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Samfunnsperspektivet

* Helse — eit tema med stor merksemd

* Den gkonomiske situasjonen —no og i framtida

* Endringar i befolkninga — fleire eldre, fortetting

* Fgrebygging vs. behandling

* Ny pasientrolle — den informerte og krevjande pasienten?
* Ny teknologi — digitale helsetenester og kommunikasjon

* Tilgangen pa helsepersonell
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Kva faktorar spelar inn i den strategiske planlegginga?

* Korerviidag?

*  Forbruk av spesialisthelsetenester

e Sjukelegheit i befolkninga

. Pasientstraumar

Kor gar vi?

Forventa utvikling i aldersprofilen i befolkninga (demografi)

e Store variasjonar i vekst mellom ulike tilstandar og behandlingar

*  Fleire endringsfaktorar paverkar retninga pa aktivitetsutviklinga (+ og -)

e Epidemiologi, forebygging, medisinsk teknologisk utvikling, IKT, oppgavefordeling,
omstilling, infrastruktur, samhandling, kompetanseutvikling, rekruttering etc

*  Viveit lite om stgrrelsen pa — og dermed konsekvensane av - desse endringsfaktorane
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Utfordringar

» Fragmentering — folk vil ha saumlause helsetenester

« Kommunikasjon — folk vil snakke med helsetenesta like
enkelt som med banken

» Prioritering — eit rettferdig og likeverdig helsetilbod
«  @konomi - vi ma jobbe smartare, ikkje meir

*
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Moglegheiter

 Pasientens helseteneste — gir oss mala a
arbeide mot
o Kortare ventetid — raskare diagnose og behandling
o Betre kvalitet og pasienttryggleik
o Styrke rusfeltet og psykisk helsevern
* Ny teknologi gir nye moglegheiter; betre
behandling, samarbeid, kommunikasjon,
sikkerheit, forenkling.

» Organisering av pasientbehandlinga (f. eks.
pakkeforlgp)

*
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Konsekvensar for oss

* Utvikling og endring som ein del av kvardagen
» Styrkje og vidareutvikle kultur for laering og forbetring
* Meir samhandling, ikkje minst med kommunane
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Helse2030 — strategisamling

Fra Helse 2020 til Helse 2030: Utfordringar og moglegheiter
Herlof Nilssen, administrerande direkter, Helse Vest RHF




Fra Helse2020 til Helse2030

Visjon: Fremme helse og livskvalitet
Verdiar: Respekt - Kvalitet - Tryggleik
— Farste strategidokument 2003
— Farste Helse2020 i 2007
— Revisjon Helse2020 2011-2015
— Nasjonal helse- og sjukehusplan 2016
— Revidert regional strategi, Helse 2030, i 2016
— Virketid farste tiltaksdel av Helse2030 er 2017-2020
— Grunnlaget for fgretaksvise strategiar og planar

®
HELSE e® & VEST
®



Helse2020:
Planen blir
gjennomfart

e
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Tiltaksomrade

[Tiltak nr. |

2011

2012

2013

2014

2015

Gjennomfgring i prosjekt, program eller i linja

Realisering av kvalitetsstrategien for kjerneverksemda

Systematisk og heilskapleg arbeid med pasienttryggleik

Legemiddelbehandling og pasienttryggleik

Praktiske konsekvensar av samhandlingsreforma

Berekraftige fagmilig

Felles regional tilnserming til klinisk prioritering

Pasienten sitt ansvar, eigenmeistring og rolle i behandlinga

Rutinar for systematisk maling av pasienterfaringar

Pasientfokusert organisering av helsefgretak/sjukehus

Funksjons- og oppgavefordeling i regionen

Sekundeer- og tertizerferebyggande aktivitetar

Unngé fristbrot og redusere ventetider

Unnga korridorpasientar

Revisjon av plan for rusomrédet

Satsing pd barn og unge

Samla plan for laboratorieverksemda

Plan for radiologi

Samla plan for kirurgi

Samordna satsing p& medisinsk metode og teknologi

Strategisk bruk av IKT

Administrative rutinar og felles tenestesenter

Eigedomsverksemd og arealeffektivisering

Utarbeiding av regional arealplan

Rekruttering

Kompetanseutvikling

Organisasjonsutvikling

Utvikle gode leiarar pa alle niv&

ingsmodellar for mal- og resultatoppnaing

Organisasjonsstrukturar og ansvarsforhold

Kommunikasjon og omdgmme

Milig- og klimasatsing




Kortare ventetider og feerre fristbrot

Ventetid for behandla per HF - alle fagomrade
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Ventetider behandla — per fagomrade

Ventetid for behandla per HF - alle fagomrade
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Utvikling | prosentdel fristbrot

Utvikling i prosentdelfristbrot - Helse Vest og private ideelle
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Gj.snittleg tal korridorpasientar per dag

tal korridorp per dag

Kerridorpasientar per dag
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Pakkeforlgp for kreft

* Fra 1. mai innfgrd 10 nye pakkeforlgp for kreft. | 2015 er det
implementert 28 pakkeforlgp, og oppretta to diagnostiske
sentre (Bergen og Stavanger).

« (Godt organisert, heilskapleg og fareseieleg forlgp utan
ungdvendig ikkje-medisinsk grunna forseinkingar i utgreiing,
diagnostikk, behandling og rehabilitering.

« Fareseielege forlgp og tryggleik for pasientar og pargrande
ved a sikre informasjon og brukarmedverknad.

 Fleire omrade for pakkeforlap ma vurderast: psykiatri,
hjerneslag m. fl.
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dkonomisk resultat

@konomisk resultat

900 000

700000

500 000

300 000

100 000

-100000

-300000

-500000

-700 000

.
HELSE C:. VEST

1500000

1000000

500000

003 204 3005

2006

Investeringer

w07 2008 2009 om0 zom

mz 3

2014

2015




Regionale felleslgysingar

- Regionale felleslgysingar for gkonomi, HR, sak/arkiv, Felles EPJ,
datavarehus, kvalitet, m.m. er etablert fra 2002 og utover, og utviklast

vidare.

Betre for tryggleik og dialog med pasientar
Betre for medarbeidarar

Betre beslutningsstatte

- Helse Vest IKT AS

®
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Eitt felles Kundesenter

Eitt regionalt nettverk (LAN)

Eitt PC oppsett, sentralisert distribusjon av programvare
Ei samla drift av servere, lagring, backup, antivirus mm.



Systemlandskap — 2004

Lab (FlexLab) Lab (FlexLab) Lab (Unilab) Lab (DIPS)
Rtg. Rtg. (Siemens) Rte. (Agfa)
Ingen system for teleradiologi ‘
Oop.plan (Orpolan) Oop.plan (DIPS) i Op.plan (DIPS)
Tieto IMX Tieto IMX/G m DIPS
‘ NIP I#dnn. ingen svstem for HR

ePhorte ePhorte Doculive SAK m
Innkjgp (Visma) Innkjgp (Visma) Innkjgp (Merida) nnkjgp (Merida
U||!e |¢sninger !asis tjenester

Ulik tilnzerming til tysisk og logisk nettverksintrastruktur
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Systemlandskap — 2017/2018

Op.plan (Orplan)
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Konsolidering av Felles EPJ

Felles elektrisk pasientjournal (EPJ) for

helsefgretaka og dei private, ideelle. StavangerAlfen!
Bade for somatikk, psykiatri og rus e )
22.000 brukarar “d,gqni‘tFe\\“P‘) dX ! _—
meir enn 2,6 millionar j = eS \eny YN

, journalar B“»\\] \10 300' ;

meir enn 100 millionar dokument e S‘Xu\g€ é\“s\uuem';“,?‘“?'nﬁ“%
integrert med omlag 80 andre system E,Yﬂ N wﬁ%ﬁ;ﬁ;ﬁ&“‘“

Fra 9. mars 2015, éin regional ;‘5{%&%}%};@3‘?\@“@“
database. i
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Digitalt Media Arkiv
(DMA) Datafangst fra
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Metadata interface

Digitalt Media Arkiv
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Kurve og legemiddelhandtering

Furve | Clomwechngumgen | bemwacharss Dobeticer
Koprmatie
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ALLEM&TER Nar alle moter,

blir ventetida kortare
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Utfordringer framover
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Kan veere krevende a spa om
fremtiden...

AV 4 EINTEE

Norske sykehus forbyr Pokéklrnlbh‘”Gd-r
spilling

L ]
HELSE 0:. VEST



Befolkningsutvikling - kommunar med 20% av innbyggjarane over 65 ar

2015

Andel av befolkningen

67 ar og chdre,

1.1.2015

Landsgiennomsritt 14 prosent

Andel av befolkningen
67 &r og ekdre.
Framskrevet 2030, Al MMMAM
Landsapenncmsnitt 17 prosent

8.14protont (103 kommunon 1014 prosert (33 kommuner)

1517 prosent (143 keenmuner) 1517 prosert (72 kommuner)

[ s2-20000sent (114 kommunen -
- 18 - 20 prosent (102 Ko mwnunend
B = 2<powm (135 kommunen

- 25-35 prosert (106 komemuner]

Bl 2 2cprocent s63cmmanen

- 25-28peosent {5 kommener)

Trygge og bedr= 7 uansett hvor du bor




Endring og %-vis vekst alderssammensetning 2015-2040
Helse Vest HF

400 000 112 % 120 %

341 957 340 861

350 000
100 %6
300 000
80 %
250 000 s Innkb. 2015
mm Innb. 2040
200 000 B0 %
e Y5-vi s wekst 2015-2040
150 000 1440
120 166 a0 %
93 551
100 000
441 20 %
50 000
o 0 %

0-9 ar 10-19 ar 20-39 ar A40-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80 ar +

Framskrivningsmodellen nyttar SSB sine alternativ (MMMM) for folketalssutvikling.
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Demografiske
endringar

Forbruket av helsetenester blant 70-
aringane er omtrent dobbelt sa hggt

som blant 40-aringane.

Kjelde: Nasjonal helse- og sjukehusplan 2016
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Eldre har fleire sjukdommar

Prevalence of multimorbidity

1

~1 aNo
disease
: OOne

J disease

oTwo
diseases

@ Three+
diseases

EEEEEEEREE

20 30 40 50 60 70 Age

® NTNU

Tomasdottir et al, Europen J for Person Centered Health Care 2014
Det skapgende universitet
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Scenarier — epidemiologisk framskriving

1900
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Kreft

Diabetes

Kols

Demens

Rus

Psykiske lidingar
Overvekt

Hjerteinfarkt

Infeksjonssjukdommar



En innbygger — én journal

Meld. St. 9 (2012-2013) definerer tre mal for IKT-utviklingen i helse- og omsorgstjenesten

Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang
til pasient- og brukeropplysninger

En innbyg;

Digitale tienester i I

Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle
og sikre digitale tjenester

Data skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring,

a
@
@
N/ helseovervaking, styring og forskning

.'lEE DirektoratEt for e-helse Februar 2016 “En innbygger - én journal”



Helse2030 prosjektet
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Overordna dokumentstruktur

p
Lovar og reglar
\,
e
Nasjonale krav og
fgringar
\
p
Oppdrags-
dokument
\
p
@ Finansiering
\
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Helse 2030
verksemdstrategi

Nasjonal
bemanningsmodell

Regionale
funksjons- og
Nasjonal rettleiar fagplanar

for utviklingsplanar

Fgretaksstrategi Lokale fgretak

- Langtids-
Utviklingsplan budsjett @

Bulie| 8o
Suuasiuedip
Sulpueywes
Buljspanedddo
asueladwoy|
3o 130j0uya ]

Pasientbehandling




Helse2030 — Temarapportar

A .

o ..
g KQ-\




Korleis arbeidde vi med tema?

* Gjennom analyser av underlag,
trendrapporter og styrande dokument,
samt gjennom ei lang rekkje intervju,
kom vi fram til det som kunne utgjere
vare ti viktigaste tema

*  Frist 8 veker

*  Breitt samansett gruppe

* Felles mal - 5 sider pr. gruppe
* 10 arbeidsgrupper

« To hovudspgrsmal:
1. Korleis ser framtidsbiletet ut?
2. Korleis kjem vi dit?

.
HELSE ':. VEST




Tema

_

Mgte med pasienten 1. Kvalitet, variasjon og pasienttryggleik

2. Kommunikasjon og prioritering

(e TS e e E L e e) 3. Multisjuke pasientar
4. Standardiserte pasientforlgp

Et samhandlande helsevesen 5. Eit heilt helsevesen
6. Strategisk samspel med det private/private aktgrar

= Gl S g Eie e e 7. Auka verdiskapning
helsetenester pa 8. Spesialisthelsetenester utanfor sjukehus

Medarbeidarar og organisasjon 9. Medarbeidarskap
10. Leiarskap

.
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Medarbeidarskap

Framtidsbilete og utfordringar

* Utviklinga av pasienten si helseteneste
krev at vare medarbeidarar i starre
grad tilpassar seg behov og
forventningar fra den einskilde
pasienten

* Dette skal kombinerast med auka
spesialisering og bruk av fastlagde
utgreiings- og behandlingsforlap, pa
tvers av spesialitetar, yrkesgrupper og
organisatoriske grenser

.
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Grunnlag for utviklinga

Relasjonskompetanse
Endringskompetanse

Teknologisk
kompetanse

Rekruttere dei rette

Aktivitetsstyrt
bemanning

Utviklinga vil krevje
endringar hja den einskilde
medarbeidar




Leiarskap

Leiarane ma

ha ei einskapleg forstaing av heile kjeda av
tenester, og skape arenaer for samhandling
og koordinering

utvikle kultur og motivasjon for involvering og
kontinuerlig forbetring, og ha evne til &
prioritere

ha gode kommunikasjons- og
formidlingsevner

ta ansvar for heilheita i verksemda, inkludert
forsking, fagutvikling, utdanning og
oppleering

ha motivasjon til & vere leiar, og sja
moglegheitene for vidare utvikling

*
HELSE O:O VEST

Godt leiarskap

legg til grunn eit
velfungerande
medarbeidarskap, der
kvar enkelt
medarbeidar ser seg
sjglv som ein viktig og
naturleg del av ein
starre heilskap




EIN KRITISK SUKSESSFAKTOR

= FORANKRING OG ENDRINGSKRAFT S
Tar initiativ og eierskap o E
3
(7
@ Mestrer/behersker o
o
Grad av forpliktelse §
til endring Er motivert/har en positiv holdning )
&
''''''''''''''''''''''''''''' Vurderingav @ T
Er ikke motivert/hd™en negativ holdning =
Forstaelse for S =
N\ o
Kjenner til Q 2 E
Hgrt om Motsetter seg \ >
endringen . o
Tid

Forankring er @ bruke kommunikasjon og medvirkning for G skape forstdelse for og
eierskap til endringen pad alle nivd i organisasjonen.
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Prosjekt- og forankringsplan

Planlegging Behov, utfordringer

og muligheter

Hovedtema og

Analyser Bred involvering Strategi-formulering

fokusomrader

Aktiviteter - Prosjektdirektiv og plan * Avklare handlingsrom, o
forventninger og
. Hovedelementer i ambisjon
strategi
i . Beskrive faktagrunnlag,
. Forslag til hovedtema utviklingstrekk og

. Analyseplan hovedscenarier

Definere hovedtema

Dialog,

4kvt 2015 1kvt 2016

.
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Anbefale hvordan .
Helse Vest skal mgte
utfordringene og gripe
mulighetene

Bred ekstern . Utarbeide Helse Vest
involvering . 2030

Analysere og vurdere .
innspill og totalitet

. Fgrste versjon strategi  *
og satsingsomrader

Positiv oppmerksomhet «
og engasjement

Styrebehandling

2017

2kvt 2016 3kvt 2016 4kvt 2016
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Sjukehus for
framtida

Utfordringar og mogelegheiter i Helse
Forde

Jorunn Ringstad, styreleiar
HELSE -E Jon BO|Stadf adm.direktgr




Ser framover mot 2030

« Utviklingsplan for heile
verksemda og bygningane

* Arealplan Farde
sentralsjukehus

®
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Verksemdsmessig

utviklingsplan

000000000
EEEEEEEEE

Helse Ferde
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Ambisjon:

«\ere best pa det
som feilar folk flest»




T'ﬂ Helsedirektoratet

Nasjonale kvalitetsindikatorar



Ein tanke sjglvskryt
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Den stgrste arbeidsgjevaren i fylket med
neerare 3500 tilsette

® NORDFJORD SJUKEHUS

@ FORDE SENTRALSJUKEHUS

Helse Farde
@ LERDAL SJUKEHUS
i
@ VOS5 S|UREFYS- -

) HAUKELA,ND"'——
Helse Bergen UNIVERSITETSSJUKEHUS

Yl @ ODDA SJUKEHUS

@ STORD SJUKEHUS

Treng kvarandre

Helse Fonna

@ HAUCESUND-SJLKEHUS

et

A

@ STAVANGER
UNMERSITETSS]UKEHUS

[ ]
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NASJONAL HELSE-
OG SYKEHUSPLAN

PLANEN SKAL SIKRE TRYGGE
SJUKEHUS OG BETRE
HELSETENESTER, UANSETT KOR DU
BUR

GJEV FORINGAR FOR HELSE
2030 OG VAR STRATEGI




Malene i Nasjonal helse- og
sjukehusplan

Styrke pasienten

Prioritere tilbudet innen psykisk helse og
rusbehandling

Fornye, forenkle og forbetre helsetenesten
Nok helsepersonell med riktig kompetanse
Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Bedre oppgavedeling og samarbeid mellom
sykehus

Styrke akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus

*
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Samarbeidande sjukehus

Regionsykehus

Stort
akutt-
sykehus

Ambulansetjenesten Primaerhelsetjenesten

.
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Eitt sjukehus —
fleire Inngangar
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) HELSE FORDE AA

Pa sjukehuset Sjukdom og behandling Fag og samarbeid

Du er her: Framsida Nyheter Spelar inn film om slagbehandling

Spelar inn film om slagbehandling

il & o

Helse- og omsorgsdepartementet lagar film om maten Helse Fgrde har
organisert slagbehandlinga.

- Méaten Helse Fgrde koplar dei beste fagfolka pé sentralsjukehuset saman med
helsepersonell og pasientar pa lokalsjukehusa er unik. Eg kjenner ingen andre feretak der
det er slik at spesialist pa sentralsjukehuset tek avgjerd bade i have kva som er rett
sjukehus for den enkelte pasient, og der dei via telemedisin deltek systematisk i utgreiing
og behandling av pasientane pa lokalsjukehusa, seier spesialrédgjevar Andreas Moan i

English Min



Innsatsfaktorar for gode tenester

Samhandling med

naeringsliv/industri
Kompetanse gsliv/

RN 2%
> -~

Organisering og leiing Utstyr
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Korleis mater vi «kundane vare?»
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VERDIANE VARE

* Respekt i mgte med pasienten
» Kvalitet i prosess og resultat
* Tilgjengeligheit og omsorg

Vi ma bli betre pa klinisk kommunikasjon



Development and Penetration
of New Advanced Safety Systems

Potential
Compability
Adaptive protection systems

Side impact air-bags

ollision avoidance

_ systems
Communication

‘ vehicle to vehicle
Driver alert

Lane departure warning

Side impact protection systems

Advanced safety belts

Active steering

Front air-bag

. Active chassis
Head restraints

Electronic roll stability control
Adaptive cruise control

Crumple zones Brake support

Safety belt Electronic stability and traction control

Safety cage === Protective safety

ABs Traction control === Preventive safety

| | T | | | |
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Volvo Vision 2020 @



Informasjonsutfordringa

 Svikt | overfgringa av informasjon

mellom sjukehus og kommunar
— 1informasjon om helsetilstanden til pasienten
— funksjonsvurdering av pasienten

— legemiddelinformasjon

Dette aukar risikoen for at pasientane ikkje far dei
tenestene dei har trong for.

Helsetilsynet 2015

*
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Teknologistgtte kjem for fullt
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ein vestlending — ein sjukehusjournal
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NAR ALLE M@TER, BLIR VENTETIDA KORTARE
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Problemlg@ysing utanfor sjukehus

Mayo Clinic Nurse
50 USD per maned
for hele familien

Dermatologist on
Call:
69 USD

Persontilpassede
MDAnderson roboter

onkolog
IBM Watson

Pasientnettverk
med nokre
millionar pasientar

Kapasitetsbehova i framtida kan ikkje
Ipysast ved a bygge fleire eller stgrre sjukehus


http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.tekrevue.com/tip/reachability-iphone-6/&ei=tzMFVeTpBIjlywOhi4CYCw&bvm=bv.88198703,d.bGQ&psig=AFQjCNF9owTucy_QIG4n5yZtXnAOVOOYhw&ust=1426490653542255
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.tekrevue.com/tip/reachability-iphone-6/&ei=tzMFVeTpBIjlywOhi4CYCw&bvm=bv.88198703,d.bGQ&psig=AFQjCNF9owTucy_QIG4n5yZtXnAOVOOYhw&ust=1426490653542255

Fra 3 mgte opp til a fa
sjukehuset heim

KP mobile

% KAISER PERMANENTE. r]'E
Contact My Doctor
Make an Appointment
Refill Prescription

Get Test Results

http://www.youtube.com/watch?
ature=c4-overview-vi&list=PL04

Contact My Doctor [ J:=

~—

, Lisa K. Smith, M.D.
] et meaione
&

(510) 556-1212

http//permanente.net...

3505 Broadway
Oakland, CA 94611
USA

Email Email w/Photos

Text Message Add to Favorites

B WAl

www.shutterstock.com - 98521079
Fra 3 mgte legen til 3 mgte
teamet

i
www.shutterstock.com - 390902179



Det viktigaste bygget for
helsevesenet
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Nasjonal helse- og sykehuspl

ﬁ )
e Pasienten i sentrum

«| pasientens helsetjeneste, blir pasienten en
aktiv og likeverdig deltaker i utvikling av
helsetjenester som bidrar til at pasienten kan
leve et liv slik han definerer det gode liv. Det
handler om a flytte makt.»

«| pasientens helsetjeneste er det én
helsetjeneste.»

Sjukehustalen 12. januar 2016

HELSE @ VEST



Kva seier pasientane?

« EINEROM!

« TAGODT IMOT OSS!

— Enkelt & finne fram — god informasjon

* «lIntet om meg utan meg» - KOMMUNISER!
— Viss eg ma vente — vil eg vite kor lenge
— Snakk til meg i eit sprak eg forstar
— Vis omtanke og ver arleg
— Lat meg fa vite neste steg og lat meg fa vere med a bestemme

o
HELSE 0:0 VEST



Vi lukkast med.....og kan forbetre....

*  Hgg poliklinisk aktivitet
*  Korte ventetider

»  Sterkt fokus pa kvalitet og
pasienttryggleik

*  Auka forskingsaktivitet

* Tett samhandling med kommunane og
utdanningssektoren

e Styring av driftspkonomien
e Taribruk ny teknologi

.
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og arbeide vidare med.....

Utvikle organisasjonskultur med
endringsvilje og realisering av verdiar

Utvikle prosessar i takt med nye metodar,
forskning og teknologi / IKT

Utvikle og forbetre pasientforlgp
Kvalitet og pasienttryggleik

Gjere gode medisinskfaglege
prioriteringar innanfor gkonomiske
rammer.

Forskning og utdanning som utviklar
klinisk praksis

Skape infrastruktur som stgttar god
pasientbehandling

.
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Lorenzdiagram over
. fordelingen av forbruket for
Nordfjord-pasientane

aa.

5 15 25 35 45 55 65 75 85 95
Pasientar delt i 5-pst grupper, sortert
etter forbruksniva




Ngkkelpunkt for oss

* Betre pasientoppleving - auka brukarmedverknad
e Styrka samhandling internt og eksternt, med pasienten som utgangspunkt
* Meir samordna og heilskaplege tenester

— Pasientar med tverrfaglege behandlingsbehov

— Barn og unge

— Psykisk helsevern vs somatikk

— Tverrfagleg mottak, sengeavdelingar, og tverrfaglege/koordinerte
poliklinikkar

e Utvile vidare psykisk helsevern og rustenester
* Tenesteinnovasjon og —design for baerekraftig teneste

®
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Folkehelse

Det lille™ og det "store” folkehelsearbeidet




Kva planlegg vi for?

HELSE =i S5 Aksometri
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Opprusting, omdisponering og ombygging |
eksisterande bygningsmasse
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Vegen framover

Behov for samarbeid Kva ser vi for 0ss?

* Store utfordringar knytt til koordinering

CHARLES DUHIGG

* Dei eldre og eldste blir flest

* Viskal behandle fleire heime med VA N E N S
sjglvmonitorering

e Stgrre logistikkutfordringar M A KT

Hvorfor vi gjer som vi gjor

* Korleis henge med i teknologiutviklinga? o holon vt ko el o

e Korleis vere i forkant?

L d
HELSE ® 2= VEST Flere enn to millioner solgte eksemplarer




Har vi fantasi nok?

« A pragve noko nytt krev at ein koblar seg

fra vanetenking og har toleranse for
usikkerheit

« Det usikre vert oppvegd av noko viktigare

— behovet for & finne betre lgysingar som kan gje vinst
— nysgjerrighet - begeistring for ein idé eller teknologi

Strategi er eit hjelpemiddel eller eit verktgy, og ikkje eit mal i
seg sjalv

*
HELSE O:O VEST



Nasjonal helse- og sykehusplan

Oppdraget vart

«Merksemda ma rettast mot korleis pasienten opplever
behandlinga og korleis ein far til heilskaplege pasientlgyper pa
tvers av profesjonar, avdelingar, verksemder, niva i
helsetenestene» (fra innleiinga)



Pasientenes helseteneste

Y. T Y

Gerd Bjgrkedal
Leiar Brukarutvalet

Helse Fgrde




Om brukarane fikk bestemme

* Fokus pa’heile mennesket

* Desentraliserte tenester og
nye teknologiske Igysingar

* Utnytte erfaringskunnskapen
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Fokus pa heile mennesket

Kven tar ansvar for heilskapen ?

Koordinator og kontaktlege

Organisering rundt pasientane

Brei tverrfagleg tilneerming

Mgate med nye kulturar

Fokus pa a leve med, og meistre livssituasjonen
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Forventningar

Rett behandling pa rett niva
Bli sett og hgyrt

Neerleik til tenester vi treng ofte

Sikre brukarane hggspesialiserte tenester

/S Ll

[ ] : © Helse Forde



Forventningar: Resultat fra workshop:

* EINEROM

e MOTTA: smil — velkommen

* Enkelt a finne fram

* God info

* Universell utforming — lys hgrsel — stor skrift

* Ikkje berre teknisk — eit sprdk vi forstar

* Viss venting — vil vite kor lenge

» Utskriving/innskriving — vil vite neste stegq ( tilkopling til for
eksempel fysioterapi — forplikting)

* Augekontakt

* Tiltalande intergr — ikkje same stgrrelse og farge pa alt

* /rleg — veit og kan ? Ok

* Heimidag? Nar — korleis?

 Tillit— kommunikasjon — ikkje avvisande @

0
] : ® Helse Forde



Desentraliserte tenester
0og nye teknologiske lgysingar

* Fleire behandlingar utanfor sjukehusa
* Nye teknologiske Igysingar
* Fagfolka ut til der pasientane lever og bur

W
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Utnytte erfaringskunnskapen

Brukaren ma i stgrre grad bli ein likeverdig part
i tverrfaglege team

Fordi:

* det er ein lovfesta rett, og tenesteytarane har
plikt til G involvere brukarane

* Ein da kan Igfte fram andre perspektiv, og gi
fagfolka viktige innspel

» det kan bidra til auka treffsikkerhet i forhold
til bade utforminga og gjennomfgringa av
bade generelle og individuelle tilbod
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Brukarkunnskap forts.

 det styrkar motivasjonen til a ta ansvar for
eiga helse

* ein da kan skreddarsy tenestetilbodet med
tanke pa ei heilskapleg tilnaerming, og slik
bidra til «det gode liv» for den einskilde . . .
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Pause —til 11:15
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VELKOMMEN TIL STRATEGISAMLING
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