrivningene av polikliniske
konsultasjoner innen PHV'E, PHBU® og
TSB% inneholder et anslag for antall
konsultasjoner som kan handteres digitalt
(«digital egenoppfalging»), utover telefon-
og videooppfglging, gjennom blant annet
nettbaserte og skiemabaserte tjenester
der pasienten kan utfgre oppfglgingen selv
hjemmefra.

PHV

‘Antall pofikliniske konsultasjoner 2019 PHY,
framskrevet til 2026 og 2037 med effekt av digital egenoppiolging

e

Figur 4 Utfordringsbilde 2026 og 2037 PHV
polikliniske konsultasjoner, St. Olavs hospital HF

Antall liggediogn 2019 PHY, framskrevet til 2026 og 2037 med og uten HMN-justering
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Figur 5 Utfordringsbilde 2026 og 2037 PHV
liggedagn, St. Olavs hospital HF

18 pHV-psykisk helsevern voksne
19 pPHBU-psykisk helsevern barn og ungdom

PHBU

Antall polikliniske konsultasjoner 2019 PHBU,
framskrevet til 2026 og 2037 mex effekt av digital egenoppfolging
o

s soses

Figur 6 Utfordringsbilde 2026 og 2037 PHBU
polikliniske konsultasjoner, St. Olavs hospital HF

Antall liggedean 2019 PHBU,
framskravet til 2026 og 2037 med o uten HMN-justering

e

Figur 7 Utfordringsbilde 2026 og 2037 PHBU
liggedagn, St. Olavs hospital HF
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Figur 8 Utfordringsbilde 2026 og 2037 TSB
polikliniske konsultasjoner, St. Olavs hospital HF

Antall liggedagn 2019 TSB, framskrevet til 2026 og 2037 med og uten HMNjustering

1o uos L7 e

Figur 9 Utfordringsbilde 2026 og 2037 TSB
liggedggn, St. Olavs hospital HF

20 TSB-Tverrfaglig spesialisert behandling av
ruslidelser
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2.3 Formal med planen

Utviklingsplanen for St Olavs hospital
2023-2026 er en revisjon av
utviklingsplanen fra 2018. Planen skal
beskrive hvordan virksomheten ma
utvikles for 3 mgte framtidige behov i
spesialisthelsetjenesten i et 4- og 15-ars
tidsperspektiv. Den skal peke pa gnsket
utviklingsretning for sykehuset og pa
ngdvendige tiltak for a na vare
malsettinger og innfri vart
samfunnsoppdrag.

Utviklingsplanen skal bygge pa en analyse
av demografisk utvikling og av
sykdomsutvikling i befolkningen som
sammen danner grunnlaget for beregning
av kommende behov for aktivitet og
kapasitet.

Prioriteringene i utviklingsplanen skal vaere
ferende for arbeidet i helseforetaket og
innarbeides i langtidsbudsjettet. Det vil
ikke vaere plass til alle aktiviteter ved
helseforetaket i en utviklingsplan. Selv om
enkelte omrader ikke er nevnt kan de
likevel veere aktuelle a prioritere i
planperioden.

Utviklingsplanen vil sammen med
tilsvarende planer fra Helse Mgre- og
Romsdal og Helse Nord-Trgndelag danne
grunnlaget for den regionale
utviklingsplanen. Dette vil sammen med
gvrige helseregioners planer utgjgre en del
av grunnlaget for neste Nasjonale helse-
og sykehusplan.

| den regionale planen er det viktig at St.
Olavs hospital sin rolle som regionsykehus
og universitetssykehus beskrives med
tanke

21 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
22 perspektivmeldingen 2021
23 Strategi 2030

pa betydningen sykehuset har for hele
regionens befolkning.

Var ambisjon gjennom prosessen har veaert
a sikre at revisjonsarbeidet har veert godt
forankret i virksomheten, og med god
medvirkning, spesielt fra brukere,
tillitsvalgte, verneombud og kommunene.
Videre at ansatte kjenner seg igjen i planen
slik at den er et godt utgangspunkt for
utarbeidelse av lokale, klinikkvise planer i
helseforetaket.

2.4 Gjeldende strategier og

overordnede dokumenter

e Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-202321

e Perspektivmeldingen 2021 (Meld.
St. 14 2020-2021)?2

e Strategi 2030 for Helse Midt-
Norge RHF?3

e Regional utviklingsplan 2019-
2022%

e  Utviklingsplan St. Olavs hospital
2019-2035%

e Nasjonal veileder for
utviklingsplaner utarbeidet av de
fire RHF2¢

2.5 Regionale premisser for
utviklingsplanene og

organisering av arbeidet

Se var nettside?’ samt vedlegg nr. 2,
kapittel 6

24 Regional utviklingsplan HMN 2019-2022
25 Utviklingsplan St. Olavs hospital 2019-2035
26 Veileder for arbeidet med utviklingsplaner
27 Nettside Utviklingsplan St. Olavs hospital
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-helse--og-sykehusplan-2020-2023/id2679013/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-14-20202021/id2834218/
https://helse-midt.no/strategi-2030
https://helse-midt.no/Documents/Strategi/Regional-utviklingsplan-2019-2022-HMN-vedtatt.pdf
https://stolav.no/Documents/Utviklingsplan/Utviklingsplan%20vedtatt%2022.02.2018.pdf
https://helse-midt.no/Documents/2016/Veileder%20utviklingsplaner%20end.pdf
https://stolav.no/om-oss/utviklingsplan

3. Kultur og satsningsomrader

Var kultur

St. Olavs hospital bygger en kultur hvor
hele organisasjonen kontinuerlig sgker nye
og innovative mater for 3 yte
helsetjenester og Igse vart
samfunnsoppdrag.

Alle ansatte har ideer om hvordan vi kan
yte enda bedre helsetjenester. Med 10 500
ansatte har vi derfor et stort potensial i a
fa frem ansattes forslag og ideer. Dette er
selve grunnlaget for var satsing pa
tjenesteinnovasjon og bygging av
innovasjonskultur.

Hvordan oppgavene skal Igses, hvem som
kan vaere med a Igse dem, og hvordan
tjenestene organiseres, er sentrale
aspekter i arbeidet med
tjenesteinnovasjon.

En innovasjonskultur forutsetter at vare
ledere involverer og inviterer alle ansatte
og deres representanter til 3 bidra. Dette
innebzerer innspill og ideer til
videreutvikling av organisasjonen, til
forbedring og effektivisering av
pasientforlgp og pasientbehandling, og til
bedre utnyttelse av vare ressurser og vart
potensiale for a laere av andre.

Brukere og pargrende er viktige kilder til
forbedring og innovasjon, og vi vil jobbe
enda mer for & fa frem deres innspill i det
videre arbeid med tjenesteinnovasjon.

Like viktig som a legge til rette for
innovasjon og forbedringer, ma ledere og
ansatte ha kultur for apenhet, og for a
melde ifra om risikoforhold og
bekymringer for pasientsikkerhet og
arbeidsmiljg. Dette med mal om at
sannsynligheten for ugnskede hendelser
for pasienter og ansatte reduseres. En
solid pasientsikkerhetskultur bygger pa et
tett samarbeid basert pa apenhet og stgtte

28 Key Performance Indicator

mellom kollegaer og yrkesgrupper. Dette
gjelder bade internt og pa tvers av enheter
og klinikker, og forutsetter en apen og
2rlig kommunikasjon med pasienter og
pargrende.

Vart forbedringsarbeid

Forbedringsprogrammet ved St. Olavs
hospital har som hovedmal a bidra til
fremragende behandling av vare pasienter
med tjenester av hgy kvalitet, levert
innenfor baerekraftige gkonomiske
rammer. Hensikten med
forbedringsprogrammet er derfor a
etablere tiltak for 3 kunne mgte
fremtidens utfordringer. For & strukturere
arbeidet med Forbedringsprogrammet har
man definert utfordringer og
satsningsomrader. De langsiktige fgringene
er forankret i Langtidsbudsjettet og
Utviklingsplanen for St. Olavs hospital.

Det er en lederoppgave a videreutvikle var
innovasjonskultur og oppmuntre til
engasjement og bred involvering av
ansatte og deres representanter. Det er et
krav om at alle satsingsomrader skal ha
KPI?8-er som rapporteres jevnlig, der minst
en av disse er knyttet til
kostnadseffektivitet. I tillegg stilles krav
innen hvert av omradene om at det inngar
forsknings- og/eller
kvalitetsforbedringsprosjekter.

Forbedringsprogrammet er forankret hos
vare ansatte, og kommunikasjon rundt
dette skal vaere engasjerende og
oversiktlig.

Et eksempel er videoen «Jakten pa
forbedring» fra 2019:

Se filmen og les mer om omradene her
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https://stolav.no/nyheter/2019/jakten-pa-forbedring

| 2021-2022 er satsningsomradene i Forbedringsprogrammet tjenesteinnovasjon, digitalisering
og kompetansesammensetning som beskrevet i forordet til planen:

FORBEDRINGSPROGRAMMET

Bkonomisk >
barekraft

UTFORDRINGER

,es ST. OLAVS HOSPITAL

Vart arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet

Kvalitet og pasientsikkerhet skal ligge i
ryggmargen hos alle ansatte ved St. Olavs
hospital.

Trygge og sikre tjenester for pasientene og
ansattes arbeidsmiljg er gjensidig avhengig
av hverandre. Kvalitets- og
pasientsikkerhetsarbeidet skal forankres
og eies i enhetene sa naert
pasientbehandlingen, ansatte og pasienten
som mulig.

Det er en lederoppgave a organisere
virksomheten slik at ansatte kan yte
forsvarlig helsehjelp og omsorgsfull pleie.
St. Olavs hospital har i samsvar

med Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring etablert ett
styringssystem som beskriver aktiviteter,
systemer og prosesser for a planlegge,
gjiennomfgre, evaluere og korrigere
virksomheten og helsehjelpen slik at de til
enhver tid gjeldende krav overholdes.

En grunnleggende forutsetning for a lykkes
med kontinuerlig a forbedre oss og finne
nye mater 3 yte helsetjenester p3, er at
ledere og medarbeidere har kompetanse i
pasientsikkerhet, kvalitetsforbedring og
risikostyring.

FORBEDRI - (
-ORBEDRINGS- _—

PROGRAMMET

SATSINGSOMRADER

FREMRAGENDE BEHANDLING

Ledere pa alle niva legger til rette for en
kultur for apenhet og leering. Psykologisk
trygghet er grunnsteinen i arbeidet med
sikkerhetskultur og teamarbeidsklima.
Ansatte skal oppleve at det er trygt a
melde fra om risikoforhold, ugnskede
hendelser og bekymringer for
pasientsikkerhet og arbeidsmiljg. Ledere
pa alle niva sikrer, sammen med
tillitsvalgte og verneombud, god
oppfelging av ansattes tilbakemeldinger og
moteplasser for leering og erfaringsdeling.

Pasientopplevd kvalitet er en sentral del av
kvalitetsaspektet, og pasienter og
pargrende er viktige samarbeidspartnere i
utviklingen av pasientens helsetjeneste.
Pasienter og pargrende skal involveres og
medvirke bade i sine pasientforlgp, og i
kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid pa
systemniva.

Som oppfalging av
medarbeiderundersgkelsen ForBedring vil
vi videreutvikle verktgy og indikatorer for 3
se arbeidet med arbeidsmiljg og
pasientsikkerhet i en stgrre

sammenheng. Samtidig vil vi forsterke




arbeidet med & leere av alt som fungerer
godt i var virksomhet, og de enheter som
har jevn og solid kvalitet i
pasientbehandlingen med gode
tilbakemeldinger fra pasienter og ansatte.

St. Olavs hospital vil sikre optimal
utnyttelse av tilgjengelige styrings- og
kvalitetsdata fra ulike kilder som
utgangspunkt for forbedring og lzering. Vi
skal etablere tydelige lokale mal for
kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet, og
at resultat av tiltak systematisk
etterspgrres og fglges opp i
organisasjonen.

Det er et mal & redusere ugnsket variasjon
og bidra til bedre kvalitet ved
standardisering av forlgp og
fagprosedyrer. Medisinske

INNOVASION

PASIENTSENTRERT

Var visjon og strategi

MEDARBEIDERDREVET

kvalitetsregistre, bade nasjonale og lokale,
er viktige verktgy for a male og evaluere
var praksis, og lzere av andre. Innfgring av
Helseplattformen vil gi oss stgrre
muligheter for a holde oversikt over data i
kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet, og
deretter bruke disse til styring og
forbedring.

Kvalitet og pasientsikkerhetsarbeidet er
tett knyttet sammen med satsningen pa
tjenesteinnovasjon og nye mater 3
organisere og yte helsetjenester pa.

St. Olavs hospital vil legge til rette for
helsetjenesteforskning for a evaluere
kvalitet og pasientsikkerhetsarbeidet, og
sammenhengen med ansattes arbeidsmiljg
samt vare tjenesteinnovasjonsprosjekter.

‘52,,-‘
GEVINSTFOKUSERT

UTFORSKENDE

Malbildet for Helse Midt-Norge bygger pa Strategi 2030 med ambisjonen om & skape en
Fremragende helsetjeneste, og visjonen Pd lag med deg for din helse. Ved St. Olavs hospital er
dette viderefgrt til visjonen om a tilby Fremragende behandling.

Utviklingsplanen er strukturert etter de fire strategiske malene fra regional Strategi 2030:

e Viskaper pasientenes helsetjeneste

e Vitaribruk kunnskap og teknologi for en bedre helse
e Virekrutterer, utvikler og beholder kompetent personell

e Viergode lagspillere

side 17




4 Utfordringsbilde, mal og veivalg

4.1 Pasientenes helsetjeneste

Vi skaper pasientenes helsetjeneste

Befolkningens behov er styrende for hvordan vi utvikler oss. Pasienter og pargrende
deltar aktivt i beslutninger om egen behandling og utvikling av helsetjenesten

(Strategi 2030)

Vart malbilde

e Vare helsetjenester skal vaere likeverdige, helhetlige og ansvarlige

e Pasientene far rett behandling pa rett sted til rett tid

e Pasientene mgter en helhetlig, sammenhengende og koordinert helsetjeneste

e Visamhandler godt og deler informasjon pa tvers av sektorer og nivaer

e Vibidrar med oppbygging av kunnskap om forebygging, behandling og oppfglging
e Vibenytter Helseplattformen til digital kommunikasjon med pasientene

Pasientens rolle er i stadig endring med
gkt medvirkning og en aktiv rolle i egen
helse. Dette er en gnsket utvikling, som
bade sikrer bedre kvalitet og
pasientsikkerhet, samt ressursbesparelser.

Nasjonal helse- og sykehusplan 2019-2020
presiserer at pasientenes helsetjeneste
innebaerer koordinerte, sammenhengende
og helhetlige tjenester. Pasienten skal fa
rett behandling til rett tid, og noen
pasientgrupper vil i samhandling med
Helsefellesskapet?® 30 f3 ekstra prioritet:

o personer med flere kroniske lidelser

o  skrgpelige eldre

e  barnogunge

e personer med alvorlige psykiske lidelser
og rusproblemer

Det som kjennetegner de fire
pasientgruppene, og som omtales saerskilt
i Nasjonal Helse- og sykehusplan og i

29 samhandling i Helsefellesskapet — St. Olavs
hospital

Styringsinformasjon til
helsefellesskapene3! er at:

e De har mange diagnoser eller har en
helsesituasjon som ma forstas i et helthetlig
perspektiv

e  De har behov for helse- og omsorgstjenester
fra bade kommuner og
spesialisthelsetjeneste

e De har sarskilt hgyt behov for god
samhandling bade innad i tjenestene og pa
tvers av nivaene

e Hver enkelt diagnose kan skjule store
variasjoner i hjelpebehov, bade mellom ulike
pasienter og mellom ulike stadier i
sykdomsforlgpet

For & ivareta disse pasientgruppene og
gvrig befolkning som en helhet, ma
tilbudene i primeer- og
spesialisthelsetjeneste fremsta samlet.
Den totale utviklingen ma mgtes ved at vi
organiserer og dimensjonerer

30 Se kapittel 4.4.1 for omtale av Helsefellesskapet
31 Helsedirektoratet Rapport 1S-2997
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https://stolav.no/fag-og-forskning/samhandling-
https://stolav.no/fag-og-forskning/samhandling-
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/styringsinformasjon-til-helsefellesskapene/Del%20I%20%E2%80%93%20Skr%C3%B8pelige%20eldre%20og%20personer%20med%20flere%20kroniske%20sykdommer.pdf/_/attachment/inline/683fd18f-608f-45f5-9fd7-603811f90b2c:7862fffc610095ea43f7ce44dc954916cd165012/Del%20I%20%E2%80%93%20Skr%C3%B8pelige%20eldre%20og%20personer%20med%20flere%20kroniske%20sykdommer.pdf

helsetjenesten sammen med kommunene
og fastlegene, og vi ma planlegge vare
tjenester slik at vi unngar fristbrudd og har
akseptable ventetider.

| planperioden vil St. Olavs hospital
tilstrebe at fysisk helse, psykisk helse og
rusproblemer blir sett i sammenheng.
Behovet for helhetlige og godt koordinerte
tjenester vil derfor gke.

4.1.1 Helhetlig tilbud til befolkningen

St. Olavs hospital vil tilby og videreutvikle
helsetjenester for befolkningen ved hjelp
av helhetlige pasientforlgp. Dette er
definert som En helhetlig,
sammenhengende beskrivelse av en eller
flere pasienters kontakter med ulike deler
av helsevesenet i Igpet av en
sykdomsperiode3?. Her vil vi samtidig
integrere forebyggende arbeid og
folkehelseperspektivet33. Dagens
helseutfordringer preges blant annet av
plager og sykdommer som kan forebygges.
Selv om spesialisthelsetjenesten ikke har
lovpalagte oppgaver innen
helsefremmende og forebyggende arbeid,
bidrar helseforetaket i stor grad i mgtet
med de gkende helseutfordringene knyttet
til blant annet psykiske lidelser,
rusmiddelbruk, demens, fedme, kreft,
hjerte-kar-sykdommer og diabetes. Var
tjeneste kan mgte dette med tydelige
bidrag i ulike deler av det
helseforebyggende arbeidet3*.

32 Helhetlige pasientforlgp - Helsedirektoratet
33 Helsefremmende og forebyggende tiltak -
Helsebiblioteket

En hensiktsmessig ansvars- og
oppgavefordeling etableres i tett
samarbeid med primzrhelsetjenesten, og
spesielt fastlegene i Helsefellesskapet3®
der det er innfgrt mange regionale,
standardiserte pasientforlgp. Det er et mal
a sikre at pasienter har innflytelse over
egne behandlingsvalg med realistiske
forventninger til vare tilbud gjennom godt
informasjonsarbeid og god dialog.

Psykisk helsevern og rus

Behovet for spesialisthelsetjenester innen
psykisk helsevern og rus vil veere gkende i
planperioden som beskrevet i kapittel 2.2.
Blant unge mennesker er det sarlig
forventet en gkning i behovet for
rusbehandling og psykisk helsehjelp. Dette
gkte behovet for tjenester_innen psykisk
helse ser ut til 3 ha forsterket seg i Igpet av
pandemien bade for barn, ungdom og
voksne. Et viktig moment & ta med i
planleggingen av vare helsetjenester er at
St. Olavs hospital har en betydelig andel

34 Forebygging.no
35 Se kapittel 4.4.1
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unge voksne i sitt nedslagsfelt sett i
forhold til de andre helseforetakene i
Midt-Norge.

Det er et gkende behov for koordinerte
tjenestetilbud til psykiatriske pasienter
med langvarige og sammensatte lidelser.

Lovendringer har fgrt til innskjerpelser i
bruken av tvang. Antall personer som blir
dgmt til overfgring til tvungent, psykisk
helsevern har gkt. Begge disse forholdene
pavirker bade kapasitet og
arbeidsmetoder.

Behandling av pasienter med alvorlige
psykiske lidelser er szerlig utfordrende
etisk, juridisk og rent medisinsk. Her
kreves det stor grad av individuell
tilpasning og oppsgkende virksomhet.

Dggnkapasiteten ma vaere slik
dimensjonert at et tilstrekkelig
omsorgsniva er raskt nok tilgjengelig. Gode
samarbeidsmodeller med kommunene om
bosetting av denne szerlig utfordrende
gruppen med fokus pa samtidig
samfunnsvern og rehabilitering blir
avgjgrende.

Alkohol er det mest utbredte rusmidlet i
Norge. Det er en av de viktigste
risikofaktorene for tap av friske levear i
befolkningen, og medfgrer kostnader for
andre enn brukeren selv. Alkoholbruk er
ogsa en medvirkende arsak til en rekke
utbredte og alvorlige sykdommer Det er
dokumentert at dagens eldre drikker mer
enn generasjonen fgr dem. @kningen er
st@rst i aldersgruppen 66-79 ar.

Prioritering og etisk kompetanse

For & hindre overbehandling og sikre en
verdig dgd ma vare helsearbeidere ha
prioriteringskompetanse og kunnskap om
lindrende behandling og etikk. Vi ma
kunne handtere balansen mellom et bredt

utviklet tjenestetilbud, hensynet til hva
som er best for pasienten og hensynet til
god ressursutnyttelse. Refleksjon over vare
valg, og samarbeid pa tvers av profesjoner
og fagfelt blir viktig a sette av tid til. Ved
St. Olavs hospital far leger i spesialisering
(LIS) gruppeveiledninger pa tvers av
spesialiteter i samarbeid med klinisk etisk
komite og preste- og samtaletjenesten.
Slike refleksjonsgrupper vil veere nyttig a
viderefgre i samhandling med andre
yrkesgrupper og fastlegene.

Brukervennlig helsetjeneste

| var satsning pa gkt andel video- og
telefonkonsultasjoner omtalt i kapittel
4.2.3 blir det viktig a reflektere over er at
bruken av teknologi ikke ngdvendigvis
passer for alle pasientgrupper. Forstaelse
og bruk av digitale plattformer kan veere
en utfordring for eldre, pasienter med
redusert kapasitet til 3 forsta nettsider og
apper og innvandrere med
sprakproblemer. Enkelte pasienter kan ha
funksjonsnedsettelser som gjgr det
vanskelig @ handtere mobiler med
bergringsskjermer og sma taster. Digital
hjemmeoppfglging er et omrade som kan
gi gkt mestring og trygghet, men dette
krever at pasienten selv har en viss
kompetanse og kan benytte seg av
mulighetene.

Valg av teknologi ma vaere brukervennlig
og skje i naert samarbeid med
helsetjenestene. Et godt eksempel er
illustrert i tekstboksen nedenfor
(Oppfalging av kreftpasienter med febril
n@ytropeni):
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Oppfalging av kreftpasienter med febril ngytropeni

Febril neytropeni er en potensielt livstruende komplikasjon til kreftbehandling. Alle

pasienter med denne tilstanden legges inn til behandling pd sykehus med standard
antibiotikabehandling i 7-14 dager.

Studier viser at en lavrisikopasienter med mildt forlep kan behandles hjemme med tett
oppfelging poliklinisk. Hvis pasienten klassifiseres som lavrisiko etter ett degns
observasjon vil pasienten bli utskrevet og fa hjemmeoppfalging i henhold til ny
tjenestemodell med peroral antibiotika, videokonsultasjoner og digital registrering av
vitale parametere.

Dette innebaerer at pasienten maler puls, temperatur, blodtrykk og oksygenmetning to
ganger daglig i 12 dager, samt svarer pa et skjema om andre viktige symptomer daglig.
Pasienten fyller selv inn maleresultatene i HelsaMi, med direkte overfaring til journal.
Helsepersonell ved Kreftklinikken falger opp resultatene, og kontakter pasienten hvis
noen av malingene overskrider forhandsdefinerte terskelverdier.

Det anslas at 20 % av pasientene regnes som lavrisikopasienter, noe som vil lede til 180
arlige sparte liggedegn.

Vare prioriteringer i et 4-3rs-perspektiv

e Videreutvikle satsningen pa helhetlige pasientforlgp i samarbeid med kommunene

e (ke satsningen pa tverrfaglige samhandlingsteam sammen med kommunal tjeneste

e Styrke fokus pa verdig dgd, lindrende behandling og redusert overbehandling gjennom
refleksjonsgrupper for leger i spesialisering, og utrede hvordan dette konseptet kan
viderefgres til andre yrkesgrupper

Vare prioriteringer i et 15-ars-perspektiv

e Utrede behovet for flere tverrfaglige ambulante- og pasientsentrerte team som kan
integreres i nye helhetlige pasientforlgp

e Etablere strukturer for systematisk tilbakemelding fra pasienter, brukere og pargrende
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4.1.2 Prioriterte pasientgrupper

1

g

Personer med flere
Kroniske lidelser

Persaner med alvorlige
Psykiske lidelser og
rusproblemer

Skrapelige eldre

Bamn o unge

Pasienter med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer

Begrepet alvorlig psykisk lidelse omfatter
i hovedsak psykoselidelser samt alvorlige
former for affektive lidelser og
spiseforstyrrelser. Dette er en gruppe
pasienter som har betydelig forkortet
forventet levealder og nedsatt
funksjonsevne. Denne sammensatte
problematikken fordrer en bred innsats
fra behandlingsapparatet. | tillegg til a
behandle psykiatrisk sykdom er det
behov for fokus pa somatisk helse, sosial
fungering og meningsfull
aktivitet/arbeid. | gruppen med
psykoseproblematikk kan behandlingen
veere utfordrende da pasientene i mange
tilfeller ikke har innsikt i egen sykdom og
kan motsette seg behandling. Her kreves
det relasjonsbygging, motivasjon og
tilrettelegging. En del av dette vil veere 3
tilby pasienten behandling hjemme
(ambulante team) der det er mulig. Noen
pasienter kan ogsa vaere i behov av
tvungent psykisk helsevern. En slik
prosess innbefatter krevende etiske,
juridiske og medisinske overveielser som
krever hgy kompetanse. | gruppen med
pasienter med psykoselidelser (saerlig
hos de som ogsa har rusproblematikk)
finner en ogsa pasienter med et
symptombilde som krever fokus pa
forebygging av voldshendelser.

Regjeringen har gjennom
styringsdokumentet varslet om at tilbudet
til voksne med alvorlig psykisk lidelse og
med samtidige psykiske lidelser og
ruslidelser skal trappes opp. Tjenestene
skal legges til rette slik at det forebygges

36 Behandlingsmodellen FACT — rop.no

37 Regional sikkerhetsavdeling St. Olavs hospital

kriser og akutte innleggelser. Pasienter
med behov for koordinerte og
sammenhengende tjenester skal blant
annet fa dette gjennom etablering og
videreutvikling av FACT?®- og
samhandlingsteam. Antall pasienter med
dom til tvunget psykisk helsevern er
gkende, og det vil kunne utfordre
kapasiteten til sikkerhetspsykiatrien i
helseforetaket®’.

En stor andel av pasienter innlagt ved
somatiske sykehusavdelinger har
rusrelaterte helseproblemer der
rusmiddelbruken kan ha forarsaket eller
komplisert innleggelsen. Det er vesentlig
med kunnskapsutvikling blant
helsearbeidere i somatikken om
alkoholens betydning for somatisk helse.
Pasienter med akutt rusrelatert sykdom
har i dag et prekaert behov for tilbud om
fast tilhgrighet og et godt standardisert
pasientforlgp. En tydelig regional plan der
det utvikles rutiner for samhandling
mellom rus, psyk