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Samfunnsperspektivet

» Helse — eit tema med stor merksemd

» Den gkonomiske situasjonen — no og i framtida

* Ny pasientrolle — den informerte og krevjande pasienten?
« Fragmentering — folk vil ha saumlause helsetenester

» Ny teknologi — digitale helsetenester og kommunikasjon

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

 Tilgangen pa helsepersonell
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Distriktspsykiatrisk senter

ommunal akutt degnenhet

Distriktsmedisinsk
senter
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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
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Helse2020:
Planen blir
gjennomfart

*
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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

k.| des. jan. | Fob. mar ape. [mai] . [l aug) sep. oKL |nov] des. jan Feb | mar apr. mai jun. Jul1[sug.|sep. kL. v |des] on. | Fes mar] e mat jan- JuL1 |aug) sep. ok, [nov.des] jan. feb. | mar ape. mai Jun ol augsep. kL. [nov.des. jan. feb | mar| spr./mai] un. [uL1]suglsep. oKL nov,es. jon. | feb. mar apr. mat o

20(20] 3012 |21 3| 13|20 |10 1 13|31 1323|3012 12 |2 12 1212 | 2 |12 |12 |22 12 12|13 |13 |a2[13) 1213 3 |13 |33 13 |13|13 18 14|14 24|14 24| 4 18|14 |24 34 14|35 |15 15|15 35|15 5 15|15 15|35 15 16|36 |16 16|16 1
e somati 31,51, 97, 61, |51, 73, |57, | 7. | 76, 62, 61,56, 53, |49, |56, 61, 68, |62, 45, a0, |45, 45, 40, || 33, 56, 48,57 65, 52, |2, 36, 42, 35,13, 45, |99, 34,36, 0|45, |35, 3. 38,19, 97, 37, [ a3, 39, |0 [, [ a9, |, 52, a2, w6, 5,3, . 22, 9, | |, 36, | e, 21, [,
—e— v |05[05/02]00]0147|10(34[35|2227(05 0315|0711 [02[20] 13|28 1000 |01 [03] 0431 |39(48 (405551 5310 24 15[35 a5 18[12] 15 13[17 ]33 06[13[ 18 03]22[12 4018 [ 2613 18[24 22[45[3.1[07[09 03 1103|0503 [0 07[07] 17]22
- A D.DDﬂﬂﬂDﬂﬂﬂﬂﬂOﬂDDﬂﬂﬂﬂﬂOﬂDﬂﬂﬂﬂOﬂﬂﬂHGGDDﬂﬂﬂﬂﬂﬂDDDﬂﬂﬂOﬂﬂﬂﬂﬂGﬂDﬂﬂﬂﬂﬂﬂDDﬂﬂﬂﬂ

.
HELSE ':0 VEST




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
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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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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
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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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HELSE 0:. VEST




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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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 Helse 2030
\ verksemdstrategi
p
Nasjonale krav og )
foringar Nasjonal
\ bemanningsmodell -
Regionale
e ) funksjons- og
f:l)plf rags; Nasjonal rettleiar fagplanar
L okumen for utviklingsplanar
p
@ Finansiering Fgretaksstrategi Lokale fgretak
\

- Langtids-
Utviklingsplan budsjett @

3us) 8o
SuuasiueduQ
3ulpueywes
uljapanesddo
asueladwoy|
3o 180j0uya 1

' Pasientbehandling l
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Helse2030 — Temarapportar
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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?

.
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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

*
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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



Helse2030




Sjukehus for framtida, utfordringar og
moglegheiter | eige fgretak

N e

{ \ ' v &
LU } B |
Bl m

Inger Cathrine Bryne, administrerande
direktgr i Helse Stavanger



Helse 2030 — 28. september
2016




Helse Stavanger HF

Visjon
Vi skal fremme

helse og livskvalitet

Kilde: Strategidokument 2013 — 2017 for Helse Stavanger HF
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Helse Stavanger HF

Verdier

= Respekt i mgte med pasient, pargrende og

medarbeidere
= Kvalitet i prosess og resultat

= Trygghet for tilgjengelighet og omsorg

Kilde: Strategidokument 2013 — 2017 for Helse Stavanger HF



Helse Stavanger HF

Utfordringer og muligheter

=2 Behandlingskapasitet og prioritering

_ Samhandling — fremtidens sykehus og

ol kommunehelsetjeneste

&

Kilde: Strategidokument 2013 — 2017 for Helse Stavanger HF



Helse Stavanger HF

Utfordringer og muligheter gorseteise)

o’

es‘*‘e@"“
. %5 Universitetssjukehus

Baerekraftig fagmiljp — struktur og
arbeidsdeling

Kilde: Strategidokument 2013 — 2017 for Helse Stavanger HF



Helse Stavanger HF

Utfordringer og muligheter gorseteise)

Ny teknologi — endringsdriver
og mulighetsskapende,&
Fgrst og fremst OU

Arealutvikling

Kilde: Strategidokument 2013 — 2017 for Helse Stavanger HF



o HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus

Medarbeidere

e 7575 medarbeidere
(2016)

« Cirka 4600 arsverk
(netto 2016)

 rundt 130 yrkesgrupp
« 26 fagorganisasjoner




HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus

Forskning

Mer enn 160 medarbeidere har doktorgrad.

207 vitenskapelige artikler i
Internasjonale tidsskrifter.

10 til 15 disputaser arlig.

Mer enn 50 ph.d.-stipendiater. | % S5 -f,..%,
28 professorer. i : Lo

53 medarbeidere har stillinger knyttet til UiB, UiS, UiO
eller NTNU.

Cirka 300 sma og store forskningsprosijekt.

T




HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus

Utdanning av helsepersonell

451 utdanningslgp innen turnus og spesialisering
(legespesialisering, psykologispesialisering og lignende).
685 praksisperioder pa masterniva (medisin, sykepleie,
psykisk helse, jordmor og lignende).

883 praksisperioder pa bachelorniva (sykepleie, fysioterapi,
radiograf, paramedic, vernepleie og lignende).

97 praksisperioder innen videregaende opplaering
(helsearbeiderfaget, ambulansefaget og lignende).



SUS2023
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SUS 2023
Bygg — nytt pa Ullandhaug — endringer pa Valand
Struktur — organisasjonsstruktur som ser fremover — tilpasset utfordringer

Arbeidsprosesser — OU-prosjekter

e+ HELSE STAVANGER

©  Stavanger universitetssjukehus
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Tomten ligger i Stavanger kommune og

er nar nabo til Universitetet

Ferste byggetrinn er 100.000 kvm

Skal sta klari 2023

Alle somatiske senger, akuttfunksjoner
og nedvendige stettefunksjoner

Alle sengerom er enerom med eget bac




SUS2023
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kollektivakse gjennom omradet
* Byggene forbindes med kulvert i
underetasjen og glassbroer i andre og
tredje etasje
* Behandlingsarealene standardiseres i
stgrste mulig grad for god
pasientsikkerhet, fleksibel bruk og for
enkelt 3 kunne endre pa funksjoner i
framtiden

w2

\\

e e HELSE STAVANGER @

©  Stavanger universitetssjukehus



Det vil fortsatt vaere sykehusdrift pa Valand

Dagbehandling, dagkirurgi og pollklinisk
virksomhetinnen somatikk bli vaerende
pa Valand til senere byggetrinn.
Psykiatriavdelingene blir ogsa vaerende
pa Valand til senere byggetrinn
Rehabilitering pa Lassa blir flyttet i
senere byggetrinn
Det etableres en «Masterplan Valand» og
lokalene pa Valand oppgraderesi2024
i Ssae, 1 STty
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- Ny tid — nye tjenester |
ﬂ Hva s& med Helse 20307 bnsd




Store forventninger...

nnnnnnnnnnnn
MELSE- 0G OMSORGSDEPARTEMENT

St.meld.nr.47

(2008-2009)

NOU Norges offentlige utredninger  2011:11

Samhandlingsreformen
Rett behandling - pé rett sted - til rett tid

Innovasjon i omsorg

DIT KONGFLIGE
HELSE- 0G OMSORGSDEPARTEMENT
7

Meld. St.29

(2012-2013)
Melding til Stortinget

DITXONGITIGE
WELSE- 0 OMSORCSDEPARTEMENT

Meld.St. 11
(2015-2016)
Melding til Stortinget

Morgendagens omsorg

Nasjonal helse- og sykehusplan
(2016-2019)
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Lederskap og
medarbeiderskap
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Vi ma finne lgsninger. Pasienter
0gQ:

Universiteter

Hayskoler
Lover oo recler Forsknings- og mzitmer Globale
Helseforetak 2 Konsulenter
g g I<l‘”’.”’-.Is-kaPS Forsknin tsenheter marl(eder
miljoer g
i bedrifter
:O|Dd- K Apotek
elsedirekioratet Offentlige Farmasoytiske selskaper
ehelsedirektoratet Leverandgrer Velferdsteknologi
ctator NYSKAPER A,
Kunnskaps- s
egekontor
utvikling IrresEe Kunder senem |nfrastruktur
organisasjoner
utenfor
omradet

Kilde: Omarbeidet modell fra Gjessing-Johnrud et al., 2016
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Pumps & Pipes

Stremningsmodell for gkt oljeutvinning

Invasiv teknikk

Femoral
artery

A

insertion

Ikke-invasiv teknikk

FFR.; 0.93
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PUMPS & PIPES

NORWAY



ra dggn t|| dag

Fra degn tj| dag for @y - endring ay tilbudene 8ir bedre pasient‘forlmp

Inngangen for %€ av pasientene til Sus, vij ikke lenger g3 ; lyseblatt - liggende i an sykehusseng, En

storre omlegging med stort fokus pa Pasientenes ajlar beste, vi| medfore 3¢ akuttmottak kan sende
'd‘gn nye «Stolkroken ., Det vil gi raskere avklaring, raskere behandling og tidligere

avklaring ay diagnose, Og sengen er erstattet av gode stoler, tv og kaffekrokr

Av: Tunge, Gottfred

Foto: Lunde, Svein Gabri

Apning av stolkroken pie markert j dag
2vdeling, NELtopp mortary Servering
MOBA, Asbug Skauen, S&mmen med sine 4

Harboe, avdelingsoy €g¢ p8 medisinsj
ntern service. gay Star avdal; ngssjef pd
pa Sykehuser.

Torsdag A‘arn;e uke hadde Stavanger
som knyttet il ot rundt 80 p,
P :

elegget or
3 hipe at det ska|

0Og dette noe er det avde)ingsover?ege Erna Harboe
sykepleiere g sekretzarer j medisin og MO ti
l:srd;olog.‘s" engasjert,
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har tatt tak ; - ! N&=rt samarpejg med lege;
vdelingsledelsen iMOBa, radiologisk,

Faksimile: pulsen



Samarbeid med
hjemmesykepleien
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Kultur for endring?

Ledelse Anerkjennelse

Motivasjon

® H E LS E STAVA N G E R Kilde: Patterson, F., Kerrin, M., Gatto-Roissard, G., & Coan, P. (2009). Everyday

. . . innovation. London: NESTA
Stavanger universitetssjukehus nnovatt



Simulering

A
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Viktige omrader for Helse
Stavanger:

» Simulering (inkludert ferdighetstrening) — som det mest
sentrale pedagogiske og kunnskapsfremmende
verktay

« Etraust, delende og faglig velfungerende
regionssykehus med hgy kvalitet pa tjienester og
samhandling

— «Dei fire regionsjukehusa vil ha det starste tilbodet av
regionasfunksjonar og nasjonale behandlingstenester i ein
helseregion. Dette er ikkje til hinder for at store akuttsjukehus og
universitetssjukehus kan ha regionfunksjonar.»

o H ELSTE“ Is\({})}(\tll\lléyrln sdok 2016

Stavanger universitetssjukehus



Viktige omrader for Helse
Stavanger:

« Strategi for a handtere og motvirke antibiotikaresistens
— Lokalt, regionalt, nasjonalt og internasjonalt

« Stamcellebehandling — forberede til og iverksette

— Bergen Stem Cell consortium
— SUS har allerede godkjenning og samarbeider m Bergen
— Intern utredning pagar

« Team internt, team mellom sykehus og team |
samarbeid med kommunehelsetjenesten

« Avstemme forventninger om kvalitet og utvikling
mellom sykehus og kommuner

® HELSE STAVANGER
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Viktige omrader:

HMS-trygghet og sikkerhet pa arbeidsplassen

Dialog om samarbeid med medarbeidere og ansattes
organisasjoner — pa alle omrader

Reell brukermedvirkning — men ogsa i hva som skal
prioriteres ned og ut — hvordan?

Tung satsing pa kvalitet og pasientsikkerhet. Mer
benchmark og kvalitetsregistre — integrert i EPJ og i
fremtidige fellessystemer med kommunene

Teste ut nye modeller for samhandling?

HELSE STAVANGER
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Et vestlandsk seerpreg?

sa0e0 N Tolonor & 16.4 82 o -

1
ringblad.no

Bareiverdens rikeste land

Av 25. november 2015, kl. 06:00

Arets viktigste dokument er na
sikret flertall i Stortinget «Velstandstaka ma ikke fa oss til a miste
gangsynet.»

Statsbudsjett for 2016 vedtas

etter hva vi forstar med et

skuldertrekk, bade her i

Ringeriksregionen, men ogsa i

landet for evrig

DEL LEDER Det er ikke alle

o «sannheter» som er like presise, som
den om at Norge er verdens rikeste

* land. Vi er mer presist pé fjerdeplass,

malt etter brutto nasjonalprodukt per &
innbygger

Det er selvfolgelig bare en detalj,
v at il

v vilia amhav dat cusmet

® HELSE STAVANGER
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Ogsa et globalt
perspektiv?

Apen og inkluderende
prioriteringsdiskusjon?

Fag, kvalitet, teknologi
og innovasjon, men ogsa
vennlighet og naerhet?

Spennende fremtid
Uansett ©



Pasientens helseteneste

Geir Jensen
Erfaringskonsulent TIPS




Helse 2030

Pasientperspektivet

| |
Geir Jensen

Erfaringskonsulent |
Innen psykisk helse- og rus




KON RS

Min historie - kortversjon

Tidlig ruskarriere

2 psykoser pa slutten av 90-tallet
Belteseng
Sikkerhetspost

Dérlig ettervern | |
Familie og nettverk
Jobb | psykiatrien




v

150 intervjuer .

Spgrsmal utformet fra Nasjonale
retningslinjer ved fagrstegangspsykose

Spennende tall
Scorer hgyt pa empati

Forbedringspotensial —informasjon,
individuell plan og kriseplal

«F&r du medvirke i forhold il
medisinene du bruker?»

51% ja, 15% bruker ikke og 34% nel



Hva gnsker pasienten seg?

v" Helhetlig individuelt
behandlingsopplegg

v' Medikamentfrie tilbud

v Brukermedvirkning

v' Verdighet og respekt |
v’ Pakkeforlgp?

v' Erfaringskonsulenter




Lykke til med 2030!

Foreleser om rus ?g
psykoser:

gerjen@sus.no
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