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1 Innledning
Sykehuset Telemark rapporterer et gkonomisk resultat pa +0,1 millioner kroner i april, mot et
budsjett pa +2,9 millioner kroner.

Resultatene pa flere omrader viser bedring i april ssmmenlignet med foregaende maneder. Den
polikliniske aktiviteten innen somatikk og BUP er over budsjett og den hgyeste hittil i ar. Antall
fristbrudd og antall pasienter pa venteliste er redusert, og antall planlagte pasientkontakter fram i tid
har gkt.

Samtidig har flere poliklinikker en utfordring med a fa gjennomfgrt mange nok polikliniske
konsultasjoner til 3 handtere pasientmengden. Dette gir seg utslag i lavere inntekter, gkte ventetider,
hgyt antall fristbrudd og hgyt antall pasientavtaler passert planlagt tid, jfr. kommentarene nedenfor.

2 Tilgjengelighet

Kapasitetsutfordringer pavirker fortsatt ventelistene for flere fagomrader og situasjonen ser ut til &

vedvare. Kombinasjonen av faerre polikliniske konsultasjoner og mange henvisninger inn gir gkning i
pasienter pa venteliste. Antall pasienter passert planlagt tid er ogsa altfor hgyt. To fagomrader som
har utmerket seg i lengre tid, er mage-tarm (MATA) og Barn.

Et viktig tiltak er a sikre at de riktige pasientene tas inn til poliklinikkene, og rydde i ventelistene.
Digital medarbeider prgves na ut pa poliklinikk for gre-nese-hals, og vil etter hvert rulles ut til flere
poliklinikker. Innen flere fagomrader er det dessuten etablert kriterier og laget fraser i DIPS for a
avvise henvisninger, for a fa kontroll pa tilstremningen av nye pasienter.

Det er store rekrutteringsutfordringer innen flere fag. Sykefravaer og mange vakanser i legegruppene
kombinert med hgyt belegg pa sengepostene fgrer til at kapasiteten i poliklinikkene reduseres fordi
legene ma omprioriteres dit. Et hgyere antall pasientavlysninger enn normalt sa langt i ar bidrar ogsa
til mye ekstra arbeid med re-planlegging for & utnytte tilgjengelig kapasitet best mulig.

Total venteliste er redusert med 519 pasienter i april, og ved utgangen av maneden er det 62.121
pasienter som venter. Dette er en gkning pa 9 % siden april 2023. Passert planlagt tid viser fortsatt
et hgyere niva enn fgr innfgringen av DIPS Arena, men er redusert siste maned. 12.078 kontakter
som er passert tilsvarer 18 % av kontaktene og er langt hgyere enn malkravet om a ikke overstige 5%.

Offisiell venteliste (primaerhenvisninger) er ogsa redusert i april. Sykehuset har for perioden 8.125
pasienter som venter, dette er en nedgang pa 2% fra forrige periode, men en gkning pa 3 %
sammenlignet med samme tid i fjor. Fag med hgyest antall ventende er Plast, @re-Nese-Hals, Mage-
tarm.

Andel fristbrudd pdstartet er for perioden pa 8 % samlet for alle tjenesteomrader, som er en
reduksjon pa 4,4 %-poeng fra mars.
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Fagene med flest fristbrudd er Mage-tarm, Barn, DPS, Hjerte, Hormon og Lunge. Antall fristbrudd
ventende ble redusert fra 1005 til 929 denne periode.

Antall elektive henvisninger hittil i ar er 15.928, dette er -1.246, tilsvarende 7 %, lavere enn samme
periode i fjor. Endringen kommer etter etableringen av felles henvisningsmottak, som innebzerer
bedre kvalitet og riktige henvisninger som behandles av vare leger. Antall g-hjelpshenvisninger hia er
10 % lavere enn pa samme tid i fjor.

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter med pdstartet behandling ligger for denne perioden pa 79
dager for alle tjenesteomradene samlet, noe som er reduksjon pa 2 dager fra forrige periode.
Sammenlignet med april i fjor er det en gkning pa 14 dager.

3 Aktivitet

Den polikliniske aktiviteten innen somatikk og i barne- og ungdomspsykiatrien er lavere enn
budsjettert i arets fire fgrste maneder. Imidlertid har flere av de somatiske poliklinikkene samt
aktiviteten ved barne- og ungdomspsykiatrien hatt gkende aktivitet i april. Sykefraveer og vakanser
sammen med hgyt press pa sengepostene fgrer til avlysninger av poliklinikk. Et hgyere antall
pasientavlysninger enn normalt bidrar ogsa til mye ekstra arbeid med re-planlegging for a utnytte
tilgjengelig kapasitet best mulig. Det er innfgrt ekstraordinzaer oppfglging av den polikliniske
aktiviteten med sikte pa a gke aktiviteten, og det kan se ut som dette tiltaket har fatt effekt. Den
tette oppfelgingen vil fortsette framover.

Somatikk

Samlet budsjettavvik vedrgrende ISF poeng utf@rt i eget HF (dag, degn, poliklinikk) er i april +143
poeng (+3,6%). Hittil i ar er antall ISF-poeng utfgrt i eget HF 273 poeng (-1,7 %) lavere enn
budsjettert.

Antall sykehusopphold (2.280) var i april tilneermet likt som budsjettert (2.200) og i fjor (2.000).
Hittil i ar er antall sykehusopphold (8.900) tilnaermet pa samme niva som budsjettert (9.000).

Den polikliniske aktiviteten i april var tilnaermet pa samme niva som budsjettert og 27 % hgyere enn i
fjor (paske i april i fjor) — april 2024 hadde 21 arbeidsdager; 4 flere enn i fjor (24% flere arbeidsdager).
Hittil i ar er antall konsultasjoner 6 % lavere enn budsjettert og 4 % lavere enn i fjor.

Antallet dagbehandlinger (dagkirurgi, dialyse-behandlinger og cytostatika-kurer for kreftpasienter)
var i april tilnaermet like mange som budsjettert og 18 % flere enn i fjor.

Andel video- og telefonkonsultasjoner er 10,4 % i april, noe lavere enn STHF’s interne malsetting for
somatikken som er 10 %. Hittil i ar er andelen 9,7 %.
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Antall pasienter pa korridor er 230 for perioden. Det er en gkning pa 67 fra forrige periode, med en
andel for perioden pa 2,98 %. Det er medisinske fagomrader som har de fleste korridorpasientene
med 192 for perioden. Dette samsvarer ogsa med at det er de medisinske sengepostene som har
hatt hgyest belegget. Ordinaere sengeposter hadde i april en gjennomsnittlig beleggsprosent pa 104.

PsyKisk helsevern og TSB

Hittil i ar er antall konsultasjoner innenfor PHV og TSB 4,5 % lavere enn budsjettert niva. BUP leverer
13,5 % lavere enn budsjett, mens VOP og TSB leverer hhv 0,9 % og 5,6 % bedre enn budsjettert.
Aktiviteten ligger 3,7 % hgyere enn pa samme tid i fjor.

Antall ISF-poeng hittil i ar viser et samlet negativt avvik pa 6,9 %. BUP og VOP leverer et negativt
avvik pa hhv 13,9 % og 1,1 %, mens TSB leverer et positivt avvik pa 12,7 %.

Det er i 2024 satt et nasjonalt mal pa 15 % samlet for alle tjenesteomradene, og et internt mal om at
andelen telefon- og videkonsultasjoner skal overstige 25 % for PHV/TSB. PHV/TSB viser hittil i ar en
andel pa 17,5 % pa telefonkonsultasjoner og 1,1 % pa videokonsultasjoner. Dette er en liten nedgang
pa 0,3 % - poeng fra sammenlignbar periode i fjor. Det er kun TSB med sine 34,9 % som innfrir malet,
mens BUP og VOP har en andel pa hhv 21,9 % og 10,5 %. | april isolert er andelen telefon- og
videokonsultasjoner pa 18,0 %. Den regionale oversikten viser at vi samlet ligger 1,9 % - poeng over
gjennomsnittet i HS@ for PHV/TSB.

Antall liggedagn i de voksenpsykiatriske sengepostene har ligget over fjoraret i hele ar. Hittil i ar viser
aktiviteten en vekst pa 3,5 % som er 3,0 % over budsjettert niva. Antall dggnopphold var denne
maneden hgyere enn bade budsjett fjoraret. Hittil i ar er antall dggnopphold redusert med 1,8 %,
noe som gir et negativt budsjettavvik pa 2,8 %. Den gjennomsnittlige liggetiden er redusert med 1,9
dégn sammenlignet med april i fjor.

Aktiviteten pa avrusningen har veert hgy de to siste manedene. Bade antall liggedggn og opphold har
ligget hgyere enn bade budsjett og fjorar. Hittil i ar viser aktiviteten en nedgang antall liggedggn (-3,8
%) men en kraftig vekst i antall degnopphold (+20 %). Den gjennomsnittlige liggetiden er redusert
med 1,1 dggn fra i fjor.

Aktiviteten pa den ungdomspsykiatriske sengeposten har vaert lav i april. Hittil i ar har riktignok antall
liggedager gkt med 14,4 % fra i fjor, mens antall utskrevne har halverte seg. Hittil i ar har antall
liggedager gkt fra 409 til 468, mens antall dggnopphold har falt fra 39 til 20.

Verdt a nevne at bade den ungdomspsykiatriske sengeposten og avrusningen er sma enheter hvor
prosentvise avvik fort blir store av reelt sett sma endringer.
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4 Prioritering av psykisk helsevern og TSB

Ventetider
| drets OBD er kravet en reduksjon i ventetiden malt mot 2023.

Hittil i ar er det ingen av fagomradene som innfrir prioriteringsregelen malt i ventetid. TSB har gkt fra
22 til 26 dager, VOP har gkt fra 44 til 80 dager og BUP har gkt fra 40 til 47 dager.

Polikliniske konsultasjoner
Kravet males ved at aktiviteten i 2024 skal veere hgyere enn i 2023.

Antall konsultasjoner innenfor TSB og VOP har gkt med hhv 27,8 % og 3,9 % malt mot samme
periode i fjor og innfrir dermed prioriteringsregelen hittil i ar. BUP viser en nedgang pa 2,5 %.
Prioriteringsregelen er saledes ikke innfridd sa langt.

Antall behandlere tilstede hittil i ar viser en vekst innenfor TSB, mens VOP og BUP viser en nedgang
malt mot fjoraret.

Det er fortsatt svaert stor henvisningsstrgm til barne- og ungdomspsykiatrien. @kt produktivitet og
tilsetting av flere behandlere har sa langt handtert gkt behandlingsvolum, men det er krevende a
rekruttere spesialister. Hgy turnover krever betydelige ressurser til opplaering og for a sikre kvalitet i
pasientbehandlingen. Ogsa i voksenpsykiatrien er det en stor henvisningsstrgm som har bidratt til
gkte ventetider og fristbrudd. Etter innfgring av felles henvisningsmottak med avtalespesialistene har
henvisningsmengden gkt med 20 % sammenlignet med i fjor. Gjennom systematisk oppfglging av
ventelister og samordning av behandlingskapasitet pa tvers av lokasjoner har klinikken lykkes med a
unnga nye fristbrudd i oktober og november. | tillegg er det startet et langsiktig forbedringsprosjekt
for a gke produktivitet hos behandlerne.

5 Bemanning
Brutto manedsverk som ble utbetalt i april var 3248, noe som er pa budsjettert niva. Dette er 22
brutto manedsverk over fjorarsnivaet.

Hittil i ar er det i gjennomsnitt utbetalt 3263 brutto manedsverk, noe som er 1,3 % over budsjettert
bemanningsforbruk og 95 brutto manedsverk over fjorarsnivaet.

Fra og med april maned 2023 sa overtok STHF de private ambulansestasjonene i Telemark, noe som
utgjer ca. 70 brutto manedsverk per maned. Antall brutto manedsverk per maned er derfor ikke
sammenlignbar med fjoraret fgr vi kommer til april maned. Tallene vi rapporterer hittil i ar blir ikke
sammenlignbare med fjoraret.
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e Alle fravaerslengder Korttid Langtid

Sykefravaeret har veert fallende de fem siste manedene, og sykefravaeret i april er pa 7,6 %. Dette er
0,2 % - poeng hgyere enn april i fjor. Hittil i ar er sykefravaeret 8,4 %, noe som er 0,1 % - poeng over
fjorarsnivaet. Korttidssykefravaeret falt fra 2,3 % i mars til 2,0 i april, mens langtidsfravaeret gkte fra
5,5 % i mars til 5,6 % i april.

Samlede lgnnskostnader for egne ansatte utgjgr 965,3 millioner kr hittil i ar, mot budsjettert 958,9
millioner kroner. Dette er 76,0 millioner kr hgyere enn i fjor. Innleie fra byra utgjgr 3,9 millioner kr
hittil i ar, mot et budsjett pa 2,6 millioner kr. Dette er en reduksjon pa 18,6 millioner malt mot
fjoraret.

6 @konomi

Sykehuset Telemark rapporterer et gkonomisk resultat pa +0,1 millioner kroner i april, mot et
budsjett pa +2,9 millioner kroner. Resultatet i april er en ytterligere forbedring fra tidligere maneder,
og spesielt sammenliknet med resultatene i 2023. Men foretaket star fortsatt i en krevende
gkonomisk situasjon og viderefgrer stram styring og systematisk forbedringsarbeid pa tvers av hele
foretaket videre utover i 2024.

Viktigste arsak til det negative budsjettavviket i april er

e hgye gjestepasientkostnader
e hgyt belegg med krevende driftsituasjon pa somatiske sengeposter
o hgyt sykefravaer og hgye kostnader til variabel Ignn

Negative avvik oppveies i stor grad av hgye inntekter fra ISF-dggn aktivitet og selvbetalende
pasienter.
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Pasientbelegget pa somatiske sengeposter gker i april, mens sykefravaeret er uendret fra mars. Hgyt

belegg og hgyt sykefravaer bidrar sammen med vakanser og rekrutteringsutfordringer pa flere

omrader til lange ventelister og hgyt antall fristbrudd innen enkelte fag.

Hittil i ar er resultatet -6,4 millioner kroner, mot budsjettert 11,7 millioner kroner. Arsakene til

budsjettavvik hittil i ar er de samme som for perioden: lavere poliklinisk aktivitet, hgye

gjestepasientkostnader og hgye lgnnskostnader (spesielt knyttet til overtid og gvrig variabel Ignn).

Omistillings- og forbedringsaktivitetene viderefgres i alle deler av sykehuset. Sykehuset fortsetter tett

oppfelging av variabel Ignn og innleie og tiltak for kostnadskontroll viderefgres. Dette inkluderer

ansettelsesstopp for ikke-klinisk personale, begrensninger pa innkjgp, brems i investeringer og

strenge begrensninger pa reiser. Utviklingsprogrammet utgjgr rammene for faglig, kvalitetsmessig og

gkonomisk utvikling av sykehuset og her mobiliseres det na bredt i alle deler av organisasjonen. Det

giennomfgres klinikkvis opplaering i forbedringsmetodikk for alle ledere og relevante

stabsfunksjoner, og det er startet opp mange team i seksjonene. Utviklingsprogrammet har

utgangspunkt i at problemene ma Igses av de som er tettest pa og eier dem.

Regnskap per | Budsjett per Avvik per Budsjett Prognose Avvik
Regnskapsresultat (1000 kr) april april april 2024 2024
Basisramme 1183862 1183862 - 3419745 3419745 -
ISF-inntekter 375722 383537 -7815 1111522 1093 145 -18377
Gjestepasienter 54577 54518 59 163 358 160 358 -3000
Polikliniske inntekter 41328 44161 -2833 132482 127 482 -5000
Andre driftsinntekter 110 836 112673 -1837 353 830 348 830 -5 000
Sum driftsinntekter 1766 325 1778751 -12 426 5180938 5 149 560 -31377
Gjestepasienter 177 092 175141 -1951 497214 492214 5000
Varekostnader knyttet til aktiviteten 221360 222737 1377 672235 667 235 5000
Innleid arbeidskraft 3922 2657 -1266 8335 8335
Lgnn til fast ansatte 824153 824916 763 2388277 2388277 -
Overtid og ekstrahjelp 62 280 52441 -9839 152312 168 312 -16 000
Pensjon inkl. arbeidsgiveravg. 155 500 146 552 -8948 424293 451139 -26 845
Off. tilskudd og refusjoner vedr. arbeidskraft -58 044 -49 824 8220 -149 409 -162 409 13000
Annen Ignn 136928 131381 -5546 382427 389427 -7 000
Avskrivninger og nedskrivninger 35690 36454 764 107 727 106 227 1500
Andre driftskostnader 232349 232650 301 684 555 682578 1977
Sum driftsutgifter 1791230 1775 106 -16 124 5167 967 5191336 -23 368
Driftsresultat -24904 3645 3698 12970 -41775 -54 745
Netto finansposter 9513 8021 1492 22030 24930 2900
Arsresultat -15 391 11667 5190 35 000 -16 845 -51 845
Endrede pensjonskostnader 8948 - 8948 - 26 845 26 845
Korrigert resultat -6 443 11 667 14139 35000 10 000 -25 000
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7 Pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring

Pasientskader - malt med Global Trigger Tool (GTT)
Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, malt med metoden GTT, skal reduseres til 10 %. i
2023, jf. mal i Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring.

Tabellen viser utviklingen i GTT-mdlinger ved Sykehuset Telemark:

Ar 2017 2018 2019 2020 2021 2022

GTT 15,8 % 9,2% 6,7 % 7,1% 5,4 % 7,5%

Kilde: Pasientskader i Norge malt med Global Trigger Tool, Helsedirektoratet

Malingene ved Sykehuset Telemark er basert pé en arlig gjennomgang av 240 pasientjournaler i
medisinsk og kirurgisk klinikk. GTT-mélingene har de siste arene holdt seg lavt med sma variasjoner.

For a legge til rette for gkt bruk av resultatene fra GTT-undersgkelsen, offentliggjer Helsedirektoratet
kontrollgrafer hyppigere enn en gang i aret; GTT-undersgkelsen Kontrollgrafer og tabeller 2023 2.

tertial.pdf (itryggehender24-7.no).

Utviklingen i kontrollgrafen for Sykehuset Telemark, til og med 2. tertial 2023, kan tyde pa at andel
pasientskader er i ferd med & gke utover nivaet i foregdende ér, men ser fremdeles ut til & bli under 10
%.

Prevalensundersgkelser - pasientsikkerhet
Prevalensundersgkelser pasientsikkerhet giennomfgres fire ganger arlig for a sikre implementeringen
av Nasjonale fagrad og innsatsomrader fra Pasientsikkerhetsprogrammet (Helsedirektoratet).

Status per 1. tertial 2024 for innsatsomrade:

e «NEWS» viser en negativ utvikling over tid
e «Forebygging av fall» viser en positiv utvikling over tid
e «Forebygging av underernaring» ser vi en svakt positiv utvikling over tid

Resultatene fra prevalensundersgkelsene gjennomgas i felles prevalensmgter og fglges opp i
klinikkene.
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https://www.itryggehender24-7.no/malinger/global-trigger-tool-gtt/slik-maler-vi-omfanget-av-pasientskader-ved-somatiske-sykehus-i-norge/_/attachment/inline/99d9098a-b657-470e-8cd0-252846943179:fe64f9a10193cc681ac6df8f1aa86c787b17a818/GTT-unders%C3%B8kelsen%20Kontrollgrafer%20og%20tabeller%202023%202.%20tertial.pdf
https://www.itryggehender24-7.no/malinger/global-trigger-tool-gtt/slik-maler-vi-omfanget-av-pasientskader-ved-somatiske-sykehus-i-norge/_/attachment/inline/99d9098a-b657-470e-8cd0-252846943179:fe64f9a10193cc681ac6df8f1aa86c787b17a818/GTT-unders%C3%B8kelsen%20Kontrollgrafer%20og%20tabeller%202023%202.%20tertial.pdf

Prevalensmdlinger
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Bildet over viser utviklingen i andel pasienter som er vurdert & ha behov for tiltak iht retningslinje/prosedyre
NEWS, Forebygging av fall og Forebygging av underernzering. Perioden sept. 2020 — feb. 2024.

NEWS

Etter initiativ fra kirurgisk klinikk er det giennomfgrt et klinikkovergripende symposium for a gke
kompetansen om bruken av NEWS. NEWS skal sikre tidlig oppdagelse og rask respons ved forverret
somatisk tilstand. Klinikk for psykisk helsevern og rusbehandling har utarbeidet egen retningslinje for
NEWS tilpasset psykiske lidelser ved samtidige somatiske lidelser.

Fallforebygging

Nasjonale faglige rad for forebygging av fall (Helsedirektoratet) ble lansert 1 januar 2024. Sykehusets
retningslinje HELIKS ID 8275 «Forebygging av fall hos voksne pasienter pa sykehus» er revidert i
trad med de nye nasjonale faglige radene. Det er to faglige rad som gjelder spesielt pa sykehus. Hoved
endringene inneberer at vi ikke lenger skal screene pasientene for fallrisiko, men gi pasientene
individuelle tiltak ut ifra en multifaktoriell kartlegging av risikofaktorer.

Forebygging av undererncering

Nytt verktey for ernaringsscreening i Nasjonal faglig retningslinje om forebygging og behandling av
underernzring (Helsedirektoratet) er innarbeidet i sykehusets retningslinje HELIKS ID 11497
Vurdering av risiko for underernaring (ern@ringsscreening) — Voksne pasienter. Det nye verktoyet er
integrert i DIPS Arena.
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https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/fallforebygging-hos-eldre
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Kompetanseprogrammet for forbedringskunnskap i Sykehuset Telemark
Kompetanseprogrammet for forbedringskunnskap skal sikre sykehusets behov for kompetanse og
kapasitet i forbedringskunnskap. Satsningen understetter Utviklingsprogrammet.

Kompetanseprogrammet for forbedringskunnskap i Sykehuset Telemark

NIVA 1: BASIS NIVA 2: UTVIDET NIVA 3: EKSPERTER

Alle ansatte Forbedringsagenter Forbedringsveiledere og eksperter
10 % alle ansatte* 1 % alle ansatte*

Opplzering i HMS, Forbedringsopplaering Ytre Opplaering forbedringsveiledere

pasientsikkerhet og Oslofjordmodellen (felles forbedrings- (2-4 deltakere per ar i andre HF/RHF)

kvalitetsforbedring for nyansatte | oppleering i regi av SiVHF, SI@HF og STHF)

Grunnkurs i kontinuerlig Forbedringsoppleering LIS 2/3 (FKM)

forbedring for alle ansatte
(e-leering, oppstart 2024)

Forbedringsoppleering i Helsefellesskapet
Telemark — et samarbeid mellom STHF og
kommunene/USHT (oppstart hgst 2024)
Forbedringsopplaering for

brukerrepresentanter (pilot 2024)

LEDERE: Alle ledere Forbedringsopplaring for ledere (oppstart var 2024)

Tabellen over viser Kompetanseprogram for forbedringskunnskap med oversikt over oppleeringsnivd og
mdlgrupper. Referanse: Forbedringsmodellen (Helsedirektoratet)

Kompetanseprogrammets mal:

e Alle ledere har gjennomfort lederopplering i forbedringskunnskap innen utgangen av 2024

e 300 medarbeidere og ledere har utvidet kompetanse i forbedringskunnskap etter
Forbedringsmodellen innen utgangen av 2025

Kompetanseprogrammet for forbedringskunnskap — gjennomforte og planlagte kurs og oppleering

NIVA MALGRUPPE 2022 2023 1. TERT 2024
BASIS* Alle ansatte Oppstart hgst 2024
UTVIDET Forbedringsagenter totalt | 11 36 62

(10 % alle ansatte)

- Ytre Oslofjord modellen | 12 22 34

Oppstart var 2022
- Helsefellesskapet Oppstart hgst 2024
Telemark
- LIS2/3 15 28
Oppstart var 2023

- Brukerrepresentanter Oppstart hgst 2024
EKSPERT Forbedringsveiledere 1 2 5

(1 % alle ansatte) Oppstart var 2023
LEDERE Alle ledere 141

Oppstart var 2024

Tabellen over viser utviklingen i oppleeringen i forbedringskunnskap.
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Merknad*: Basisoppleeringen for alle ansatte omfatter per i dag introkurs for alle nyansatte om
pasientsikkerhet, kvalitetsforbedring og HMS. Fra hosten 2024 vil oppleeringen i tillegg omfatte e-lceringslurs
for alle ansatte i kontinuerlig forbedring.

Det er stor oppslutning om forbedringsopplaeringen. Lederopplaring i administrerende direktors
ledergruppe og alle klinikkene har blitt gjennomfert i 1. tertial.

Forbedringspoliklinikken

Forbedringspoliklinikken &pnet i mars 2024 og er et tilbud til alle ansatte om veiledning i
forbedringsarbeid - fra idé til varig og virkningsfull forbedring. Forbedringspoliklinikken organiserer
ogsa veiledningen til deltakerne i sykehusets ulike forbedringsopplaringer. Forbedringspoliklinikken
koordineres av kvalitetsavdelingen og bemannes av sykehusets forbedringsveiledere. Klinikkens
apningstider annonseres pa Intranettet

Pilotprosjekt: Selvskading og selvmordsforsgk - rutiner ved somatiske

mottak

Regionalt innsatsteam for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring (RIT) har pa oppdrag fra Helse Ser-
st statt for utarbeidelsen av «Regional veileder for handtering av pasienter

som kommer til somatiske akuttmottak etter selvskading og selvmordsforsgk».

FOVA Notodden og Akuttmottaket Skien (ABK) er regional pilot for veilederen med
forbedringsprosjektet «Selvskading og selvmordsforsgk — rutiner ved somatiske akuttmottak».
Prosjektet kan vise til god framdrift som bygger pé et godt samarbeid mellom somatikk og psykiatri
med brukerrepresentanter som en sentral nekkelressurs. Erfaringene fra Sykehuset Telemark vil
brukes i implementeringsarbeidet ved andre helseforetak.

Innfgring av behovsstyrte poliklinikker

Sykehuset Telemark er godt i gang med pilotering av behovsstyrte poliklinikker (BPOL) som et av
flere tiltak for & hindtere kapasitetsutfordringer i poliklinikkene. Fag og forskning har i samarbeid
med Teknologi og e-helse etablert et tverrfaglig DHO-team (DHO= digital hjemmeoppfelging) som
skal understatte arbeidet med design av nye pasientforlep og effektiv innferingen av lgsningen i
poliklinikkene. Ortopedisk poliklinikk, diabetespoliklinikk for barn, diabetespoliklinikk for voksne,
samt ONH poliklinikk hersel og tinnitus deltar i pilotprosjektet med til sammen 6 forlep. Pilotperioden
er planlagt & vare ut 2024, og erfaringer fra prosjektene vil legges til grunn for en anbefaling om
videre organisering av DHO-initiativer i klinikkene. Sykehuset Telemark har inngétt avtale med
CheckWare om DHO skjemalgsning for somatikk. Lesningene skal etter planen veere tilgjengelig
mai/juni 2024. Utrulling av lgsningen i de forste forlopene er planlagt hesten 2024. Lasningen vil
deretter utvikles og breddes i nye forlep.
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Ugnskede pasienthendelser

Registrering og oppfolging av ugnskede pasienthendelser er en forutsetning for laering og forbedring
av pasientsikkerheten. Sykehuset arbeider kontinuerlig for & sikre en god meldekultur.

Uenskede pasienthendelser folges tett opp gjennom aret og behandles hver var som egen sak i adm.
direkters ledergruppe og sykehusets styre.

Utviklingen i uonskede pasienthendelser, varsler om alvorlige hendelser og hendelsesanalyser:

Rapportering Ugnskede Varsel om alvorlige Hendelsesanalyser
pasienthendelser hendelser (§ 3-3a)

2018 934 22

2019 1078 18

2020 1036 16

2021 1260 28 20

2022 1554 14 12

1.tertial 2023 650 10

2.tertial 2023 571 3 4

3.tertial 2023 719 7 3

2023 1940 20 13

1.tertial 2024 825 11 -

Kilde: TOM, EQS og Public 360. Merk: Det md tas hoyde for at tallene kan bli justert, bdde som folge av at
hendelser blir registrert i ettertid eller inaktivert som folge av feilregistreringer. Fra 2024 blir
hendelsesanalysene registrert ndr de er ferdigstilt og behandlet i sykehusets og/eller klinikkens kvalitets- og
pasientsikkerhetsutvalg.

Antall registrerte pasienthendelser gker. @kningen kan sees i ssmmenheng med implementeringen av
EQS med stort fokus pé kurs og opplering i pasientsikkerhet og forbedringsarbeid over tid.

I 1. tertial er det varslet 11 alvorlige pasienthendelser til Statens helsetilsyn og Ukom jf.
spesialisthelsetjenesteloven §3-3 a. Flere hendelsesanalyser er under planlegging/gjennomfering.

Spesielt om ugnskede pasienthendelser og legemiddelsikkerhet

Hendelsestype legemidler - utvikling registrerte uonskede pasienthendelser per tertial:

Rapportering 2. tertial 3. tertial 1. tertial 2. tertial 3. tertial 1. tertial
2022 2022 2023 2023 2023 2024
Legemiddelhendelser 72 74 57 59 69 67

Kilde: EQS/NOKUP. Tabellen viser den tertialvise utviklingen i pasienthendelser som er klassifisert som
legemiddelhendelser etter innforingen av EQS. Tallene vil oppdateres etter hvert som ubehandlede hendelser
blir klassifisert.
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Antallet registrerte legemiddelhendelser holder seg pd samme niva.

Hendelsestypen legemidler deles inn i ulike underkategorier som gir mer informasjon om type
hendelse. De kategoriserte hendelsene i tabellen under viser at risikoen for feil er sterst under
ordinering og utdeling av legemidler.

Hendelsestype Legemidler — fordelt pa underkategorier: 2023 1. tertial 2024
2.7.1 Ordinering av legemidler 52 22

2.7.2 Tilgjengelighet/legemiddelkvalitet 7

2.7.3 Tilberedning/istandgjgring av legemidler 21 9

2.7.4 Utdeling av legemidler 78 33

2.7.5 Observasjon/malinger ved legemiddelbehandling 2 1

2.7.6 Bivirkning/interaksjon av legemidler 5 0

Kilde: EQS/NOKUP. Tallene vil oppdateres etter hvert som ubehandlede hendelser blir klassifisert

Legemiddelsikkerhet er et prioritert satsningsomrade i Sykehuset Telemark. Sykehusets Handlingsplan
for legemiddelsikkerhet skal bidra til en faglig forsvarlig, trygg og sikker legemiddelhdndtering.

Implementering forbedringssystemet EQS

EQS ble implementert i 2022 og brukes i hele sykehuset. Bruk av systemet folges opp gjennom
klinikkenes systemadministrator i samarbeid med kvalitetsavdelingen. Kvalitetsavdelingen supporterer
EQS gjennom STHF PB Meldeordningen meldeordningen@sthf.no der medarbeidere og ledere kan
stille spersmal og fé bistand. Det er jevn ettersparsel fra klinikkene og enhetene om bistand t 1 &

utarbeide tilpasset statistikk og rapporter. Det gjennomfores regelmessig kurs for ledere,
saksbehandlere og lederstatte. Enkelte av kursene er obligatoriske for ledere og kurs-gjennomferingen
kan folges opp 1 Kompetanseportalen.

Avvik og ugnskede hendelser falges opp og klassifiseres ved bruk av Norsk kodeverk for ugnskede
pasienthendelser (NOKUP). Gjennomgang av klassifisering av meldinger viser at det fortsatt er behov
for mer opplering i bruk av NOKUP for ledere for a sikre kvaliteten pa klassifiseringen.

Det pagér et nasjonalt prosjekt for a integrere sykehusenes avvik/forbedringssystem med
meldeportalen www.melde.no

Side 14 av 19


mailto:meldeordningen@sthf.no
http://www.melde.no/

Utvikling meldefrekvens i EQS — alle hendelsestyper

900 825
800
700
600
200 381 381
400 321

282 29_8‘/,.—_
300 249

200 101 104 127 118 1as 152

100

2.tertial 2022 3. tertial 2022 1. tertial 2023 2. tertial 2023 3. tertial 2023 1. tertial 2024

== Pasienthendelser s HMS hendelser Ansatthendelser

Tabellen over viser utvikling i meldefrekvens fra oppstart EQS 2. tertial 2022 til 1. tertial 2024.

Antall registrerte hendelser er gkende i alle hendelsestyper, men spesielt for pasienthendelser.
Gevinstrealiseringen for EQS felges opp jevnlig i sykehusets Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg
(KPU-STHF). Rapporter med statistikk og analyse basert p4 NOKUP tas ut i sanntid som grunnlag for
klinikkenes forbedringsarbeid og presenteres i arlig ledergruppesak.

NPE-saker
Saker - Norsk pasientskadeerstatning (NPE)
Rapportering Antall nye saker | Antall vedtak | Antall vedtak | Avvist Henlagt
medhold avslag
2020 92 34 54
2021 120 32 62
2022 116 17 68
2023 125 23 82 23 8
1. tertial 2024 40 3 28 - -

Tabellen over viser utviklingen i NPE-saker. Rapporteringen omfatter fra 2023 drlig rapportering pad antall
avviste og henlagte saker hos NPE. Kilde: NPE og P360.

o Det er ikke sammenheng mellom mottatte saker og vedtak innenfor samme ar. Vedtak som blir
fattet i ar kan gjelde saker som ble mottatt tidligere ar.

o Avviste saker: Avvisningsgrunner kan veere at erstatningssokerne ikke har hatt et okonomisk tap
pd 10 000 kroner eller mer, eller at forholdet er foreldet.

e  Henlagte: Saker blir henlagt fordi erstatningssoker/pdrorende trekker saken, eller ikke har gitt
alle opplysningene NPE trenger for d behandle saken.
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I 1. tertial er det registrert 40 nye NPE-saker, 3 saker med vedtak om medhold og 28 saker med vedtak
om avslag.

Kvalitetsindikator for meldekultur og NPE-saker

Rapportering STHF KPR KIR MED ABK MSK
o 7/13 0/0 1/6 5/6 1/1 0/0
bz 4/8 1/1 1/3 1/2 1/1 0/0
2023 7/19 1/1 5/15 0/2 0/0 1/1
1.tertial 2024 0/2 0/0 0/2 0/0 0/0 0/0

Kilde: Public 360 og TOM/EQS. Tabellen viser «antall nye medholdsaker som er meldt i avvikssystemet/ antall
nye medholdsakery. Mdlingene inkluderer saker med hendelsesdato etter 01.01.2020.

I 1.tertial har NPE fattet vedtak om medhold i 2 pasientskadesaker. Ingen av sakene var registrert som
pasientskader i avvikssystemet - EQS.

STHFs kvalitetsindikator for meldekultur og NPE-saker skal understotte forbedringsarbeidet med &
senke terskelen for registrering av pasientskader i EQS.

NPE-rapporten Samsvar mellom pasientskader og saker meldt i avvikssystemet pa sykehus 2018-
2021, viste at for NPE-saker der sykehuspasienter fikk medhold, var kun 39 % meldt som avvik. For
Sykehuset Telemark var tallet 43 %. Av disse gjaldt 35 % svikt 1 behandling, mens 64 % gjaldt svikt i
diagnostikk.

NPEs nye statistikkportal

Tidligere oppdaterte NPE tall pd nettsidene en gang i halvaret. Fra mars 2024 er tallene samlet i en ny
statistikkportal som oppdateres hvert degn. Statistikken kan skreddersys etter behov. Med portalen
onsker NPE & bidra med ferske tallgrunnlag til kvalitetsforbedring og skadeforebyggende arbeid i
helsetjenesten.
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Eksterne tilsyn og revisjoner

Formalet med tilsyn og revisjoner er & kontrollere sykehusets styring og kontroll med at aktiviteter
planlegges, gjennomferes, evalueres og kontrolleres i samsvar med lovverket, eierkrav og egne
definerte krav og mélsetninger.

God forberedelse og oppfelging av tilsyn og revisjoner er en sentral del av det systematiske
forbedringsarbeidet innen kvalitet, pasientsikkerhet og HMS.

Eksterne tilsyn og revisjoner per 1. tertial 2024.

Tid Tilsyn Enhet Tema Funn Status
19 — Arkivverket SSL/Seksjon Kontroll av Det er gitt 5 pélegg etter Arbeid for
20 Okt for Pasient- arkivforholdene ved tilsynet: lukking er
2023 dokumentasjo | STHF Pélegg 1: Oppdater péstartet og
nog arkivplanen planlegges
arkivtjenester Pélegg 2: Lag en gjennomfort
systemoversikt med innen frist.
beskrivelse av alle aktive og
avsluttede elektroniske
system
Palegg 3: Lag en plan for
langtidsbevaring av
elektronisk arkivmateriale
Pélegg 4: Lag en plan for &
rengjere papirarkiver
Pélegg 5: Sikre at kravene til
lokaler for arkiv er ivaretatt
Feb Stats- ABK/FOVA Stikkprevetilsyn og Rapport fra Statsforvalteren Tilsyn er
2023 forvaltereni | Notodden innhenting av viser funn i form av lovbrudd | svart opp
Vestfold og opplysninger og uforsvarlig innen frist
Telemark Tema for tilsynet er pasientbehandling for 3 av 15 | 01.04.2024.

om Sykehuset
Telemark HF serger
for forsvarlig
pasientbehandling for
akuttinnlagte pasienter
ved FOVA Notodden.

pasienter.
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Tid Tilsyn Enhet Tema Funn Status
Mai Arbeids- Med. Klinikk, | Tilsynet gjelder 8 palegg er gitt: 1) HMs Tilsyn er
2023 tilsynet Seksjon hjerte, | systematisk HMS arbeid — forbedring av svart opp og
nyre, hormon arbeid med kartlegging og avsluttet.
sengepost, forebygging av risikovurdering, 2) Manuelt
muskel- og arbeid — informasjon og
skjelettplager og opplering 3) Vold og trussel
psykiske plager. om vold - opplering 4)
Opplering - arbeidsgiver 5)
Verneombud - opplering 6)
verneombud — inndeling i
verneomrader 7)
Bedriftshelsetjeneste — plan
om bistand &)
Bedriftshelsetjeneste —
bistand til
paleggsgjennomfering.
Des. Miljorettet SSL: Tilsyn med skadedyr- Tilsynet
23 helsevern Trekloveren bekjempelse i skoler pagér,
Grenland barnchage og barnchage dokumentas;j
on
oversendt.
12-13/ | Norsk Avd. For Det er gitt avvik i form av: Tilsyn er
12 -23 | akkreditering | laboratoriemed - lenker til nettside fungerer svart opp og
isin ikke - avsluttet.
mangler adgangskontroll til
blodbank - mangel pa
sporbarhet pa vekter, lodd og
temperaturkalibreringsutstyr
Jan Arbeidstilsyn | Medisinsk Dokumenttilsyn — Tilsynet er
2024 et klinikk: Forsvarlighets- svart opp og
Seksjon vurdering av avsluttet.
nevrologi og arbeidstidsordning
rehabilitering
sengepost
Jan Arbeidstilsyn | Medisinsk Dokumenttilsyn — Palegg: Arbeidstid — Tilsynet er
2024 et klinikk: Forsvarlighets- vurdering av om svart opp
Seksjon vurdering av arbeidstidsordningene er fullt | innen frist.
medisinsk arbeidstidsordning forsvarlig
sengepost
@vre Telemark
Jan Arbeidstilsyn | Medisinsk Dokumenttilsyn — Pélegg - Arbeidstidsordning — | Tilsynet er
2024 et klinikk: Forsvarlighets- vurdering av forsvarlighet svart opp
Indremedisins | vurdering av innen frist.
ke leger arbeidstidsordning
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Tid Tilsyn Enhet Tema Funn Status
Jan Riksrevisjone | Klinikk for Forvaltningsrevisjon Det ettersperres navn pa to Kontakt-
2024 n psykisk om helse- og velferds- | kontaktpersoner for personer fra
helsevern og tjenester til personer sparreundersekelsen. STHF er
rusbehandling | med samtidige oppgitt.
ruslidelser og
psykiske lidelser -
sparre-undersgkelse i
helseforetak
Mars | Arbeidstilsyn | Akutt og Stedlig tilsyn med Tilbakemelding etter tilsyn: Varsel om
2023 et beredskapsklin | fokus pa det fysiske palegg er
ikken: arbeidsmiljeet. Tilsyn | Krav om opplysninger mottatt.
iizzu;i?:ztj en fﬁg;ﬁggg;gng etter Varslet 4 pélegg - med frist

for & svare opp:

1 Pélegg - Arbeidsplasser og
arbeidslokaler - ferdsel og
atkomst

2 Pélegg - Arbeidsplasser og
arbeidslokaler — garderober

3 Pélegg - Arbeidsplasser og
arbeidslokaler - utforming og
innredning

4 Pélegg -
Bedriftshelsetjeneste - bistand
til paleggs-gjennomforing
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