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DEL I: INNLEDNING OG VURDERING

1. Innledning

1.1 Oppgaver og organisering

Sykehuset i Vestfold HF eies av Helse Sgr-@st RHF, og ivaretar omradesykehusfunksjo-
nene for de seks kommunene Feerder, Holmestrand, Horten, Larvik, Sandefjord og Tgns-
berg i det nye fylket Vestfold og Telemark. Holmestrand kommune tilhgrer fra 1. januar
2020 ogsa opptaksomradet for Vestre Viken HF. Opptaksomradet for Sykehuset i Vest-
fold hadde ved utgangen av 2021 et befolkningsgrunnlag pa ca 240 000, eksklusive tidli-
gere Sande kommune.

Helseforetaket tilbyr spesialisthelsetjenester, og legger til rette for forskning, undervis-
ning og radgivning som er naturlig knyttet til disse tjenestene. Sykehuset i Vestfold er et
allsidig akuttsykehus, og tilbyr diagnostikk og behandling innenfor de fleste spesialiteter
og grenspesialiteter.

Sykehuset i Vestfold har regionalt ansvar for behandling av pasienter med sykelig over-
vekt, organisert som Senter for sykelig overvekt i foretaksgruppen Helse Sgr-@st. Glenne
regionale senter for autisme yter regionale tjenester til innbyggere i Helse Sgr-@sts om-
rade. Helseforetaket har ogsa ansvar for Regionalt senter for kjgnnsinkongruens. Dess-
uten har helseforetaket har ansvar for Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse,
i samarbeid med Oslo universitetssykehus HF.

Sykehuset i Vestfold er i felles sykehusomrade med Sykehuset Telemark HF. De to helse-
foretakene samarbeider om karkirurgi, mikrobiologisk laboratorium, AMK og pasient-
reiser. Sykehuset i Vestfold har omradefunksjoner for inngrep innen urologi. Gjennom
mgter pa klinikksjefsniva, samt fagdirektgrniva/direktgrniva er det avklart at helsefore-
takene skal styrke samarbeidet mellom de to rehabiliteringsavdelingene, men skal inntil
videre fortsette som separate enheter.

Helseforetakets virksomhet er fordelt pa en rekke lokasjoner i Vestfold, men akuttfunk-
sjonene, store deler av den planlagte medisinske virksomheten og sentraladministrasjo-
nen er lokalisert til sykehuset i Tgnsberg. Planlagt ortopedisk kirurgi og polikliniske ak-
tiviteter utfgres ogsa ved sykehuset i Larvik, mens Kysthospitalet i Stavern utfgrer spe-
sialisert rehabilitering og fysikalsk medisin.

Helseforetakets organisasjon omfatter seks klinikker og én divisjon, med avdelinger og
seksjoner som underliggende enheter. I tillegg kommer administrerende direktgrs stab,
med seks avdelinger.
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Styret for SiV
Per Christian Vioss

Adm.direkter
Stein Kinserdal

Fag- og samhandlingsavdeling Kommunikasjonsavdeling Sikkerhet- og beredskapsavdeling Teknologiavdeling
J. A Takvam M. B. Lindahl Kst. avdelingssjef T-A. Pedersen T. Haug

@konomiavdeling Forskning- og i i deli HR-avdeling Plan- og utviklingsavdeling
R. Gjennestad 1. Jacobsen B. Krauss J. Todal

Klinikk fysikalsk

Kirurgisk klinikk Medisinsk klinikk AL O Servicedivisjon AL psykls;k o medlls.m ?g
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S.V.H H. Merland Kst. H. Dall
Smmer sBEL L. Aa. Hoffstad . e Kst. Christian Reissig Kysthospitalet
G. Aasland

Prehospital klinikk
J. Einerkjeer

12021 hadde helseforetaket i giennomsnitt 5 374 ansatte, som utfgrte i alt 4 280 ars-
verk. Dette inkluderer arsverk omregnet fra variabel lgnn.

12021 hadde Sykehuset i Vestfold i alt 317 000 pasientkontakter i somatikk, fordelt pa
32 400 utskrivninger fra dggnbehandling, 111 500 liggedggn heldggn, 33 100 dagbe-
handlinger og 252 000 polikliniske konsultasjoner. Sykehuset i Vestfold hadde 151 000
pasientkontakter i psykisk helsevern og rusbehandling, fordelt pa 2 100 utskrivninger
fra dggnbehandling, 44 000 liggedggn og 149 000 fra polikliniske konsultasjoner, men
her ingen dagbehandling. 94 500 unike personer var pasienter ved SiV i 2021.

1.2 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Virksomheten i Sykehuset i Vestfold HF er basert helseforetaksloven, spesialisthelsetje-
nesteloven og pasientrettighetsloven. Vedtekter for helseforetaket, endret av foretaks-
mgtet senest 17. desember 2020, og styringsbudskap gitt av Helse Sgr-@st RHF i fore-
taksmgte, gir ogsa viktige rammer for virksomheten.

Visjon
Sykehuset i Vestfold skaper gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det,
nar de trenger det, uavhengig av alder, bosted, etnisk bakgrunn, kjgnn og gkonomi.

Verdigrunnlag

Sykehuset i Vestfolds verdigrunnlag gjenspeiler verdigrunnlaget for Helse Sgr-@st RHF:
- Apenhet og involvering i maten vi arbeider i vare prosesser
- Respekt og forutsigbarhet i maten vi mgter hverandre pa
- Kvalitet og kunnskap er var virksomhet basert pa og skal vare beslutninger vaere

bygget pa
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Strategisk grunnlag

Sykehuset i Vestfolds utviklingsplan 2018-2035 ble vedtatt av helseforetakets styre 8.
mai 2018. Planen legger fglgende sju satsingsomrader til grunn for virksomheten:
Rehabilitering

Habilitering

Psykisk helsevern, inkludert samarbeidet med somatikken

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Multisyke pasienter

KOLS-pasienter

Akuttmedisinsk kjede og prehospitale tjenester

N UTE W

For hvert av satsingsomradene formulerer utviklingsplanen strategier og malsettinger.
Planen er under revisjon hgsten 2021.

1.3 Mal for virksomheten

Sykehuset i Vestfold har lagt Helse Sgr-@sts styringsbudskap for 2021 til grunn som mal
for virksomheten. Styringsbudskapene er formulert i Helse Sgr-@sts oppdrags- og bestil-
lingsdokument 19. februar 2021, samt i foretaksmgter 19. februar, 3. juni og 16. desem-

ber 2021.

1.4 Virksomhetsstyring - styrets arbeid, herunder intern styring og kontroll

Virksomhetsstyring og styrets arbeid

Styringsbudskapene gitt av Helse Sgr-@st legges fortlgpende fram for styret Sykehuset i
Vestfold. Pa bakgrunn av foretaksmgtets oppdrag og bestilling, inngar administrerende
direktgr lederavtaler med klinikksjefene. Pa samme mate inngar klinikksjefene lederav-
taler med sine avdelingssjefer, som deretter inngar lederavtaler med sine seksjonsle-
dere.

Lederavtalene fglges seerlig opp i forbindelse med maneds- og tertialrapportering til sty-
ret, og i forbindelse med ledelsens gjennomgang (LGG). Hensikten med LGG er a gi over-
sikt over alle omrader som pavirker helseforetakets maloppnaelse, & avdekke risikofak-
torer og fare for svikt, samt definere forbedringsomrader og -tiltak. Pa foretaksniva ble
LGG gjennomfgrt etter utlgp av andre tertial, og presentert for styret i mgte 22. desem-
ber 2021, sak 115/21. LGG er godt innarbeidet pa alle ledelsesnivaer i Sykehuset i Vest-
fold.

Intern styring og kontroll

Sykehuset i Vestfold arbeider systematisk og malrettet med kvalitet og pasientsikkerhet,
blant annet gjennom administrerende direktgrs ledergruppe og hovedkvalitetsutvalget.
Til grunn for arbeidet ligger i seerlig grad Plan for pasientsikkerhet og kvalitet 2019-
2023, som ble fastsatt i august 2019. Hvert klinikk har opprettet eget kvalitetsrad, der
oppfelging av kvalitet og pasientsikkerhet er blant de viktigste sakene.

God intern styring og kontroll i helseforetaket forutsetter:
- Atbegrepet vesentlighet er definert for avviksrapportering.
- Athelseforetaket har en god kontrollstruktur, og et system for rapportering og

oppfelging.
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- At arsaksanalyser og risikovurderinger er et integrert ledelsesverktgy i lgpende
virksomhet, bade nar ugnskede hendelser inntreffer og periodisk ved LGG.

- Athelseforetaket kjennetegnes av en kultur som fremmer apenhet om avvik, og
et allment gnske om a leere av feil.

Status for pdlegg etter tilsyn

Styret baserer sine vurderinger pa den informasjon og det opplegg for intern kontroll og
styring som foretaksledelsen legger til grunn. Til hvert styremgte presenteres det en
oppdatert oversikt over varslede, pagdende og nylig avsluttede, eksterne tilsyn og revi-
sjoner.

Handlingsplaner

Pa grunnlag av interne og eksterne revisjoner, tilsyn og egne forbedringsomrader, ut-
arbeides handlingsplaner. Organisasjonen har ambisjoner om stadig tettere oppfglging
av slike planer, med stgrre innsats for leering.

1.5 Medvirkning fra brukere og ansatte

Medvirkning fra brukere
Sykehuset i Vestfold har lagt Helse Sgr-@sts 13 prinsipper for brukermedvirkning til
grunn for arbeidet pa systemniva.

Brukermedvirkning foregar pa mange arenaer i helseforetaket, bade gjennom formelle
strukturer pa systemniva, f.eks. brukerutvalget og ungdomsradet, og i fora der bruker-
utvalgets medlemmer er representert, og pa tjeneste- og individniva. Arbeidet med & ut-
vikle «pasientens helsetjeneste» og utvikle pasienttilbudet og pasientenes deltagelse
som avgjgrende viktige ressurser i eget liv, utfordrer sykehus- og profesjonskulturene,
og er og vil veere en kontinuerlig prosess i uoverskuelig framtid. Pasienter og brukere er
i stadig sterkere grad involvert i prosjekter, arbeidsgrupper og egne forlgp.

Brukerutvalget er et radgivende organ for Sykehuset i Vestfolds styre og administre-
rende direktgr i saker som gjelder tilbudet til brukere, pasienter og pargrende. Utvalget
har dtte medlemmer, som er oppnevnt av helseforetakets styre etter forslag fra bruker-
organisasjoner. Medlemmene i brukerutvalget var i 2021 rekruttert fra Funksjonshem-
medes Fellesorganisasjon (3), Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjo-
ner (SAFO -NFU og NHF) (2), Pensjonistforbundet (1), Kreftforeningen (1) og Norsk Rev-
matikerforbunds ungdomsgruppe (BURG).

Leder og nestleder deltar pa styremgter og styreseminarer med talerett, og har mgter-
ett i hovedkvalitetsutvalget. Brukerutvalget har oppnevnt representanter til kvalitetsut-
valgene i hver klinikk. Utvalgslederen har ogsa sittet i programstyret for «OU-program-
met» (Sykehuset i Vestfolds omstillingsprogram i forbindelse med endret bygnings-
masse), i pasientsikkerhetsutvalget og nestleder i klinisk etikkomite. Utvalgets gvrige
medlemmer er involvert i pakkeforlgp og prosjekter, basert pa kompetanse og interesse
for det aktuelle forlgpet. Administrerende direktgr er til stede i brukerutvalgets mgter,
og tar der imot innspill og synspunkter, samt redegjgr for aktuelle saker.
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Brukerutvalget holdt atte mgter i 2021. Utvalget har ogsa dette dret blitt fortlgpende
orientert om helseforetakets handtering av koronapandemien. I tillegg har viktige te-
maer veert kontaktlegeordningen, kompetansebank og brukermedvirkning, barnepallia-
tive team (PALBU), ulike behandlingsmetoder innen PHV/TSB, som rus og psykiatri
(ROP) og tang uten dggnopphold for pasienter som bor hjemme (TUD), tolketjenester,
digitalisering av konsultasjoner, brukermedvirkning i helsefellesskap, samt OU-proses-
sen i forbindelse med endret bygningsmasse i Tgnsberg.

Sykehuset i Vestfold har siden 2018 hatt egen radgiver i 60% stilling, for a jobbe med
brukermedvirkning. Stillingen er lagt til kvalitetsseksjonen, og er knyttet tett opp mot
andre ressurser som jobber med oppleering og organisering av forbedringsarbeid pa
tvers i sykehuset. Brukermedvirkning inngar ogsa som en del av opplaeringen som gis i
forbindelse med gjennomfgring av forbedringsarbeid, bade i LIS-utdanning og i de kli-
niske enhetene.

Fokusomrader i 2021 har veert a finne lgsninger, og legge til rette for en forbedret bru-
kerundersgkelse pa foretaksniva, holdningsarbeid knyttet til «Hva er viktig for deg»-
satsningen og 4 bistd klinikkene med a legge til rette for brukermedvirkning, bl.a. gjen-
nom a skaffe til veie brukerrepresentanter og a bistd i gijennomfgring av intervjuer og
workshops med brukere.

For a sikre brukerutvalgets rolle som sentral premissgiver og aktgr for arbeidet med
brukermedvirkning i tjenesteutviklingen pa alle nivaer og i prosjekter, arbeidsgrupper
og planprosesser, skal langt flere enn brukerutvalgets medlemmer involveres. Det er li-
kevel vesentlig at system og regi for brukermedvirkning er forankret i brukerutvalget,
og at nedenstdende prinsipper legges til grunn for brukermedvirkning:

- Representasjon i rad og utvalg som skal fordeles mellom brukerutvalgets med-
lemmer, besluttes i brukerutvalgsmgte.

- Brukerutvalget legger til grunn at utvalgets medlemmer er radgivende for admi-
nistrerende direktgr med hensyn til rekruttering av brukerrepresentanter i pro-
sjekter, paneler, grupper, utredninger og lignende.

- Brukerutvalget legger til grunn at bade brukere som vil tilby sin brukerkompe-
tanse og ledere/ansatte i Sykehuset i Vestfold som etterspgr brukermedvirkning,
skal rekrutteres gjennom Brukerbanken. Brukerbanken skal til enhver tid ha
oversikt over hvem som gnsker a veere med i banken. Brukerbanken skal til-by
brukere som etterspgrres fra helseforetakets organisasjon.

- Det ma legges til grunn og til rette for at brukerbanken er «sentral» for bruker-
medvirkningen, og at det ikke etableres eller viderefgres alternative veier til

- medvirkning i Sykehuset i Vestfold.

- Dette betyr at bade interne etterspgrsel etter brukere skal ga til brukerbanken,
og at organisasjoner og enkeltpersoner som gnsker a veere med a styrke bruker-
medvirkningen i Sykehuset i Vestfold, henvises til brukerbanken.

Helseforetaket skal ogsa ha et ungdomsrdd som skal bidra til & sikre god brukermedvirk-
ning ved Sykehuset i Vestfold, pa ungdoms premisser. Ungdomsradet skal fremme syns-
punkter og saker som kan bidra til & forbedre pasienttilbudet for unge brukere. Radet
skal ha medlemmer i alderen 13-26 ar.
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[ Sykehuset i Vestfold har ikke ungdomsradet fungert tilfredsstillende. Bade formal, inn-
hold, arbeidsformer, representativitet, rekruttering og administrativ tilrettelegging er
satt pa dagsorden.

[ perioden 2021 har medlemmene veert rekruttert fra blant annet Barn- og Ungdomsrev-
matikergruppe Vestfold, Ungdom og Autismeforeningen i Norge, MS foreningen, unge
med pargrendeerfaring. Ungdomsradet hadde seks mgter i 2021. Ungdomsradet har
veert opptatt av ungdomshelse, pakkeforlgp psykisk helse og rus hos barn og unge, til-
bud til ungdom med spiseforstyrrelser som trenger innleggelser i psykiatrien, digitalise-
ring av konsultasjoner, Ung Arena+ Vestfold og ung pa voksenavdeling i Sykehuset i
Vestfold.

Medvirkning fra ansatte

Medvirkning og medbestemmelse er forutsetninger for a utvikle helseforetaket, bade
som yter av helsetjenester og som arbeidsplass. Medarbeidernes store engasjement og
hgye kompetanse er avgjgrende.

Medvirkning innebeerer langt mer enn det som er regulert i lov- og avtaleverk. Det hand-
ler om alle medarbeideres rett og ansvar til a pavirke tjenesteutviklingen og egne ar-
beidsvilkar, bade pa systemniva og pa gruppe- og individniva. | hgykompetanseorgani-
sasjoner handler medarbeiderskap og medvirkning om a utlgse medansvar, engasje-
ment og kompetanse for d utvikle virksomheten. Medarbeiderskapet ma ogsa innebzere
at alle er med & ta ansvar for Sykehuset i Vestfolds samfunnsoppdrag og lgsning av opp-
gaver og bestillinger fra eier og styret. Det er lederes ansvar er a utvikle medarbeider-
skapet.

Medbestemmelse i Sykehuset i Vestfold legger Hovedavtalens bestemmelser om tillits-
valgtes rettigheter og plikter til grunn for samarbeidet med de ansattes tillitsvalgte. I til-
legg er Helse Sgr-@sts 12 prinsipper om medvirkning fgrende for samarbeidet, sammen
med andre relevante bestemmelser i lov og avtaler. Det arbeides kontinuerlig med a
holde god dialog og legge til rette for et godt samarbeid.

Ansatte har medvirkning gjennom deltakelse i helseforetakets viktigste styringsorganer:
helseforetakets styre, hovedarbeidsmiljgutvalget og de klinikkvise arbeidsmiljgutval-
gene.

Sentrale foretakstillitsvalgte og hovedverneombudet er ogsa tett pa, og samarbeider pa
ulike mater i Sykehuset i Vestfold. Tillitsvalgte og vernetjeneste har veert viktige med-
spillere i organisasjonsutviklingsprogrammet, som forberedte helseforetaket pa ny or-
ganisering, nye driftskonsepter og trygg innflytting i nytt somatikkbygg hgsten 2021.
Gjennom formelle drgftinger, involvering i prosjekter og i mer uformell deltakelse har
organisasjonene og vernetjenesten gitt viktige bidrag. Hovedarbeidsmiljgutvalget holdt
sju mgter i 2021, mens ett mgte ble avlyst pa grunn av koronapandemien. Utvalget be-
handlet i alt 67 saker. Hver av de seks klinikkene og Servicedivisjonen har arbeidsmiljg-
utvalg. HR-direktgren hadde i 2021 i alt 11 kontaktmgter med de tillitsvalgte fra alle fag-
organisasjonene i helseforetaket, samt hovedverneombudet. Administrerende direktgr
hadde dessuten 8 kontaktmgter med hovedverneombudet, samt hver av de fagorganisa-
sjonene som har frikjgpte foretakstillitvalgte.
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[ tillegg til de formelle mgtene, holdes det kontaktmgter pa de ulike nivdene i organisa-
sjonene, bade sentralt og i klinikkene. Tillitsvalgte og vernetjeneste involveres i konk-
rete saker pa alle nivaer i virksomheten, med mal om at prosesser og beslutninger blir
bedre. Fagorganisasjonene og vernetjenestens bidrag er viktig for lgsning av helsefore-
takets oppdrag og utvikling. Helt sentralt er deres bidrag i stgrre og mindre utviklings-
og omstillingsprosesser, i utvikling av arbeidsmiljg og for a sikre at bade HMS og pasi-
entsikkerhetsspgrsmal sees samlet. Engasjement og felles innsats for a oppna positiv ut-
vikling innenfor omrdadene sykefravaer, heltidskultur, arbeidstidsordninger og For-Bed-
ring er vesentlig.

Tillitsvalgte har i 2021 fulgt koronasituasjonen tett. Dialogen mellom arbeidsgiver og de
tillitsvalgte ble organisert ved jevnlige informasjonsmgter med administrerende direk-
tgr, HR-direktgr og ogsa fag- og samhandlingsdirektgr. Det er lagt ut lgpende informa-
sjon pa helseforetakets intranettsider. Organisasjonene med frikjgpte tillitsvalgte er gitt
anledning til 4 delta i mgter i helseforetakets beredskapsledelse i 2021 med observatgr-
status. Foretakstillitsvalgte og hovedverneombudet ble ogsa invitert til mgtene i helse-
foretakets beredskapsledelse.

Sykehuset i Vestfold har avtale om frikjgp av foretakstillitsvalgte og hovedverneombud
tilsvarende ni arsverk.

Vernetjenesten er organisert med verneombud i 61 definerte verneomrader, med Kli-
nikkverneombud i hver klinikk, 9 avdelingsverneombud og ett koordinerende hovedver-
neombud. Det framkommer tydelig av bade lovverk og helseforetakets eget HMS-system
hvor og pa hvilken mate vernetjenesten skal delta og involveres. Vernetjenesten er saer-
lig viktig i det kontinuerlige og systematiske HMS-arbeidet, som skjer gjennom hele aret.
Det er utarbeidet en egen prosedyre som tydeliggjgr lederes HMS-ansvar.

Medvirkning i arbeidet med drlig melding

Brukerutvalgets leder og nestleder, samt de foretakstillitsvalgte og hovedverneombudet
ble orientert om arbeidet med arlig melding 10. januar 2022. Utkast til arlig melding ble
oversendt representantene for brukere og ansatte, med invitasjon til 4 bidra med even-
tuelle kommentarer og innspill.

2. Vurdering av virksomheten

2.1 Positive resultater og ulgste utfordringer

Spesialisthelsetjenesten er blant annet gitt i oppdrag a optimalisere helsegevinsten i be-
folkningen, gitt de ressurser samfunnet stiller til disposisjon. Det er derfor med tilfreds-
het styret konstaterer at SAMDATAs siste rapport viser at Sykehuset i Vestfold fortsatt
er blant landets mest kostnadseffektive sykehus.

Styret anerkjenner Sykehuset i Vestfolds ledelse og ansatte for det kontinuerlige omstil-
lingsarbeidet som ogsa i 2021 er gjennomfgrt for a sikre beerekraftig utvikling.

2.2 Evaluering av egen virksomhet og organisering

Styret er tilfreds med at Sykehuset i Vestfolds arbeid for a sikre baerekraftig utvikling
setter helseforetaket i god stand til & fokusere pa pasientsikkerhet og kvalitet.
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Styret vil fortsatt veere opptatt av a forsterke arbeidet for pasientsikkerhet og kvalitet.
Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet og Helse Sgr-@sts satsingsomrader vil bli
fulgt opp, slik de ble formulert i strategi for kvalitet, pasientsikkerhet og HMS 2018-
2020:

- Styrket pasientrolle

- Kvalitetsorientert ledelse

- Reduksjon av ugnsket variasjon

Korona-pandemien, som brgt uti mars 2020, har ogsa i 2021 stilt helseforetaket overfor
nye og store utfordringer. Mottaks- og behandlingsapparat for alvorlig syke pasienter
ble viderefgrt. I tillegg ble planene for 8 mgte en mulig stor vekst i antallet korona-smit-
tede pasienter revidert. Helseforetaket har vist stor evne til rask omstilling, og de an-
satte har vist stor tilpasningsevne og lagt ned en betydelig innsats. Ved utgangen av
2021 var pandemien igjen en tiltakende, driftsmessig utfordring. Styret er sveert tilfreds
med ledelsens og de ansattes innsats for & mgte disse utfordringene.

Et viktig resultat av helseforetakets tilpasning til pandemien, er at det ble utviklet og
iverksatt et nytt pasientforlgp for rehabilitering av Covid-19-pasienter. Pasientforlgpet
er fra akuttfasen til hjem, og Sykehuset i Vestfold fikk i 2020 ogsa i oppgave a lede arbei-
det i Helse Sgr-@st, med a etablere et pasientforlgp for rehabilitering av pasienter inn-
lagt med Covid-19-sykdom i spesialisthelsetjenesten. Pasientforlgpet til Sykehuset i
Vestfold 14 til grunn for dette arbeidet.

Pandemierfaringene har ogsa tydeliggjort noen av de framtidige utfordringene som hel-
seforetaket vil std ovenfor. Det er sannsynlig at samfunnet vil bli rammet av nye pande-
mier, som innebaerer at oppbygging av kompetanse og kapasitet bgr forsterkes. Tilrette-
legging for utvikling av nye kliniske metoder, som presisjonsmedisin og intervensjons-
medisin, bgr ogsa vurderes.

Parallelt med pandemi-utfordringen har helseforetaket hgsten 2021 sluttfgrt Tgnsberg-
prosjektet, med innflytting og idriftsetting av to nye somatikkbygg, inkludert nytt akutt-
senter. Nytt psykiatribygg ble tatt i bruk i mai 2019. Prosjektet er sluttfgrt innenfor fast-
satt framdriftsplan og budsjett. Styret er sveert tilfreds med den innsats som er nedlagt
og det resultatet som er oppnddd. Prosjektet skal ogsa gjennomfgre riving av gamle bygg
12022 og etablere «Nzere kontoer» i 2023.

I mai 2021 ble helsefellesskapet for Sykehuset i Vestfold og de seks kommunene i opp-
taksomradet etablert. Til grunn for helsefellesskapet ligger en avtale som er behandlet
og godkjent av helseforetakets styre og de seks kommunestyrene. Fgrste partnerskaps-
mgte ble holdt i august, med blant annet vedtak av handlingsplan for helsefellesskapet
2021 og 2022. Strategisk samarbeidsutvalg har fulgt opp de forutsatte aktivitetene i
handlingsplanen. Blant helsefellesskapets szerlige innsatsomrader er viderefgring av
prosjektene om henholdsvis skrgpelige eldre og lavterskeltilbud for unge (Ung Arena+).
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DEL II: RAPPORTERINGER
3. Oppfelging av styringsbudskap for 2021
3.1 Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

3.1.1 Ventetid somatikk

| e Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres i alle helseforetak sammenliknet med 2020. |

Koronapandemien har ogsd i 2021 gitt utfordringer for aktivitet, ventetider og frist-
brudd. Gjennomsnittlig ventetid for pasienter avviklet fra ventelistene er imidlertid re-
dusert i trad med oppdraget gjennom 2021 (se tabell under).

e [ 2021 skal gjennomsnittlig ventetid innen somatiske tjenester vaere under 54 dager i
helseforetakene i Helse Sagr-@st. Mdlet er d oppnd gjennomsnittlig ventetid under 50 da-
geri2022.

Ventetid
Type ventetid Ar Somatikk vop BUP TSB Siv
2018 61 35 40 27 58
Avviklede 2019 59 29 45 27 56
2020 75 24 33 28 56
2021 56 35 42 30 54
2018 63 29 36 22 66
2019 62 29 33 27 650
Ventende
2020 64 25 31 22 62
2021 67 29 33 25 65
Fristbrudd
Type ventetid Ar Somatikk vVoP BUP TSB Siv
2018 566 1 3 1 571
Avviklede 2019 243 3 2 1 249
2020 2013 3 3 1 2020
2021 973 1 0 1 975
2018 588 1 8 9 606
Ventende 2019 47 1 7 1 56
2020 120 1 0 0 121
2021 320 2 0 1 321

Ulike tiltak for a bygge opp kapasitet utover normalaktivitet har i 2021 medfgrt reduk-
sjon i ventetid og fristbrudd, men helseforetaket har ikke nddd malet om at gjennom-
snittlig ventetid for somatikk skal veere under 54 dager i ventetid.

3.1.2 Pasientavtaler

e Helseforetaket skal overholde en stgrre andel av pasientavtalene sammenliknet med
2019 (passert planlagt tid). Helseforetaket skal overholde minst 95 pst. av avtalene in-
nen utgangen av 2021.

12



Journalfart i Public 360°

Passert planlagt tid Fagomrade Antall Andel

Antall Andel Endokrinologi 2107 35,3
Somatikk 13 340 17,1% Fye 1992 26,0
vop 25 0,3 % Sykelig overvekt 1415 24,3
BUP 25 0,6 % Fordagyelsesmed 1380 19,0
TSB 58 1,9% Hjertesykd. 1361 18,0
Siv 13 948 14,5 % Sum disse 8 255 59,2

Innen psykisk helsevern har Sykehuset i Vestfold overholdt mer enn 95 % av avtalene i
2021. Koronapandemien medfgrte fgrste halvar mange utsettelser innen somatikk. Ut-
settelsene kom ogsa tilbake igjen mot slutten av aret. For mange av fagomradene har Sy-
kehuset i Vestfold overholdt > 95% av avtalene, men enkelte seksjoner har stgrre ut-
fordringer for kapasitet, som vist i tabell over.

e Helseforetaket skal gke andelen planlagte episoder med tildelt time de neste 6 mdneder
i 2021, sammenliknet med andre halvdr 2020: Dette skal mdles ved indikatoren plan-
leggingshorisont.

Langtidsplanlegging, spesielt for leger, har veert et av helseforetakets satsingsomrader i
2020 og 2021. Grafene under viser imidlertid en nedgang i andel tildelte timer neste 6
maneder, fra 56 % til 52 %. Dette fglger etter at tilsvarende andel var naermest uforand-
ret fra 2019 til 2020. Utviklingen er en fglge av at det gjennom pandemien har veert
vanskeligere a sette pasient opp pa tildelt time enn tidligere. Arbeidet med a gke ande-
len med tildelt time fortsetter i 2022.

Planleggingshorisont 04.01.2022 - 52 %:

Planleggingshorisont 6 mnd - valgt helseforetak

17%
24%

83%
76%

202201 202202 202203 202204 202205 202206

Type avtale @ Tentativ dato @Tildelt time
100%

50%
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Planleggingshorisont 6 mnd 04.01.2021 - 56 %:
Planleggingshorisont 6 mnd - valgt helseforetak

Type avtale @ Tentativ dato @Tildelt time

100%
29%
49%
80%
50%
1%
51%
20%
0%

14%
86%

202101 202102 202103 202104 202105 202106

e Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres over video og telefon skal vaere
over 15 pst.

Gjennom 2020 og 2021 er det jobbet med overgang fra konsultasjon ved fysisk oppmgte
til konsultasjon via telefon og video, for de pasientgruppene som er egnet for dette. I
2021 er det gjennomfgrt 23 332 videokonsultasjoner og 47 540 telefonkonsultasjoner i
helseforetaket. Dette utgjgr 16 % av alle konsultasjoner. Variasjonen mellom klinikkene
er stor, der Klinikk psykisk helse og avhengighet har en andel telefon- og videokonsulta-
sjoner pa 28 %, mens Klinikk fysikalsk medisin og rehabilitering har en andel pa 18 %,
Medisinsk klinikk 12 % og Kirurgisk klinikk 4 %.

3.1.3 Pakkeforlgp kreft

o Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innenfor standard forlgpstid for hver av de 26 kreftfor-
mene skal vaere minst 70 pst. Variasjonen mellom helseforetakene skal reduseres.

Gjennomfgring av organspesifikke pakkeforlgp for kreft i Sykehuset i Vestfold var for de
fleste over maltallet pa 70%. Noen fa pakkeforlgp med fa pasienter nddde ikke malet pa
70%. Det er tilnaermet samme variasjon mellom forlgpene i 2021 (pr november) som i
2020. Maloppnaelsen er tilnzermet den samme i 2021 som i 2020:
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Pakkeforlap

2019

2020

Hele dret Hele dret Jan-nov

2021

Akutt leukemi og hayrisiko myelodyspasi 100 80 80
Blaerekreft 96 93 98
Brystkreft 63 83 84
Bukspyttkjertel 36 71 38
Eggstokkreft 52 81 69
Foflekk 94 96 88
Galleveiskreft 100 100 0

Hjernekreft 100 75 92
Hode- og hals

Kreft hos barn 100

Kronisk lymfatisk leukemi 67 80 100
Livmorhalskreft 53 94 100
Livmaorkreft 69 91 82
Lungekreft 65 72 69
Lymfomer 42 26 47
Myelomatose 96 89 71
Nevroendokrine svulster 80 100 100
Nyrekreft 78 71 80
Peniskreft 100 33 50
Primzer leverkreft 100
Prostatakreft 72 79 71
Sarkom 67 100 100
Skjoldbruskkjertel

Spisergr og magesekk 55 74 71
Testikkelkreft 38 67 80
Tykk og endetarm 68 75 70
Alle 70 78 76

3.1.4 Ugnsket variasjon

Journalfart i Public 360°

‘ e Ugnsket variasjon skal reduseres og data fra helseatlas og kvalitetsregistre skal brukes. ‘

Helseforetaket jobber aktivt for a redusere variasjon. Hovedgrepet er a jobbe med stan-
dardiserte forlgp, bade gjennom utvikling av nye og monitorering av innfgrte forlgp.
Kvalitetsregisterinformasjon benyttes som supplement til ordinser monitorering.

Informasjon fra Helseatlas benyttes i den grad atlaset er oppdatert med relativt nye
data. De fleste atlasene er oppdaterte med data fra 2017, og det nyeste med data fra

20109.

3.1.5 Kapasitetsutnyttelse

2021.

e Helseforetaket skal gjennomfgre tiltak som gir kortere ventetider ved poliklinikker i

Se punkt 3.1.1
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3.2 Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

3.2.1 Hgyere vekst innen psykisk helsevern og TSB enn for somatikk

e Det skal vaere hgyere vekst i aktivitet innen psykisk helsevern og TSB enn for somatikk
pd regionnivd. Ndr det gjelder madl for kostnadsvekst, legges til grunn et seerlig mdl for
d ta hensyn til pandemisituasjonen. Den prosentvise veksten i kostnader innen psykisk
helsevern og TSB skal vare hgyere enn den var for somatikk i 2019.

Aktiviteten samlet sett for psykisk helsevern og TSB malt ved inntektsgivende polikli-
niske opphold (SHO) var lavere i 2021 enn i 2020. (Resultat 2020: 151 788; resultat
2021: 148 672).

Endring % resultat 2020-2021 VOP -3,9 % (korr. for Helse- og arb.pol -1,3 %)
Endring % resultat 2020-2021 BUP -2,6 %
Endring % resultat 2020-2021 PHV -3,4%
Endring % resultat 2020-2021 TSB +5,2 %

Endring % resultat 2020-2021 Somatikk (foreligger ikke i skrivende stund)

Aktiviteten for PHV og TSB er noe redusert. Manglende maloppnaelse er delvis relatert
til pandemien, med varierende mulighet for alternativt helsetilbud mellom poliklinik-
kene. Dette gjelder seerlig for poliklinikker med stor grad av gruppetilbud (f.eks. Helse
og arbeidspoliklinikk), og er delvis relatert til endret organisering av tilbudet (mer in-
tensivert behandling) og regler for koding og aggregering. Saerlig innenfor VOP fgrer re-
gistrering av tilbud som STG-poeng, og ikke som sykehusopphold (SHO), til redusert
sammenlignbarhet over tid og mellom fagomrader (gjelder saerlig eMestring). @kt bruk
av intensiverte tilbud, inkludert halvdagsutredninger, har ogsa bidratt til lavere antall
SHO (antall strukturerte poliklinisk dagtilbud i 2020: 3 522, 2021: 4 364).

Rapporterte kostnader pr tjenesteomrade gker med 8,9% innen VOP, 13,2% innen BUP
0g 6,9% innen TSB. Kostnadsveksten innen somatikk vari 2019 pa 6,3%. Alle de priori-
terte omrdadene har dermed hgyere vekst enn maltallet det skal sammenlignes med.

o Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern for barn og unge skal prioriteres innen
psykisk helsevern.

Malt ved polikliniske opphold (SHO) var aktiviteten ved DPS lavere i 2021 enn i 2020
(2020: 64 038 0g i 2021: 60 954 SHO, tilsvarende -3,8 %). Malt ved ISF-poeng var aktivi-
teten redusert med 0,8 % (9 549 vs. 9 473) for DPS, inkl. Helse og arbeid, mens den har
gkt med 2,4 % for DPS, ekskl. Helse og arbeid. Endringer i aktivitet i Helse og arbeid er i
stor grad relatert til at aktivitetsrapportering for fellesaktiviteter somatikk/psykisk hel-
severn fra og med 2021 rapporteres som aktivitet i somatikk.

Malt ved polikliniske opphold (SHO) var aktiviteten ved psykisk helsevern for barn og
unge litt lavere i 2021 enn i 2020 (2020: 49 429 SHO ogi 2021: 48 123 SHO, tilsvarende
-2,6 %). Malt ved ISF-poeng var aktiviteten gkt med 2,1 % (16 686 vs. 17 040). Priorite-
ring av psykisk helsevern for barn og unge har blant annet skjedd gjennom gkt bruk av
intensiverte behandlingstilbud, med blant annet gkende antall strukturerte polikliniske
dagtilbud.
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e Det er gkt oppmerksomhet om barn og unges psykiske helsesituasjon under koronapan-
demien. Helse Spr-@st RHF har fulgt opp helseforetakenes arbeid med ivaretakelse av
psykisk helsevern, sarlig for barn og unge, tett under hele pandemien. Tilbakemelding
fra helseforetak og sykehus og tall fra Norsk Pasientregister indikerer en gkning i be-
handlingsbehov for barn og unge innen psykisk helsevern, spesielt innenfor spisefor-
styrrelser. Videre pekes det pd at smitteverntiltak i samfunnet har fgrt til flere og mer
alvorlige lidelser blant barn og unge.

Foretaksmgtet er ikke forngyd med drets utvikling innen psykisk helsevern og szerlig for
barn og unge. Det understrekes at det fortsatt er viktig med tett oppfolging av mdl- og
resultatstyringen innen psykisk helsevern for barn og unge i helseforetakene. Foretaks-
mgtet legger til grunn at arbeidet med d innfri prioriteringsregelen prioriteres hgyt i
2021. Helseforetaket skal i 2021 utarbeide konkrete tiltaksplaner og avsette ngdven-
dige ressurser til arbeidet med psykisk helsevern. Tiltak rettet mot barn unge skal ha
saerskilt oppmerksomhet.

o Helseforetaket skal utarbeide konkrete tiltaksplaner og avsette tilstrekkelige ressurser
for d nd mdlet om hgyere vekst innen psykisk helsevern og TSB enn for somatikk. Tiltak
rettet mot barn og unge skal prioriteres.

Psykisk helsevern for barn og unge har blitt prioritert gijennom 2021, spesielt nar det
gjelder behandling av spiseforstyrrelser, med malsetting om reduserte ventelister. Dag-
tilbud for behandling av spiseforstyrrelser for barn og unge ble etablert varen 2021.
Engasjementstillinger i BUP (blant annet ventelisteprosjektet) har isolert sett bidratt
med 1 890 SHO.

3.2.2 Ventetid psyKkisk helsevern og TSB

‘ e Gjennomsnittlig ventetid skal vaere lavere enn 40 dager for psykisk helsevern voksne. ‘

Gjennomsnittlig ventetid for avviklete pasienter var 36,3 dager for psykisk helsevern for
voksne i 2021. Malet er nadd.

Tiltak av eventuell overfgringsverdi til andre:

1. Standardisert oppstart av pakkeforlgp, i form av halvdagsutredning.

2. Tett oppfalging av logistikk. Dette inkluderer blant annet telefon til pasientene fra
koordinator, for a sikre at de kan komme pa oppsatt tid, da en ubenyttet oppsatt
halvdagsutredning koster mye ressurser. Ved fraveer fra en yrkesgruppe i halvdags-
utredningen, dirigeres en annen fagperson inn i oppgaven, for a unnga at helsefore-
taket avlyser oppsatt tid for pasienten. Dette krever felles forstaelse blant de ansatte
om viktigheten av at pasienten ikke skal matte vente eller oppleve en utsettelse av
oppsatt tid.

3. Brukavvideo i behandling, tilpasset pandemisituasjon

e Gjennomsnittlig ventetid skal vaere lavere enn 35 dager for psykisk helsevern barn og
unge.

Gjennomsnittlig ventetid for avviklete pasienter var 41,7 dager for psykisk helsevern
barn og unge i 2021. Mot slutten av dret er ventetiden for avviklede lavere enn 35 dager.
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Malet er ikke nadd. Tiltak som er iverksatt:

Tiltak fra 2020 er viderefgrt og intensivert

@kt bruk av halvdagsutredninger

Bruk av video i behandling, tilpasset pandemisituasjon

Mer bruk av gruppebehandling for pasienter med angst og depresjon, mer kompri-
mert og intensivert oppfglging og behandling til flere pasienter

5. Styrket bemanning i BUP har bidratt til redusert ventetid etter sommeren 2021

=

B W

‘ e Gjennomsnittlig ventetid skal vaere lavere enn 30 dager for TSB.

Gjennomsnittlig ventetid for avviklete pasienter var 29,5 dager for TSB i 2021. Malet er
nadd.

Tiltak av eventuell overfgringsverdi til andre:

1. (ke pasientportefglje for nye ansatte sa raskt som mulig.

2. Frigjgre behandlerkapasitet fra andre, ikke direkte pasientrettede omrader.
3. Fortsette oppfglgingen av logistikk i pakkeforlgp.

3.2.3 Pakkeforlgp psykisk helsevern og TSB

e Andel pakkeforlop gjennomfort innen forlgpstid for utredning i psykisk helsevern barn
og unge, psykisk helsevern voksne og TSB skal vaere minst 80 pst.

Andel pakkeforlgp gjennomfg@rt innen forlgpstid for utredning var 57 % i psykisk helse-
vern barn og unge, 93 % i psykisk helsevern voksne og 97 % i TSB. Malet er nadd for
psykisk helsevern voksne og TSB, men ikke for psykisk helsevern barn og unge.

Tiltak som er iverksatt og som har eventuell overfgringsverdi til andre:
1. Standardisert oppstart av pakkeforlgp i form av halvdagsutredning
2. Standardiserte og komprimerte gjennomfgringer av utredning

3. Tett oppfelging fra pakkeforlgpskoordinator

e Andel pakkeforlgp som har gjennomfart evaluering av behandling i poliklinikk for psy-
kisk helsevern barn og unge, psykisk helsevern voksne og TSB skal vaere minst 80 pst.

Andel pakkeforlgp gjennomfgrt for evaluering av behandling i poliklinikk for psykisk
helsevern barn og unge var 35 %, psykisk helsevern voksne 77 % og TSB 47 % i 2021.

Malet er ikke nadd. Tiltak som er iverksatt:
1. Regelmessige forlgpsgjennomganger
2. Kuvalitetssikring av koder

e Andel av pasienter i pakkeforlgp som sammen med behandler har utarbeidet en be-
handlingsplan skal vaere minst 80 pst.

Andel av pasienter i pakkeforlgp psykisk helse og rus, som sammen med behandler har
utarbeidet en behandlingsplan, var 77 % i 2021.
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Malet er ikke nadd. Tiltak som er iverksatt:
1. Regelmessige forlgpsgjennomganger
2. Kuvalitetssikring av koder

3.2.4 Epikriser psyKkisk helsevern og TSB

e Minst 60 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra psykisk helsevern
for voksne og TSB.

Andel epikriser som er sendt innen 1 dag etter utskrivning var 64 % for psykisk helse-
vern for voksne og 67 % for TSB. Malet er nddd.

Tiltak av eventuell overfgringsverdi til andre:

1. Forenkling og standardisering av epikrisemal for alle fagomrdder i helseforetaket
2. Gjennomgang av interne rutiner for arbeidsflyt i forbindelse med epikrisehandtering

3.2.5 Henvisninger psykisk helsevern

‘ e Avvisningsrater ved poliklinikkene i psykisk helsevern skal reduseres. ‘

Avvisningsrate ved poliklinikkene i psykisk helsevern var 17,5 % i 2020 0og 19,9 % i
2021.

Malet er ikke nadd. Tiltak som er iverksatt:

1. Kvalitetssikring av vurderinger som ble gjort av tverrfaglig inntaksteam

2. Gjennomfgring av intern «kalibreringskonferanse»

3. Etablering av veileder for inntaksteam

4. @kt bruk avinnledende kartlegginger, istedenfor avslag og pilotering av endret inn-

taksmodell inspirert av «all inn»-konseptet ved BUP @vre Romerike

3.2.6 Tvangsbruk psykisk helsevern

e Antall pasienter med tvangsmiddelvedtak i dggnbehandling i psykisk helsevern skal re-
duseres i 2021.

Antall pasienter med tvangsmiddelvedtak i dggnbehandling i psykisk helsevern var 116
12021, sammenlignet med 105 personer i 2020.

Malet er ikke nadd. Tiltak som er iverksatt:

1. Jevnlig statusrapportering (personer per maned) til bergrte enheter

2. Gjennomfgring av oppleeringsprogrammet MAP - Mgte med aggresjonsproblema-
tikk, for alle dggnposter i klinikken; oppleering gitt til 272 ansatte

3. Intensivert oppleering i strukturert voldsrisikovurdering for nyansatte leger i spesia-
lisering

3.2.7 Samarbeidspartnere innen psykisk helsevern og TSB

e Helseforetaket skal etablere omrddefunksjoner innen psykisk helsevern og TSB for inn-
satte. Dette skal sikre faste stedlige tjenester til faste tider innenfor begge fagomrdder i
alle fengsler, jf. plan som er utarbeidet i samarbeid med Kriminalomsorgsdirektoratet.
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Det forutsettes at helseforetaket gjennomfarer lokale planprosesser i samarbeid med
Kriminalomsorgen lokalt.

Malet er ikke nadd. Arbeidet omkring etablering av omradefunksjon innen psykisk hel-
severn og TSB for innsatte er pabegynt. Det er etablert stedlige tjenester i ett av fengs-
lene (rusmestringsenhet), og det pagar en planprosess for gvrig etablering av tilbudet.

3.2.8 Dggnkapasitet

e Helseforetaket skal ikke redusere dggnkapasiteten i psykisk helsevern fgr det er fore-
tatt en ny vurdering pd grunnlag av en samlet analyse av fremtidig kapasitetsbehov, jf.
oppdrag til Helse Spr-@st RHF i revidert oppdragsdokument 2019.

Malet er nadd. Dggnkapasiteten i psykisk helsevern er uendret, 95 behandlingsplasser i
psykisk helsevern voksne og 6 behandlingsplasser i psykisk helsevern barn og unge i
2020 0g 2021.

3.3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

3.3.1 Pasientsikkerhet og sikkerhetskultur

e Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, mdlt med metoden GTT, skal redu-
seres til 10 prosent eller lavere.

Rapporteringen gjgres pr klinikk, og 2021-dataene ikke klare i skrivende stund.

e Medisinsk Kklinikk:
Medisinsk klinikk hadde i arene 2014-2017 en betydelig reduksjon av andel innleg-
gelser med pasientskade. 1 2018 var det imidlertid en gkning i andel innleggelser
med skade og denne gkningen holdt seg ogsa i 2019, for sd & reduseres betydelig i
2020.

Tabell: Andel sykehusopphold med minst en pasientskade og tilhgrende 95 % konfidensintervall (KI).

Ar 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Estimat 16,3 % 10,4 % 7,9 % 14,2 % 12,9% 7,9%
95% Kl (11,7-21,3) (7,1-13,8)  (5,0-11,3) (9,6-19,2)  (8,8-17,5)  (3,8-12,5)

¢ Kirurgisk klinikk:
Andel av innleggelser med pasientskade i kirurgisk klinikk er tilnaermet uendret de
siste drene, men med en gkning i 2019. 12020 er antall innleggelser med pasient-
skade betydelig redusert.

Tabell: Andel sykehusopphold med minst én pasientskade og tilhgrende 95 % konfidensintervall (KI).

Ar 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Estimat 10,0 % 18,3 % 18,8 % 17,9 % 21,3% 12,1%
95 % KI (6,7-13,8)  (14,2-23,8) (13,3-24,6)  (13,3-23,3) (15,8-27,1)  (8,8-15,4)
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e Andel enheter med godt sikkerhetsklima i et helseforetak skal vaere minst 75 prosent,
malt gjennom undersgkelsen Forbedring og beregnet med Helsedirektoratets definisjon
pd indikatoren.

80% av enhetene i helseforetaket scorer 75 eller mer pa sikkerhetsklima.

3.3.2 Legemidler

e 30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektret antibiotika i 2021 sammenliknet
med 2012. 2021 er siste dret for Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenes-
ten og malepunkt for planperioden.

Forbruket er angitt i definerte dggndoser. Pa landsbasis er forbruket av bredspektret
antibiotika redusert med 14,5 % i f@rste og andre tertial 2021, sammenlignet med i
2012. Ved Sykehuset i Vestfold er forbruket redusert med 21,8 % i samme periode.

i Forbruk av et utvalg bredspektrede antibiotika ved Sykehuset i Vestfold HF
korrigert for liggedegn

30,00

2012:24,62 DDD/100Id
25,00 1.+2. tert 2021: 19,26 DDD/100 Id
Endring: -21,8%

20,00 1 | I
i I I l I I Mal for 2021

15,00

™ Kinoloner

DDD/100 liggedggn

m Karbapenemer

10,00 +— — Tredje gen. cefalosporiner

il I I I I I I

0,00
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 [1.42.tert
2021

= Andre gen. cefalosporiner

m Penicillin med enzymhemmer

e Helse Sgr-@st RHF skal i samarbeid med Norsk Helsenett legge til rette for at En vei inn-
losningen/melde.no tas i bruk for melding av ugnskede hendelser, herunder bivirk-
ninger av legemidler og vaksiner. Helseforetaket skal folge opp dette arbeidet.

Helseforetaket har utviklet hjelp for lederne ved oppfglging av relevante meldeplikter i
meldeskjema, nar det meldes avvik eller ugnskede hendelser. [ regi av Helse Sgr-@st er
det startet et arbeid for at slike meldeplikter kan ivaretas automatisk fra helseforetakets
avvikssystem. Dette arbeidet er ikke ferdigstilt, og inntil videre veiledes lederne til hjem-
mesiden for Melde.no, for a ivareta meldepliktene.
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innfgring av lukket legemiddelslgyfe.

e Helseforetaket skal gke bruken av elektronisk identifiserbare legemidler pd dosenivad
etter hvert som Sykehusapotekene HF kan fremskaffe disse enten gjennom egenproduk-
sjon eller via L1S-avtaler (legemiddelinnkjopssamarbeidet). Dette som forberedelse til

Sykehuset i Vestfold har en dekningsgrad for perorale SA-endoser pa 42%, som er over
maltall for regionen samlet pa 40%. Dekningsgrad regionalt er 28% for foretaksgruppen
samlet pr. november 2021. Helseforetaket deltar aktivt i det regionale prosjektet RLLS.

3.3.3 Korridorpasienter

‘ e [ngen korridorpasienter.

Gjennom et strukturert arbeid har Sykehuset i Vestfold de siste arene redusert andel
korridorpasienter betydelig. Resultatet i 2021 er i noen grad pavirket av tiltak som fglge

av koronapandemien og innflytting i nye somatikkbygg.

Antall korridorpasienter siste fire ar:

Antall korridorpasienter
2018 2019 2020 2021
3151 2744 1175 1511

Antall registrerte korridorpasienter, somatikk, fra jan 2018
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3.3.4 Epikriser somatikk

neste.

e Minst 70 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk helsetje-

Andel epikriser sendt innen 1 dggn for somatikk er 72%.
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3.3.5 Behandlingstilbud

e Helseforetaket skal folge opp Stortingets vedtak om bioteknologiloven:

» forberede innfaring av tilbud om tidlig ultralyd og NIPT til gravide over 35 dr og
andre med indikasjon for fosterdiagnostikk slik at dette kan gis fra hgsten 2021. Beho-
vet for kompetansehevende tiltak, mer personell, tilstrekkelig analysekapasitet og in-
vesteringer i utstyr md blant annet vurderes i samarbeid med Helse Spr-@st RHF.

« starte opp med kompetansehevende tiltak for jordmgdre, leger og annet personell, og
sgrge for kapasitet pd sykehusene slik at tilbud om tidlig ultralyd til alle gravide kan
innfores i 2022.

Helseforetaket har forberedt og innfgrt tilbud om fosterdiagnostikk til gravide over 35,
samt andre med indikasjon for dette.

Utstyr er anskaffet og kompetansehevende tiltak er iverksatt, slik at tilbud om tidlig ul-
tralyd til alle gravide kan innfgres i 2022.

e Kvinner som skal giennomfgre et planlagt svangerskapsavbrudd, skal fa tilbud om d
gjennomfare dette pd sykehus dersom kvinnen selv gnsker det. Alle kvinner som blir be-
handlet pd sykehus ved spontanabort, skal fa tilbud om oppfalging fra helsepersonell.

Helseforetaket har tilbud til alle kvinner som gnsker a gjennomfgre et planlagt svangers-
kapsavbrudd. Alle kvinner som blir behandlet for spontanabort far oppfelging av helse-
personell. Alle far tilbud om samtale med lege. Videre oppfglging besluttes i samrad med
kvinnen.

e Helseforetaket skal etablere en Kontaktfamilieordning for gravide som skal fade et
barn med diagnose pavist i svangerskapet, og for gravide med foster hvor det er pdvist
en diagnose og hvor kvinnen er usikker pd om hun vil sgke om d avbryte svangerskapet.
Tilbudet skal etableres i tjenesten i samarbeid med aktuelle pasientorganisasjoner. Det
vises til omtale Prop. 1 S (2020-2021) under kap. 732, postene 72-75.

Kontaktfamilieordningen for gravide, som skal fgde et barn med pavist diagnose i svang-
erskapet, er ikke etablert i helseforetaketi 2021.

e Helseforetaket skal sgrge for at det er mer tilrettelagte tilbud om lindrende behandling
og omsoryg i spesialisthelsetjenesten for de aller sykeste barna og deres familier, og til-
strekkelig kompetanse gjennom barnepalliative team.

Helseforetaket har etablert tverrfaglig palliativt team spesielt rettet barn og ungdom. Ar-
beidet skjer i neert samarbeid med Habiliteringstjenesten og kommunene, herunder am-
bulant oppfalging.

e Helseforetaket skal vurdere behov for pkte ressurser for d sikre faglig kvalitet, kompe-
tanse, likeverdige tjenestetilbud og samhandling i habiliteringstjenestene, i samsvar
med Helsedirektoratets veileder.
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Som ledd i arbeidet med organisasjonsutviklingsprogrammet, er kvalitetsheving av til-
budet for pasienter med funksjonshemninger og utviklingsforstyrrelser adressert. Saer-
lig gjelder dette pasienter i overgangen mellom barn/unge og voksne.

[ dag skjer innleggelse etter fylte 18 ar i ulike sengeposter for voksne ut fra aktuell
problemstilling. Oftest er det snakk om gastromedisin, lunge eller nevrologi. Pasientene
har ofte sammensatte problemstillinger, og det er lite gunstig med sykehusopphold pa
ulike sengeposter og seksjonert tilnaerming.

Det antas a vere et bedre tilbud hvis disse pasientene kan legges inn i Barne- og ung-
domsavdelingen nar de har behov for sykehusinnleggelse, ogsa etter 18 ars alder. Dette
er pasienter og pargrende som er kjent i denne avdelingen, og det vil oppleves trygt for
pasienten d mgte kjent personell. Det medisinske behandlingsansvaret for pasienten de-
fineres ut fra hovedproblematikken ved innleggelse, og falges opp av «moderavdeling»
som satelittpasient. Pasientene vil ofte ha kontaktlege i Habiliteringsseksjonen, som har
ansvar for langsiktig oppfglging og tverrfaglige vurderinger.

Modellen omfatter pasienter med kjent diagnose fra barnealder, og som allerede fglges
opp av Habiliteringsseksjonen. For tilstander som debuterer i sen ungdomsalder, og ved
overgang til voksenlivet, vil det ikke vaere hensiktsmessig med et dggntilbud i den nye
Barne- og ungdomsavdelingen.

e Helseforetaket skal i trdd med Opptrappingsplan mot vold og overgrep, sgrge for at til-
strekkelig klinisk kompetanse pd behandling av seksuelle atferdsproblemer blant barn
og unge er etablert i regionen. Oppgaven gjares i samarbeid med nasjonalt klinisk nett-
verk for behandling av barn og unge med skadelig seksuell adferd.

Alle barneleger i barneavdelingen har oppleering i & identifisere og dokumentere seksua-
lisert adferd. Barne- og ungdomspsykiatri (BUPA) deltar i det nasjonale kliniske nettver-
ket for behandling av barn og unge med skadelig seksuell adferd, og har i den forbin-
delse mottatt kr 300 000 til kompetanseheving. BUPA gjennomfgrte hgsten 2021 en fag-
dag for alle ansatte, med ekstern foreleser, for kompetanseheving vedrgrende behand-
ling av barn og unge med skadelig seksuell adferd. BUPA har to medarbeidere med vide-
reutdanning og spisskompetanse pa aktuelle fagfelt.

e | forbindelse med eggdonasjon skal helseforetaket dekke donors kostnader til medika-
menter og egenandeler mv. Det md etableres hensiktsmessige systemer som sgrger for
at donorene ikke md legge ut for slike utgifter.

Sykehuset i Vestfold tilbyr ikke IVF (in vitro fertilisering)-behandling. Disse pasientene,
inklusive donorer, henvises til Sykehuset Telemark eller Oslo universitetssykehus. Hel-
seforetaket dekker kostnadene gjennom gjestepasientordningen.

e Helseforetaket bes om d sikre at rehabiliteringstilbud innen spesialisthelsetjenesten
ikke legges ned for man har sikret at kommunene eventuelt er i stand til d overta an-
svaret for de aktuelle pasientgruppene.

Det er ikke lagt ned noe rehabiliteringstilbud i helseforetaketi 2021. Det er etablert
bade dggn- og polikliniske tilbud til Covid -19-pasienter, og det planlegges opprettelse
av fire tidligrehabiliteringssenger fra 1. januar 2022 pa akuttsykehuset i Tgnsberg.

24



Journalfart i Public 360°

e Det vises til vedtak i foretaksmgte 15. juni 2021 for Helse Sgr-@dst RHF om tverrfaglige
senfalgeklinikker etter covid-19. Helseforetakene skal sgrge for at pasienter som henvi-
ses med senfplger etter covid-19 fdr et behandlingstilbud tilpasset pasientens behov.
Det vises her til veiledning for rehabilitering etter covid-19 utarbeidet av Regional
koordinerende enhet (RKE) i Helse Sgr-@st. Pasienter med langvarige, komplekse og
sammensatte symptomer etter covid-19 infeksjon og hvor funksjonsnivdet pdvirkes i ut-
talt grad skal henvises til tverrfaglige regionale senfplgeklinikker.

Det er etablert bade lokal og regional senfglgeklinikk for pasienter med symptomer etter
gjennomgatt Covid-19. Det er ogsa etablert fglgeforskning pa tiltakene, og det ble
rapportert pa dette fgr 1. september 2021. Det vises ellers til kommentar til neste punkt.

e Sunnaas sykehus HF og Sykehuset i Vestfold HF skal videreutvikle de tverrfaglige regio-
nale senfplgeklinikker for utredning og diagnostisering av pasienter som far langva-
rige, komplekse og sammensatte symptomer etter akuttforlgpet av covid-19, hvor funk-
sjonsnivdet pdvirkes i uttalt grad. God samhandling med primaerhelsetjenesten bgr
vektlegges, bdde i organisering av tilbudet og i oppfolgingen av den enkelte pasient.
Det skal rapporteres pd status for tilbudet innen 1. september 2021.

Tilbudet er etablert og det er rapportert pa dette fgr 1. september 2021.

3.3.6 Behandlingskapasitet

o Helse Sgr-@st RHF skal utrede fremtidige behov for intensivkapasitet i spesialisthelse-
tjenesten. Utredningen skal omfatte organisering, sammensetning av kompetanse, ut-
forming og utstyrsnivd. Variasjoner i behov ved intensivenheter skal ivaretas i utred-
ningen. Arbeidet md sees i sammenheng med oppdrag om plan for tilstrekkelig tilgang
til- og opprettelse av nye utdanningsstillinger for intensivsykepleiere. Helseforetaket
skal ta del i arbeidet etter naermere kontakt fra Helse Sgr-@st RHF.

Helseforetaket har mottatt henvendelse fra Helse Sgr-@st om forslag til deltaker i dette
arbeidet. Arbeidet er ennd ikke startet opp.

25



Journalfart i Public 360°

3.3.7 Forskning og innovasjon

o Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som inkluderte pasienter i 2021
skal gkes med minst 15 pst. sammenliknet med dret for.

Forskningspoeng for Sykehuset i Vestfold
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Grafen viser utviklingen i forskningsaktivitet malt i forskningspoeng ved Sykehuset i
Vestfold fra 2012 til 2020 (ny og gammel utregning). Forskningspoengene regnes ut fra
antall poeng for publikasjoner, doktorgrader. Etter en lang periode med kontinuerlig
vekst er det nd et konsolidert niva.

Innovasjonsvirksomheten i Sykehuset i Vestfold er preget av hgy aktivitet, sammenlig-
net med andre helseforetak, malt i effekt og i innovasjonspoeng. Flere prosjekter er eks-
ternt finansiert. Prosjektene er knyttet til utviklingsplan 2018-2035.

Helseforetaket har publisert sine kliniske studier pa siv.no/kliniske-studier, og giennom
dette gjort de aktive, kliniske behandlingsstudiene kjent ut over eget helseforetak. Data
viser at antall inkluderte pasienter i kliniske behandlingsstudier har gkt mer enn 15%
de siste arene.
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Antall inkluderte pasienter i kliniske
behandlingsstudier
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Antall pasienter inkludert i kliniske behandlingsstudier ved Sykehuset i Vestfold i perioden 2017-2020

e Helseforetakene skal gi god informasjon til MS-pasienter om muligheten for a delta i
klinisk utprgving av stamcellebehandling i Norge, og vurdere strategier for d gke antall
pasienter som deltar i den pdgdende kliniske studien med stamcellebehandling i Norge.

For MS-pasienter er det mulighet til 4 delta i klinisk utprgving av stamcellebehandling i
Norge, ved Helse Bergen. Informasjon om denne er lagt ut pa hjemmesidene til Sykehuset i
Vestfold, og aktuelle pasienter er informert saerskilt i kliniske oppmgter pa sykehuset.

3.3.8 Bemanning og kompetanse

e Kompetanse og kapasitet i intensivbehandling skal styrkes. Dette omfatter blant annet
at Helse Spr-@st RHF skal opprette minst 54 nye utdanningsstillinger i intensivsyke-
pleie. Utdanningsstillingene skal opprettes i tillegg til eksisterende utdanningsstillinger
i intensivsykepleie i samarbeid med universiteter og hgyskoler. Helseforetakene skal
folge opp dette arbeidet.

Sykehuset i Vestfold har gkt antall utdanningsstillinger i intensivsykepleie fra 8 til 12.

e Helse Sgr-@st RHF skal utarbeide en behovsanalyse og plan for a sikre tilstrekkelig til-
gang til intensivsykepleiere pa kort, mellomlang og lang sikt. Planarbeidet skal ogsd
inkludere en vurdering av sammensetning av kompetanse. Relevante aktgrer skal invol-
veres i arbeidet. Planen skal bidra til d ivareta behovet for d utdanne, rekruttere og be-
holde intensivsykepleiere og deres kompetanse i spesialisthelsetjenesten. Metodene som
brukes i planleggingen skal kunne overfgres til planlegging for andre spesialsykepleie-
grupper, inkludert jordmgdre. Arbeidet md sees i sammenheng med oppdrag gitt i 2020
om d lage en helhetlig plan for d sikre tilstrekkelig kompetanse, oppdrag om oppret-
telse av nye utdanningsstillinger og oppdrag om d utrede fremtidig behov for intensiv-
kapasitet i spesialisthelsetjenesten. Helseforetaket skal ta del i dette arbeidet etter naer-
mere kontakt fra Helse Spr-gst RHF.
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Sykehuset i Vestfold er positive til Helse Sgr-@sts planarbeid, som skal ivareta behovet
for & utdanne, rekruttere og beholde intensivsykepleiere og deres kompetanse i spesia-
listhelsetjenesten. Det er meldt inn relevante personer som vil bidra i dette arbeidet.

e Arbeidet med a gke utdanningskapasiteten, beholde ansatte, rekruttere bedre og gke
kompetansen skal prioriteres.

Det gjgres arlige framskrivninger og vurderinger av behovet for ulike personellgrupper.
Av helseforetakets seks strategiske innsatsomrader, skal de tre innsatsomradene Medar-
beidere, Kompetanse og Ledelse, bidra til at madlene nas, knyttet til riktig niva pa utdan-
ningskapasiteten, rekruttere og beholde fagpersonell og kontinuerlig fglge opp utvikling
av kompetanse. Dette er et prioritert arbeid.

e Helseforetaket skal sgrge for jevnlig vurdering av bemanningsplaner i lys av scenarier
fra Folkehelseinstituttet om smitteutviklingen.

Bemanningsplaner i lys av smitteutviklingen fglges opp jevnlig.

e Helseforetaket skal iverksette tiltak for d ivareta medarbeiderne pd en god mdte og ha
saerskilt oppmerksomhet pd arbeidsmiljg og arbeidsforhold i lys av koronapandemien.

Ivaretakelse av medarbeidere og arbeidsmiljg er et kontinuerlig arbeid i hele organisa-
sjonen. Belastning som fglge av koronaepidemien treffer ulikt, og mest oppmerksomhet
og tiltak er rettet mot de seksjoner og miljger som har hatt stgrst belastning. Bedriftshel-
setjenesten har hatt en viktig rolle i oppfglging av ansatte og arbeidsmiljg under korona-
pandemien. Ivaretakelse av ansatte under pandemien har ogsa vert tema i helseforeta-
kets hovedarbeidsmiljgutvalg.

e [ foretaksmgte 25. juni 2020 ble frist for d rapportere pd status for sluttrapportering
for lokale forsgk/piloter i arbeidet med inkluderende rekruttering forlenget til 1. mai
2021.

Helseforetaket har notert seg dette.

3.3.9 Ny teknologi for bedre helsehjelp

e Helseforetaket skal ha beredskap for d prioritere digitaliseringstiltak som understgtter
hdndtering av pandemien.

Helseforetaket har iverksatt beredskap for a ivareta og prioritere digitaliseringstiltak
som stgtter handteringen av pandemien. Dette gjgres ved a prioritere digitaliseringstil-
tak til Sykehuspartner utenom vanlige bestillingsrutiner. Det er dessuten satt av ressur-
ser som pa kort varsel kan bidra til ulike tiltak.

‘ e Ny teknologi skal tas i bruk for bedre helsehjelp og eldre applikasjoner skal utfases. ‘

Helseforetaket har tatt i bruk en egenutviklet applikasjon (Flyttavle), som er et behand-
lingsrettet helseregister, for a stgtte oppgaveflyt i akuttmottak og oppgaveoverfgring til
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sengepost, nar pasienter overflyttes. Dette skal veere med pa a sikre korrekt prioritering,
observasjon og ressursutnyttelse i henhold til medisinsk hastegrad.

Pa sengeposter er det installert et nytt sykesignal med differensiert oppkall, der pasien-
ten kan sende meldinger via en Pad til sykepleiers mobiltelefon pa post. Dette skaper
bedre kommunikasjon mellom pasient og sykepleier, og mer effektiv oppfelging av pasi-
ent.

[ forbindelse med koronapandemien, benytter Sykehuset i Vestfold videokommunika-
sjonslgsninger og telefoni for polikliniske konsultasjoner mellom lege/sykepleier og pa-
sient. Hensikten er a redusere smitte og gke kapasiteten av de helsetjenestene foretaket
leverer. Dette bidrar til a erstatte fysisk oppmgte, og da er dette et godt alternativ for pa-
sienter og behandlere, som ikke kan eller gnsker a mgte fysisk pa grunn av karantene,
smitterisiko, reisevei eller andre forhold. Andel konsultasjoner ligger pa totalt 15,5%. Av
disse er 3,7% videosamtaler mellom pasient og behandler.

Sykehuset i Vestfold er aktivt deltakende i det regionale prosjektet for sanering av appli-
kasjoner.

3.3.10 Helsefellesskap

o Helseforetaket skal delta i nasjonalt nettverk for erfaringsutveksling og informasjons-
deling mellom helsefellesskap som fasiliteres av Helsedirektoratet.

Sykehuset i Vestfold deltar i nasjonalt nettverk for erfaringsutveksling og informasjons-
deling mellom helsefellesskap.

3.4 @vrige krav og rammer for 2021

3.4.1 Beredskap og sikkerhet

e Helseforetaket ma videreutvikle sine beredskaps- og smittevernplaner i lys av erfa-
ringer med og evalueringer av koronapandemien og tidligere hendelser og gvelser.

Delplan smittsomme sykdommer er revidert gjennom aret. I tillegg er opptrappingsplan
for pandemiberedskap endret, etter erfaringene som er gjort. Innflytting i nye somatikk-
bygg er ogsa hensyntatt i siste revisjon. @vrige planer er revidert, og det har veert av-
holdt en table-top-gvelse med temaet svikt i IKT-tjenester, for operasjonell og strategisk
ledelse.

3.4.2 Informasjonssikkerhet

e Helseforetaket skal benytte Sykehuspartner HEs og Norsk helsenett SFs drlige rapport
om trusler, trender, sdrbarheter og relevante tiltak i sitt arbeid med risiko- og sdrbar-
hetsvurderinger.

Sykehuset i Vestfold fglger ngye med pa trusselbildet, og oppdaterer seg tidlig gjennom
de apne trusselvurderingene som kommer fra de nasjonale sikkerhetstjenestene, som
Nasjonal sikkerhetsmyndighet (NSM), Politiets sikkerhetstjeneste (PST) og Etterret-
ningstjenesten (e-tjenesten). I tillegg fglges andre sektorrelevante tjenester.
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Sykehuspartners og Norsk Helsenetts rapporter inneholder noe mer sektorbasert infor-
masjon. Disse rapportene brukes i arbeidet med oppdatering av trusselbildet i helsefore-
taket, og brukes i risikovurderinger.

e Helseforetaket skal viderefore arbeidet med systematisk innforing av Nasjonal sikker-
hetsmyndighets grunnprinsipper for IKT-sikkerhet, og sikre systematisk adressering av
arbeidet med informasjonssikkerhet pd alle nivder.

Nasjonal sikkerhetsmyndighet skriver i sine sikkerhetsprinsipper v.2.0 at grunnprinsip-
pene for IKT-sikkerhet er et supplement til eksisterende nasjonale og internasjonale re-
gelverk, standarder og rammeverk innen IKT-sikkerhet, og er inspirert av mange av
disse.

Sykehuset i Vestfold jobber aktiv med a ga gjennom til sammen 118 sikkerhetstiltak, for-
delt pa 21 prinsipper. Hensikten er a undersgke hvilke tiltak som har relevans for helse-
foretaket, og hvilke som ikke er relevante.

Helseforetaket jobber videre for a bygge et godt ledelsessystem for informasjonssikker-
het, og sgker @ harmonisere systemet med den anerkjente standarden ISO 27001 og sik-
ringstiltakene i ISO 27002. Ved a gjgre dette, favner helseforetaket bredere, og vil be-
nytte grunnprinsippene til NSM, Normen, CSA, CIS controls, NIST og andre standarder
som stgtte til de enkelte ISO-kontroller. Alle de nevnte standardene har egen mapping
mot ISO, og gj@r det hele komplett.

e Helseforetaket skal presentere status fra arbeidet med informasjonssikkerhet, herunder
ledelsens drlige gijennomgang, i de etablerte oppfalgingsmatene med Helse Spr-@Jst RHF
og i darlig melding.

12021 har det blitt gkt fokus pa omrddet informasjonssikkerhet, og det pagar na en pro-
sess for a styrke arbeidet med informasjonssikkerhet. Det arbeides med en sak om dette
til direktgrens ledergruppe, med forutsatt behandling i Igpet av fgrste tertial 2022. Sa-
ken vil blant annet omfatte et forslag om a styrke ressurssituasjonen, slik at man kan
jobbe mer strategisk med & bygge enn a drive brannslukking. Det vil dessuten bli fore-
slatt at det gjennomfgres en overordnet sikringsrisikoanalyse, for a fa en systematisk
oversikt over risikoomrader.

Gjennom 2021 har det blitt jobbet mye med informasjonssikkerhet i helseforetaket. In-
formasjonssikkerhetsleder (ISL) har gjennom sin deltakelse i Regional sikkerhetsfaglig
rads (RSR) arbeidsgruppe, for revidering av dokumenter i nevnte ledelsessystem, bi-
dratt til  revidere dokumenter i «Regionalt ledelsessystem for informasjonssikkerhet».
Dessuten er det bidratt til det gvrige arbeidet med eksempelvis «Regional handlingsplan
for informasjonssikkerhet». Flere av dokumentene er pa vei inn i lokalt ledelsessystem
for informasjonssikkerhet, som ogsa er under revidering. Mye av arbeidet har vert knyt-
tet til giennomgang og behandling av saker fra RSV, og det gjgres gode sikkerhetsvurde-
ringer.

Helseforetaket gnsker a utvikle en bedre risikostyring, slik at tiltak fra alle risikovurde-
ringer som kommer fra RSV og lokalt, blir fulgt opp. Helseforetaket har besluttet a ga til
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innkjgp av en ROS-modul og en GDPR-modul til helseforetakets eksisterende kvalitets-
handbok.

Ellers arbeides det med a fa til en bedre rapportering, og det er gjort innspill til Sykehus-
partner CERT om hvordan deres rapportering kan inneholde flere elementer som er re-

levante for helseforetaket.

Sikkerhetshendelser var tema i helseforetakets siste styremgte i 2021.

e Helseforetaket skal ta i bruk regional protokoll over behandlingsaktiviteter og bidra i
Sykehuspartner HFs arbeid med d videreutvikle den regionale protokollen slik at den
understgtter gode arbeidsprosesser i helseforetakene.

Helseforetaket har besluttet a ga til innkjgp av en ROS-modul og en GDPR-modul til hel-
seforetakets eksisterende kvalitetshandbok. Hindboken er prosessorientert, og helse-
foretaket benytter flere registreringer i «protokoll» enn hva artikkel 30 tilsier. Det er
gnskelig 3 benytte dette registeret (protokollen), til alle tjenester og systemer, ogsa de
som ikke inneholder personopplysninger, men som stgtter kjernevirksomheten. Det er
derfor helseforetakets «protokollmodul» er omdgpt til «Informasjonsregister», slik de
andre helseforetak ogsa har gjort.

Sykehuset i Vestfold mener dette vil bidra til & videreutvikle den regionale protokollen.
Arbeidet fglges ogsa opp gjennom deltakelse i RSR, og hvor Sykehuspartner fikk dette
oppdraget i 2019. I samarbeid med RSR skulle det etableres en regional protokoll.

e Helseforetaket skal ha oversikt over informasjonssikkerhetsrisikoen og -tilstanden i hel-
seforetaket, herunder trusselbildet, sarbarheter, tiltak og hendelser. De stgrste risiko-
omrddene skal prioriteres. Etter naermere spesifisering skal status rapporteres i ordi-
neer tertialrapportering.

Helseforetaket rapportere pa dette i 1. tertial 2021 og jobber videre med nevnte tema-
tikk.

e Helseforetaket skal rapportere antall innmeldte avvik innen informasjonssikkerhet og
antall brudd pad konfidensialitet, integritet og/eller tilgjengelighet.

[ forbindelse med rapporteringen pr 1. tertial 2021 erfarte helseforetaket at det var
svert krevende a fa uttrekk og for a rapportere pa K-I-T (konfidensialitet, integritet og
tilgjengelighet), slik avviks- og ugnskede-hendelsesmodulen EQS er bygget opp. Helse-
foretaket gikk raskt i dialog med de fagansvarlige for EQS. Personvernombud og infor-
masjonssikkerhetsleder kom med forslag og innspill til bedre kategorisering. Det resul-
terte i at det fra 3. januar 2022 er tatt i bruk nytt skjema for melding av HMS/ andre av-
vik, som erstatter de to tidligere meldeskjemaene for «Ansatt hendelser» og «Andre hen-
delser» (hvor personvern og informasjonssikkerhet ligger under)
- Nytt felles meldeskjema for melding av HMS/andre avvik (erstatter de to tidligere
skjemaene for melding av ansatthendelse og andre avvik).
- -Skjema for melding av pasienthendelser blir revidert for meldingsansvarlig (del-
skjema 2) som fglge av endringer i NOKUP (Norsk kodeverk for ugnskede pasient-
hendelser).
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Dagens skjema er bygget opp etter kategorier K-I-T, med tilhgrende hjelpetekster. Det
gjar at helseforetaket fra 2022 kan kjgre rapporter pa de ulike kategorier, dersom mel-
der/leder har kategorisert riktig. Helseforetaket vil fglge opp etter et par maneder, for a
se om det blir som forutsatt, og for enklere a kunne rapportere iht. tertialrapportering
og evt. justere skjema. Det er derfor ikke gjort en ny opptelling og kategorisert etter K-I-
T av alle avvik etter 1. tertial, men kun en totalsum og en oppsummering og tabell (Figur
1) som fulgte med i 1. tertial rapportering.

1. tertial 2021

Hendelsestype i EQS K |1 T Antall
Andre hendelser: IKT 2 |13 | 49| 64
Andre hendelser: Informasjonssikkerhet/ personvern 03 |2 |15
Andre hendelser: 212 |1 |5
Administrasjon/@konomi/ledelse/opplaring

Andre hendelser: Utstyr og bygning 1 1
Andre hendelser: Laboratorierelatert 1|4 |5 |10
Andre hendelser: Sikkerhet 111 1|7 |9
Andre hendelser: Ytre miljg 2 ]2
Andre hendelser: Innkjgp/ vareleveranse 1 1
Pasienthendelser 2 2
SUM 20| 23 | 66 | 109

3.4.3 Oppfelging av Riksrevisjonens undersgkelser

e Riksrevisjonens undersgkelse av kvaliteten pd informasjon om forventede ventetider i
ordningen fritt behandlingsvalg viser at det er til dels store avvik mellom ventetidene
pasientene faktisk opplever og de forventede ventetidene som oppgis pd nettsiden hel-
senorge.no/velgbehandlingssted. Det er stor variasjon mellom behandlingssteder. Det
kan fore til at pasientene foretar valg av behandlingssted pa feil informasjonsgrunnlag.
Helseforetaket ma folge opp Riksrevisjonens undersgkelse av kvaliteten pd informasjon
om forventede ventetider i ordningen fritt behandlingsvalg, ogsd med sikte pd d legge
til rette for mer ensartet registrering av forventede ventetider.

Helseforetaket tilstreber a ha korrekt angivelse av forventet ventetid i rapporteringen til
helsenorge.no, herunder Velg behandlingssted.

e Riksrevisjonen gjennomforte i 2018 en oppfwlging av undersgkelsen om helseforetake-
nes hdndtering av ugnskede hendelser fra 2015. Riksrevisjonens vurdering var at helse-
foretakene fremdeles har utfordringer ndr det gjelder meldekultur og laering av meldte
hendelser. Det vises ogsa til Dokument 3:2 (2019-2020) Kontroll med forvaltningen av
statlige selskaper, hvor Riksrevisjonen har varslet at de vil fglge opp saken. Helseforeta-
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ket ma folge opp at tiltakene som er satt i verk faktisk fungerer og at tilgjengelige vir-
kemidler som kan bidra til d bedre meldekulturen er tatt i bruk. Arbeidet md sees i sam-
menheng med oppfolging av Riksrevisjonens undersgkelse i 2018 av styrenes oppfol-
ging av kvalitet og pasientsikkerhet i spesialisthelsetjenesten, samt krav i 2020 om d
rapportere pd etterlevelse av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og om-
sorgstjenesten.

Som oppfglging av nevnte revisjoner er arbeidet med meldte hendelser systematisert, og
rapporteres og behandles i manedlige mgter i hovedkvalitetsutvalget og pasientsikker-
hetsutvalget.

3.5 Tildeling av midler og krav til aktivitet

3.5.1 @konomiske krav og rammer
‘ e Sykehuset i Vestfold HF skal i 2021 basere sin virksomhet pd de tildelte midler. ‘

Budsjettprosessen i helseforetaket fordeler midler til klinikkene, sentrale budsjettposter
som gjestepasienter, renter og avskrivninger samt investeringer i mars/april basert pa
forutsetningene i JLP. Dette stemmes av ndr statsbudsjettet legges fram og nar foreta-
ket far sin endelige tildeling ved starten av budsjettaret.

e Sykehuset i Vestfold HF skal benytte midlene som er stilt til rddighet pd en effektiv mdte
og slik at de kommer pasientene til gode. Resultatkrav skal nds gjennom god drift og
riktig bruk av ressurser.

Ovennevnte styringsbudskap er fullt ut lagt til grunn i helseforetakets disposisjoner, og
gjenspeiles i foretakets resultater, noe ogsa Samdatas resultater for 2020 indikerer.

e Helseforetaket skal innrette virksomheten innenfor gkonomiske rammer og krav som
er gitt fra Helse Sgr-@gst RHF i oppdrag og bestilling og foretaksmgter, slik at det legges
til rette for en baerekraftig utvikling over tid.

Budsjettprosessen i foretaket tar utgangspunkt i vurderingen av hvor mye av de til-
gjengelige midler som skal brukes i driften, og hvor mye foretaket har behov for a inves-
teringer. Basert pa dette fordeles midler til klinikkene og sentrale budsjettposter som
gjestepasienter, renter og avskrivninger i mars/april basert pa forutsetningene i JLP.
Dette stemmes av nar statsbudsjettet legges fram og nar foretaket far sin endelige tilde-
ling ved starten av budsjettaret. Basert pa realisert overskudd og tildeling av investe-
ringsmidler, inkluderes arbeidet med investeringsbudsjett i budsjettprosessen. Foreta-
ket bruker ikke leasing bortsett fra til deler av bilparken (ikke ambulanser).

e Resultatkrav
‘ o Arsresultat 2021 for Sykehuset i Vestfold HF skal minst vare i balanse.

Sykehuset i Vestfolds gkonomiske resultat for 2021 er sterkt pavirket bade av korona-
pandemien og av den omfattende treningen, flyttingen og oppstarten av drift i nytt so-
matisk bygg.
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Sykehuset i Vestfolds resultat for 2021 er i desember 1 rapportering 89 mill kr, sam-
menlignet med et budsjett i balanse. Det positive avviket skyldes i hovedsak god drift,
ndr man ser bort fra koronautfordringene (som har blitt kompensert) og lavere kostna-
der enn budsjettert til treningen, flyttingen og oppstarten av drift i nytt bygg.

o Likviditet og investeringer
e Helseforetakets styring av samlet likviditet skal skje innenfor tilgjengelige rammer til
drift og investeringer.

Budsjettprosessen i foretaket tar utgangspunkt i vurderingen av hvor mye av de til-
gjengelige midler som skal brukes i driften, og hvor mye foretaket har behov for a inves-
teringer. Basert pa dette fordeler midler til klinikkene og sentrale budsjettposter som
gjestepasienter, renter og avskrivninger i mars/april basert pa forutsetningene i JLP.
Dette stemmes av ndr statsbudsjettet legges fram og nar foretaket far sin endelige tilde-
ling ved starten av budsjettaret. Basert pa realisert overskudd og tildeling av investe-
ringsmidler, inkluderes arbeidet med investeringsbudsjett i budsjettprosessen. Foreta-
ket bruker ikke leasing bortsett fra til deler av bilparken (ikke ambulanser).

e Etablerte prinsipper for likviditetsstyring skal folges opp. Budsjettert resultat for 2021
skal ikke benyttes til investeringer i 2021 uten etter saerskilt avtale med Helse Spr-@st
RHF.

Budsjettprosessen i Sykehuset i Vestfold legger et konservativt estimert resultat for in-
nevaerende ar til grunn for investeringsrammene i budsjettaret.

e Det skal tas hgyde for resultatrisiko og risiko ved pdgdende investeringsprosjekter for
etablering av nye investeringsforpliktelser.

Budsjettprosessen i Sykehuset i Vestfold legger et konservativt estimert resultat for in-
neveaerende ar til grunn for investeringsrammene i budsjettaret. Investeringsbudsjettet
iverksettes ikke i sin helhet fgr foretaket har sikkerhet for at igangsatte investeringspro-
sjekter holder seg innenfor de tildelte rammene.

3.5.2 Aktivitetskrav

e Sykehuset i Vestfold HF skal i 2021 ha en aktivitet innen sine tjenesteomrdder i samsvar
med aktivitetskravene fra Helse Sgr-@st RHF. (En oversikt over de detaljerte kravene er
tatt inn i vedlegg til OBD 2021).

Koronapandemien har pavirket foretaket slik at aktivitetskravene ikke ble oppfylt i
2021. Aktiviteten i fgrste tertial var lavere enn budsjett, men fra medio mai til langt ut
pa hgsten var foretakets samlede aktivitet i trad med budsjett. Mot slutten av aret ble
seerlig den kirurgiske aktiviteten blitt redusert som fglge av omprioriteringer av ressur-
ser internt grunnet Koronaen og belastningen pa Intensiv. Arsaker til avvik innenfor
psykiatri og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er redegjort for i neste punkt.

o Aktiviteten innen psykisk helsevern og TSB skal vaere hgyere enn for somatikk. Aktivi-
tetsutviklingen skal ta utgangspunkt i nivdaet i 2019, konf. vedtak i styresak 008-2021 i
Helse Spr-gst RHF.
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Det er flere faktorer som vanskeliggjgr maling av oppfglging av dette punktet (priorite-
ringsregelen) nar resultatene innen VOP og TSB ikke oppfyller denne. [ hovedsak er det
to tekniske forhold som pavirker:

e Innen Helse & Arbeid er det fra januar 2021 gjort en omlegging i kodingen av en
pasientgruppe som mottar tilbud fra behandlere innen bade somatikk og psykisk
helsevern. Denne effekten er beregnet til 3000 polikliniske konsultasjoner som
ble endret til 4 rapporteres som somatikk i stedet for VOP.

e Simuleringer av aktiviteten i 2020 med grouper for 2021, viste at grouperen for
2021 ga SiV ca 3.000 feerre konsultasjoner innen de prioriterte omradene. Dette
«traff» i hovedsak BUP, men ogsa i noen grad VOP og TSB. Det skyldes delvis at
forlgpene er endret slik at det som tidligere ble registret som flere konsultasjoner
na blir registrert som en konsultasjon. Endringen av forlgpene er en gnsket ut-
vikling ut fra pasient-sikkerhet og kvalitet. Ut fra utvikling i indikatorene, som
f.eks. ventetid og passert planlagt tid, anser helseforetaket at aktiviteten tilsvarer
minst den samme «mengde» pasientbehandling - selv om «tellingen» viser at den
er lavere.

[ forhold til maling av poliklinisk aktivitet, er det helseforetakets oppfatning at priorite-
ringsregelen etterleves for BUP og TSB. VOP har et negativt avvik mot budsjett, men
mindre negativt enn for somatikken. I forhold til fjorarets aktivitet, er det en marginal
vekst, og noe lavere enn for somatikk. Innen somatikk var 2020 likevel et ar med spesi-
elt lav aktivitet, noe for gvrig 2021 ogsa er. I hovedsak kommer det litt svake resultatet
for VOP fra en noe lav aktivitet i perioden august til oktober. Hovedarsaken er at flere av
arsverkene som har styrket BUP, er rekruttert fra VOP. I et presset arbeidsmarked har
det veert utfordrende a rekruttere inn nye behandlere til VOP, men de har etter hvert
kommet pa plass. Dermed har det negative aktivitetsavviket blitt gradvis mindre siden
august, og i desember isolert har VOP positivt budsjettavvik.
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DEL III: STYRETS PLANDOKUMENT

4. Utviklingstrender og rammebetingelser

4.1. Utviklingen innenfor opptaksomradet

Ved inngangen til 2022 hadde kommunene i opptaksomradet 248 348 innbyggere, der
66 113 eller 27 % av innbyggerne var eldre enn 60 ar. Befolkningstallet i disse kommu-
nene gker relativt sett noe mer enn pa landsbasis, men mindre enn i Helse Sgr-@sts an-
svarsomrade.

[ perioden fram til 2040 vil befolkningen i helseforetakets opptaksomrade gke med 9 %,
til om lag 270 000 personer. Befolkningssammensetningen etter alder i opptaksomradet
har samme utvikling som for landet i snitt; befolkningsgruppen 1-17 ar reduseres med 4
%, aldersgruppen 18 - 64 ar ingen endring, mens aldersgruppen 65 ar og eldre gker
med 54 %.

En aldrende befolkning forventes a ha behov for helsetjenester over en lengre periode
enn tidligere generasjoner. @kningen av den eldre pasientgruppen innebaerer at flere pa-
sienter har flere, komplekse og kroniske sykdommer, som ma handteres samtidig i spe-
sialisthelsetjenesten. Med gkningen av andel og antall eldre, fglger ogsad gkning i antall
pasienter med demens. I aldersgruppen mellom 70 - 74 ar har fem prosent demens,
blant dem over 90 ar har 50 % demens. Dette er tilstander som ma hdndteres samtidig
med behandling av andre tilstander.

| folge Perspektivmeldingen blir det feerre yrkesaktive per trygdemottaker. Helsetjenes-
ten vil std overfor store utfordringer med a fa nok personell til 3 mgte behovet i befolk-
ningen. Dette er en av de store, sentrale samfunnsutfordringene som helsetjenestene ma
finne gode lgsninger pa. I helseforetakets opptaksomrade er deti dag 10,4 yrkesaktive
per innbygger over 80 ar eller eldre. I 2040 vil samme tall veere 4,8. Dette er lavere enn
landssnittet, som er hhv 12,5 og 6, 1.

Det er stor usikkerhet ved slike framskrivninger. De endrede flyttestrgmmene ut av by-
ene til forsteder og naerliggende byer man har sett sd langt under pandemien, forsterker
usikkerhetene i framskrivningene.

Dersom Sykehuset i Vestfold skal mgte framtiden pa en vel forberedt mate, er helsefore-
taket avhengig av a analysere hvilke faktorer som vil endre behovet for helsetjenester,
og/eller maten disse tjenestene bgr leveres pa. Helseforetaket ma med andre ord foreta
analyser og vurderinger av forhold, som i stgrre eller mindre grad vil pavirke og endre
en mer «linezer utviklingsbane». Med det siste menes en utviklingsbane som primaert
bygger pa befolkningsframskriving og endringer i aldersstruktur/aldersfordeling i be-
folkningen.

Noen av de utviklingstrekkene som vil pavirke behovet for spesialisthelsetjenester, og
kompetansesammensetningen i spesialisthelsetjenesten mest i kommende ar, er kombi-
nasjonen av at stadig flere lever stadig lenger og de lever med sine sykdommer. Spissfor-
mulert kan man si at spesialisthelsetjenesten ma forberede seg pa a folge pasientene i
stadig flere ar, og at de i denne perioden har med seg stadig flere tilstander som ma
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handteres under oppholdet. Dette er en kombinasjon som vil stille store krav til kapasi-
tet og kompetanse i helseforetakene. Det som ytterligere vil pavirke behovet for spesia-
listhelsetjenester, er kapasiteten og kompetansen i primarhelsetjenesten. Skjebnefelles-
skapet mellom primeer- og spesialisthelsetjenesten er sterkt og vil, med utviklingen be-
skrevet over, bli tydeligere i de kommende arene. Helsefelleskapet kan fa en stadig mer
sentral plass i tiden framover.

Vel 82 % av alle kontakter som Vestfold-befolkningen har med den somatiske delen av
spesialisthelsetjenesten, skjer ved Sykehuset i Vestfold (75 % av DRG-poengene). Vest-
fold-befolkningens nest stgrste leverandgr av somatiske spesialisthelsetjenester er Oslo
universitetssykehus med 9,5 % av alle kontakter (16,5 % av DRG-poengene. Deretter
folger Vestre Viken (4,1 % av alle kontakter), Sykehuset Telemark (3,1 % av alle kontak-
ter), Betanien hospital Skien (1,1 % av alle kontakter). Private sykehus leverer 0,6 % av
alle somatiske spesialisthelsetjenestekontakter til Vestfold-befolkningen.

Ogsa for PHV og TSB er Sykehuset i Vestfold stgrste tjenesteleverandgr til Vestfold-be-
folkningen. Snaue 95 % av alle barne- og ungdomspsykiatriske kontakter skjer ved hel-
seforetaket, 3 % ved Vestre Viken og drgye 1 % er ved Oslo universitetssykehus. For
voksne er tilsvarende tall snaue 93 % ved Sykehuset i Vestfold, 3,5 % ved Vestre Viken
og drgye 1 % ved Oslo universitetssykehus. Ogsa for TSB er aktiviteten i all hovedsak
ved Sykehuset i Vestfold (96 %). Vestre Viken har drgye 1 % og Bla kors, samt Tyrilistif-
telsen fglger deretter, med snaue 1 % hver.

[ tillegg til den institusjonsbaserte aktiviteten beskrevet ovenfor, har landets befolkning
en omfattende bruk av avtalespesialister. Det er ogsa tilfellet i Sykehuset i Vestfolds opp-
taksomrade. Omlag en fjerdedel av alle polikliniske kontakter som Vestfold-befolk-
ningen har i lgpet av et ar, blir utfgrt hos avtalespesialister (samme som for landssnit-
tet).

4.2. @konomiske rammeforutsetninger

Sykehuset i Vestfold har de siste arene hatt en stabil gkonomisk utvikling, i trdd med den
langsiktige planen som ble etablert i forbindelse med beslutningen om a bygge bade nytt
psyKiatri- og somatikkbygg (Tgnsbergprosjektet). Foretaket er omtrent pa gjennomsnit-
tet i Helse Sgr-@st nar det gjelder demografisk utvikling. Det forventes derfor en vekst i
tildeling av midler i trdd med den veksten spesialisthelsetjenesten far i statsbudsjettet.
Det er ingen av inntektsmodellene, verken den nasjonale eller HS@s inntektsmodell, som
hensyntar gkte rente- og avskrivningskostnader som fglge av innflytting i nye bygg. Det
betyr at gkningen i disse kostnadene, som fglge av Tgnsbergprosjektet, pluss gkte kost-
nader for a drifte en stgrre og mer energikrevende bygningsmasse, ma finansieres gjen-
nom effektivisering av egen drift. Slik som inntektsmodellene i spesialisthelsetjenesten
og Helse Sgr-@st er bygget opp, er det derfor en betydelig gkonomisk utfordring for et
helseforetak a ta i bruk nye bygg.

Som det framgar av beslutningsunderlaget og selve styrevedtaket om gjennomfgring av
Tgnsbergprosjektet, gir den nye bygningsmassen en begrenset mulighet til effektivise-
ring av driften. For 4 tilpasse seg til den gkonomiske utfordringen som Tgnsbergpro-
sjektet innebeerer, var det ngdvendig for Sykehuset i Vestfold & tenke langsiktig. Det var
ngdvendig a bygge opp et overskudd pa driften, som pa innflyttingstidspunktene kunne
brukes til & dekke inn gkte avskrivninger og renter. Helseforetaket har fram til 2018
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budsjettert med gkende overskudd. Ogsa i 2019 og 2020 var en gkning av resultatet in-
kludert i foretakets budsjettutfordring, men fordi nytt psykiatribygg (farste del av Tgns-
bergprosjektet) ble tatt i bruk medio mai 2019, gkte ogsa rente- og avskrivingskostna-
dene noe hvert av disse to arene. Budsjettert resultat for arene 2018-2020 var hhv 120,
105 og 100 millioner kroner, mens det for 2021 var null. Driften av helseforetaket var i
tradd med, eller bedre enn budsjettert i disse arene. Foretaket har tatt i bruk siste del av
Tgnsbergprosjektet i 2021, uten negativt gkonomisk resultat. 1 2022 har foretaket bud-
sjettert med et overskudd pa 20 millioner kroner.

Bade 2020 og 2021 har veert spesielle ar. Det er utfordrende a analysere hvordan gkono-
mien i foretaket hadde utviklet seg hvis koronapandemien ikke hadde slatt til i mars
2020, og preget spesialisthelsetjenesten i stgrre eller mindre grad i hele perioden fram
til og med 2021, og vil fortsette a prege helseforetakene inni 2022. Foretaket hari 2021
hatt relativt god gkonomisk kontroll pa pandemieffektene, og mye tyder pa at Sykehuset
i Vestfold ville fortsatt den baerekraftige gkonomiske utviklingen som foretaket har hatt
over ar, hvis det ikke hadde vaert noen pandemi. Nar ekstra ressurser pa mange kliniske
omrader har veert en del av helseforetaket i nesten to ar, finansiert med ekstraordinare
pandemi-midler, vil det bli en utfordring for foretaket 8 komme tilbake til det antall
medarbeidere som dekkes opp av et budsjett uten ekstraordinzere midler, den dagen
pandemien ikke lenger pavirker spesialisthelsetjenesten.

Ut over pandemien og den spesifikke gkonomiske utfordringen som Tgnsbergprosjektet
innebeerer, merker helseforetaket ogsa de samme gkonomiske utfordringene som gvrige
foretak. Det gjelder spesielt utviklingen innenfor IKT og kostbare kreftlegemidler. Sa
langt har Sykehuset i Vestfold klart a prioritere tilstrekkelig med midler til disse omra-
dene i sine arlige budsjettprosesser. For 2022 ser foretaket, i likhet med mange andre
helseforetak, ut til d fa store gkonomiske utfordringer knyttet til lgnnsoppgjgret og pris-
vekst. Foretakets budsjett inkluderer det som er tildelt i statsbudsjettet av pris- og
lgnnsvekstmidler, og det er en del lavere enn de nivdene som na estimeres for 2022.

4.3. Personell og kompetanse

Godt motiverte medarbeidere med riktig kompetanse og som fyller rollen de har, er en
forutsetning for at Sykehuset i Vestfold skal kunne tilby pasienter kvalitativt god og rik-
tig behandling. Det er ngdvendig & ha kontinuerlig oppmerksomhet pa a utdanne, re-
kruttere, utvikle og beholde medarbeidere for a sikre forsvarlig, god og effektiv drift til
beste for pasientene. Det skal igangsettes et eget planarbeid i 2022, hvor det seerlig vekt-
legges innsats knyttet til rekrutteringssvake fagomrader.

Prognoser viser at tilgangen pa helsepersonell vil endres de kommende arene, og at
«kampen om arbeidstakerne» vil bli en realitet innen noen profesjonsgrupper. Utford-
ringene ma mgtes med ulike tiltak, blant annet nye driftsformer, riktig bruk av teknologi,
effektivisering, andre og nye profesjoner, endring i oppgavedeling innenfor og mellom
yrkesgrupper, livsfasepolitiske virkemidler og utdanninger som er tilpasset spesialist-
helsetjenestens behov. Det er viktig 4 skape erkjennelse i hele organisasjonen av ngd-
vendigheten for a arbeide pa nye mater, omstille medarbeidere til a ta teknologien effek-
tivt i bruk, introdusere nye arbeidsformer, samhandle i nye kontekster og ikke minst av-
leere etablerte, men unyttige mater a lgse oppgaver pa.
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Sentralt for 3 sikre organisasjonen driftskritisk kompetanse er a utvikle tilstrekkelig ro-
buste og attraktive fagmiljger. I dag rekrutterer Sykehuset i Vestfold i all hovedsak godt,
men enkelte fag har stgrre utfordringer enn andre. Det er krevende a rekruttere overle-
ger, serlig innenfor fagene psykiatri, gyesykdommer og onkologi. Primaert ma helsefore-
taket selv utdanne de legespesialistene det er behov for. Det fordrer at foretaket er god-
kjent som utdanningsvirksomhet innenfor den enkelte spesialitet, og at planleggingsho-
risonten er lang. Sykepleiere innenfor anestesi, intensiv og operasjon (AIO) er seerlig
driftskritiske personellgrupper, og heller ikke enkelt a rekruttere. Uten tilstrekkelig be-
manning vil operasjonskapasiteten og tilbudet til akutt og kritisk syke pasienter bli re-
dusert. Det vil ogsa framover matte kontinuerlig vurdere og sgrge for tilstrekkelig kapa-
sitet i utdanning. De siste drene har det veert szerlig krevende a rekruttere intensivsyke-
pleiere. Helseforetaket har derfor utvidet antall utdanningsstillinger for intensivsyke-
pleiere fra 8 til 12. Det vurderes fortlgpende om antallet er tilstrekkelig. Rekrutteringssi-
tuasjonen har veaert noe bedre nar det gjelder anestesisykepleie og operasjonssykepleie,
men ogsa her vurderes antallet fortlgpende. Innenfor flere andre spesialsykepleieomra-
der ser det ut til & vaere behov for egne utdanningsstillinger. Seerlig vurderes dette in-
nenfor omradene jordmor, kreft, barn, akuttsykepleie og nyfgdtintensiv.

Utdanning av helsepersonell skjer i samarbeid med utdanningsinstitusjonene. Helsetje-
nesten ma i stgrre grad redegjgre overfor ansvarlige myndigheter og utdanningsinstitu-
sjonene hvilken kompetanse som behgves. Dette bgr i neste omgang veere styrende nar
utdanningsinstitusjonene formulerer sine leeringsmal.

Sammen med Sykehuset Telemark HF og Vestre Viken HF, har Sykehuset i Vestfold inng-
att samarbeidsavtale med Universitetet i Sgrgst-Norge, med sikte pa tettere samarbeid
om utdanning, forskning og innovasjon. Det gjenstar a fa de avtalte samarbeidsarenaene
til & fungere godt. For Sykehuset i Vestfold er det viktig at helseforetaket sikres stgrre
innflytelse pd innhold og dimensjonering av utdanningene. Det er ogsa etablert samar-
beid med Vestfold og Telemark fylkeskommune, med sikte pad a inngd samarbeidsavtale
for a styrke kvalitet og kapasitet i fagarbeiderutdanningene. I tillegg bgr Sykehuset i
Vestfold bedre kunne nyttiggjgr seg ulike fagskoletilbud, som videreutdanningsarena for
fagarbeidere.

Sykehuset i Vestfold har omfattende utdanningsforpliktelser, og har som mal & vaere en
god og attraktiv leeringsarena. Derfor ma det sikres et tilstrekkelig antall leere-, praksis-
og turnusplasser for leerlinger, studenter og helsepersonell. Hvert ar tar helseforetaket
imot i overkant av 400 laerlinger, elever, studenter og LiS 1-leger, og disse gjennomfgrer
arlig i overkant av 7 000 praksisuker totalt. Helseforetaket har gkt sin innsats nar det
gjelder utdanning av helsefagarbeidere, og har ved arsskiftet 37 leerlinger fordelt pa hel-
sefagarbeidere, ambulanse, institusjonskokk. Utdanningsoppgavene som helseforetaket
utfgrer, er viktige for ad sikre god framtidig kvalitet i pasientbehandlingen og for rekrut-
tering av framtidige arbeidstakere.

Ny utdanningsmodell for LIS 2 og LIS 3 er etablert. Omleggingen er forankreti en egen
spesialistforskrift, og innebzerer blant annet at ledelsen i helseforetaket er gitt et tydelig
ansvar for organisatorisk styring og tilrettelegging av utdanningslgpet for den enkelte
LIS. Helsedirektoratet er gitt ansvar for a definere det faglige innholdet i spesialistutdan-
ningen, og for a godkjenne utdanningsvirksomheter. For a sikre forutsigbarhet og kvali-
tet, er arbeidet med den nye spesialistutdanningen fortsatt hgyt prioritert av bade stab
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og linjeledelse i helseforetaket. Det samhandles tett med bade Regionalt utdanningssen-
ter ved Oslo universitetssykehus, Helse Sgr-@st og gvrige foretak i regionen.

Det er for hgy andel deltid, og en sterk heltidskultur er viktig for pasientsikkerheten,
kvaliteten og medarbeidertilfredsheten. Det er ikke baerekraftig a fortsette med et slikt
omfang av deltid i drene framover. Bdde politiske myndigheter, fagforeninger, ledere og
medarbeidere vil forvente at heltid skal vaere det normale. Lgsningene er komplekse og
sammensatte. Det er pdgdende arbeid, men om det skal gjgres et kvantesprang, er en av-
hengig av helt nye mater a tenke pa, og veere villige til 4 prgve ut av lgsninger. Ansvaret
vil ligge pa de lokale partene, og deres vilje til & finne lgsninger. Sykehuset i Vestfold var
pilot ved innfgring av et IKT- basert kompetansesystem (Kompetanseportalen), som
skal stgtte ledere og medarbeidere i arbeidet med styring av kompetanseutvikling og
kompetansesikring. Utrulling av systemet i klinikkene er slutt-fgrt, og er i bruk i hele fo-
retaket. Utviklingsarbeidet med a ta systemet fullt ut i bruk ma fortsette. Det vil gi den
enkelte leder bedre oversikt- og styringsmuligheter, som sikrer at den individuelle og
samlede kompetanseutviklingen blir mer malrettet, med bedre kvalitet og bedre tilpas-
ning. Dette har veert szerlig nyttig i forbindelse med den opplaeringsinnsatsen som var
ngdvendig ndr ny organisasjon og nye driftskonsepter ble for-beredt, og som ble effektu-
ert fgr innflytting i nytt bygg oktober/november 2021.

Sykehuset i Vestfold har hatt et ars opphold, men vil framover viderefgre trainee-pro-
gram for nyutdannede, nyansatte sykepleiere. Hensikten er a sikre de nyutdannede sy-
kepleierne 100 % faste stillinger. Gjennom malrettet fagutvikling skal programmet sikre
at sykepleierne blir trygge i og mestrer sin rolle. Nyutdannede sykepleiere starter i jobb
oftest uten a tilfredsstille kravene til vurderings- og handlingskompetanse, som er ngd-
vendig for a ivareta pasientens behov i en travel hverdag. Nyutdannede sykepleiere har
stor turnover, og mange gir uttrykk for at faglig utrygghet er en medvirkende drsak til at
de slutter. For a sikre trygghet og mestring, og redusere ugnsket turnover, gir Sykehuset
i Vestfold fortsatt et ettdrig kompetanseprogram for de nyutdannede, nyansatte syke-
pleiere.

Stadig mer av aktiviteten ved Sykehuset i Vestfold foregdr i team, med stor grad av
tverrfaglighet. Dette stiller ogsa nye krav til de ansattes kompetanse og til helseforeta-
kets satsing pa kompetanseutvikling i arene framover. Tilsvarende gjelder for nye sam-
arbeidsformer med primeerhelsetjenesten.

4.4. Bygningskapital - status og utfordringer

Sykehuset i Vestfold holder til i omfattende bygningsmasse, fordelt pa alle de seks kom-
munene i opptaksomradet. Foretaket eier en overveiende del av bygningsmassen, men
har ogsa flere leide lokasjoner.

Midt pa 1980-tallet ble det besluttet a utbedre bygningsmassen trinnvis ved sykehuset i
Tgnsberg. Tgnsbergprosjektet er det syvende og siste byggetrinnet i denne planen. Pro-
sjektet fikk tildelt midler i statsbudsjettet for 2015, og Sykehuset i Vestfold etablerte
selve byggeprosjektet i 2016. Foretaket flyttet inn i psykiatribygget (fgrste del av Tgns-
bergprosjektet) i mai 2019, og inn i somatikkbygget i november 2021 (andre del av
Tgnsbergprosjektet). Dette faser ut de eldste byggene pa sykehusomradet i Tgnsberg.
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Byggene som fases ut er enten allerede revet, eller vil bli reveti 2022. Tgnsbergprosjek-
tet vil ikke bli helt ferdigstilt fgr gamle bygg er revet, da de stdr i veien for a fa bygget
den siste delen av den nye bygningsmassen.

Tensbergprosjektet innebzerer ogsa modernisering og tilpasning av den delen av da-
gens bygningsmasse i Tgnsberg, som skal bli staende. Dette for at helseforetaket skal
framsta helhetlig, men ogsa helt konkret for a tilpasse overgangene mellom nye og

gamle bygg.

[ tillegg til Tensbergprosjektet, har Sykehuset i Vestfold renovert og bygd nytt pa Skjer-
ve (tverrfaglig spesialisert behandling av rusavhengighet) og Linde (Distriktspsykiatrisk
senter), begge pa Ngttergy i Feerder kommune. I tillegg har foretaket de siste drene leid
noen nye lokaler. Det stgrste av dem er til barn- og ungdomspsykiatri (Tgnsberg), men
foretaket har ogsa leid nye lokaler i Sandefjord og Tgnsberg til utdeling av medikamen-
ter til pasienter, som inngdr i programmet Legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Fo-
retaket har dessuten valgt a leie to nye ambulansestasjoner; en i Larvik som ble tatt i
bruki slutten av 2018 og en i Tgnsberg mot slutten av 2019.

For gvrig vurderer Sykehuset i Vestfold situasjonen slik at den baerekraftige gkonomien
beskrevet i punkt 4.2, gjgr helseforetaket i stand til lgpende a foreta ngdvendige renove-
ringer, forebyggende vedlikehold og tilpasninger til tilsynskrav. Investeringsbehov i
bygningsmassen prioriteres i samme beslutningsprosess som gvrige investeringsbehov i
foretaket.

Det er i den pagdende prosessen for energimerking pekt pa en rekke utfordringer knyt-
tet til energiforbruket i helseforetakets bygg. Sykehuset i Vestfold iverksatte tiltak ba-
sert pa disse vurderingene i 2014. Dette arbeidet fortsatte i 2021, og nye tiltak skal gjen-
nomfgres i drene som kommer.

5. Strategier og planer

Styret for Sykehuset i Vestfold behandlet helseforetakets utviklingsplan i mgte 8. mai
2018. Nedenfor gis det en kort beskrivelse av de viktigste perspektivene og hovedgre-
pene som planen bygger pa.

Endringsdrivere

Sykehuset i Vestfolds utviklingsplan tar utgangspunkt i at sykehuset far lite veiledning
for hvilke grep som ma foretas framover ved a «se seg selv i bakspeilet». Sykehuset i
Vestfold har derfor lagt stor vekt pa a beskrive omrader og temaer som bidrar til ret-
ningsforandringer og omlegging av kurs, og ikke minst utfordringer for eksisterende
mater a lgse oppgavene pa.

[ flere kapitler i planen beskrives de endringsfaktorene som trolig vil pavirke Sykehuset
i Vestfold sterkest i arene framover. De viktigste endringsfaktorene er disse:
- Trangere gkonomiske rammer og et sterkere trykk for effektivisering, kapasitets-
utnytting og omstilling
- Nye krav og annen form for medvirkning fra pasienter og pargrende
- Nye teknologiske muligheter
- Nye behandlingsformer og en rivende medisinsk utvikling

41



Journalfart i Public 360°

- Mer effektive driftsformer, for eksempel ytterligere overgang fra dggn til dag og
poliklinikk

- Nye krav til kompetanse og gkt behov for nye fag- og yrkesgrupper

- Andre organisasjons- og arbeidsformer, for eksempel mer bruk av tverrfaglige
team

- Krav om og muligheter for at flere tjenester kan ytes utenfor sykehus, og der-med
uten at pasientene alltid trenger a bli lagt inn pa sykehus for a fa god og adekvat
utredning, behandling og oppfglging

- Nye og mer integrerte samarbeidsmodeller mellom sykehus innbyrdes, og mel-
lom sykehus og andre aktgrer

- Endret arbeidsdeling mellom spesialist- og primeerhelsetjenesten

Noen av disse endringsaktorene har Sykehuset i Vestfold allerede hgstet en god del erfa-
ringer med. Andre ma helseforetaket ta grep om pa en mer offensiv, strukturert og radi-
kal mate enn hittil.

Framskrivinger

Sykehuset i Vestfold har i planarbeidet brukt den framskrivningsmodellen som er ut-
viklet i et samarbeid mellom Sykehusbygg og de regionale helseforetakene. Ved hjelp av
denne modellen er det i planen illustrert hvordan behovet for spesialisthelsetjenester vil
kunne utvikle seg i arene framover, basert pa ulike forutsetninger og gitt ulike verdier
pa viktige endringsfaktorer.

Modellen viser at selv sma arlige endringer i behovet for spesialisthelsetjenester, og ikke
minst i maten tjenestene leveres p3, gir betydelige utslag i kapasitetsbehovet over tid.
Det gjelder for eksempel antall senger det vil veere behov for.

Sykehuset i Vestfold har opplevd det som nyttig a gjennomfgre denne typen framskri-
vinger. Samtidig viser framskrivningene ogsa klart at det har begrenset «prognostisk
verdi» a gjgre slike analyser. Bade interne og eksterne endringsfaktorer vil bidra sterkt
til & endre de utviklingsbanene man far, ved a legge til grunn en linezer framskriving av
aktiviteten basert pa nasituasjonen.

Tre hovedperspektiver med tilhgrende madlbilder

Pa grunnlag av de endringsfaktorer og utviklingstrekk som det er gjort rede for i planen,
er den framtidige utviklingen av Sykehuset i Vestfold beskrevet ved hjelp av tre hoved-
perspektiver:

1. Det fgrste hovedperspektivet har fokus pa den interne utviklingen og konsolide-
ringen av Sykehuset i Vestfold. Dette perspektivet dreier seg om a utvikle det
man kan kalle den «spissede spesialisthelsetjenesten», med sterkt fokus pa det
som fortsatt skal skje «<innomhus».

2. Det andre hovedperspektivet dreier seg om a utvikle Sykehuset i Vestfold innen-
for rammene av en helhetlig spesialisthelsetjeneste. Dette perspektivet omfatter
tre litt ulike fokusomrader og problemstillinger:

- Forholdet mellom Sykehuset i Vestfold og andre helseforetak «pa samme
niva». Det vil si andre allsidige akuttsykehus. De mest aktuelle er Sykehuset
Telemark HF og Vestre Viken HF.

- Forholdet mellom Sykehuset i Vestfold og universitetssykehusene.
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- Forholdet mellom Sykehuset i Vestfold og private leverandgrer av helsetje-
nester. Det kan bade dreie seg om private, kommersielle aktgrer og private,
ideelle aktgrer.

3. Dettredje hovedperspektivet dreier seg om et tettere samarbeid mellom Syke-
huset i Vestfold og kommunene i opptaksomradet.

Disse tre perspektivene henger naturligvis tett sammen, og det er én, samlet organisa-
sjon som ma mgte dem. Helseforetaket har likevel valgt a rendyrke beskrivelsen av dem
i tre separate kapitler i planen. Dette er begrunnet mest av analytiske og pedagogiske
hensyn, men ogsa for a fa fram at det faktisk er tre ulike perspektiver/fokusomrader, og
at disse krever noe ulike regier i oppfglgingen.

Hvert av de tre hovedperspektivene tar utgangspunkt i noen malbilder med tilhgrende
kjennetegn. Mdlbildene beskriver hvordan det er gnskelig a utvikle Sykehuset i Vestfold
framover, i tett dialog og neaert samarbeid med kommuner og fastleger, andre helsefore-
tak, og ikke minst med pasienter og brukere, og med deres organisasjoner.

Innsatsomrdder i det kortsiktige perspektivet

Hovedhensikten med utviklingsplanen er a trekke opp perspektivene for utviklingen av
Sykehuset i Vestfold i et relativt langt tidsperspektiv, fram mot 2030/2035. Samtidig leg-
ger planen opp til at det relativt raskt skal veere mulig a se fotavtrykk av planarbeidet i
praksisfeltet. Kapittel 10 i planen inneholder derfor en del temaer som Sykehuset i Vest-
fold gnsker a sette pa dagsorden ogsa i det kortsiktige perspektivet. Arbeidet med de
fleste av disse er godt i gang.

De kortsiktige innsatsomradene har som siktemal bade a fglge opp de fgringene Syke-
huset i Vestfold har fatt fra Helse Sgr-@st, men innsatsomradene bidrar ogsa til a stgtte
opp om de overordnede veivalgene som er gjort i planen. Ikke minst gjelder det arbeidet
med a gi mer helhetlige og integrerte tjenester til multisyke pasienter og til de store kro-
nikergruppene.

De kortsiktige innsatsomradene er derfor ment a representere gode og malrettede an-
slag pa veien mot a realisere malene og de strategiske grepene i planen. Ved valg av inn-
satsomrader er det lagt stor vekt pa a fglge opp de innspillene Sykehuset i Vestfold fikk
fra aktgrene i de tidlige fasene av planarbeidet.

De kortsiktige innsatsomradene er som fglger:
- Rehabilitering
- Habilitering
- Psykisk helsevern, inkludert samarbeidet med somatikken
- Tverrfaglig spesialisert rusbehandling
- Multisyke pasienter
- KOLS-pasienter
- Akuttmedisinsk kjede og prehospitale tjenester
- Organisasjon, ledelse og teknologi

Styrets vedtak i saken

Da helseforetakets styre behandlet saken 5. mai 2018, ble det fattet fglgende vedtak:
1. Styret vedtar forslaget til utviklingsplan for Sykehuset i Vestfold.

43



Journalfart i Public 360°

2. Styret ber administrerende direktgr komme tilbake med en regi for oppfglging av
planen i lgpet av oktober 2018.

3. Det forutsettes at plan for oppfglging skjer i naer dialog med kommuner, fastleger
og gvrig primeerhelsetjeneste i Vestfold og med pasient- og brukerorganisasjo-
nene. Det er avgjgrende for spesialisthelsetjenesten at det er tilstrekkelige res-
surser i primeerhelsetjenesten til a ivareta velfungerende oppfglging av felles pa-
sienter og gode og sgmlgse pasientforlgp. Sykehuset inviterer kommunene i Vest-
fold til et konkret prosjekt der en naermere definert gruppe av multisyke sikres
en samhandlende tjenestekjede. En skisse til prosjekt tilstrebes a foreligge innen
november 2018 med sikte pa endelig utforming og oppstart i lgpet av 2019.

4. Styret ber Helse Sgr-@st RHF spesielt om & bidra med a bedre forutsetningene for
a realisere perspektiv 3 i planen. Det dreier seg seerlig om:

- Utvikling av gkonomiske incentiver som stgtter opp under dette perspektivet
- Utvikling av teknologisk lgsninger som stgtter opp under dette perspektivet.

Styret er ved flere anledninger orientert om hvordan planen og de forutsatte prosjek-
tene fglges opp.

Arbeid med ny utviklingsplan

Sykehuset i Vestfold har arbeidet med forslag til ny utviklingsplan hgsten 2021, basert
pa premisser gitt i ny planveileder og vedtak i styret for Helse Sgr-@st 22. april 2021, sak
43/21. Hgringsutkast til ny utviklingsplan ventes behandlet av styret for Sykehuset i
Vestfold 20. januar 2022.
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