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Prioriterte oppgaver adm. dir.
2018 – 2020

• Kvalitet og pasientsikkerhet

• Nytt PSA bygg

• Nytt akutt-/intensivbygg – Kristiansand

• Utredning – universitetssykehus

• Samhandling – videreutvikle samarbeid med kommunene

• Ansatte – samarbeid/kommunikasjon

• U2035

• Kapasitet elektiv kirurgi, Karkirurgi, Ortopedi, Gastrokir. Urologi

• Akuttkirurgi/Traumemottak - Flekkefjord

• Trombektomi – framtidig tilbud

• Autisme – forsterket tilbud

6.feb 2018



Kvalitetsarbeidet SSHF
Vite hva som er rett -
kunnskapsgrunnlaget 

- Samordning av fagprosedyrer 
- Kunnskapsbaserte prosedyrer
- Utarbeide enhetlige pasientforløp
- Tilgjengeliggjøre kunnskapsbaser

Forskningsbasert, erfarings-
basert, brukermedvirkning

Gjøre det rette - tiltak 

- Følge kunnskapsbasert praksis
- Følge nasjonale/internasjonale 
veiledere/retningslinjer

- Implementere tiltakspakkene i
pasientsikkerhetsprogrammet

- Individuell risikovurdering (TILT)
(bedre 30-dagers overlevelse)

- Redusere ventetid og fjerne
fristbrudd

Iverksette tiltak med forventet/dokumentert 
effekt

Vite om vi gjør det rette -
måle 
Økt kunnskap og åpenhet om egen 
kvalitet

- Delta i lokale, nasjonale  og internasjonale 
registre
- Aktiv bruk av komplikasjonsregistre
- Aktiv bruk av system for uønskede hendelser
- Gjennomføre kulturundersøkelser
- Journalgjennomgang (GTT)
-50 siste dødsfall
- Hendelsesanalyser 
- Gjennomføre interne revisjoner
- Systemer for rapportering
- Systemer for publisering

Evaluere og videreutvikle

Lærende organisasjon med evne til forbedring

- Oppfølging i kvalitetsråd og fagråd
- Beslutning om endringer i ledermøter
- Informasjon/oppfølging i personalmøter
- Kompetanse i forbedringsarbeid
(f.eks. POP)

- Ha gode rutiner for/utvikle 
kunnskap om implementering 



Håndtering av avvik ved SSHF

47 Nasjonale Medisinske 
registre

(Global Comparators), Berkley

Komplikasjonsregistre

EPJ

Melde uønskede 
hendelser

GTT

50 siste dødsfall

Hendelsesanalyser 

Interne revisjoner

Melde uønskede 
hendelser 3-3

Melde uønskede 
hendelser 3-3A

Bildet av 
Pasientsikkerhet/ 

kvalitet
ved SSHFPasOpp

NPE



Global Trigger Tool

http://www.bing.com/images/search?q=pasientsikkerhet/&view=detailv2&&id=5196F085734ECC4AD831ECD9E10788913033CBB0&selectedIndex=79&ccid=SbzKoZmG&simid=608018377738751651&thid=OIP.M49bccaa1998653ebeabd83eb169d5a37o0
http://www.bing.com/images/search?q=pasientsikkerhet/&view=detailv2&&id=376C9C0758405130EC12946108061239B636E334&selectedIndex=18&ccid=/IK%2bhv2a&simid=608033659227146051&thid=OIP.Mfc82be86fd9a1fe16d38bfdc0adc56afo0


GTT

2012 2013 2014 2015 2016

15,8 % 12,5 % 6,3 % 9,6 % 11,3 %

SYKEHUSET SØRLANDET – KIRURGISK KLINIKK 



2012 2013 2014 2015 2016
13,8 

%
7,9 
%

7,9 
%

7,1 
%

5,4 
%

SYKEHUSET SØRLANDET – MEDISINSK KLINIKK
p-verdi lineær trend fra 2012-2016: 0,001

GTT
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Type hendelser 2015

Medisinske fag Kirurgiske fag



Les videre under grafikken ...



Resultater 2013 – signifikante forskjeller

Total overlevelse

• Høyere: SIV

• Lavere:  HSØ RHF   (94.67 vs 94.99)

AHUS, 

Sørlandet HF og Kr sh

Østfold

Innlandet (Kongsvinger, Elverum, Gjøvik)

Telemark (Notodden) 

Hjerneslag

• Lavere: HSØ RHF (85.80 vs 86.82)

– OUS

Hoftebrudd

• Lavere HSØ RHF (90.75 vs 91.60)

Hjerteinfarkt

• Lavere: Kongsvinger, Gjøvik



Hjerteinfarkt* Hjerneslag* Hoftebrudd* Total **

RHF Signifikant 
bedre

Vest Vest

Signifikant 
dårligere

Sør-Øst Sør-Øst
Nord

HF Signifikant 
bedre

Feiring Diakonhjemmet
Lovisenberg

St. Olav
Bergen HF

Haraldsplass

Signifikant 
dårligere

Østfold
Vestfold
OUS

Innlandet HF
OUS
Helgeland

Østfold
Innlandet

SYKEHUS Signifikant 
bedre

Feiring
Tromsø

Diakonhjemmet
Levanger
Lovisenberg
Førde

Haraldsplass
Diakonhjemmet
Bærum
Vestfold

Signifikant 
dårligere

Mo i Rana
Gjøvik
Narvik

OUS
Gjøvik 
Vestfold

Østfold
Gjøvik
Kongsvinger

Overlevelse ved norske sykehus for 2014



Overlevelse ved norske sykehus for 2015



Overlevelse ved norske sykehus for 2016





30 dagers overlevelse 2016





In - house



• Med in-hospital død som responsvariabel er ikke Østfold eller 
Sørlandet signifikant avvikende på HF nivå.

• Sannsynlighet for in-hospital overlevelse for Østfold er 97,4 % 
og 97,2 % for Sørlandet, med en referanseverdi på 97,4 %. 

• Differansen er 0.2% - ikke signifikant



Out – of hospital



• For pasienter utskrevet som levende, dvs. som eventuelt 
dør utenfor sykehuset/etter utskrivning, har både Østfold 
(94,8% overlevelsessannsynlighet) og Sørlandet (94,6 % 
overlevelsessannsynlighet) signifikant lavere overlevelse 
sammenlignet med referanseverdien (95,2 %). 



NYBYGG
PSYKISK
HELSE



Beliggenhet



• 13 000 m2

• 780 mill.

• 8 døgnenheter fordelt på 2 hovedbygg i 
sammenheng

– 7 akutt- og spesialenheter for voksne 

– Ungdomsklinikken (flyttes fra Arendal)

Nybygg

1. januar 2017 feltene her kan endres i "sett inn"> "topp og bunntekst" 23



Om selve 
bygget

Bygget skal
• Fungere godt for pasienter, 

ansatte og pårørende

• Bidra til helsebringende 
opphold

• Gi rekreasjon i gode uterom

• Ivareta behov for trygghet

• Synliggjøre imøtekommenhet og 
respekt

Landskap – «bringe naturen inn i 
anlegget» i form av:

o indre hager
o skjerma uterom
o felles uteoppholdsarealer 

Et bygg for fremtiden
o Fleksibilitet i funksjon
o Utnytte teknologiske 

muligheter



Fremdriftsplan

Kvalitetssikring 

av 

Konseptfase-

rapport

• Høst 2017

Prosjekteringsfase

• Vår/høst 2018

• Høst 2018

• Detaljplanlegging

Byggefase

• Oppstart  vår 
2019

Ferdig 
bygg

• Høst 
2021

Fase med innspill fra 
brukerne av huset

Juni -18  
• «Arkitektene 

overtar»



Nytt akutt-/intensivbygg – Kristiansand













Tiltak

• Sikre kompetanse i front:
– Egen triagelege i akuttmottak kl 11-19 på hverdager 

– Meldt inn tre leger i overgangsordning for snarlig få ferdig overleger i 
Akutt- og mottaksmedisin

• Ortoped i skadepoliklinikken på dagtid, for å 
avlaste akuttmottaket forøvrig



Ønskelige tiltak

• Planlegger prosedyre sammen med somatikk Arendal og 
PTSS  for overføring av pasienter ved særlig høyt 
aktivitetsnivå 

• Skadepoliklinikken planlegges flyttet ut i egen brakke, 
hvilket vil gi bedre plass- og arbeidsforhold både i 
skadepoliklinikken og i akuttmottaket for øvrig

• Antall overvåkningsmonitorer bør økes

• Arealene gjennomgås med tanke på forbedringsmuligheter, 
bl.a. for å sikre oversikt over kritisk syke pasienter under 
samtidighetskonflikter



SSHF som universitetssykehus? 
• En eventuell ambisjon om universitetssykehus vil forutsette

– at SSHF (alle lokasjoner) styrker seg vesentlig som utdanningsinstitusjon for leger 

– at SSHF styrker seg vesentlig som forskningsinstitusjon 

OBS: ambisjonen vil kreve en oppbyggingsfase på 5-10 år

• Den første kartleggingsfasen viser at det i hovedsak er bred intern 
støtte til ambisjonen. Det påpekes at ambisjonen kan bidra til 
– å rekruttere og beholde gode medarbeidere

– bedre kvalitet i utredning og behandling

– å styrke Agder som region

• Ambisjonen møter motstand fra HSØ/UiO
– forventet

– som ved etablering av UiA, Senter for kreftbehandling og PCI-senteret



Samhandling – videreutvikle samarbeid med 
kommunene



Ansatte – samarbeid/kommunikasjon



Utviklingsplan 2035
Strategiplan 2018-2020

Formannskapsmøte Kristiansand kommune

24. januar 2018



Høring 1.12.2017 – 1.3.2018

sshf.no/2035



Oppdatering av utviklingsplan



Dagens aktivitet - oppdatert 
framskrivning 2035

• 60 % flere dagopphold

• 40 % økning i antall operasjoner

• 50 % flere polikliniske konsultasjoner innen somatikk

• 40-50 % flere polikliniske konsultasjoner innen psykisk 
helse- og avhengighetsbehandling

• 15 % økning liggedøgn somatikk (ikke normalseng)

• Reduksjon i liggedøgn psykisk helse og TSB



Utviklingsmål mot 2035:



1. Pasientens helsetjeneste

• Samvalg

• Involvering (Barn som pårørende)

• Brukerstyrte senger/poliklinikk

• Tilgjengelig og tilpasset informasjon 

• Styrke medarbeidere og bruker-representanter i deres 
pasient- og pårørendefokus 

• Opplæring – kompetanse om egen sykdom. Mestring



2. Pasientbehandling

• Forbruk og variasjon

• Kvalitet

• Pasientsikkerhet

• HMS

• Risiko

• Forbedringsarbeid

• Pakkeforløp

• Prosedyrer

• Ventetid og fristbrudd



Pasienttilbud (føringer fra HSØ) 

• Psykisk helse

• Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

• Rehabilitering

• Habilitering

• Hjerneslag

• Kreftkirurgi

• Prehospitale tjenester



Framdriftsplan

jan – feb 2018 mars – april 2018

Høring (1. des – 1. mars)

Ekstern kvalitetssikring
(utføres av E&Y)

Risiko- og mulighetsanalyse 
(utføres av PwC)

Innarbeide Regional 
samhandlingsmelding for rus- og 
psykisk helsefeltet i Agder

Vurdere høringsinnspill og 
sammenstille planen, behandling 
i ledergruppen

Styrebehandling SSHF 12. april 

Leveranse HSØ RHF 15. april



Akuttkirurgi/Traumemottak -
Flekkefjord



… urologi
• Følgende skal konsekvensvurderes

– Overføring av elektive pasienter
– Faglig konsekvenser
– Bemanning og personalressurser
– Arbeidsmiljø nødvendig oppdatering/investering i lokaler, utstyr mm
– Kvalitetssikring av aktivitetstall og pasientgrupper
– Økonomi

• Fremdrift
– Mandat godkjent desember 2017
– Planlegging av konsekvensvurdering jan./feb.2018
– Gjennomføring av intern prosess 
– Styrebehandling juni 2018 – Adm.dir innstilling til fremtidig 

organisering av elektiv urologi 



Prioriterte oppgaver adm. dir.
2018 – 2020

• Kvalitet og pasientsikkerhet

• Nytt PSA bygg

• Nytt akutt-/intensivbygg – Kristiansand

• Utredning – universitetssykehus

• Samhandling – videreutvikle samarbeid med kommunene

• Ansatte – samarbeid/kommunikasjon

• U2035

• Kapasitet elektiv kirurgi, Karkirurgi, Ortopedi, Gastrokir. Urologi

• Akuttkirurgi/Traumemottak - Flekkefjord

• Trombektomi – framtidig tilbud

• Autisme – forsterket tilbud

6.feb 2018
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