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Vi blir flere, vi blir eldre og vi bosetter oss mer i byer og tettsteder.
Noen sykdommer blir mindre truende, andre vokser i omfang.
Vi kan behandle mer og flere.

Utfordringen som dette gir for helsetjenesten, er svaert omfattende.
Det & bare fortsette som na er ikke et baerekraftig alternativ. Vi ma ha
en konkret plan for a ruste helsetjenesten for framtiden.

Vi trenger bade det store og det lille sykehuset i morgendagens
helsetjeneste. Men vi ma bruke dem pa en klokere mate. Derfor skal
ulike sykehus i framtiden jobbe sammen som team. Da vil pasientene
fa et mer samlet tilbud nzer der de bor.

Skal framtidens pasienter fa framtidens behandling, ma vi sikre at vi har
den rette kompetansen i helsetjenesten. Da ma vi planlegge bedre. De
som skal arbeide i sykehusene i framtiden, starter pa sin utdanning i dag.

Sykehusene skal ha ulike roller og oppgaver, men kravet til kvalitet skal
vaere det samme. Vi vil at sykehusene vare skal veere best. Men vi vil at
de skal veere best pa hver sine omrader. Store sykehus har tatt pa seg

oppgaver som sma sykehus i pasientens naermilje klarer best.

Fornye, forenkle og forbedre helsetjenesten betyr a styre mer etter kvalitet.
Malet vart er farst og fremst gode helsetjenester for pasientene. Vart prosjekt
er a skape pasientens helsetjeneste. Det betyr trygge sykehus og bedre
helsetjenester - uansett hvor du bor.

I j-‘u "-;"JJ'L '/r:ﬂub

Bent Hoie
Helse- og omsorgsminister



Trygge sykehus og bedre helse-
tjenester - uansett hvor du bor

Nasjonal helse- og sykehusplan handler om

* pasienter som deltar aktivt i beslutninger om egen behandling og
utvikling av helsetjenesten

* ansatte i riktig antall og med riktig kompetanse som far brukt tiden
sin riktig
* sykehus som har klar oppgavedeling og som arbeider sammen i team

* kvalitet utvikler helsetjenesten. Vi styrer etter kvalitet

«A skape pasientens helsetjeneste innebcerer
at vi md tenke, handle og organisere
helsetjenesten annerledes»

Ekspertgruppen av pasienter og pargrende
til Nasjonal helse- og sykehusplan




Hvorfor trenger vi Nasjonal helse-
og sykehusplan

Vi blir 1 million flere i 2030

* 50% flere over 70 ar i 2030
« Vi fortsetter a flytte til byene
+ Andel eldre gker i spredtbygde strgk

Uten endring trenger vi
+ 30 000 nye helsearbeidere i 2030
+ 40 000 nye helsearbeidere i 2040

Andel av befolkningen 67 ar og Andel av befolkningen 67 ar og
eldre. 2015 eldre. 2030

s :

‘a‘
LA
8-14 prosent (103 kommuner) 8-14 prosent (22 kommuner)
15-17 prosent (143 kommuner) 15-17 prosent (72 kommuner)

|: 18-20 prosent (114 kommuner) 18-20 prosent (102 kommuner)

. 21-24 prosent (63 kommuner)
. 25-28 prosent (5 kommuner)

21-24 prosent (125 kommuner)

25-28 prosent (106 kommuner)



Pasientens helsetjeneste

Rad fra pasientene

+ Helsetjenesten er til for pasientene. Det skal veere pasientenes
helsetjeneste og ikke helsetjenestens pasienter

| pasientens helsetjeneste er det EN helsetjeneste. Pasienten merker
ikke hvem som eier, drifter og betaler - det tar systemet seg av

+ For pasientene henger kropp og sinn sammen. Det ma ogsa
helsetilbudet gjare

+ A bruke pasientens evne til 8 mestre egen sykdom, er en medisin
som brukes for lite

+ Alle dagens sykehus bgr beholdes, men mange bar endres og utvikles.
Sma sykehus kan bli helsesentre, der kommunenes helse- og omsorgs-
tjeneste og spesialisthelsetjenesten samhandler om de helsetjenestene
folk trenger der de bor

+ Bade kvalitet og naerhet er viktig. Kvaliteten pa behandlingen skal ikke
veere avhengig av hvem du er og hvor du bor. Vi trenger nasjonale
kvalitetskrav

+ Pasienter med langvarige sykdommer trenger fast lege og kontakt-
sykepleier i spesialisthelsetjenesten. De skal ogsa fa tilbud om & mete
en likeperson

+ Helsetjenesten ma ha apningstider som passer med folks hverdag og
arbeidsliv

+ Helsepersonell ma fa bruke tiden sin pa pasientene og ikke pa byrakrati

+ Brukermedvirkning er avgjerende for a skape pasientens helsetjeneste.
Vi vil ha BRUKER MED VIRKNING OVERALT!

Ekspertgruppen av pasienter og pargrende
til Nasjonal helse- og sykehusplan
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De viktigste malene
i Nasjonal helse- og sykehusplan

Styrke pasienten

Prioritere tilbudet innen psykisk helse og rusbehandling
Fornye, forenkle og forbedre helsetjenesten

Nok helsepersonell med riktig kompetanse

Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Bedre oppgavedeling og samarbeid mellom sykehus

Styrke akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus

Alle malene har eget kapittel i sykehusplanen
www.sykehusplan.no



Styrke pasienten

Regjeringen vil

+ gjennomfgre fritt behandlingsvalg

lage pakkeforlgp for flere grupper i tillegg til kreftpasienter. Pasienter
med hjerneslag, psykiske helseutfordringer og rusavhengighet skal
ogsa fa pakkeforlgp

+ gjennomfere ordningen med kontaktlege til alvorlig syke pasienter

+ la pasientene delta aktivt i beslutninger om egen behandling og
utvikling av helsetjenesten

+ lage ungdomsrad ved alle sykehus
bruke erfaringskonsulenter mer i helsetjenesten
+ lage en opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering

+ utvikle helsenorge.no med mer informasjon og bedre digitale
kommunikasjonslgsninger for pasientene

+ utvikle flere gode verktay for samvalg mellom pasienter og helsepersonell




En aktiv pasient

+ har lett tilgang til, forstar og bruker informasjon om helse og sykdom
* harinnsyniegen journal

+ opplever likeverdighet i mate med helsepersonell

+ er med a ta beslutninger om egen helse

+ er med a utvikle helsetjenesten

Metet mellom pasient og behandler blir
bedre nar pasienten er forberedt, enn nar
all informasjon kommer over bordet.

Se hvordan de gjar det ved OE~10]
Universitetssykehuset i

Nord-Norge EE—

Trykk pll knappen med Gin dragnose for & stane

Hvis pasienten fikk bestemme
Se hvordan resultatet ble da brukernes erfaringer ga form til
nytt Brystdiagnostisk senter ved Oslo universitetssykehus.

&1

Pasienten kan kommunisere med sykehuset

Pasientene i Helse Vest kan kommunisere med sykehuset via
Vestlandspasienten.no. De kan endre time, se hvor henvisningen
befinner seg og sende meldinger til avdelingene. Les mer

Sja dine timeavtalar



https://m.youtube.com/watch?v=w-UGx0SOL6I
https://m.youtube.com/watch?v=w-UGx0SOL6I
https://m.youtube.com/watch?v=w-UGx0SOL6I
https://vimeo.com/78459030
https://vimeo.com/78459030
http://vestlandspasienten.no

Prioritere tilbudet i psykisk helse
og rusbehandling

Regjeringen vil

+ prioritere tilbudet i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

+ myke opp skillet mellom psykiske og somatiske helsetjenester, sa pasienter
som trenger behandling for bade kropp og sinn, far det - samtidig

innfgre pakkeforlgp for psykisk helse
+ innfgre pakkeforlap for rusavhengige

+ viderefgre utviklingen av dggnberedskap og ambulante akuttjenester
ved de distriktspsykiatriske sentrene

+ vurdere bedre oppgavedeling mellom sma og store distriktspsykiatriske
sentre og barne- og ungdomspsykiatriske sentre

+ fglge opptrappingsplanen for rusfeltet

+ lage et nasjonalt kvalitetsregister for rusbehandling

Sosial angst, depresjon og panikklidelse behandles
via nettet i Helse Vest. Se hvordan
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http://www.helse-bergen.no/no/OmOss/Avdelinger/psykiatrisk-divisjon/emeistring/Sider/kva-er-emeistring.aspx

Hjelp der du bor

Akutt hjemmebehandlingsteam i Alesund
Pasienter som har akutt behov for psykiatrisk hjelp, vurderes innen fire
timer. Omtrent halvparten av akuttinnleggelsene unngas.

«Gevinsten ved & behandle pasienten hjemme
er ikke at vi gjor det samme ute, men at vi forstar
noe annet, og kan bruke andre verktay»

Les mer

Videokonferanse
Helse Nord - flytter
spesialisten til pasienten

Brukerstyrte plasser der pasienten kan legge seg inn selv pa distrikts-
psykiatrisk senter uten & gd om fastlegen, har fert til faerre sengedegn.

Les mer



http://kurs.helsekompetanse.no/devavi
http://www.helsebiblioteket.no/psykisk-helse/brukerstyrte-plasser-kan-gi-kortere-liggetid-og-mindre-tvang
https://helsedirektoratet.no/folkehelse/psykisk-helse-og-rus/act-og-fact-team

Fornye, forenkle og forbedre
helsetjenesten

Regjeringen vil

« fa sykehusene til & utnytte ledig kapasitet enda bedre
+ styrke samarbeidet med private helsetjenester

« oppmuntre til & endre oppgavedelingen mellom helsepersonell der det
kan fjerne flaskehalser og skape bedre kvalitet i pasientbehandlingen

+ bruke moderne IKT-lgsninger mer i alle deler av helsetjenesten

+ lage et nasjonalt program for behandlingsforskning sa flere pasienter
kan fa tilgang til ny, utprevende behandling




Dette skjer na

Telemedisin flytter kompetanse
Store sykehus deler spesialistkompetanse med mindre
sykehus og distriktmedisinske sentre. Les mer

ANAHSERT MR - NOK
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Pasienten kan lese journalen sin pa nettet

Alle pasienter i Helse Nord far elektronisk tilgang til sin
journal i lepet av 2015. Pasientene forstar innholdet og
vil fortsette & bruke lgsningen. Les mer

Sykehuset @stfold forbedrer
pasientflyten med IKT
Nytt sykehus bruker nye lgsninger

Se hvordan
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http://tidsskriftet.no/article/2959843
https://m.youtube.com/watch?v=Vf9j4nfqac4&sns=em
http://m.helse-nord.no/elektronisk-tilgang-til-pasientjournal/pasientene-vil-ha-sykehusjournalen-pa-nett-article131593-38146.html?deviceAdjustmentDone=1

Nok helsepersonell med riktig
kompetanse

Regjeringen vil

+ gjennomfgre ny modell for utdanning av legespesialister
+ lage en ny legespesialitet innrettet mot akuttmottakene i sykehus
+ vurdere nytt videreutdanningstilbud i avansert klinisk sykepleie i sykehus

+ sikre bedre samsvar mellom utdanningenes innhold, studentenes
sluttkompetanse og helsetjenestens behov

+ forbedre kunnskapen om personell- og kompetansebehov i framtidens
spesialisthelsetjeneste som grunnlag for 8 mate behovene for
helsepersonell og utvikle utdanningene

* bruke den nye, nasjonale bemanningsmodellen for & planlegge behovet
for helsepersonell regionalt og lokalt

* at e-leering og simulatortrening brukes mer for a styrke kompetanse
og ferdigheter

Behov for helsearbeidere 2030-40

50

Hele landet:
2030: 27% okning

0 2040: 40% okning

30 Helse Spr-@st RHF
Helse Vest RHF

20 Helse Midt-Norge
Helse Nord RHF

10 === Hele landet

0

Prosent
endring

2013 2030 2040



For a jobbe i team, ma vi leere i team .
Universitetet i Tromsg har samlet alle helsefaglige utdanninger. OfrAC]|
o S . . 3 L
Studenter far opplaering i tverrfaglig samarbeid, og felger en »
fagperson fra en annen profesjon pa jobb. Se hvordan =]

Framtidens legespesialister
Nye utdanningslep for legespesialister skal giennomferes.

Les mer

Hvor mange av hver?

Nasjonal bemanningsmodell
Ny modell viser samlet behov for
alle typer personell.

Les mer

Foto: Oslo universitetssykehus


https://vimeo.com/78530873
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/innspill-til-ny-nasjonal-helse--og-sykehusplan/id2424884/
https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/fremtidens-legespesialister-en-gjennomgang-av-legers-spesialitetsstruktur-og-innhold

Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Regjeringen vil

+ videreutvikle gode mal for kvalitet og pasientsikkerhet som kan brukes
i kvalitetsarbeid pa alle nivaer

lage nasjonale kvalitetskrav til behandlingstilbud der det er ngdvendig
for & sikre likeverdig kvalitet

+ innfgre nasjonal godkjenning av behandlingstilbud som skal samles
pa fa steder i helseregionene, og gi Helsedirektoratet myndighet til 4
godkjenne slike regionale behandlingstjenester

+ skape bedre kvalitet og tryggere tjenester ved sertifisering av sykehusene

+ lage et nasjonalt nettverk for fagrevisjoner i sykehus sa fagfolk kan
studere og leere av hverandre




Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

«Det mad veere full Gpenhet om kvalitet,
og pasientopplevd kvalitet ma veie tyngre
- likeverdig med medisinsk kvalitets

Ekspertgruppen av pasienter og parerende
til Nasjonal helse- og sykehusplan

helsenorge-no

P

Pa www.helsenorge.no
er det nd 83 nasjonale
kvalitetsindikatorer for
helsetjenesten.

Les mer

Helse Nord-Trgndelag sertifiserte psykiatrien i
2005. Na sertifieres hele helseforetaket

«Gi 0ss klare kvalitetskrav som gjelder
for alle. Det skal ikke vaere mindre krav
til smé sykehus, vi skal vaere like gode pd
det vi gjor som universitetssykehusene er
pa det de gjor. Still kvalitetskrav, men gi
0ss frihet til d finne lasningene lokalt»

Kathinka Meirik, Klinikkleder Psykiatri,
Helse Nord-Trendelag



https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer

Bedre oppgavedeling og samarbeid
mellom sykehusene

Skal bygge pa disse prinsippene:

+ Det skal fortsatt veere en desentralisert og differensiert sykehusstruktur i Norge. En
ryggrad av akuttsykehus er ngdvendig for & sikre beredskap og ayeblikkelig hjelp.

+ Funksjoner skal samles nar det er ngdvendig av hensyn til kvalitet, men samtidig
desentraliseres nar det er mulig - for a gi et bredest mulig tilbud med god kvalitet i
naermiljget.

+ For pasienter med behov for mer spesialiserte akutte tjenester, vil behandlingstilbudet
som hovedregel veere ved store akuttsykehus. Dette betyr at over tid vil faerre sykehus
enn i dag ha akutt kirurgi. Anbefalt nedre grense for opptaksomradet for akutt kirurgi
pa 60-80 000 innbyggere tas inn som en av flere fgringer i denne vurderingen. Faktorer
som geografi og bosettingsmenster, avstand mellom sykehus, tilgjengelighet til bil-, bat-
og luftambulansetjenester og veerforhold skal ogsa tillegges stor vekt.

+ Andre akuttsykehus skal behandle pasienter med vanlige tilstander som har behov
for gyeblikkelig hjelp i sykehus.

+ De nasjonale kvalitetskravene til fadetilbudet som er nedfelt i stortingsmeldingen En
gledelig begivenhet (2008-2009) og i Helsedirektoratets veileder Et trygt fedetilbud fra
2011, ligger fast. Ved endringer i tjenestetilbudet ma det sikres at fadeavdelingenes
behov for faglige stettefunksjoner er dekket.

+ Vesentlig endring i oppgavedeling mellom sykehus ma avklares i lokale prosesser
der kommunene ogsa skal hares.

+ Det skal utarbeides et eget kvalitetssikringssystem for helseforetakenes arbeid med
utviklingsplaner, i form av en veileder, for & understgtte at endringer i virksomheten
er i trdd med nasjonale faringer, og sikre at det er giennomfart gode lokale prosesser.

+ Stille krav om forpliktende nettverk mellom sykehus og helseforetak i helseregionene.
Nettverkene skal sikre hensiktsmessig oppgavedeling. De skal ogsa sikre samarbeid
om pasientforlgp, bemanning, utdanning av helsepersonell og hospiterings- og
ambuleringsordninger.

+ Sykehusstruktur og ambulansetjenester ma sees i sammenheng. Endret oppgavedeling
ma felges av nadvendig styrking av ambulansetjenesten.

+ Desentraliserte spesialisthelsetjenester, gjerne samlokalisert med kommunale
helse- og omsorgtjenester, skal videreutvikles for & gi gode tjenester i neermiljget
og helhetlige pasientforlgp.



Sykehus i team

Regionsykehus

Stort
akutt-

sykehus

Ambulansetjenesten Primaerhelsetjenesten

* Regionsykehuset er hovedsykehuset i helseregionen: Universitets-
sykehuset i Nord-Norge, St. Olavs Hospital, Haukeland universitets-
sjukehus og Oslo universitetssykehus

 Stort akuttsykehus har et befolkningsgrunnlag pa minst 60-80 000
innbyggere og et bredt tilbud innen akuttkirurgi og andre medisinske
spesialiteter

* Akuttsykehus skal minst ha akuttfunksjon i indremedisin, anestesilege
i dggnvakt og planlagt kirurgi. Sykehuset kan ha akuttkirurgi hvis
bosettingsmenster, avstand mellom sykehus, bil-, bat-, og luftambulanse-
tjenester og vaerforhold gjer det nadvendig

* Sykehus uten akuttfunksjoner (elektive sykehus)

Sykehus i team, riktig pasient til riktig sykehus

Helse Farde bestar av et stort akuttsykehus og to akuttsykehus.
Den mest erfarne legen sarger for at riktig pasient kommer
til riktig sykehus og er med pa behandlingen uansett hvor
pasienten Innlegges.

Se hvordan



https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/Nasjonal-helse--og-sykehusplan/sykehus-i-nettverk--deler-kompetanse/id2424908/

Bedre akuttmedisinsk behandling
fer pasienten kommer til sykehuset

Regjeringen vil

+ atutredninger av endret oppgavedeling mellom sykehus skal omfatte
prehospitale tjenester, og sikre at disse har ngdvendig kapasitet og
kompetanse

+ at kapasitet og basestruktur for luftambulansetjenesten skal
giennomgas i lys av fgringene i Nasjonal helse- og sykehusplan og
akuttutvalgets rapport

+ at samarbeidsavtalene mellom helseforetak og kommuner skal bli
felles planleggingsverktay for akuttmedisinske tjenester

« styrke forskning og utviklingsarbeid i akuttmedisin ved & etablere
fagnettverk basert pa dagens kompetansemiljoer

+ lage flere nasjonale retningslinjer, veiledere og standarder i akuttmedisin

* igangsette nasjonale pilotprosjekter for utdanning i ambulansefag pa
bachelorniva




Mye har skjedd pa 40 ar
Fra Ford Nytt nr. 2, 1975

Ford tar syketransporten
i Stjordal

Ambulansaparcan | Stiordnl e Utvidet
med en ny bil. Fra for av var det 10
Transit'ar som besargel kjaringen. For-
rigen uke fikk ambulanseeier Torleil
Fonn ovetlewert den nys bilen — en
Ford Granada 2000 XL med 151 HK
under panscret

Den har ot lopd utatyr pd lika linja
med de to andre ambulansene. Den
nys ambulansen of ulstyrt med on ny
type sirena som 54 absclutt er egnet
& 14 bico lolk og fo ut av voion!

Foto: Trond W. Svendsen, Helgelandssykehuset




Vi skaper pasientens helsetjeneste

Meld.St. 11 Meld.St. 19
(2014-2015) (2014-2015)
Melding til Stortinget Melding tl Stortinget.
Kvalitet og pasientsikkerhet 2013 Folkehelsemeldingen
Mestring og muligheter

DETKONGETIGE
HELSE- 0G OMSORGSDEPARTEMENT

Meld. St. 26

(2014-2015)
Melding tl Stortinget

Meld. St. 28
C014-2015)
Melding tl Stortinget

Fremtidens primzrhelsetjeneste
- neerhet og helhet

Legemiddelmeldingen
Riktig bruk - bedre helse

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
— —

Meld.St. 11

(2015-2016)
Melding til Stortinget

Nasjonal helse- og sykehusplan
(2016-2019)




Les mer om Nasjonal helse- og sykehusplan:
www.sykehusplan.no
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