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1. Innledning

«Det er sdnn at sykehuset ikke kommer ferdig innpakket fra
staten. Det er medarbeiderne i Helse Stavanger som skaper
grunnlaget for det nye sykehuset»

Bent Hgie 03.09.2018

SUS2023 OU skal gjennom involvering av brukere, innhenting av erfaring og evidens
sikre baerekraftige lgsninger til omfattende endringer i det nye universitetssykehuset pa
Ullandhaug. For a realisere gevinster i investeringene, ma endringene implementeres
slik at ngkkelforutsetninger og lgsninger reflekteres i arbeidsprosesser og organisering.
Dette betyr at maten vi jobber pa i dag ma forandres, for @ kunne ta i bruk endringene
slik at de gir effekt for medarbeidere og pasienter.

Prosjektene skal vaere med a sikre fglgende mal:

e En beleggsprosent pa 85 % - ingen korridorpasienter

e En dggn til dag vridning pa 0,5 % pr ar

e Gjennomsnittlig liggetid pa 3,75 i 2030

e Gjennomsnittlig avklaringsrate i akuttmottaket pa 30 %

Et OU-prosjekt defineres som:

e Tverrgaende prosjekt, dvs. at prosjektet er ikke knyttet opp til en avdeling/klinikk
e Komplekse prosjekt som ikke kan Igses innenfor en klinikk alene
e Prosjektet skal bidra til beerekraft

Foretakets verdier er representert i organisasjonsutviklingsteametsarbeid gjennom:

Respekt i arbeidet ved Trygghet [
for brukernes 2 innhente gjennom
erfaring og erfaringer og transparente
kompetanse evidens prosesser



Tjenesteinnovasjon i OU-aktivitetene har som mal a legge til rette for:

Responsivitet — oppfylle
forventinger

Lgsningsutvikling pa endringsbehovet fram mot 2023 og

utover:

e Fysiske endringer som fglge av nytt bygg, valgte
distribusjonskonsept og to-senter lgsningen

e Organisatoriske endringer som fglge av byggets
forutsetninger om sambruk av arealer, utstyr,
ressurser og to-senter Igsningen

e Utvikling i behandling som fglge av overganger
fra dggn- til dagbehandling og fra dag til virtuell
oppfelging

e Pasientens rolle som deltager og medspiller

e Demografisk utvikling som utfordrer dagens
organisering av tjenesten

Kvalitet i samspillsonen

Forberedte og godt fasiliterte mgter og workshoper

Effektivitet i bruk av
ressurser

Arbeidsformer som involverer, men samtidig skjermer
driften

Tillit

Skape hgykvalitetsforbindelser mellom medarbeidere:

e Forbedre samarbeid i og mellom avdelinger
o Legge til rette for testing, reflektering og leering

Prosjektene er delt i tre hovedfaser, her illustrert ved akuttflyt-prosjektet:

= Beskrive dagens situasjon + PDSA

* Forsta nytt areal, herav
premisser fra forprosjektet

* |dentifisere endringsbehov

* Etablere nye mater a jobbe
pa

ou

* Opplaering

* Forberede medarbeidere pa
go-live nye areal

Linje
ou



Fase 1: Lgsningsutvikling — en OU-drevet prosess

e Beskrive og forsta hvordan vi jobber i dag

e Forsta nytt areal, herav alle premisser/ngkkelforutsetninger som er lagt i
forprosjektrapporten (grensesnitt SUS 2023 byggprosjektet og gvrig relevant
virksomhet i Helse Stavanger)

e Forsta ngkkelforutsetninger knyttet til anskaffelser av distribusjonskonsept og
IKT-Igsninger som pavirker arbeidsprosesser (grensesnitt Helse Vest IKT, SUS
2023 byggprosjektet og @vrig relevant virksomhet i Helse Stavanger)

e Etablere prinsipper som vil gi baerekraftsmal (eks: god organisering, redusert
bruk av overtid og innleie, kvalitet i arbeidsprosesser, redusert turnover)

e Risikoredusering gjennom a teste og optimalisere Igsninger (driftsmodeller,
arbeidsprosesser, roller og mandat). Malet er a eliminere det som ikke virker.
OU-arbeidet skal ogsa skape eierskap til ideer og Igsninger for lettere
implementering, slik at risiko reduseres ved oppstart av nye konsept i 2023.

Fase 2: @ve og justere —en linjedrevet prosess
e (ve pa nye arbeidsprosesser
e PDSA! - evaluere og justere
e Risikoredusering gjennom a forberede medarbeidere samt gve pa det som er
mulig a gve pa i naveerende areal.

Fase 3: Opplaering — en OU-drevet prosess med koordinatorer/repr. fra linjen
e Oppleering
e Forberede medarbeidere pa nye areal
e Risikoredusering med forberedte medarbeidere

Det er avgjgrende & sikre at Helse Stavanger prioriterer de riktige

organisasjonsutviklingsprosjektene, og giennomfgrer nok prosjekter fram til innflytting i
nye SUS. Prioritering av prosjekter er gjort med utgangspunkt i omrader/funksjoner der
forandrings- og utviklingsbehovet vil veere stgrst. Det er avgjgrende a sikre foretaket ved

! Forbedringsmodell, Plan-Do-Study-Act (PDSA)



innflytting har arbeidsprosesser og lgsninger til alle endringene, og at medarbeidere har
fatt opplaering og trening i nye Igsninger.

Felgende funksjoner/omrader defineres som OU-prosjekter
(Omrader med omfattende endringer og tverrgdende/pa tvers av klinikker)

Sengeomrade .. ‘.

Felles distribusjon og logistikklgsninger

Input til pasientnaer bemanning
Flytteprosjekt

Kommunikasjon

e Sengeomradet

e Operasjonsflyt

o Akuttflyt

e Poliklinikk og dagbehandling

e Felles distribusjon og logistikklgsninger: For konsept rgrpost, sengelagerheis og
varelagerheis skal OU legge til rette for at ngkkelforutsetninger, erfaringer fra
andre sykehus og leverandgrspesifikke forutsetninger, tas inn i
arbeidsprosessene. Det er ogsa OU som vil anbefale hvilke roller som er best
egnet til 3 utfgre oppgavene i de pasientnare omradene. OU etablerer ikke
roller og oppleering i de tekniske omradene; det vil si: laboratoriene og all
forsyning/logistikk i U-etasjen.



e Input til pasientnaer bemanning: | alle OU-prosjektene er det elementer av
oppgavekartlegging/oppgavedeling. Dette vil bli input til et bemanningsprosjekt.

e Kommunikasjonsarbeid er en kontinuerlig oppgave pa alle prosjekt.

e Flytteprosjektet: organisering og kartlegging er startet.

2. Overordnet oversikt over prosjektleveranser i OU

Budsjett og plan
Det er lite risiko knyttet til OU-budsjettet da kostnadene er knyttet til Ignninger og noe
konsulentbistand.

Prosjektmetodikken er bygd pa involvering og medvirkning i utarbeidelse av nye
arbeidsprosesser. Involvering og medvirkning foregar giennom workshoper og samling
av medarbeidere. Prosjektene er forsinket i forhold til opprinnelig plan som fglge av
pandemiutbruddet da det ikke har veert mulig @ samle medarbeidere i gjennom varen.
Forsinkelsen kan hentes inn igjen ved hjelp av mindre involvering og mer klassisk «top-
down» implementering. Det vil gi en mer krevende opplaering og
implementeringsprosess. En vil forsgke a hente inn forsinkelsen gjennom hgsten.

Sengeomradet
Prosjektet har fglgende hovedleveranser:

e Plassering av somatiske fag som skal flyttes til Ullandhaug ble vedtatt i
prosjektradet 19.desember og prosjektet er derved avsluttet

e Lgsningsramme for kliniske arbeidsprosesser pa sengepost (rom, tun, ring). Nye
arbeidsprosesser i eksisterende areal er implementert ved sengepostene 6E/D.
Nytt pilotpost er startet pa kirurgisk gastro 6G/H.

e Organisering av intermedizertilbudet i nytt bygg pa Ullandhaug. Rapporten er
ferdigstilt og videre arbeid knyttet til organisering av tjenesten pagar.

e Lgsningsramme for arbeidsprosesser pa sengepost for service- og
stpttepersonell. Teste og pilotere i eksisterende areal pagar via pilotposten

e Etablere oppskaleringspakke for a inkludere samtlige sengeposter — avhengig av
Igsninger fra pilotsengeposten samt modeller for plassering av fag

e FEtablere grunnlag for opplaeringsprosjekt (oppstart 2022)

Operasjonsflyt
prosjektet har startet og har fglgende hovedleveranser:



e Dagkirurgi, arbeidsflyt og driftsmodeller (pagaende)
o Innsiktsarbeid i arbeidsgruppe og kjerneteam (fullfgrt)
o Prototyping mars-april 2020 (avlyst pga covid-19): Operasjonspersonell
beskriver ut nye mater a jobbe pa gitt definerte rammer og fokus
o Pilot mai 2020 (avlyst pga covid-19): 4 kirurgiske fag tester ut nye
arbeidsprosesser pa 1 pilotstue pa DK-Hillevag
o Innspill til SUS2023 vedrgrende arealdisponering (pabegynt, ikke fullfgrt):
Innspill ble gitt gjennom to alternative tilnaerminger:
= A: punktvise driftstilpasninger til utkast til plantegning fra
SUS2023
= B: En alternativ modell ble giennomgatt for a illustrere en optimal
dagkirurgisk flyt med mulighet for a skille flyter, jobbe
pasientorientert og teambasert og samtidig ha nzerhet til alle
funksjoner
= Arbeidet ble satt pa hold og det ble ikke lagt frem nye utkast til
plantegninger. Dette grunnet endring i forutsetninger for
dagkirurgien.

e Dagkirurgi, arbeidsflyt og driftsmodeller — Oppskalering (ikke pabegynt)

e SOP (lkke pabegynt)
o Prosjektplan basert pa erfaringer fra Dagkirurgi

Dagkirurgien vil i fremtiden matte dekke et st@grre pasientgrunnlag, og omfatte pasienter
med hgyere ASA (system for gradering av risiko i forbindelse med anestesi ), enn
dagens kriterier legger opp til. For & kunne handtere dette pa en god mate og unnga
ugnsket variasjon i kapasitetsutnyttelse, spkes det & etablere strukturer og
styringsmekanismer som ivaretar krav til effektivitet og ngdvendig variasjon. Prosjektets
overordnede mal er knyttet opp mot smidigere pasientforlgp, bedre arbeidsflyt for
personell og gkt robusthet i operasjonsplanlegging.

Akuttflyt
Prosjektet har fglgende milepzler:

e Fag gjennom akuttmottaket


https://sml.snl.no/anestesi

Pasientnaere arbeidsprosesser i akuttmottaket
Driftsmodeller for samarbeid

o Tverrfaglig samarbeid psykiatri, somatikk, rus

o Flere vurderes utover i prosjektet
Bruk av korttids- og avklaringssenger i akuttmottaket, inkludert OBA-konseptet
Anbefalinger til utvikling av Akutt- og mottaksmedisin (AMM)-rollen
Forberedelse til oppleering (oppstart 2022)

Poliklinikk og dagbehandling, inkluderer Valand
Prosjektet har fglgende formal:

Nye driftsmodeller, herunder senterlgsninger. Dette prosjektet fglger etter
«plassering av fag», for a se ev. synergier
Innsikt driftsmodeller dag og poliklinikk (avsluttet 2019)
o Pilotering Tverrfaglig samarbeid (Sardiagnostisk senter) overlevert til linje
o Pilotering Bruk av teknologi for avstandsoppfglging (videokonsultasjon,
overlevert til Helse Vest ved «Alle Mgter»-prosjektet)
Arbeidsprosesser i nye areal inkl. grensesnitt med «Alle mgter»-modulene.
Dialog med «Alle mgter» er etablert.
E-byggets utvikling pavirker fagenes deling. Dette arbeidet starter opp januar
2020.

Pasientnaer logistikkflyt — innsiktsfase portgr
Prosjektet har startet og har fglgende hovedmal/formal:

Lofte frem og forsta portgrtjenestens bidrag til trygge overganger og effektiv flyt.

Prosjektets leveranser:

Forsta kompleksiteten i portgrenes rolle, herunder samspill med andre aktgrer i
sykehuset.

Forsta utfordringer og muligheter knyttet til portgrtjenesten som en del av en
helhetlig logistikk-kjede.

Innspill til Iesninger pa kort og lang sikt, ogsa med tanke pa portgrenes
fremtidige rolle i sykehuset.

Prosjektperiode februar-juni 2020, men er satt pa hold pga Covid-19.



3. Poliklinikk og Dagbehandling

Prosjektet starter med en fase med detaljkartlegging per fag for a se hvilken del av
tjenesten som trenger hva knyttet til:

e Areal, det vil si krav til rom

e Utstyr, det vil si fastmontert, transportabelt, flergangs, engangs samt mulighet
for sambruk

e Kompetanse, det vil si lege, sykepleier, mulighet for sambruk av kompetanse

e Muligheter for omlegging fra dggn til dag til avstandsoppfglging

Hensikten med kartleggingen er a utarbeide et forslag til deling av tjenesten og fag.
Prosjektet skal ogsa plassere fagene i dagbehandling og poliklinikk pa Ullandhaug og
arealene utenfor.

4. Sengeomradet — kliniske arbeidsprosesser i pilotsengepostene
Pilotsengepost 6E og 6D (henholdsvis akutt og sub-akutt slagpost og generell nevrologi)
implementerte medio november flere tverrfaglige lgsninger tilpasset nytt sykehus i
eksisterende lokaler. Lgsningene er tilpasset utfordringer og muligheter som fglge av
ensengsrom, sengetun og sengeomrader i nytt sykehus, og basert pa erfaringer og
evidens. En kort oppsummering av konsept og lgsninger fglger her.

Bakgrunn for konseptvalg
Konseptene bygger pa en forstaelse for at ensengsrom og sengetun gir gevinster og
utfordringer som er annerledes enn dagens bygningsmessige Igsning:
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Nytt sykehuskonsept gir gevinster for kvalitet og pasientsikkerhet

* Gevinster ved ensengsrom:
v’ Reduserte sykehusinfeksjoner
v Reduserte legemiddelfeil
v’ Bedre sgvnkvalitet
v lvaretar personlig integritet
¥ lvaretar personvern

v’ Bedre fasiliteter for & gi god omsorg og
behandling

*» Utfordringer ved sengeomrade:

I @kt areal gir gkt fysisk avstand mellom
pasientene og medarbeidere

I Avstand og vinkler utfordrer oversikt og
siktlinjer

I Ungdvendige forflytninger

I Organisering og koordinering av
arbeidsoppgaver, tidsstyring for a ivareta
godt samarbeid og kommunikasjon

Det blir derfor sentralt a tilpasse arbeidsprosessene pa en mate som underbygger
gevinstene og motvirker utfordringene planlgsningen gir. | stor grad kan dette gjgres
ved a legge sentrale prinsipper til grunn for tilpasning av arbeidsprosessene (illustrert
under).

11



Verne om verdiskapende tid med pasienten

Prinsipper: Lasninger 6D & 6E:

Hele sykehuset:
Optimalisere pasientflyt og
koordinering med sykehuset

Sengeomradet:
Bygge samhold, kompetanse og en
sterk sikkerhetskultur

Sengeomradet:
Pulsmete, pasientsentrert visitt,
endret daglig struktur

Sengetun: Sengetun:
Pke tv;:r!';agllgf 0g team Vaktstart m/stille rapport, tuntavle,
samarbel "

timesbaserte tunmater
Ensengsrommet: Ensengsrommet:

Pke pasient involvering og verne om

e tires e Pasienttavle, 7P, mobil arbeidsstasjon,
pasientorienterte aktiviteter

dokumentasjon i samtid

e+ e HELSE STAVANGER

@  Stavanger universitetssjukehus

Lgsningene er for gvrig beskrevet mer utferlig i sak 102/19, 4.kvartalsrapport for SUS
2023 OU.

Status pilotpostene 6D/E

Etter 6 maneder med endrede arbeidsprosesser, har majoriteten av Igsningene blitt
implementert med god etterlevelse og opplevelse av kvalitative gevinster. Kvantitative
data viser ogsa positive effekter.

12
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Stavanger universitetssjukehus

Begge postene har vist en nedgang i giennomsnittlig liggedggn per maned. Ved

isasjons

vikig.

6D

—

\

Postene sammenslatt
som en fglge av pandemi

utgangen av februar kunne man se at trenden var oppadgaende, noe som skyldes at det

i februar har veert en mer krevende pasientgruppe som krever mer behandling og pleie

enn i desember og januar. Til tross for krevende arbeidsvilkar i Igpet av de siste tre

maneden kombinert med en ikke planlagt sammenslaing av postene, har liggetiden

forblitt ca. 3 dggn per pasient. Man ser dermed at den positive trenden fra etter

implementering er vedvarende.

Overtid fgr og etter implementering (pleie)

Etter implementering

September Oktober Nov far Nov etter

implementeringimplementering

° HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus

Desember

Organisasjons-

R eikling

Januar Februar Mars April Mai

6D
mGE

B sammenslatt

.

Postene sammenslatt
som en felge av pandemi
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Videre kan begge poster vise til en nedgang i antall overtidstimer for pleie. Ifglge de
ansatte skyldes dette i stor grad innfgringen av sengetun, som har fgrt til at de har
ansvar for feerre pasienter, samt innfgring av verktgy som tuntavle som gjgr det lettere
for hvert tun a planlegge arbeidsdagen og utjevne arbeidstyngden mellom
medarbeidere og de ulike sengetunene. Mobile arbeidsstasjoner har bidratt til a fordele
en del avdokumentasjonsarbeidet for pleietjenesten til tidligere pa vakten.

Pasientintervju — begge avdelinger fgr og etter implementering

N far implementering: 21
Far Go-live M Etter Go-Live N etter implementering: 43

82%
84%
70%

60%

39%
33%

23%

S
o

KAN NAVNET PA ANSVARLIG KAN NAVNET PA ANSVARLIG VET HVA SOM ER DAGENS HAR BLITT INFORMERT OM
PLEIER LEGE PLAN TENTATIV
UTSKRIVELSESDATO

Nar det gjelder pasienttilfredshet er det gjennomfgrt pasientintervju pa begge
sengepostene som viser betydelig forbedring fra fer implementering. Hovedarsaken er
innfgringen av pasienttavler (fastmontert pa ensengsrom og Igse i A3 format pa
flersengsrom) som daglig fylles ut i samarbeid med pasienten og oppdateres under
visitten. Denne Igsningen stgtter godt malbildet i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-
2023; «Pasienten er aktive deltakere i helsehjelpen de mottar»

| starten av februar ble det sendt ut en spgrreundersgkelse med 10 spgrsmal til
medarbeiderne pa sengepostene som viser gode resultater. Pa en skala fra 1-10 oppgis
det at de er mer forngyde med daglig struktur nd med en stigning fra 6,5 til 7,6. Pa
spgrsmal om i hvilken grad de opplever at de er i stand til a ivareta pasientens behov er
steget fra 6,7 til 8,2. De ansatte oppgir ogsa lavere forekomst av ungdvendige
avbrytelser. Jevnt over er samtlige faggrupper pa posten 6E og 6D mer forngyd med sitt
arbeidssted etter implementeringen av nye Igsninger.

Pilotprosjektet for sengepostene 6D og 6E var planlagt formelt avsluttet medio mars,
men ble som en fglge av pandemi tiltak tilpasset nye retningslinjer. En alternativ, digital
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evaluering ble gjennomfgrt med prosjektgruppen i mai, der de vurderte verdien av
implementerte |gsninger i praksis. 87 % av prosjektgruppen vurderte at samtlige
Igsninger har bidratt til en forbedring av arbeidsprosesser pa post (hvor felles pulsmgte,
tunmeter, stille rapport, strukturert kommunikasjon og pasienttavle scorer 100% pa
grad av nytteverdi hos relevante yrkesgrupper).

Videre plan

Det er startet et tilsvarende pilotprosjekt pa sengepostene 6G og 6H, kirurgisk gastro,
hvor det var planlagt implementering av Igsninger medio mai. Dette prosjektet ble satt
pa hold i noen uker i forbindelse med pandemitiltak. Aktiviteten har i medio mai blitt
tatt opp igjen i form av hyppigere, kortere arbeidsmgter med faerre deltagere per mgte.
Implementeringen er utsatt til hgsten 2020.

5. Operasjonsflyt

Pagaende aktiviteter og framdrift
Prosjektet Operasjonsflyt ble opprettet i forlengelsen av en mulighetsstudie som tok for
seg analysetall for operasjonsvirksomheten og intervju med over 40 medarbeidere.

Gjennom prosjektarbeid knyttes analyse og evidens/best practice opp mot grundig
innsikt i drift. Dette skal sikre bred involvering, samarbeid pa tvers av profesjoner og
forankring av prosess og resultater.

Hovedmal med prosjektarbeidet er knyttet opp mot smidige pasientforlgp og en god
arbeidshverdag for personell. En gkning i behandlingskapasitet/antall giennomfgrte
operasjoner er forventet som en konsekvens av at arbeidsprosesser og flyt blir bedre.

e Pagdende prosjektarbeid er rettet inn mot Dagkirurgi.

e Prosjektarbeidet har jobbet mot at all dagkirurgisk virksomhet ved SUS skal
samles fysisk. En slik samling vil kunne gke driftseffektivitet og styrke fagmiljget
for dagkirurgi. God sambruk av nye arealer kan hjelpe oss a skape smidige
pasientforlgp og god flyt i arbeidsprosesser. Det krever at vi ma forberede oss,
og vi ma bygge pa erfaringer fra dagens drift.

e Planlagt prosjektarbeid mars-mai ble avlyst pga pandemi-situasjonen.

e Det jobbes na med a ta planlagte leveranser inn i driften pa DK-Hillevag, samtidig
som at omfang og involvering tas ned ift det som var planlagt.
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e Videre prosjektarbeid vil avhenge av en beslutning vedr lokasjon for dagkirurgien
i 2023 og frem mot senere byggetrinn.

6. Akuttflyt 2023

Mal: Sikre at medarbeidere som har arbeidsoppgaver i akuttmottak, bade fast
arbeidssted og alle andre yrkesgrupper som har oppgaver i akuttmottaket, har
ferdigheter og kompetanse til @ ta i bruk akuttmottaket i 2023. Prosjektet skal etablere
arbeidsprosesser og driftsmodeller som bidrar til gode pasientforlgp for gyeblikkelig
hjelp-pasienter (@H).

Tabellen viser overordnet milepaelsplan for fase 1 i prosjektet, en beskrivelse av de
viktigste aktiviteter og resultat fglger under.

2019 2020
Akuttforlgp gjennom akuttmottak @
BP1: Beslutningsgrunnlag presenteres PR 19.desember
Korttids- og avklaringssenger
BP1: Utredning og anbefaling presenteres PR Q2 2020

Driftsmodeller og arbeidsprosesser

BP1: Plan for pilotering presenteres PR 18.desember @ @
20195

BP2: Erfaringer og plan for implementering presenteres
PR Q2 2020

AMM-rollen
BP1: Anbefalinger til utvikling av AMM rollen
presenteres PR Q2 2020

Opplaeringsgrunnlag @

BP1: Grunnlag for utrulling presentes PR august 2020

1) Akuttforlgp igjennom akuttmottak

Prosjektet rapporterte i forrige kvartal om pagaende utredning etter forespgrsel om at
de fleste fag har sine @H-forlgp igjennom akuttmottaket pa Ullandhaug i 2023. Dette
representerer en endring i premiss fra hovedfunksjonsprogrammet (HFP)

Prosjektradet konkluderte i prosjektrad 19.12.19:
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a) Akutte forlgp @re-nese-hals (@NH) skal ga igiennom akuttmottaket
Forutsetninger som legges til grunn:

e Postoperative kontroller legges til elektiv poliklinikk

e Det legges til rette for venteareal for et hgyt volum pasienter

e Dersom @NH poliklinikk legges til Ullandhaug, vurderes @H-flyt lagt til poliklinikk
i apningstiden, heretter til akuttmottak. Selekterte forlgp gar via akuttmottak
hele dggnet

b) Akutte forlgp gynekologi deles mellom akuttmottak og eget fag

e Gravide med vitalt foster (>u. 22) gar direkte til fédeavdelingen

e Definerte problemstillinger og kriterier styrer om pasienten, skal direkte til
gynekologisk avdeling eller til akuttmottak; tverrfaglige problemstillinger og
kritisk syke pasienter gar igiennom akuttmottak, klare gynekologiske
problemstillinger gar direkte til faget.

Forutsetninger legges til grunn:

o Akuttmottaket utstyres med gyn. stol og annet ngdvendig utstyr

e Gynekologisk @H poliklinikk legges til Ullandhaug, i naerhet til kompetanse pa
post eller poliklinikk

e Pasienter skal ikke fraktes mellom gyn. og akuttmottak, alle tilsyn gjgres i
akuttmottak

c) Akutte forlgp barn skal ga igiennom akuttmottaket
Forutsetning som legges til grunn:

e Ngdvendige arealmessige tilpasninger gjgres for a gi barn et skjermet og
tilpasset areal i akuttmottaket iht. forskrift om barns opphold i helseinstitusjon
(LOV-1999-07-02-61-§3-6). Dette innebzaerer at det gjgres en ny vurdering av
arealene fra HFP.

Beslutningen i prosjektradet 19.12.19 iverksatte et arbeid med a se pa arealmessige
tilpasninger i akuttmottaket (C/D bygget 2. etg).

Prosjektradet fikk 28.05.20 presentert forslag fra en omforent brukergruppe utarbeidet i
samrad med arkitekt. Generaliseringen i arealene ble benyttet for 8 minimere kost. Det
ble besluttet at areal tilpasses iht. forslag fra brukergruppen, og at barn gar igjennom
akuttmottaket i nytt sykehus pa Ullandhaug.

Il) Korttids- og avklaringssenger samt driftsmodeller og arbeidsprosesser
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| forrige kvartal ble det rapportert fra giennomfgrt testdag i akuttmottaket 30. oktober
2019 hvor hensikten var a teste ut nye mater a jobbe pa i akuttmottaket. Prosjektradet
fikk resultatene presentert november 2019, og ba prosjektet om a gjennomfgre en ny,
lengre periode der det jobbes etter de nye Igsningene. Dette for a ytterligere lzere,
denne gang fra full dggndrift samt helg. Prosjektet gjennomfgrte omfattende
forberedelser til en hel uke med dggndrift med nye Igsninger, dette var planlagt
gjennomfgrt uke 11, 2020.

Lgsningene i test er:

e «Trekkspill» mottak — vi fordeler oss over et mindre areal nar vi har feerre
pasienter, utvider ved behov

e Teammottak - sykepleier og lege mgter pasienten sammen og legger felles plan

e Kompetanse i front — erfaren lege mgter pasienten i teammottak

e «Pulsmgte» - for & koordinere oss pa tvers av fag og profesjon

e Ventesone — pasienter venter etter plan er lagt, ikke fgr

Det ble besluttet a starte pilotering som planlagt og det ble gjennomfgrt 2,5 dggn (av
planlagte 7 dggn) i «nye Igsninger» uke 11. Grunnet pandemisituasjonen ble det
besluttet a avvikle pilotuken, og akuttmottaket gikk over til normaldrift og deretter
beredskap.

Til tross for en kortere testperiode, og et raskt skifte i fokus, trekkes det nyttig leering fra
piloteringen. Deler av Igsningene fra prosjekt ble viderefgrt direkte i drift grunnet synlig
effekt, andre deler skal ytterligere gjennomarbeides og forbedres. Prosjektet er na i
gang med en evaluering av tiltak iverksatt i og rundt akuttmottak i forbindelse med
pandemiberedskap, herav pretriage, delt pasientflyt, luftveismottak og nye roller. Mye
leering kan og skal trekkes med inn i prosjektet fra dette omfattende arbeidet.

Il1) Nye driftsmodeller, etablering av tverrfaglig samarbeid Psykiatri, Somatikk, Rus

En tverrfaglig arbeidsgruppe har utredet grunnlaget for a pilotere en tverrfaglig enhet
for pasienter med samtidig psykiatrisk og somatisk sykdom, herunder ogsa rusrelatert
sykdom. Prosjektet la frem en plan med pilotering i eksisterende lokaler i OBA fra andre
kvartal i 2020. Grunnet blant annet pagaende pandemi er pilotering utsatt. Det ble
fremhevet i prosjektrad 28.05.20 viktigheten av & holde fast ved at denne enheten skal
piloteres i eksisterende areal fgr flytting til Ullandhaug.
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