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Hvorfor har Sykehuset Hvorfor har Sykehuset ØØstfold stfold 
interesse i denne sammenhengen?interesse i denne sammenhengen?

Det er to grunner:Det er to grunner:
1.1. Sykehuset Sykehuset ØØstfold blir sannsynligvis det neste stfold blir sannsynligvis det neste 

fullstendige norske sykehusbygg etter St. Olafs fullstendige norske sykehusbygg etter St. Olafs 
Hospital og Nye AHUSHospital og Nye AHUS

2.2. Vi har startet et OFUVi har startet et OFU--prosjekt der vi prprosjekt der vi prøøver ver åå
oversette eksisterende prosesstyrende industri oversette eksisterende prosesstyrende industri 
datavare til bruk i prosesser i helsevesenetdatavare til bruk i prosesser i helsevesenet



Nytt Nytt ØØstfoldsykehusstfoldsykehus

Bakgrunn:Bakgrunn:
SSØØ oppsto i 1998, foppsto i 1998, føørste samling av alle sykehus i et rste samling av alle sykehus i et 
fylke i en organisasjonfylke i en organisasjon
Prosjektet med nytt sykehus har pProsjektet med nytt sykehus har pååggåått i mange tt i mange åår, r, 
avsluttet arkitektkonkurranse i 2001avsluttet arkitektkonkurranse i 2001
Sykehuset har gjennomfSykehuset har gjennomføørt funksjonsfordeling og rt funksjonsfordeling og 
samling av akuttfunksjoner og psykiatri, rus og BUP er samling av akuttfunksjoner og psykiatri, rus og BUP er 
inkludert i Sinkludert i SØØ siden 2003siden 2003
SSØØ har hatt EPJ som hovedjournal fra 2005har hatt EPJ som hovedjournal fra 2005



Situasjonen i dagSituasjonen i dag

HSHSØØ har prioritert bygging av 2 sykehus, nytt har prioritert bygging av 2 sykehus, nytt 
sykehus i Buskerud inkludert psykiatri og Nytt sykehus i Buskerud inkludert psykiatri og Nytt 
ØØstfoldsykehusstfoldsykehus
6 milliarder kroner er avsatt til bygging av disse 6 milliarder kroner er avsatt til bygging av disse 
to sykehusene med start tidligst 2011to sykehusene med start tidligst 2011
SSØØ har hatt planer for ett sykehus, men mhar hatt planer for ett sykehus, men måå med med 
reduserte tilgjengelige ressurser ta sikte preduserte tilgjengelige ressurser ta sikte påå drift drift 
flere steder.flere steder.



Situasjonen etter bygging av NSituasjonen etter bygging av NØØSS

To somatiske sykehus, STo somatiske sykehus, SØØM og NM og NØØSS
All akutt kirurgi til NAll akutt kirurgi til NØØS, akutt indremedisin til S, akutt indremedisin til 
NNØØS og SS og SØØMM
Voksenpsykiatri flytter inn i NVoksenpsykiatri flytter inn i NØØS og Veum S og Veum 
nedleggesnedlegges
SSØØM utvides og man tar i bruk Mosseporten M utvides og man tar i bruk Mosseporten 
Sykehjem og innlemmer dette i sykehuset med Sykehjem og innlemmer dette i sykehuset med 
en rekke funksjoneren rekke funksjoner



Konsekvenser og utfordringer for SKonsekvenser og utfordringer for SØØ

FFæærre senger for strre senger for støørre befolkningrre befolkning
Fortsatt drift pFortsatt drift påå flere stederflere steder
Vesentlig lavere budsjetter for bygg og utstyr enn St. Vesentlig lavere budsjetter for bygg og utstyr enn St. 
Olafs Hospital og Nye AHUSOlafs Hospital og Nye AHUS
Et byggeprosjekt som til nEt byggeprosjekt som til nåå er sker skååret ned betydelig 3 ret ned betydelig 3 
gangerganger
Mener at vi nMener at vi nåå kan levere en forsvarlig lkan levere en forsvarlig løøsning for ca. sning for ca. 
4,2 milliarder4,2 milliarder
Driftsutgiftene mDriftsutgiftene måå ned med ca. 190 ned med ca. 190 –– 220 mill./220 mill./åår for r for åå
gi gi øøkonomisk bkonomisk bæærekraftrekraft



Hvordan kan utfordringene lHvordan kan utfordringene løøses?ses?

Nye bygningsmessige prinsipperNye bygningsmessige prinsipper

Full digitalisering, dvs ta i bruk IKT for Full digitalisering, dvs ta i bruk IKT for åå
effektivisere driften peffektivisere driften påå en men mååte som ikke er gjort te som ikke er gjort 
til ntil nåå i Norgei Norge



Visjoner for et fulldigitalisert sykehusVisjoner for et fulldigitalisert sykehus

Klinisk drift Klinisk drift 
DokumentasjonDokumentasjon
KommunikasjonKommunikasjon
KvalitetKvalitet
Forretningsmessig driftForretningsmessig drift



DokumentasjonDokumentasjon

Dokumentasjonen foregDokumentasjonen foregåår i en strukturert journal der r i en strukturert journal der 
prosatekst er redusert til et minimumprosatekst er redusert til et minimum
Det meste av dokumentasjonen skjer automatiskDet meste av dokumentasjonen skjer automatisk
Alt utstyr registreres inn i journalen automatisk med Alt utstyr registreres inn i journalen automatisk med 
rråådata er og tilgjengelig for forskning dirftsanalyse og data er og tilgjengelig for forskning dirftsanalyse og 
utviklingutvikling
Alle hendelser er tidsregistrert og et behandlingsforlAlle hendelser er tidsregistrert og et behandlingsforløøp p 
kan rekonstrueres med tidsforlkan rekonstrueres med tidsforløøpp



Klinisk driftKlinisk drift

Arbeidsprosesser er fullt digitalisertArbeidsprosesser er fullt digitalisert
All rekvirering foregAll rekvirering foregåår elektroniskr elektronisk
Behandlingen forgBehandlingen forgåår etter prinsipper for r etter prinsipper for 
behandlingslinjer og behandlingslinjer og ””Lean thinkingLean thinking”” for 80% av for 80% av 
pasientene, bygninger og planlegging tilpasset dettepasientene, bygninger og planlegging tilpasset dette
Alt utstyr er og alle ressurser er merket og gjenfinnes Alt utstyr er og alle ressurser er merket og gjenfinnes 
umiddelbart elektroniskumiddelbart elektronisk



KommunikasjonKommunikasjon

Full telemedisinsk tilgjengelighet mellom alle Full telemedisinsk tilgjengelighet mellom alle 
behandlingssteder, for eksempel kan behandlingssteder, for eksempel kan bakvaktenbakvakten vvæære til re til 
stede i akuttmottaket i et annet bygg pr. kamera og stede i akuttmottaket i et annet bygg pr. kamera og 
skjerm og delta online i vurderinger og behandlingskjerm og delta online i vurderinger og behandling
All intern kommunikasjon foregAll intern kommunikasjon foregåår elektroniskr elektronisk
Alle kommunikasjon med primAlle kommunikasjon med primæærhelsetjeneste og rhelsetjeneste og 
regionsykehus foregregionsykehus foregåår elektronisk og ved behov via r elektronisk og ved behov via 
online kommunikasjon med videosamtaler. All online kommunikasjon med videosamtaler. All 
dokumentasjon kan stilles til rdokumentasjon kan stilles til råådighet for dighet for 
primprimæærhelsetjeneste og 3.linjetjeneste umiddelbart ved rhelsetjeneste og 3.linjetjeneste umiddelbart ved 
behovbehov



KvalitetKvalitet

Klinisk kvalitet og driftskvalitet kan fKlinisk kvalitet og driftskvalitet kan føølges lges 
kontinuerlig med oppdatert informasjon onlinekontinuerlig med oppdatert informasjon online
Sykehuset kan til en hver tid vise den nSykehuset kan til en hver tid vise den nååvvæærende rende 
kvalitet pkvalitet påå klinisk resultat og driftsdataklinisk resultat og driftsdata
Det meste av rapportering til kvalitetsregistre Det meste av rapportering til kvalitetsregistre 
foregforegåår automatisk og i sann tidr automatisk og i sann tid
Personalet er bevisst pPersonalet er bevisst påå eksisterende kvalitet og eksisterende kvalitet og 
kan informere pasientene om dette kan informere pasientene om dette 



Forretningsmessig driftForretningsmessig drift

All driftsinformasjon er kontinuerlig oppdatert og All driftsinformasjon er kontinuerlig oppdatert og 
tilgjengelig for ledere tilgjengelig for ledere 
Driften styres etter nDriften styres etter nåå--situasjonen og ressurser fordeles situasjonen og ressurser fordeles 
kontinuerlig etter en full oversikt over behov og kontinuerlig etter en full oversikt over behov og 
adekvate prioriteringeradekvate prioriteringer
MMåålet er jevn og lik belastning plet er jevn og lik belastning påå personalet, tilbud personalet, tilbud 
tilpasset pasientenes behov og en optimal utnyttelse av tilpasset pasientenes behov og en optimal utnyttelse av 
tildelte ressursertildelte ressurser
Driften er lagt opp etter behandlingslinjenes behov, Driften er lagt opp etter behandlingslinjenes behov, 
tilpasset tilpasset ””Lean thinkingLean thinking”” og tilpasset et fleksibelt og tilpasset et fleksibelt 
sykehus med evne til raske endringer basert psykehus med evne til raske endringer basert påå
oppdatert informasjon om driftenoppdatert informasjon om driften
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