Nasjonal framskrivningsmodell for somatikk - en forutsetning
for felles planlegging. Hvordan bruke kunnskapen i
utviklingsplanene?
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Framskriving er tre trinn

Trinn 1 — Demografisk utvikling i aktuell tidsperiode
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Trinn 2 - Kvalitative vurderinger utover demografi
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1. Epidemiologi og medisinsk utvikling Demografi framskriving og kvalitative
2. Endringsfaktorer som f.eks. samhandling N vurderinger gir et framtidig
om de som trenger det mest, overfgring [:/ aktivitetsniva (degnopphold, liggedegn,
dagopphold, polikliniske konsultasjoner
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Trinn 3 — Omgjegring til kapasitetsbehov og areal V'
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( Framtidig aktivitetsniva (trinn 1 og 2) gir grunnlag for a beregne et kapasitets- og arealbehov basert pa:
Re S u | ta t - Utnyttelsesgrader og apningstider
- Arealstandarder
o . Modellen beregner kapasitetsbehov i form av antall degn- og dagplasser, poliklinikkrom og
Eve nt u e I | O m re g n I n g t I I b eto n g operasjonsstuer. @vrig areal som f.eks. medisinske og ikke-medisinske stgttefunksjoner beregnes ut fra
prosjektspesifikke forhold og erfaringer fra sammenlignbare prosjekter.

Kilde: Sykehusbygg HF




Slik sa endringsfaktorene uti 2017 for
dpgnbehandling

e Sykdomsutvikling innen 31 diagnosegrupper

* Oppgaveoverfegring til kommunene (0,4% per ar)
* Dggn til dag og poliklinikk (0,3% per ar)

e Effektivisering (0,3% per ar)



Nettoeffekt av alle pluss og minus

Trinn 1 — Demografisk utvikling i aktuell tidsperiode
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Trinn 2 — Kvalitative vurderinger utover demografi
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( Framtidig aktivitetsniva (trinn 1 og 2) gir grunnlag for a beregne et kapasitets- og arealbehov basert pa:
- Utnyttelsesgrader og apningstider

- Arealstandarder

Modellen beregner kapasitetsbehov i form av antall degn- og dagplasser, poliklinikkrom og
operasjonsstuer. @vrig areal som f.eks. medisinske og ikke-medisinske stgttefunksjoner beregnes ut fra
prosjektspesifikke forhold og erfaringer fra sammenlignbare prosjekter.

Kilde: Sykehusbygg HF

Arlig endringsfaktorer etter vekst for
sykdomsutvikling

Omrde Arlig effekt.

Liggedagn -1,16 %
Dagbehandling 0,23 %
Poliklinikk 0,56 %




Somatikk - hvor langt er vi kommet og hva er

veien videre

e | 2021 bruker alle samme datasett

* Ny framskriving laget som basis for utviklingsplaner

 MEN garsdagens endringsfaktorer ma fornyes
* | denne omgang beholder vi effektestimatet

Arlig endringsfaktorer etter vekst for
sykdomsutvikling
Omrade Arlig effekt

Liggedagn -1,16 %
Dagbehandling 0,23%

Poliklinikk 0,56 %




Sa ma vi oppdatere

* Oppgaveoverfgring til kommunene ma ut som fast faktor
* Oppgaveoverfgring ma — uavhengig av retning — avtales i Helsefellesskapene

* Nye endringsfaktorer
e Effekt av forebygging og nye behandlingsmetoder
* Friskere aldring
» @kt digitalisering og endret bruk av kompetanse
* Pasienten som aktiv deltager
* Helsekompetanse
* Etterspgrsel etter helsetjenester
* Variasjon

» Etablere faggrupper (medisinsk utvikling og endringsfaktorer)



Hva kan vi lzere og hvordan kan vi bruke data

Kobling av sykehusenes og

Framskrivinger . :
kommunenes pasientregistre




Forvent ikke hjelp fra kommunene

Omberegnet aktivitet i somatiske sykehusfunksjoner og kommunehelsetjeneste for
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Stort potensiale ved a jobbe sammen

i kommune

Somatikk Kommune

Antall indivder med hgyt behov for helsetjenester i somatikk og

Andel individer som
er i samme gruppe i

ulike nivaer

Top 5% 139 574 36 629
Top 10% 279 149 111704
Top 20% 558 298 209 622

2791 489 338 841

26 %
40 %
38 %
12 %

40%



Og sa kan vi sammenligne. Og stille spgrsmal.
Her har vi sa vidt begynt.....

Masjonalt snitt

Finnmarksykehuset HF Helgelandssykehuset HF Nordlandssykehuset HF

Parametere standardisert rate
per 100 000

| Antall degnopphold 16 751
| Antall degnopphold ghjelp 11502
| Antall kontakter 142 281
| Antall kontakter dagkirurgi 7 894
| Antall opphold kirurgi 8211
| Antall ghjelp kirurgi 1563
| Individer dagkirurgi 3764
| Individer dggn shjelp 7924
| Individer i kontakt med somatiske sykehusfunksjoner 38 280
| Individer kirurgi 6 881
| Individer ghjelp kirurgi 1463
| Individer ghjelp total 14 711
| Indvider dggninnlagt 10 661
| Kontakter ghjelp total 22705
| Liggedagn 64 078
| Liggedogn ohjelp 44 326

Ligged@gn shjelp kirurgi 9394

Universitetssykehuset i
Nord-MNorge HF
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Fremskriving kan brukes for a tenke nytt



| 2025 hadde det vaert fint @ kunne si

* Vi fikk til 2 jobbe pa en annen e Vi fikk til at klinisk personale fikk
mate mere tid til pasientbehandling

e Der vil tilbyr helsetjeneste etter
brukers behov og ikke etter var
kalender

e vi har fatt til 3 jobbe utenfor
sykehusmurene



Morgendagens sykehus
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Konszptutredning —versjon 1.0

C\ Oslo Prosjekt: Spesialisthelsetjenester i hjemmet — OUS Hjemme
un iVEfEitEtSEYkE hus Dato: 09.09.2020 Referanse:
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Brukerstyrt oppfalgi
ngkkel til kapasitet

ng:

na poliklinikken

Digital oppfelging av pasienter sparer tid
og gir et bedre tilbud

Vestre Viken helseforetak er forst ute i Norge med brukerstyrt Av Kommunikasjonsavdelingen
oppfelging av epilepsipasienter. - N& blir kontakten med Publisert 09.12.2019
sykehuset enklere i hverdagen, sier pasient Lise Lotte Steen, som Sist oppdatert 09.12.2019

har hatt epilepsi siden hun var 12 ar.

En prosjektgruppe har gjennom store deler av 2019 jobbet med et
innovasjonsprosjekt som legger til rette for brukerstyrt poliklinisk oppfelging.

Torsdag 5. desember var den aller ferste pasienten i gang som bruker av
digital egenregistrering. Samtlige pasienter med epilepsi tilknyttet
nevrologisk avdeling Drammen sykehus vil i lepet av 2020 fa dette tilbudet.



Brukerstyring — sykehus nar du trenger det
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Brukerstyrt poliklinikk: sparer frammgte og betong
VI HAR RIKTIG ANTALL ANSATTE ALLEREDE | DAG -pa poliklinikk

Poliklinikk - somatikk, psykisk helsevern og TSB
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30% reduksjon i

antall
konsultasjoner?
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Digital hjemmeoppfalging

Pasient

Fastlege - felleskonsultasjon

Sensorer, nettbasert behandling,
Brukerstyrt aktivitet

Andre



Sammen om digital hjemmeoppfalging

Pasient

Fastlege - felleskonsultasjon

Sensorer, nettbasert behandling,
Brukerstyrt aktivitet

Andre



Og sa er det bemanningskrisen

Har vi for fa leger og sykepleiere?




Figur 3: Det norske helsesystemet har blant de hgyeste andelene leger
og sykepleiere i Europa (Kilde: OECD)*
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Diagram 4: Oppgaver mange sykepleiere utfgrer, selv om de anser

det primaert for a vaere andres ansvar.

Andel som utferer oppgaven i lgpet av en normal arbeidsuke [JJ Andel som anser det som andres ansvar

Oppvask og rydding etter maltider
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Organisere reparasjon og vedlikehold av tekniske hjelpemidler og inventar
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https://sykepleien.no/2019/02/6-av-10-sykepleiere-bruker-daglig-tid

-pa-oppgaver-de-mener-andre-burde-utfore

Rydde pa lager / i rekvisita

m

Hjelpe med praktiske gjeremal (finne lader til telefon, felge til friser, etc.)

o

Bestille varer

B

Ringe etter vikarer ved fravar

Tilbereding av mat for brukere

76

Organisere pasienttransport
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Oppgavefordelingen — med eller motstregms

MOT MED

* Operasjonssykepleier erstattes * Servering av mat flyttes fra
: : sykepleier til servicemedarbeider
av operasjonsassistent ,
* Transport av pasienter flyttes fra
sykepleier til porter

 Etterfylling o styrinﬁ av lager fra
sYkep eier til logistikkmedarbeider
eller forsyningsportgr

* Ringing ekstravakt og mye annet
rart til postsekretaer

* Hvor ble det av pleiemedhjelpere
og assistenter?



Heltid og deltid

EN helgevakt for jordmor krever 3 jordmgdre
Vakt hver tredje helg: 9 jordmgdre for en jordmor i vakt
Dilemma: du far for mange pa ukedagene....

Helsefellesskap

Lengre vakter??
Vakt hver annen helg?
Innleie?




Vestre Viken helsefelleskap
Eksempel Jordmor

HEF

Lokasjon

Antall fedsler 2020 Antall fgdsler 2040 Endring

Antall arsverk Antall

Deltidsandel

Vestre Viken

Kongsherg
Ringerike
Barum

Drammen

477 266
722 808
2224 2 465
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472

x
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17 79%
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59 80 %

63 6%
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Sa
* Vi har ganske store utfordringer

* Vi har mulighet for a lgse dem

* Ingen kan lgse dem alene




