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hva vi skal fylle det med. Med
sykehuset blir? I dette magasinet moderne lokaler og ny tekno-
logi far vi en unik mulighet til
a gi gstfoldingene et svaert godt
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helsetilbud. Det har vert en lang  til 4 bygge. Hvor ellers i landet
prosess & komme dit vi er nd, og  har lokalbefolkningen, fagfolk
det er mange som har engasjert
seg for at vi skulle fa klarsignal

og politikere sammen gatt i
fakkeltog for a fa nytt sykehus?

DET FORSTE SPADESTIKKET. 5. september 2011 tok statsminister Jens Stoltenberg og davaerende
helse- og omsorgsminister Anne-Grete Stram-Erichsen de farste spadetakene pa sykehustomta pa
Kalnes, sammen med nabobarna Marthe og Madelene Ringsrad.

Et viktig loft for hele @stfold

Dag Bghler

Prosjekt nytt gstfoldsykehus (PN®) er stolte
av a ha ledet @stfolds og et av Norges starste
byggeprosjekter. PN@ er prosjektorganisasjonen
i Helse Sgr-@st RHF som har veert ansvarlig for
a planlegge og styre prosjektet fra oppstart
forprosjekt frem til sykehuset er ferdig og klart
for overlevering til Sykehuset @stfold.
Prosjektet har samlet mange av landets
beste ingenigrer, arkitekter og fagfolk for
a kunne sikre en optimal gjennomfgring og
ferdigstillelse av det nye sykehuset pa Kalnes.
Sammen med vére entreprengrer som har hatt

opp til 900 arbeidere ute pa byggeplassen,

har vi jobbet kontinuerlig for & bygge det flotte
sykehuset som skal tas i bruk i november i ar.
Mange lokale entreprengrer har bidratt for

a levere et komplett og funksjonelt sykehus.
Allerede i mai dpner deler av virksomheten pa
Kalnes nar psykisk helsevern flytter inn og noen
av poliklinikkene apner for pasienter.

Vier derfor glad for & konstatere at
prosjektet er i rute. Frem til fgrste ibruktakelse
i mai, og videre frem til full drift i november,
giennomfgres et omfattende testprogram
for & verifisere at hele anlegget fungerer som
forutsatt. Vi trapper na ned var virksomhet,
samtidig som Sykehuset @stfold gradvis tar
bygget i bruk. Vi takker Sykehuset @stfold for
et tett og velfungerende samarbeid hele veien.
Sammen har vi levert Norges mest moderne
sykehusbygg!

Vignsker bade Sykehuset @stfold og hele
@stfolds befolkning lykke til med det nye
sykehuset pa Kalnes.

Dag Bghler, prosjektdirektar

N4 er Norges storste ndverende
byggeprosjekt straks fullfert.
Medarbeiderne i sykehuset

har virkelig statt pa for d finne

Hovedpersonen i hovedrollen

Aflytte kan vaere sd mangt. Vi kan flytte kjgkkenet
og den stygge kommoden i gangen. Vi kan flytte
utenlands eller til andre siden av landet. Om vi
flytter kort eller langt, store eller sma ting:
Aflytte er & starte pa nytt. Vi finner nye lgsninger
og kvitter oss med det som ikke l@ser noe.

Regjeringen er opptatt av flytting. Vier
opptatt av a flytte makt til pasienten. For a greie
det, ma vi som har med helsetjenesten a gjgre
sperre hvordan det hadde vaert hvis pasienten fikk
bestemme. Da greier vi a skape en helsetjeneste
der hovedpersonen har hovedrollen.

Slik har det veert fra farste spadetak i @stfold.
| ar kan pasientene flytte inn i et nytt sykehus
som helt og holdent er laget med tanke pa dem.
Sykehuset kommer til & ta i bruk ny teknologi for
a gi pasientene god informasjon fra gyeblikket
de kommer inn dgra. Alle pasienter vil fa enerom
med eget bad. Og det nye sykehuset pa Kalnes
er det farste her til lands som samler fysisk og
psykisk helse under samme tak.

A flytte innebaerer ikke at man bytter ut alt
— heller ikke nar man flytter til nytt sykehus. Den
starste og viktigste ressursen, medarbeidere med
engasjement og erfaring, blir med pa flyttelasset
i @stfold. Med det nye sykehuset far de bedre

Laeres opp gjennom pc-spill

Sykehusmedarbeiderne spiller spill pa pc-en for 3 bli
kient i det nye sykehuset pa Kalnes.

Ved hjelp av spillteknologi er sykehuset gjenskapt
i pc-en slik at medarbeiderne kan bevege seg rundt
i bygningen, nesten som om de allerede var der, i et
fiks ferdig nytt sykehus.

Spillet inngdr i den obligatoriske opplaeringen
av medarbeiderne far nytt sykehus tas i bruk. Alle
medarbeidere kan dessuten nar som helst spille -
enten pa en pc i sykehuset eller pa sin egen.

Malet med opplaeringen er a gjore
medarbeiderne kjent med nytt sykehus, og i stand til
a mestre nye arbeidsprosesser og verktay. Eksempler
pa dette kan veere nye sikkerhetsrutiner, bruk av
rorpost, teyautomater og bruk av ID-kort.

Dette prosjektet er unikt i verdenssammenheng,
og har blitt til ved et spleiselag bestdende av
Sykehuset @stfold, leverandgr og utvikleren Attensi
og Innovasjon Norge.

de beste lgsningene i det nye
sykehuset, samtidig som det har
veert full drift i Fredrikstad. Vi
har forberedt oss godt, og om et

Ostfold Kalnes.

Bent Hpie. Foto: Bjgrn Stuedal
arbeidsforhold enn tidligere. Det blir bra for dem
og bra for pasientene. Gode arbeidsforhold gir god
behandling.

Kjeere gstfoldinger.

Gratulerer med nytt og flott sykehus!

Bent Hoie, helse- og omsorgsminister.
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par uker kommer de forste pasi-
entene. Vi gleder oss til & kunne
enske velkommen til Sykehuset ﬂ.

407/

Just Ebbesen, administrerende direktor Sykehuset @stfold

Hvor langt er det til Kalnes?
Gjennomsnittsavstanden til Kalnes er 26,8 km og

giennomsnittlig reisetid er 25 minutter for @stfolds

befolkning.

Avstand fra Kalnes til:
+ Askim 45 km

- Fredrikstad 17 km

- Halden 35 km

+ Moss 28 km

+ Mysen 50 km

- Sarpsborg 5 km

- @rie 71km

- Rakkestad 33 km

- Svinndal 21 km

- Karlshus 12 km

» Skjeerhalden 46 km
- Hobgl 55 km

- Aremark 62 km

Fakta om Kalnes

- Kostnadsramme: | overkant av 6 milliarder kroner
+ Bruttoareal: 85 500 m?

- Totalt 3664 rom

« 21 heiser

+ 2300 servanter og toaletter

+ 40 km ventilasjonskanaler

+ 250 km med rar

+20 000 stikkontakter

Start reste cppgwve iN)
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Snart er sykehuset klart!

—

— Jeg er veldig stolt. Det nye sykehuset blir moderne og framtidsrettet, med

pasienten i sentrum, sier administrerende 'd_irekt(a'r Just Ebbesen.

Tekst: Anne-Grete Melkerud - Foto: Esten Borgos

16. desember 2010 vil bli stdende som en
historisk dag i @stfold. Flagg ble heist og
jubelen runget over hele fylket da vi fikk
endelig Kklarsignal fra Helse Sor-@st til
4 starte bygging av nytt sykehus pa Kalnes.
Na skal bygget tas i bruk. Allerede i mai kan
det hende at det er til Kalnes du skal hvis du
trenger behandling. Da flytter blant annet
psykisk helsevern inn, flere poliklinikker
som tilbyr behandling til pasienter som ikke
er innlagt, deler av den radiologiske driften
med rontgen og MR, og dialyse. I november
flytter resten av sykehusdriften inn.
Sykehuset @stfold skal gi et helhetlig
spesialisthelsetjenestetilbud til 300 000
ostfoldinger i drene framover. Rapporten
som 14 til grunn for vedtaket i Helse Ser-Ost,
beskriver et sykehus pd Kalnes pa 85 500
kvadratmeter. I tillegg beskrives ombygging,
rehabilitering og nybygg i Sykehuset @stfold
Moss. Na er sykehuset i Moss ferdig oppgra-
dert, og i mai skal de fgrste pasientene
innvie det flunkende nye bygget pd Kalnes.
— Sykehuset pa Kalnes blir flott for pasi-
entene. Alle som har behov for gyeblikkelig
hjelp, vil komme hit. Kalnes vil ha et av de
storste akuttmottakene i Norge. Vi fir en
unik mulighet til & samle kompetansen og
til & gi behandling av hgy kvalitet, sier Just
Ebbesen.

Erfarne leger mater deg

Mer enn 100 pasienter vil komme til
akuttmottaket i det nye sykehuset hvert
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-

Just Ebbesen

dogn. Alle akuttfunksjonene ligger i
hovedsak samlet i behandlingsbygget. Pasi-
enter som kommer til akuttmottaket er delt
mellom gdende, ambulanse og helikopter-
transport med egne innganger. For 4 unngd
at det hoper seg opp med pasienter, er det
et krav at behandlingstiden i akuttmottaket
skal reduseres betraktelig.

- Vi skal bli flinkere og raskere med
4 stille diagnoser og ta avgjorelser. Kanskje
pasienten ikke trenger & legges inn, men
kan fa reise hjem igjen? M4 pasienten
opereres? Eller skal pasienten legges inn
pa sengepost? Tidligere var det ofte
uerfarne leger som tok imot pasientene

-

i akuttmottaket. Nar pasientene blir mgtt

av erfarne leger, blir riktige avgjgrelser tatt
raskere. Dette og mange andre nye arbeids-
madter har vi allerede prgvd ut og innfert i
sykehuset i Fredrikstad, slik at vi er forberedt
pa d gi pasientene best mulig behandling fra
dag én i det nye bygget, sier Ebbesen.

Qyeblikkelig hjelp-henvendelser til
barne- og ungdomssenteret gdr via hoved-
akuttmottaket til et eget akuttmottak for
barn.

I tillegg til det store akuttmottaket, vil
det veere et eget mottak for voksne som
trenger akuttbehandling i psykisk helse-
vern. Psykisk helsevern ungdom vil ogsa ha
en egen akuttinngang.

Forstilandet

For forste gang er et sykehus planlagt med
fullt integrert somatikk (fysisk helse) og
psykisk helsevern. Sykehuset pa Kalnes blir
ogsa det forste sykehuset i Norge som tilbyr
énsengsrom med eget bad til alle pasienter.
Det nye bygget vil bli bygget etter forskrift
for universell utforming, det vil si at det er
tilpasset mennesker med ulike funksjons-
hemminger.

— Vi er ogsa stolte av 4 vaere det forste
sykehuset i Norge med en digital PET/CT,
som er det aller nyeste og mest avanserte
innen kreftdiagnostikk. Denne teknologien
vil gi sykehuset mulighet til & kunne stille
rask og riktig kreftdiagnose. I tillegg kan
den benyttes ved andre sykdommer, og vil
styrke forskningen for store viktige pasient-
grupper, sier Just Ebbesen.

Tryggere for pasienten

Nytt bygg og ny teknologi vil bidra til

d oke pasientsikkerheten. P4 Kalnes vil blant
annet «Jukket legemiddelslgyfe» bli innfert.
For 4 sikre at pasienten far riktig medisin,
vil et lesbart ID-bdand pa pasienten og lege-
middelet skannes. Alt lagres elektronisk.

— Det blir slutt pd & madtte lete opp
pasientenes papirer. N4 vil informasjon om
medikamenter, diagnoser og prevesvar vare
tilgjengelig elektronisk for alle som jobber
med pasienten. Mange av de ugnskede
hendelsene som skjer i et sykehus, skyldes
at noe gar galt under legemiddelhdndte-
ringen. Teknologien vi tar i bruk na vil bidra
til & redusere feilmedisinering og ugnskede
hendelser, sier Ebbesen.

Stor aktivitet i Moss

I tillegg til det nye bygget pd Kalnes, er
Sykehuset @stfold Moss utviklet til en
moderne enhet for utredninger, planlagt
behandling og rehabilitering. Her er alt fra
tilbud til pasienter som trenger behandling
innen psykisk helsevern, en rekke polikli-
nikker innenfor forskjellige fagomrader og
kurstilbud til ulike pasientgrupper, til en ny
operasjonsavdeling.

I totalt 13 operasjonsstuer vil det gjores
omtrent 15 000 planlagte inngrep i Moss
ilppet av et dr, inkludert injeksjoner som
gjores i pyeavdelingen. Svaert mange av de
dagkirurgiske inngrepene gstfoldinger vil
fa time til, vil veere i sykehusbygget i Moss.

Tre av operasjonsstuene er nybygde
og holder samme standard som
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operasjonsstuene som vil vere pd Kalnes.
Det gjelder ogsd den nybygde sterilsentralen
som forsyner sykehuset med sterilt utstyr.

Kortere sykehusopphold

Det nye sykehuset er viktig for a gi befolk-
ningen i Pstfold et godt helsetilbud, men
det viktigste er likevel ikke selve bygget. Det
viktigste er hva vi fyller det med.

— Skolemedisinen har gdtt fra 4 vere
enkel, ineffektiv og trygg, til & bli kompleks,
effektiv og potensielt farlig. Der hvor vi for
ba pasienten ligge i ro og ga behandling
med «skdnekost» som loff og fiskeboller,
bruker vi nd kraftige medisiner og avan-
serte operasjonsteknikker. Hver behandling
involverer en rekke medarbeidere. Disse ma
kjenne hverandres roller i pasientbehand-
lingen. Teamarbeid er helt sentralt for
4 sikre et kvalitativt godt tilbud i behand-
ling og omsorg. Mdlet har veert d innrede
bygget slik at vi kan samarbeide tverrfaglig
for & behandle hele pasienten, ikke bare «en
del av gangeny, sier Ebbesen.

Rask utvikling
Mens pasienter for et par tidr siden ble
liggende en uke pa sykehus ndr de skulle
fjerne mandlene, kan de i dag som oftest
dra hjem samme dag. Her har ikke opera-
sjonsmetoden endret seg vesentlig, men
utviklingen av nye narkosemetoder gjor
at pasienten vikner raskere og har ferre
plager som smerte og kvalme i etterkant av
inngrepet.

Skulle du opereres for gallestein for noen

ar siden, matte du gjennom et omfattende
inngrep og et langt sykehusopphold. I dag
behandles de fleste pasientene ved at det
brukes kikkhullsteknikk. Gjennom sma
snitt brukes avansert operasjonsutstyr og
kamera. Pasienten slipper store sarflater, og
ofte kan de fa reise hjem samme dag.

— Sykehusets oppgave er a gi spesialist-
behandling. Nar pasienten er behandlet, er
det ingen fordel 4 bli liggende pé sykehus.
Selv om antall sykehusinfeksjoner gar ned
og vi gker pasientsikkerheten blant annet
ved at hver pasient far eget rom med bad,
er sykehuset et sted med smittefare. Derfor
er det en stor fordel for pasienten a fa reise
hjem eller til kommunehelsetjenesten etter
at behandlingen pa sykehus er gitt, sier
Ebbesen.

Viktig samarbeid

En annen utvikling sykehuset merker godt,
er at vi far flere pasienter med kroniske

og sammensatte sykdomstilstander. Kols,
diabetes, demens, kreft og psykiske lidelser
er sykdommer som er i sterk vekst.

- For & kunne gi disse pasientgruppene et
helhetlig behandlingstilbud, er vi avhengig
av 4 samarbeide, bade innad i sykehuset og
med fastleger og kommunehelsetjeneste. Vi
er nedt til & se pasientene som en helhet.
@stfold var tidlig ute med a sette samhand-
ling i system, og vi har gode avtaler med
kommunene i fylket. Dette samarbeidet blir
enda viktigere i drene som kommer, sier
Ebbesen.
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Pasient i nytt sykehus

Enerom med bad, helsepersonell i umiddelbar neerhet og besak nar du vil. Alt ligger il
rette for & gi gstfoldinger som er innlagt pa sykehus, en sa god opplevelse som mulig.

Tekst: Anne-Grete Melkerud, Nina C. Bjerke og Mads Opsahl
Foto: Esten Borgos Illustrasion: Karoline Kristiansen

For forste gang er det bygd et sykehus i Norge
hvor alle pasienter vil fi eget rom med bad.

— A ha enerom er viktig, ikke minst for
pasientsikkerheten. Vi vet at antall infek-
sjoner gar ned, feerre pasienter faller og
mindre stgy og uro gir bedre spvnkvalitet.
Det blir ogsd mye enklere for pasienter og
behandlere & snakke sammen, sier Anette
Siebenherz, avdelingskoordinator i medi-
sinske sengeomrader.

Ingenringelyder

Pasientrommene pa Kalnes ligger i sengetun
som bestdr av ni énsengsrom og en arbeids-
stasjon som er sentralt plassert i tunet. Det
gjor at det er helsepersonell lett tilgjen-
gelig for pasienter og pargrende til enhver
tid. I sengetunene vil ulike yrkesgrupper
jobbe sammen. Arbeidsstasjonene vil vare
samlingspunkt for bdde leger, sykepleiere
og helsefagarbeidere.

Sengetunene pé Kalnes vil ha en helt
annen ro enn i dag. Nar pasienten ringer
i klokka pd rommet, hgres ikke noen
ringelyd. I stedet fir pleieren som har
ansvar for pasienten, en melding pé en
telefon de har med seg.

— At vi slipper ringelyder bide pa dagtid
og om natten, vil skape mer ro bade for
pasienter og medarbeidere, sier Trine
Sjeberg, avdelingskoordinator kirurgiske
sengeomrdder.

Mer tid hos pasienten
Penn og papir legges bort. Na far helseperso-
nellet nettbrett som de kan ta med seg inn
pa pasientrommene. Disse skal bade gjore
pasientinformasjonen lettere tilgjengelig og
gi mulighet for medarbeiderne til & bruke
mer av tiden inne hos pasienten.

— Et gnske mange medarbeidere har, er
4 bruke mer tid hos pasienten. Ved i flytte
noen av arbeidsprosessene inn pd pasient-
rommene, blir personalet mer tilgjengelig,
sier Siebenherz.

Pa nettbrettene kan helsepersonalet
blant annet hente opp den elektroniske
kvalitetshdndboka hvor alle sykehusets
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prosedyrer ligger, pasientjournaler, svar pd Sengetunene i somatikken (fysisk helse)
blodprever og rontgenunderspkelser. tas i bruk i ndr hele sykehusdriften er i gang

— Det er ogsd mulig a hente opp rentgen- inovember i r. I psykisk helsevern vil de
bilder slik at legen kan vise dem til pasi- forste pasientene vere pa plass i mai.

enter under samtaler, sier Sjoberg.

NI OPERASJONSSTUER. Operasjonsstuene pa Kalnes blir fylt med det siste innenfor ny teknologi og utstyr. Kommer
du til akuttmottaket ndr det dpner i november og det haster a fa kirurgisk behandling, tar akuttheisen deg fra farste
etasje og rett opp til operasjonsstua i andre etasje.

EGET BAD. Alle pasientene som blir innlagt i sengetunene, far eget rom med bad.

GOD UTSIKT. Store vinduer gjor det mulig a se utover landskapet nar pasienten ligger i senga. Trine Sjgberg og Anette Siebenherz ser fram mot a kunne gnske pasienter
velkommen i november.
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NZR PASIENTEN.
Arbeidsstasjonen vil vaere
det naturlige mgtestedet for
bade leger, sykepleiere og
helsefagarbeidere.

- Fint om du flgttzer

Denne heflige frasen vil du fa hare om du

stari veien for en av sykehuset AGV-er,

som er automatisk gaende vogner. | dag er
medarbeidere som frakter mat og klaer rundt

i sykehusene. Pa Kalnes vil denne jobben gjares
av disse vognene som forflytter seg ved hjelp av
magneter i gulvet. Vognene lastes opp

i servicegarden og finner veien til riktig heis.
Nar de har kommet fram til riktig sted, far
personalet beskjed. Nar varene er lastet av, kan
urent tey og avfall lastes pa, for AGV-en setter
kurs mot servicegarden igjen. AGV-ene vil kigre
for fullt nar hele sykehusdriften har flyttet inn

i november.

Sjekk inn pa Kalnes

Nar du kommer til en planlagt avtale

i sykehuset, kan du registrere deg i en
selvinnsjekkautomat. Nar du sjekker inn

i automaten i vestibylen, far du informasjon pa
skjermen om hvilken ventesone eller legekontor
du skal ga til. Har du mobiltelefon, kan du ogsa
fa en personlig kode pa SMS. Denne koden
gjor at du kan finne deg selv pa en skjerm som
henger i ventesonen du skal til, uten at navnet
ditt blir brukt. Pa skjermen vil du kunne se
status pa din timeavtale; om du er nestemann
inn og om det er forsinkelser.

Tradlgst nett

Hele sykehuset pa Kalnes vil ha tradlgst nett.
Sa det er mulig & ta med seg bade pc og
nettbrett hvis du gnsker.

God oversikt over pasientene
Elektroniske tavler vil bidra til god
pasientoversikt, gkt pasientsikkerhet og a gjgre
arbeidsgangen pa sykehuset mer effektiv.

Systemet har veert testet og utprovd pa
sykehusene bade i Fredrikstad og Moss.

De elektroniske tavler vil henge i avdelingene
og vil hente og vise informasjon om pasientene
i et oversiktlig bilde. Her vil sykehuspersonalet

VESTIBYLEN. Hovedinngangen i sykehuset for bade pasienter, pargrende og ansatte, leder rett inni en stor

&pen vestibyle. Her finner du skilt som viser hvor du skal g3, selvinnsjekksautomater og informasjonsskranke.

| vestibyleomradet finner du ogsa kafeen, sittegrupper og en kiosk. Her er det i tillegg et eget omrade for pasienter
som skal reise hjem og venter pa transport.

Noe som frister?

Det eringen tvil om at det er mye helse i god mat. Og for pasienter som ofte
har darlig matlyst, kan valgmulighet vaere det som skal til for at maten
smaker. Pasienter som blir innlagt i Sykehuset @stfold Kalnes, vil kunne

Sulten og tarst?

Kafeen holder til i fine, lyse lokaler rett ved
inngangen til sykehuset i 1. etasje, og tilbyr

et variert utvalg av varm og kald mat. Den er
dpen bade for besgkende og medarbeidere.
Kafeen har omkring 200 sitteplasser. 150 av
plassene er lokalisert i et eget spiseomrade
for medarbeidere pa innsiden av selve kafeen,
mens 50 av plassene er for bespkende. Kafeen
apner nar de medisinske poliklinikkene og
psykisk helsevern flytter inn i mai, med et noe
redusert tilbud i oppstarten. Den vil vaere i full
drift fra november da resten av sykehuset

i Fredrikstad flytter til Kalnes. | vestibylen finner

du ogsa en kiosk.

UL AN
SEREMONIROMMET. Ulike kunstnere bidrar til
a gi det nye sykehuset et spennende uttrykk. | det
livssynsngytrale seremonirommet er en hel vegg

dekorert med 1181 steiner og glass fra hele verden.

Kunstverket, som heter «Omformasjony, er laget av

Gunn Harbitz og Sissel Berntsen.
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blant annet kunne se om rekvisisjoner til velge det som fristerien betjent buffé ]
laboratorium og rentgen er sendt, og nar prover ' — ——— 3 '
er tatt og om svarene har kommet. P& det E : ll : X
ny.e SykEhUSEtn D3 Kalr.mls vil Infornjaswnen 22! Det blir servert fire maltider fra buffeen tilberedes av kokkene i Vestfold pé tradi- SR = | r === P=, —
sk]ermen R vareotllg]enogellg paﬂnettbrett, hver dag, og pasientene som er friske nok, sjonelt vis for deretter d kjoles hurtig ned. l L .| ——
mobiltelefoner og pa pc. Ra den matgn kan samles i spiserommet. Sykepleierne vil Den hurtige nedkjglingen og emballeringen . ==
de som ska.l folge OPD pgsn.enten,.alltld ha servere mat til de pasientene som ikke har av maten bidrar til at smaken og neerings- T T—
oppdatert informasjon tilgjengelig. mulighet til & spise i buffeen. Kaffe, te, samt stoffene ivaretas pa best mulig mate nar
_ : kald mat som pdlegg, yoghurt, bredmat og kokkene pd Kalnes varsomt varmer den opp
Tav!ene vil S' € koronpl(.etlt overs!kt T a.lle knekkebred, er tilgjengelig hele degnet. igjen og gjer den Kklar til  serveres. @vrige
pasientene eller pd vei til de ulike avdelingene, Fra buffeene serveres middagsmat laget maltider; frokost, lunsj og kveldsmat, samt

et slags sanntidsoverblikk over alle pasienter. av Sykehuset i Vestfold etter kok-kjol-

prinsippet. Det betyr at middagsmaten

tilbehgret til middagen, lager kokkene selv.
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Tar ungdommene pa alvor

- Ungdom mellom 14 og 18 ar faller ofte mellom to stoler nar de blir innlagt pa sykehus. | det nye sykehuset utvider
vi barneavdelingen til ogsa a omfatte disse tenaringene, og oppretter et barne- og ungdomssenter, sier Jane Larsen,
avdelingskoordinator i barneavdelingen.

I folge FNs barnekonvensjon er man et barn
til man fyller 18 ar. Barn under 18 ir skal
fortrinnsvis legges inn pé egne barneavde-
linger.
— Dette har veert et viktig tema for
oss ndr vi skulle planlegge driften i nytt
sykehus. Endelig far vi lokaler som er store
nok til at vi kan ta imot pasienter helt til de
er 18 ar, med eget aktivitetsrom for ungdom
og tradlest nett, sier Jane Larsen.
Barneavdelingen i Fredrikstad har
allerede begynt & utvide pasientgruppen.
Blant annet fir ungdom med nyoppdaget
diabetes, hjertesykdommer og mage/tarm-
sykdommer, nd behandling og oppfelging
i barneavdelingen.

En sarbar gruppe

Barneombudet pdpeker i en rapport at
ungdom er en ekstra sarbar gruppe som
far et ddrligere tilbud enn barn og voksne.
Dette henger delvis sammen med liten
kjennskap til egne bruker- og pasientret-
tigheter og aktuelle tjenestetilbud, og fordi
ungdom ikke er en gruppe som star pa
kravene.

Barneombudet bruker et sitat fra Mads
Andreassen, tidligere nestleder i Unge
Funksjonshemmede, for & beskrive hvordan
ungdom opplever et sykehusopphold:

«Pa sykehus stdr valget ofte mellom
barneavdeling med Drommehagen og
barbieslott, eller voksenavdeling med rulla-
torer og P1 pé fullt volum.»

Egen ungdomsansvarlig
For & sikre at ungdommene blir godt ivare-
tatt i barne- og ungdomssenteret i Syke-
huset @stfold, planlegges det en egen funk-
sjon som ungdomskoordinator i avdelingen.
— Sykehuset har
ogsa konkrete planer
om d kunne starte
et eget ungdomsrad,
slik Barneombudet
anbefaler, som kan
bidra med innspill til
hvordan vi kan legge
sykehusoppholdet
best til rette, sier Jane JaneLlarsen
Larsen.

Ma oke kompetansen

A utvide barneavdelingen til et barne- og
ungdomssenter, betyr ikke bare at avde-
lingen far flere pasienter.

- For & kunne gi ungdommene best
mulig oppfelging, ma vi leere mer om
behandling av denne aldersgruppen.
Ungdom er ikke barn og ikke voksne, men
de eri en fase i livet hvor de gradvis skal
hjelpes til & ta ansvar for sin egen helse.
De ma oppleve at vi tar dem p4 alvor. De
har andre behov for informasjon, og i folge
pasientrettighetsloven fir de etter hvert
stgrre mulighet til & styre hva for eksempel
foreldre behgver 4 fa vite, sier Larsen.

For 4 fa konkrete innspill til hvordan
sykehuset best mulig kan legge til rette for

de unge pasientene, ble det arrangert et
dialogmete med tittel «<Overgang fra barn
til voksen» i fjor hest. Her mgtte represen-
tanter for ungdom og unge voksne, sykehu-
sets spesialister.

— A snakke direkte med ungdommene
er veldig nyttig. Bade for 4 hegre hvordan
ungdom og ogsd pargrende opplever
tilbudet vi gir, og for at de kan komme med
konkrete rdd. Jeg hdper og tror at ungdom-
mene vil ha et positivt m@te med spesialist-
helsetjenesten ndr de kommer til Kalnes,
og at de vil fple seg godt ivaretatt, sier Eirin
Paulsen, avdelingssjef i barne- og ungdoms-
senteret.

Pasient- og
brukerrettighetsloven

$ 3-4. Informasjon ndr pasienten er mindredrig
Er pasienten under 16 ar, skal bade pasienten
og foreldrene eller andre med foreldreansvaret
informeres.

Er pasienten mellom 12 og 16 ar, skal
opplysninger ikke gis til foreldrene eller andre
med foreldreansvaret nar pasienten av grunner
som bar respekteres, ikke gnsker dette.

Informasjon som er ngdvendig for & oppfylle
foreldreansvaret, skal likevel gis foreldre eller
andre med foreldreansvaret nar pasienten er
under18 ar.

Sikker medisinering

Feil medisin, feil dose, til feil pasient; mange av de
ugnskede hendelsene som skjer i et sykehus, skjer
fordi noe gar galt under legemiddelhandteringen. Pa
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Kalnes vil «lukket legemiddelslgyfey bliinnfart, en
arbeidsprosess som ved hjelp av rutiner og IKT-stgtte
har som malsetting & ke pasientsikkerheten

ved & redusere feilmedisinering og ugnskede
hendelser. Metoden skal sikre at riktig pasient far
riktig medisin, til riktig tid, med riktig dose og med
riktig administrasjonsmate. For 4 fa til dette, ma

en rekke lgsninger og systemer «snakke» sammen
elektronisk.

Det viktigste systemet er den elektroniske
kurven. Tidligere ble informasjon om medikamenter,
diagnoser og prevesvar fgrt pa papir i en manuell
kurve. | den elektroniske kurven vil denne
informasjonen enkelt vises og vaere tilgjengelig
pa pc for alle som jobber med pasienten. Et nytt
system for bestilling og lagerhold av legemidler
i medisinrommet gjor det enklere & ha kontroll
pa beholdningen. Nar medisin hentes ut fra
medisinrommet for a gis til pasienten, registreres
medisinen ved hjelp av handholdte terminaler. Et
lesbart ID-band pa pasienten og merkede legemidler
skannes ogsa for & sikre at dette er samme
medisin og mengde som legen har forskrevet i den
elektroniske kurven.

Fortsatt et bredt
tilbud til fedende

Det fades omtrent 3000 barn i Sykehuset @stfold hvert ar. Fra november

i ar vil barna tas imot i det nye sykehuset pa Kalnes. — Vi gleder oss til a flytte
inninytt bygg. Vi vil ha et godt tilbud til alle fadende og gode muligheter for
partnere til & overnatte, sier Ann Morris, fagutviklingsjordmor.

Fpdeavdelingen i det nye sykehuset vil vaere
samlet pd en flate i motsetning til i dag hvor
den er fordelt i tre ulike etasjer i B-blokka
i Fredrikstad, inndelt i en normalenhet, en
spesialenhet og en fadestue.

P4 Kalnes vil avdelingen ligge i 3. etasje,
i umiddelbar naerhet til operasjonsavdeling,
nyfedtintensiv og gynekologi.

| ) ) 7
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LYSTGASS. P4 Kalnes vil fadende kunne fa lystgass
mens de ligger i badekaret.

s

Mange valgmuligheter
Mdlet er d legge til rette for at kvinnene selv
kan styre hvordan fpdslene skal foregd, med
jordmor til stede i fedestuen. Akupunktur,
epiduralbedevelse, . .
lystgass, mulighet for ‘ . E
4 ta et varmt bad og n
massasje.

— Dersom det er
behov for det, har
vi bdde medisinsk
utstyr og leger
i umiddelbar narhet,
sier Morris.

Ann Morris

Kan komme med onsker

I den nye fpdeavdelingen vil fedestuene vare
likt utstyrt. Dersom det blir behov for mer
hjelp og utstyr under en fpdsel enn forst
antatt, vil dette komme til pasienten og ikke
motsatt.

- Vi gnsker a tilby en differensiert fodsels-
omsorg, det vil si at vi tilrettelegger ut fra
kvinnenes behov for oppfelging og gnsker de
fedende har, sier Ann Morris.

Hvor lenge kvinnen som har fadt blir
varende pa sykehuset, varierer.

— Vi har en individuelt tilpasset barselom-
sorg. Det vil si at kvinnen selv kan komme
med gnsker, og vi vil legge til rette sa langt

det lar seg gjgre, sier fagutviklingsjordmoren.

Bedre tilbud ogsa til de aller
minste

Nyfadtintensiven tar i mot syke nyfgdte

og for tidlig fedte barn. | motsetning til
trange rom i sykehuset i Fredrikstad, gir de
nye lokalene pa Kalnes barna og familiene
deres na en mye bedre mulighet til & veere
sammen. Dette er viktig for & knytte band, og
for barnets helse. Det vil vaere bedre plass for
foreldrene nar barnet far intensivbehandling.
Nyfadtintensiven vil ogsa ha sju familierom
med mulighet for overvaking.

Ta bussen til
Kalnes!

@stfold kollektivtrafikk har etablert
og forlenget ruter i hele fylket for til
sammen rundt 20 millioner kroner

i forkant av innflyttingen til Kalnes
den 2. november.

Nye tilbud fra 4. mai

— Linje 2460 fra Fredrikstad jernbanestasjon
til Kalnes vil korrespondere med tog

i Fredrikstad mot Oslo om morgenen og

fra Oslo om ettermiddagen. Linjen betjener
strekningen Fredrikstad-Rolvsgy-Hanne-
stad-Grdlum-Kalnes med timesfrekvens.

— Utvidelse av linje 211 Skjeberg-Gralum-
Kalnes til Ride stasjon i korrespondanse
med tog i begge retninger. Tilbudet korre-
sponderer med linje 100 i Skjeberg til/fra
Halden og har timesfrekvens.

Nye tilbud fra 5. oktober

Det gar direktebusser fra Gressvik, Krdkergy
og Kongsten med tre avganger i hver
retning og fra Halden med to avganger

i hver retning. Ankomsttidene pa Kalnes vil
tilpasses arbeidstidene k1 0700 / 0730 [ 0800
og 1500 / 1530 [ 1600.

— Ny linje 215 med timesavganger til/fra
Kalnes og Grdlum om bussterminalen til
Sarpsborg jernbanestasjon i korrespondanse
med tog i begge retninger.

— Tilbudet med rute 400 fra Halden vil
utvides med noen ekstra avganger.
TIMEKkspressen linje 3 vil betjene Kalnes
som i dag. Tilbudet fra Indre @stfold
omfatter dagens tilbud med linje 465.

For mer detaljert informasjon om
rutene og rutetabellene, se hjemmesiden
til @stfold Kollektivtrafikk
http:/[www.ostfold-kollektiv.no/

Parkering pa Kalnes

Parkeringsplassene for pasienter og besokende er
adskilt pa et eget parkeringsomrade, og koster 18
kroner timen/40 kroner natten. Billettene betales via
vanlig automat. Det er totalt 1350 parkeringsplasser
fordelt pa medarbeidere, tjenestebiler, pasienter

og bespkende, inklusiv sykehusets egne plasser

for funksjonshemmede og el-bil. | tillegg kommer
plasser til ambulanser, utrykningskjeretay og
spesialtransport. Av totalt 1350 plasser, er cirka 350
forbeholdt pasienter og besgkende.
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Forst i Norge
under samme tak

For fgrste gang i Norge samles psykisk helsevern og somatikk (fysisk helse) i et
nytt sykehus. — Ved a ha flere spesialiteter under samme tak, ligger forholdene
godt til rette for & tilby pasientene helhetlig utredning og behandling, sier
viseadministrerende direktor Irene Dahl Andersen, som har ansvar for psykisk

helsevern og rusbehandling.

Tekst: Anne-Grete Melkerud
Foto: Esten Borgos og Lars Pihl

Psykisk helsevern flytter fra Veum til Kalnes
allerede 4. mai, og Irene Dahl Andersen kan
nesten ikke vente.

— Uansett hvor mye driften pd Veum har
endret seg de siste drene, henger mystikken
og tabuene fra asyltiden igjen hos mange.
At psykisk helsevern og somatikken flytter
inn i samme bygg, betyr at vi tar et kvante-
sprang! Dette markerer virkelig at alt dreier
seg om sykdom, enten det gjelder kropp
eller sjel, sier Dahl Andersen.

I dag ma pasienter som har behov for
bade somatisk og psykisk utredning og
behandling, ofte forflytte seg mellom de
ulike delene av Sykehuset @stfold. Omkring
20 prosent av pasientene som kommer til
det psykiatriske akuttmottaket pd Veum,

FRA VEUM TIL KALNES. 4. maii ar flytter de forste
pasientene inni det nye sykehuset.
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har som eksempel allerede vaert innom
akuttmottaket i Fredrikstad.

Forpliktende samarbeid
For 4 legge til rette for at det blir et naerere
og mer forpliktende samarbeid, jobber
fagfolk fra ulike deler av sykehuset med
d utvikle nye og gode pasientforlgp for pasi-
enter som trenger utredning og behandling
fra flere spesialiteter. For barn og ungdom,
er det utviklet et pasientforlgp hvor bade
barneavdelingen, barne- og ungdomspsy-
kiatrien og barnehabiliteringen har vert
involvert. Andre pasientforlgp beskriver
samarbeidet for pasienter innenfor alders-
psykiatrien, der bdde nevrologi, alderspsy-
kiatri, geriatri og radiologi deltar i arbeidet,
samt forlgp for pasienter som kommer til
akuttmottaket etter en overdose.

— Vi ma4 sikre at ulik kompetanse er
tilgjengelig nar den trengs. Det krever at
vi ogsa samarbeider pi tvers av fag nar vi
planlegger de vanlige arbeidsrutinene, sier
Dahl Andersen.

Farre blirinnlagt

Psykisk helsevern har forandret seg mye

de siste tidrene. Fra d ha en situasjon der
mennesker som med alvorlig psykisk
sykdom nesten utelukkende ble behandlet

i store sentraliserte institusjoner, tilbys nd
pasientene et langt mer variert behandlings-
tilbud. De fleste pasientene fir behandling
lokalt i distriktpsykiatriske sentre (DPS)

eller som dagbehandling i ulike polikli-
nikker i sitt naermilje.

Pasientene som vil bli innlagt i sykehuset
pa Kalnes, er de som gjerne har behov for
en mer spisset kompetanse enn det DPS-ene
kan tilby, og som for en periode kan ha
behov for spesiell beskyttelse. I det nye
sykehuset er egne arealer tilpasset dette
behovet. Et eget akuttmottak vil ta imot
voksne pasienter som trenger akutt psykia-
trisk hjelp. I tillegg blir det et eget psykia-
trisk akuttmottak for barn og ungdom.

— Det er viktig at sikkerheten for alle
blir ivaretatt, og vi kommer fortsatt til 4 ha
lukkede enheter og ngdvendig skjerming
for pasienter som trenger det, sier Irene
Dahl Andersen.

Et viktig farvel
101 4r etter at bygningen pd Veum tok imot
de forste pasientene, lukkes dgrene for godt.
- Jeg er veldig glad for at sykehuset
prioriterte & fa psykisk helsevern inn i det
nye sykehuset pa Kalnes. Ikke bare fordi vi
har en gammel bygningsmasse som gjer
det vanskelig a drive et moderne sykehus,
men ogsd pa grunn av holdningene vi har.
Som sykehus vil navnet Veum alltid veere
belastet. Jeg unner pasienter og pargrende
som trenger psykiatrisk behandling, pa
lik linje med pasienter som har somatiske
lidelser, & kunne ngye seg med 4 si at de
skal til sykehuset pd Kalnes ndr de trenger
hjelp, sier hun.

STOLT. Irene Dahl Andersen viser fram et av de nye oppholdsrommene i psykisk helsevern.

Et bedre tilbud til barn og ungdom

Barn og ungdom med alvorlig fysisk sykdom har det tgft, og mange har kroniske sykdommer som det er krevende a
laere seg a leve med. | sykehusets nye barne- og ungdomssenter som skal behandle alle barn og unge opp til 18 ar, vil
spesialister fra barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) veere til stede hver dag, for a bidra til a gi de unge og familiene

deres et bedre tilbud.

— Vi ser at bdde barn og ungdom, og fami-
liene deres, ofte har behov for hjelp ogsa fra
psykisk helsevern. Nar vi utvider barneavde-
lingen til & bli et barne- og ungdomssenter
for pasienter opp til 18 ar, vil behovet ogsa
bli stgrre. S nd vil vi ha et team pa tre
spesialister fra psykisk helsevern tilgjen-
gelig i senteret hver dag, sier Eirin Paulsen,
avdelingssjef barne- og ungdomssenteret.

Et tett samarbeid

Samarbeidet mellom barneavdelingen og
barne- og ungdomspsykiatrien er ikke av
ny dato. I flere &r har det vert en overlege
fra barne- og ungdomspsykiatrien til stede
i avdelingen fast en dag i uka. I tillegg
finnes det en vaktordning slik at hjelp kan
tilkalles.

- Vi har lenge hatt en plan om a utvide
ordningen, og de to avdelingene har samar-
beidet tett for & finne gode lgsninger. I det
nye sykehuset pd Kalnes vil vi ha et team
med bade overlege fra psykisk helsevern,

Eirin Paulsen

Bjgrn Dgnheim

psykolog og familieterapeut eller en med
annen tilsvarende utdanning, pa plass

i barne- og ungdomssenteret alle hverdager.

Disse vil samarbeide tett med barnelegene
og resten av helsepersonalet i avdelingen,
sier avdelingssjef Bjorn Dgnheim i avdeling
for barne- og ungdomspsykiatri og barne-
habilitering

Oppfoelging pa flere plan
Det kan vere mange drsaker til at barn og
ungdom har behov for hjelp fra psykisk

helsevern. Alvorlig akutt sykdom, kroniske
sykdommer, sykdom knyttet til rus og
alvorlige spiseforstyrrelser er eksempler pa
tilstander som er vanskelig & handtere.

- Barn og ungdom med kroniske
sykdommer eller andre sykdommer som
varer over lengre tid, trenger oppfolging
pé flere plan. En av vdre oppgaver er
a sorge for at denne gruppen fir en god
start pa voksenlivet og at de laerer & hdnd-
tere sykdommen sin pd en sd god mite som
mulig, sier Paulsen.

Avdelingssjefene pdpeker at bade
pasienten og de pargrende vil ha nytte av
tilbudet.

- Familieperspektivet er veldig viktig
ndr barn og unge blir syke. Ofte ser vi at
bade foreldre og sgsken har behov for hjelp.
Teamet som na vil veere i det nye barne- og
ungdomssenteret, vil kunne bistd hele fami-
lien, sier Dgnheim.
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Ny teknologi skal gi raskere pr@vesvar

Bioingenigrene pa Kalnes skal analysere rundt seks millioner blodprgver hvert ar.

En stor andel av dette er prover som sendes hit fra leger utenfor sykehuset.

— Rorpost, automatiske maskiner og band skal sgrge for raskere prevesvar og bedre

flyt i laboratoriet, sier avdelingssjef Anne Palacios Karlsen.

Tekst: Nina C. Bjerke - Foto: Esten Borgos

P& Kalnes samles alle de fire fagomradene
patologi, mikrobiologi, blodbank og medi-
sinsk biokjemi innenfor senter for labora-
toriemedisin i 4. etasje. Alle blodprgver og
andre prgver som skal analyseres, kommer
forst inn i felles prgvemottak for sortering
videre i laboratoriet. Rundt 90 prosent av
alle blodprgver som kommer hit, blir sendt
videre til analysehallen.

Maskiner dyrker prgver

I analysehallen samles all laboratoriedrift
som tidligere har holdt til i Fredrikstad og
Sarpsborg.

— Nye instrumenter gjor det mulig
4 automatisere mange av arbeidsoppgavene.
I lppet av et &r kommer vi til 4 analysere
rundt seks millioner prgver her, sier avde-
lingssjef Palacios Karlsen.

I tillegg til blodprever, kommer det
ogsd inn andre prgver som skal analyseres.
Disse blir sendt videre fra prgvemottaket
til enhetene for patologi, bakteriologi og
genteknologi.

— Bakteriologi vil fa den stgrste
endringen pa Kalnes; her blir mye automa-
tisert. Tidligere dyrket bioingenigrene alle
prevene som kom inn manuelt. Pa Kalnes
skal automatiske maskiner og band gjore
store deler av den jobben, sier Palacios
Karlsen.

I forste omgang er det urinprever som
skal testes ut pd maskinene. For 4 avgjore
om pasienten har fatt oppvekst av bakte-
rier, tas det hele tiden bilder av de dyrkede
prevene.

Raskere med rgrpost

De fleste blodprever kommer til felles
provemottak med rerpost. Et transport-
system pd 40 rgrpoststasjoner binder
sykehusbygget sammen, og gjer at blod-
prevene og andre prover kan sendes fra
sengeomrader og poliklinikker gjennom rer
til laboratoriet for analysering med én gang
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de er tatt. Prgvene legges i en beholder som
blir sendt gjennom rerene ved at trykkluft
skaper et over- eller undertrykk (vakuum).

— Det betyr at pasientene vil fa raskere
svar pd blodprgvene enn de gjor i dag. Fram
til nd har blodprevene blitt samlet opp

Anne Palacios Karlsen

og fraktet med tralle til laboratoriet. Ogsa
andre laboratorieprever, som for eksempel
urin- og bakterieprgver, samt ulike medi-
kamenter, kan sendes gjennom rgrposten,
sier hun.

Forste digitale PET/CT i Norge

Sykehuset @stfold er det farste sykehuset i Norge som far digital PET/CT. Dette er det aller nyeste og mest avanserte

innen kreftdiagnostikk.

Tekst: Anne- Grete Melkerud

— Dette er et viktig tilbud til @stfolds befolk-
ning, og vi vet at behovet for slike underse-
kelser vil vaere stort i drene framover. PET/
CT gir oss blant annet mulighet til & pavise
spredning av kreft tidlig, seerlig ved lunge-
kreft, brystkreft, hode/nakkekreft og lymfe-
kreft. PET/CT gir ogsa bedre grunnlag for
avklaring av metodevalg bade for og under
behandling. PET/CT kan ogsa benyttes for

4 ta detaljerte bilder ved andre diagnoser,
sier Eivind Reitan, avdelingssjef i avdeling
for bildediagnostikk.

Tidligere diagnose

Den digitale teknologien gir bdde hoyere
folsomhet og bedre opplesning enn analogt
utstyr. Dette forer til storre ngyaktighet ved
at det er mulig 4 stille rett diagnose pd et
tidligere tidspunkt. I tillegg kan langt flere
pasienter undersgkes enn hva som har veert
mulig tidligere. Teknologien bidrar ogs3 til

redusert strdlingsbelastning bdde for pasient
og personale.

Etablering av PET/CT krever spesiell
utforming av bygget. Blant annet fordi det
brukes radioaktivt materiale. I det nye syke-
huset pad Kalnes er det lagt til rette for dette.

Kinect — fallsensor

Dette er en ny type teknologi som blant annet
kan brukes til & forhindre fall. Sensorene slar ut
ved bevegelser som kan indikere at pasienten
eri ferd med a falle ut av senga. Nar dette skjer,
varsles sengetunet eller enheten ved hjelp av
en melding over smarttelefon. Teknologien kan
0gsa brukes til andre omrader, der for eksempel
lyset kan reguleres ved bruk av stemmen.
Innovasjonsprosjektet gjgres i samarbeid

med Microsoft, og sponses av Helse Sgr-@st.
Teknologien testes na ut pa indremedisin og
akuttgeriatri (A7) i Fredrikstad fer flyttingen.

PET/CT-maskinen vil
vaere plassert sentralt
i1. etasje, innenfor
25 cm tykke betong-
vegger.

Hvaer PET/CT?
PET (Positronemi-
sjonstomografi) | CT
(computertomografi)
er en kombinasjon av avansert nukleaerme-
disinsk diagnostikk og radiologisk diagnos-
tikk.

Den nuklezermedisinske delen av
undersgkelsen utfgres ved at pasientene
far injisert radioaktivt sporstoff blandet
med druesukKker. Kreftceller har en atypisk
forbrenning av druesukker, og kreftceller
kan pad denne méiten oppdages. Det radio-
aktive sporstoffet, i denne forbindelse FDG
(fludeoxyglucose), har kort halveringstid,
gdr fort ut av blodet og er ikke skadelig for
pasientene.

Eivind Reitan
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En pasient
— tre spesialister

Blir du henvist til brystdiagnostisk senter i Sykehuset @stfold, blir du undersgkt og
vurdert av et team med ulike fagpersoner. Denne maten & samarbeide pa for
a sikre den beste pasientbehandlingen, bringes videre til flere ulike fagomrader i det

nye sykehuset.

Tekst: Anne-Grete Melkerud
Foto: Esten Borgos

Bilder vises tydelig pa storskjerm i det svakt
belyste rommet. Pasienten som vurderes, er
en kvinne i 20-drene.

— Her har vi forandringer i hgyre bryst,
sier kirurg Eskil Fluge.

Radiolog Magne Kolstad Skarheim folger
opp.

— Den méler 12 mm, sier han.

— Hva viser celleprgvene? spor Fluge

— Vi avventer svar pd den siste prgven.
Det er pa plass i morgen, svarer Lene Marie
Fredheim, overlege ved seksjon for patologi.

Alle pasientene vurderes

To ganger i uka samles fagpersoner fra
seksjon for patologi, kirurgisk avdeling og
avdeling for bildediagnostikk. Her gjen-
nomgds radiologiske bilder og resultater
av vevsprover fra alle pasientene som har

VIKTIGE M@TER. To ganger i uka samles fagpersoner
fra seksjon for patologi, kirurgisk avdeling og avdeling
for bildediagnostikk.
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vart innom brystdiagnostisk senter i lgpet
av uken. I gjennomsnitt dreier det seg om
20-25 pasienter. P4 matene belyses forskjel-
lige aspekter rundt pasientens problemstil-
ling. Dermed fér legene best mulig grunnlag
for videre oppfolging og behandling. P4
disse mgtene bestemmes endelig diagnose.

Eskil Fluge dpner neste pasientjournal pa
pc-en.

- Vi gér til neste pasient. Her er det en
kul i venstre bryst.

— Den maler 15 mm, sier radiologen og
peker pd storskjermen.

Sé byttes rontgenbildet pa storskjermen
ut med histologibildet, som viser cellene og
arkitekturen i vevsprgven som er studert.

- Vi har undersokt preven ngye i mikro-
skopet og dette er en vanlig lymfeknute,
sier patologen.

— Sd denne pasienten kan fa en hyggelig
beskjed, sier Fluge.

Trippeldiagnostikk

I Norge tilbys kvinner mellom 50 og 69 ar
mammografi, en rgntgenundersokelse av
brystene, annethvert ar. Flere tusen kvinner
er til regelmessig mammografi i Sykehuset
Ostfold. Blir det oppdaget noe mistenkelig
under denne fgrste undersgkelsen, blir pasi-
entene innkalt til brystdiagnostisk senter.
Andre kvinner kommer til senteret etter

d ha oppsokt fastlege fordi de kjenner en
kul i brystet. I brystdiagnostisk senter star
flere spesialister klare til 4 stille diagnose
og gi rett behandling sd raskt som mulig
gjennom trippeldiagnostikk. Pasienten
undersgkes narmere ved hjelp av ultralyd
og eventuelt MR av radiolog, det tas vevs-
prover og celleprogver som undersgkes

i mikroskopet av patolog, og pasienten blir
undersokt av kirurg.

— Nar vi motes og gir gjennom prevesva-
rene og resultatene fra de ulike undersgkel-
sene, far vi et helhetlig bilde av pasientens
tilstand. Samarbeidet gir en sikrere diag-
nose, slik at pasienten far riktig oppfolging
og optimal behandling, sier Fredheim.

- Heldigvis har vi ofte gode beskjeder
a komme med til pasientene. De aller fleste
kulene som oppdages, er godartede. Men
det er viktig at nyoppstatte kuler og andre
endringer i brystet blir undersekt, sier
Fluge.

Mange far beholde brystet

Viser undersokelsene at kulen i brystet er
ondartet, fglges pasienten opp av kirur-
gene. Arlig opereres omtrent 200 pasienter
i @stfold for brystkreft eller forstadier til
kreft. Noen pasienter m4, eller velger selv,
a fjerne hele brystet, men de fleste takker
ja til tilbudet om brystbevarende kirurgi.
Da fjernes svulsten med god margin til

alle sider, men pasienten slipper a fjerne
hele brystet. Ved denne behandlingen ma
pasienten ogsa fa strilebehandling. Dette
er nodvendig fordi det kan vare kreftceller
igjen i brystet etter operasjonen.

Dersom det er medisinsk ngdvendig,
eller pasienten selv gnsker det, fjernes hele
brystet. Et nytt bryst blir vanligvis forst
bygget opp under et senere inngrep.

— Men det siste aret har vi utfort flere
brystrekonstruksjoner samtidig med at
pasienten fér fjernet brystet. Dette kan kun
gjores hos pasienter som egner seg, men vi
har gode resultater og pasientene er svaert
forngyde, sier Fluge.

TRE LEGER. Lene Marie Fredheim, Magne Kolstad Skarheim og Eskil Fluge gar gjennom alle provesvar.

Pakkeforlgp for kreft

Fra1l.januar 2015 ble det innfart pakkeforlgp for lunge-,
bryst-, prostata- og tykktarm- og endetarmskreft. | lapet
av 2015 skal totalt 28 pakkeforlgp vaere pa plass. Tiav
dem skal vaere klare til 1. mai, og de resterende forlgpene

kommer 1. september.

Tekst og foto: Berit Lovise Palm

Pakkeforlgp for kreft er et stan-
dardisert pasientforlgp som skal
gi forutsigbarhet og trygghet for
pasienter og pargrende. Formalet
med pakkeforlgp er at kreftpa-
sienter skal oppleve et organisert
og helhetlig pasientforlgp uten
ungdvendig ikke-medisinsk
begrunnet forsinkelse under
utredning og behandling. Det
legges stor vekt pa at pasien-

tene skal sikres informasjon og
brukermedvirkning.

Hvert forlgp far sin egen
koordinator, som skal sikre
sammenhengende aktiviteter for
pasienten under hele forlgpet.
Pasienten kan henvende seg til
koordinatoren for informasjon
og spersmal om sitt forlgp.

Informasjon om pakkefor-
lppene og kontaktinformasjon
til koordinatorene finner du pa
sykehusets nettsider.

KOORDINATORER: Guro Hgidahl (prostatakreft), Susanne Hovland (brystkreft),
kreftkoordinator Kine Torgersen, Inger Lise Hgivik Pedersen (tykktarm- og
endetarmskreft), Veronica Syversen (lungekreft)
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Hvordan flytter
man et sykehus?

| begynnelsen av novermber giennomfgres den starste og mest komplekse

flytteoperasjonen i norsk helsevesens historie. Men allerede i mai er de forste

pasientene pa plass pa Kalnes.

Tekst: Bjorn Hodal - Foto: Lars Pihl

I mai settes det strek for mer enn 100 ar
med psykisk helsevern pa Veum. 4. mai
flytter de fprste pasienter og medarbeidere
fra Veum for 4 ta i bruk nye lokaler pa
Kalnes. Samme dag er det flere poliklinikker
som flytter fra Fredrikstad, og dialysen
flytter midlertidig fra Moss. Virksomheten
péd Veum vil flytte i flere etapper, og 19. mai
er alle pé plass pa
Kalnes.

Viseadministre-
rende direktor Irene
Dahl Andersen har
det overordnede

Ak
\
1 ‘ ﬁ
fc.—_::'f' }
forste flytteperioden. ~—
Det er omtrent 100 h

ansvaret for den
pasienter som skal Irene Dahl Andersen
flyttes fra Veum til
psykisk helsevern sitt
nye bygg. Poliklinik-
kene, som flytter fra
Fredrikstad derimot,
har ikke pasienter
som ligger pa syke-
huset. Dermed er det
ingen pasienter som > :
skal flyttes, men ndr  LivMarit Sundstgl
poliklinikkene dpner
dorene 4. mai klokka 08.00, er alt klart til
4 gjennomfere undersgkelser og behand-
ling.

— Vi har valgt & flytte inn péd Kalnes
i to omganger. Det gjor vi av flere drsaker.
Mellom mai og november far vi erfaring
med ordineer klinisk drift i sykehuset med

18 DITT SYKEHUS APRIL2015

de deler av virksomheten var som ikke
er si teknologiavhengig. Ved 4 flytte i to
omganger reduserer vi ogsd presset pa
organisasjonen. Det gir mer rom for blant
annet opplering av medarbeidere, sier Dahl
Andersen.

De fleste fellesfunksjoner vil ogsa veere
pa plass 4. mai. Kantina er dpen, forsynings-
systemene er i gang, vakthold, renhold og

sykehusapotek er i sving med sine gjoremal.

Samtidig skal nedvendig IKT vaere pa plass.
1200 ansatte vil helt eller delvis ha Kalnes
som arbeidssted fra mai.

Hovedflytting

I begynnelsen av november gjennomfgres
den storste og mest komplekse flytteo-
perasjonen i norsk helsevesens historie.

2. november klokka 08.00 dpner det nye
akuttmottaket pd Kalnes. Samtidig stenges
dorene i Fredrikstad. I lopet av to dager skal
all aktivitet i Fredrikstad flyttes 17 kilo-
meter til Kalnes. Det krever planlegging.

I detalj.

- Et akuttsykehus kan ikke stenge
dorene og henge opp et skilt der det star
velkommen til nye lokaler om to uker. Vi
holder alltid dpent, og alle i @stfold skal
veere trygge pa at de kan fi god medisinsk
hjelp ogsa ndr vi flytter. Derfor dpner det
nye sykehuset i samme gyeblikk som
mottak av nye pasienter oppherer i Fredrik-
stad.

Dette forteller Liv Marit Sundstel. Til
daglig er hun prosessdirekter og viseadmi-
nistrerende direktor i Sykehuset @stfold,
men nd har hun fatt ansvaret for a lede
prosjektet og arbeidsgruppen som skal

serge for trygg overfeoring av pasienter fra
Fredrikstad til Kalnes. I prosjektet inngdr
planlegging av de siste dagene i Fredrik-
stad, transport til Kalnes og oppstart i nytt
sykehus.

180 pasienter

- 2. og 3. november vil vi flytte om lag 180
pasienter fra Fredrikstad til Kalnes, forteller
Sundstel.

Det er gjort beregninger pa hvor mange
av pasientene som kan skrives ut til
hjemmet eller kommunehelsetjenesten og
hvor mange som skal flyttes med til Kalnes.

— A ivareta pasientsikkerheten for disse
pasientene for, under og etter transport er
det vi planlegger for. Selv om disse pasien-
tene far en ekstra kjgretur, skal de fa god
oppfolging av helsepersonell, og flyttingen
skal i minst mulig grad pdvirke behand-
lingen de er pa sykehus for & motta.

Overlege Nezar Raouf vil vare koordi-
nator for legene under flyttingen, og leder
en egen ressursgruppe for leger som bistar
i planleggingen av flyttingen.

— Alle pasienter blir tilsett av lege for
transport, og legen vil beslutte om pasi-
enten er klar for transport og hvilken
transportform som skal benyttes. Med seg
vil pasientene fa utskrift av sin journal og
eventuelle medisiner slik at vi er forberedt
pa uforutsette hendelser, forteller Raouf.

Samarbeider med
kommunehelsetjenesten

Godt samarbeid med kommuner og
fastleger blir spesielt viktig disse dagene.
Sykehuset er i dialog med de kommunale

helsehusene i @stfold for & kunne bruke
ledig kapasitet. Det er ogsa inngétt avtale
med Oslo universitetssykehus om bistand.
Et annet grep sykehuset gjor, er 4 redusere
de planlagte innleggelsene i flytteperioden
for & kunne konsentrere seg fullt og helt om
pasienter med akutt behov.

— Nar vi reduserer den planlagte virk-
somheten, frigjor vi personell i flyttedagene
slik at vi kan veere pd to steder samtidig.
Sykehuset @stfold Moss vil vere i tilneermet
normal drift flyttedagene, sier Sundstel.

Les innkallingen ngye

God informasjon til pasienter og
pargrende

— Noen synes nok det er en spennende
begivenhet a vaere de fgrste pasientene pa
det nye sykehuset, men det er Kklart at for
de som er sengeliggende og svaert syke,
blir dette en ekstra pdkjenning. Derfor blir
god informasjon som gir forutsigbarhet for
pasient og pargrende, spesielt viktig disse
dagene, sier Sundstol.

Sykehuset @stfold har allerede sendt ut mange
innkallingsbrev med oppmetested pa Kalnes. Det kan
derfor vaere lurt 4 ta en ekstra sjekk for a vaere sikker pa at

man mgter opp pa rett sted.

Akuttmottakene i psykisk helsevern
Psykisk helsevern dpner to akuttmottak pa Kalnes
i mai. Ungdomspsykiatrisk akuttmottak apner 4. mai og

voksenpsykiatrisk akuttmottak apner 19. mai.

Disse poliklinikkene apner pa Kalnes i mai:

- Dialyse- og nyrepoliklinikk (5. mai)
- Nevrologisk poliklinikk (5. mai)

- Pre-nese-hals poliklinikk og haresentral (4. mai)

- Bildediagnostikk (4. mai)

Flytting
| november

Pasientene flyttes med
ambulanse og buss

— Vi oppretter en egen transportgruppe med
buss og ambulanser for flyttedagene. Til det vil
vi hente inn ambulanser fra andre sykehus og
samarbeidspartnere. Pa denne maten sikrer vi
at den ordinaere ambulanseberedskapen

i @stfold bestar som normalt i flytteperioden,
sier radgiver i prehospital avdeling Trond
Pehrsen.

Transportgruppen vil disponere ambulanser
med spesialutstyr for pasienter som trenger
det. Pasienter som ikke trenger a transporteres
pa bare, vil bli kjert i buss eller bil.

Nytt akuttmottak

apnerkl. 08.00

Det nye akuttmottaket pa Kalnes apner for
mottak av pasienter 2. november 08.00.
Samtidig stenger akuttmottaket i Fredrikstad
for inntak av nye pasienter.

Flytting av inventar og utstyr
Det aller meste blir nytt pa Kalnes, likevel er
det et omfattende flyttelass med inventar og
utstyr som skal med.

— Viskal flytte alt fra biobanker med
biologisk materiale, 280 senger, kunst,
biljardbord og til avansert medisinsk utstyr.
Det kommer til 3 ga flyttebiler i skytteltrafikk
mellom Fredrikstad og Kalnes i lang tid,
forteller leder for flytteprosjektet Hanne
Smehaug.

Slipp ambulansen fram
Den pkte trafikken mellom Fredrikstad og
Kalnes vil merkes pa veiene.

— Bilistene i @stfold er flinke til & slippe
ambulansene fram. Og selv om vi ikke kommer
til & kjre med blalysene pa, haper vi at vi alle
kan samarbeide om god flyt i trafikken de to
dagene vi frakter pasienter fra Fredrikstad
til Kalnes, sier Trond Pehrsen i prehospital
avdeling

Ingen pa ferie

Sykehuset @stfold vil sgrge for at alt
tilgjengelig personell er pa jobb for pasientene
i flytteperioden. Ingen av de bergrte
avdelingene har medarbeidere pa ferie. Det vil
heller ikke forega kurs og konferanser bortsett
fra npdvendig oppleering i forbindelse med
nytt sykehus. Medarbeidere i administrasjonen
vil fa nye oppgaver flyttedagene. De vil innga

i en egen gruppe som skal bista med praktiske
gioremal som ned- og oppakking av utstyr,
trafikkdirigering, veere veiviser for pasienter og
pargrende samt gi en handsrekning der det
trengs.
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Finn fram pa K

4.ETASJE
Laboratoriemedisin

3. ETASJE

Operasjon

Intensiv voksne
Overvaking
Alderspsykiatrisk seksjon
Psykiatrisk utredning

2. ETASJE

Bildediagnostikk akutt
Inngang akuttmottak
Dggnomrade
Affektive lidelser
Psykosebehandling 3

1. ETASJE

Bildediagnostikk poliklinikk
Poliklinikkomrade 5
Poliklinikkomrade 3
Poliklinikkomrade 1

Blodprgvetaking

Vestibyle

Hovedinngang

Psysiske helsevern ungdom

UNDERETASJE
Servicebygg

alnes

Degnomrade 7
Degnomrade 8
Degnomrade 9
Dagnomrade 10

Intensiv nyfadte
Fgde/barsel
Dggnomrade 5
Dggnomrade 6

Dggnomrade 2
Degnomrade 3
Degnomrade 4
Psykosebehandling 2
Psykosebehandling 1

Poliklinikkomrade 6
Poliklinikkomrade 4
Poliklinikkomrade 2
Psykiatrisk akuttmottak voksne

Seremonirom

Barn og ungdom
Fysioterapi
Sikkerhetspsykiatri

Sykehuset pa Kalnes bestér av fem etasjer, inkludert underetasjen. Nar sykehuset dpner dgrene for farste gang 4. mai, er det kun 1. etasje og psykisk helsevern-bygget som har

flyttet inn og tari mot pasienter. Fra 2. november starter sykehuset full drift i alle etasjer.
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Bygg 08

Bygg 04

— Vigleder oss!

Tekst: Berit Lovise Palm

Brukerutvalget har vert en stor bidrags-
yter i planleggingen av det nye sykehuset
pé Kalnes og i ombyggingen av sykehuset

i Moss. — Det er faktisk ganske unikt at
brukerne har fatt lov til & veere sd delaktige
i prosessen med a bygge et helt nytt sykehus
og oppgradere et gammelt sykehus, sier
leder i brukerutvalget Mona Larsen.

Det som har veert spesielt viktig for
brukerutvalget, er at pasienten fir enerom
pa Kalnes og at det ikke lenger vil fore-
komme korridorpasienter.

- Kvalitet, sikkerhet og personvern er
forende prinsipper for all pasientkontakt,
sier Larsen.

Hun trekker ogsd frem at det blir viktig &
fa psykiatrien inn sammen med somatikken.
- Det er en stor seier for befolkningen

i @stfold at vi far slutt pa stigmatiseringen

innen psykisk helsevern. Med nytt sykehus
vil alle veere pasienter pa Kalnes, det vere
seg om det er somatikk eller psykiatri, sier
Larsen.

Har tro pa modellen

Lederen i brukerutvalget er sikker pa at

okt forskning og nytt moderne utstyr

vil tiltrekke dyktige nye helsearbeidere
innenfor alle fagomrdder, noe som kommer

pasienten til gode, bdde pd Kalnes og i Moss.

— Nar det forst ble
en to-strukturmodell,
med ett sykehus
pé Kalnes og ett i
Moss, er jeg veldig
forngyd med at det
akuttmedisinske og
den planlagte driften
ble delt. Pasientene
som skal til planlagt  MonaLarsen

De gode hjelperne

Tekst: Nina C. Bjerke

Allerede fra 4. mai stdr pasientvertene klare
pad innsiden av hovedinngangen pa Kalnes for
a hjelpe pasienter og bespkende med & finne
fram. Ofte er pasientvertene, som tidligere
arbeidet ved sykehuset fgr de ble pensjonister,
pasientenes forste mgte med sykehuset.

— Halve jobben deres er a prate med
pasientene og bespkende. Jeg pleier 4 si at
madlet ma vaere d vaere pdgdende uten d vare
pétrengende, sier pasientvertkoordinator
Per Ronald Olsen i Sykehuset @stfold.

Olsen mener det er i hovedsak tre ting
som bekymrer pasientene for de skal pa
sykehuset.

— Det er & finne fram til sykehuset, finne
parkering og finne ut hvor de skal hen i
sykehuset. Og det siste kan pasientvertene
hjelpe til med, sier han.

Siden sykehuset startet opp pasientvert-
tilbudet mandag til fredag klokka 09.00-
14.00 for fem 4r tilbake, har responsen
utelukkende veert positiv.

- Pasienter og besgkende moter pa
mange hvitkledde i gangene i sykehuset,
men det er ikke alltid sd lett & stoppe dem
for & spgrre om veien. Pasientvertene har
god tid, og i mange tilfeller kan de ogsd
hjelpe til med flere ting enn bare & finne
fram, sier Olsen.

Bygg 03

De seks fargene lilla, gra, oransje, grann, bla og gul

skal lede pasienter, besgkende og medarbeidere

rundt i sykehuskroppen, inn til riktig fagomrade og
behandlingssted. De seks heisomradene er fargelagt
med hver sin farge fra underetasjen til 4. etasje.
Sykehuset bestar av sengebygget (bygg nr. 03), psykisk
helsevern (bygg nr. 04), behandlingsbygget (bygg nr.
08) og servicebygget (varemottaket).

kirurgi i Moss, kan nd veere trygge pa at de
blir operert nar de skal, siden inngrep ikke
blir utsatt fordi andre pasienter trenger
oyeblikkelig hjelp, sier Larsen.

Godt tilbud i Moss
Mange kronikere vil ha tilbudet sitt pa
poliklinikkene i Moss, med muligheten til
d bruke bdde rontgen og blodprevetaking.
Moss har blitt oppgradert til  vare et
moderne sykehus, med blant annet samme
type operasjonsstuer som pa Kalnes og selv-
innsjekk. - Dette gjor det lettvint for pasi-
enten og man slipper 4 std i ko. I Moss er
det ogsa blitt buffékjokken og pasientverter
hjelper pasienter & finne fram, sier Larsen.

Brukerutvalgslederen gleder seg til
Kalnes dpner.

— Dette blir spennende og bra for pasi-
enter, pdrgrende og ansatte.

HJELPER GJERNE. Liv Rondestveit og Anne Lise Kulgy
er to av pasientvertene som bistar pasienter som
kommer til sykehuset.
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Slik er det nye tilbudet i Moss

Sosialmedisinsk polikli-
nikk (SMP) og barne- og
ungdomspsykiatrisk
poliklinikk (BUPP) var
de forste som flyttet

inn i det nyoppussede
sykehjemmet i desember
2012

SMP jobber med utred-
ning og behandling av alle
typer rus og spillavhen-
gighet sammen med
psykiske lidelser. De har
et naert samarbeid med
dggninstitusjonene

i samme bygg, distrikts-
psykiatrisk senter og
kommunene Moss, Rygge,
Réde og Valer.

BUPP har tilbud innen
psykisk helsevern for barn
og unge (0-18) i form av
utredning og behandling,
og rad og veiledning til
foresatte. De samarbeider
ogsa tett med kommu-
nale instanser som helse-
stasjon, barnehage, skole,
PPT og barnevern.

| 2013 kom seksjon for
avgiftning og kartlegging
og seksjon for utredning
og behandling fra @stfold-
klinikken og Veum. Seksjo-
nene har henholdsvis 15
og 20 senger for akutte
innleggelser.

Se egen sak.

klokka 06.45 il 20.00.

Moss er fprst ut med &
innfare selvinnsjekk for pasi-
enter, og bruk av elektronisk
tavle. Nar pasientene sjekker
inn her, far de beskjed om
hvilken ventesone de skal til
og samtidig far de en kode
pa SMS. Pasientene kan
finne seg igjen pa skjermene
som er plassert i alle vente-
sonene. Pa skjermene vil det
etter hvert sta om legen er

i rute og hvor lang ventetiden
er. | vestibylen finner du ogsa
vare fantastiske pasient-
verter som er til stgtte og
hjelp for pasientene.

Forste etasje rommer ogsa
laboratoriet, som tar praver
av sykehusets pasienter,

og en stor poliklinikk som
server befolkningen i
Mosseomradet. | tillegg har
vi en effektiv blodbank som

ivaretar blodgiverne, og sikrer

god lagerbeholdning av blod
i fylket.

iSYKEHUSET
j STFOLD

Inngang H

bade ordinzer rentgen, MR,
CT og ultralyd.

Ortopedisk poliklinikk har
stor aktivitet. Hit kommer
pasienter som er henvist
til protesekirurgi i knaer
og hofter, samt til fot- og
handkirurgi.

Leerings- og mestringssen-
teret jobber med pasient- og
pargrendeopplaering med
fokus pa egenmestring

i hverdagen ved langvarig
sykdom. De har en rekke kurs
for ulike pasientgrupper.

Moss er en av tre dialyseen-
heter i @stfold. Hit kommer
pasienter med kronisk
nyresvikt 3-4 ganger i uken
for & fa sin behandling.
Enheten skal vaere en test-
avdeling pa Kalnes, og flytter
midlertidig inn i det nye
sykehuset i perioden 5. mai
-1. november 2015. Deretter
flytter de tilbake til Moss.

Fysioterapi
CRC Screening pros
Overvektspoliklinikl

Diabetespoliklinikk

Lungepoliklinikk

Endokrinologisk

Heis @

Trapp 4!
Ventesone 10 - 14

Ventesone 15 - 18

«._Ventesone 19
1 Ortopedisk poliklini
Radiologisk avdelin;

i

Svanhild Reed Larsen, som nd er avdelingssjef for sterilsentralene.

E o I

enter som ikke er innlagt.

| 2. etasje er de medisinske
poliklinikkene for hjerte,
lunge, endokrinologi/
diabetes, overvekt, gastro
og sgvnenheten.

Hjertepoliklinikken er en
stor og aktiv avdeling, bade
pa dagtid og kveldstid. Det
utfares mange forskjellige
undersgkelser og utred-
ninger her. De har egen
sykepleiedrevet hjertesvikt-
poliklinikk og hjertere-
habilitering i samarbeid
med ernaeringsfysiolog,
sosionom og fysioterapeut.

Lungepoliklinikken tar

imot pasienter som skal til
kontroll for KOLS og astma,
og lungerehabilitering.

& T

nikken vil spesialister

i lungemedisin, gre-nese-
hals og hjertemedisin
utrede og behandle pasi-
enter med pusteproblemer
relatert til spvn.

Se egen sak.

Overvektspoliklinikken
arbeider for a lose pasi-
enten pa en sikker vei mot
et varig vekttap.

Se egen sak.

| gastropoliklinikken gjgres
en rekke gastro- og colono-
scopier. Hit kommer ogsa
pstfoldingene som deltar

i tarmkreftscreeningen.

Se egen sak.

poliklinikk i tillegg til
smertepoliklinikk.

| smertepoliklinikken far
pasienten hjelp av et
tverrfaglig team, med
bade lege, sykepleier

og fysioterapeut.

| november 2012 ble
plastikkirurgisk poliklinikk
etablert i Moss. Det finnes
tre operasjonsstuer

i etasjen, og alle plastik-
kirurgiske undersgkelser
og inngrep gjgres na

i Moss i denne etasjen.
Dette gjor det enklere og
bedre bade for pasient og
behandler. Fast kveldspo-
liklinikk gir pasientene stor
fleksibilitet.

5
SELVINNSJE &

liklinikk
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plasser fordelt pa fagom-
radene ortopedi og kirurgi
0g oye.

Her er nytt buffékjskken
tatt i bruk, hvor pasien-
tene kan fa alle maltider
servert.

Naermeste nabo til
sengeposten er revma-
tologisk avdeling. Denne
avdelingen bestar av
revmatologisk poliklinikk,
ryggklinikk, osteoporose-
klinikk, dagpost og dagav-
deling med infusjoner. Hit
kommer omtrent 9500
pasienter arlig for utred-
ning og behandling.

Sykehuset @stfold Moss har gijennomgatt en stor forvandling. Fra a vaere et lokalsykehus for Mosseregionen, er dette gl L _ K
sykehuset na et fylkesdekkende spesialistsykehus for hele @stfold. Skal du fa planlagt behandling, er det stor sjanse b \ f | ! |
for at det er hit du skal. Hver dag er omtrent 1000 pasienter innom sykehuset. — Her er alt fra tilbud til pasienter som = __«_-_-_%J = N,
trenger behandling innen psykisk helsevern og en rekke poliklinikker, til en ny operasjonsavdeling som opererer 40-50 ':_ﬂ _ i
pasienter daglig, og ulike kurstilbud, sier Svanhild Reed Lakken, som har hatt en koordinerende rolle i ombyggingen. e
am
e 2
i .—-ll!l“"‘ —
Tekst: Anne-Grete Melkerud - Foto; Esten Borgos e
Moss Syd Moss Nord - 1. etasje Gastrolaboratoriur 2. etasje 3. etasje 4. etasje Underetasjen
tidligere Rett innenfor hovedinn- Avdeling for bildediagnostikk _ Tlinikk Sykehuset @stfold Mosshar  Sgvnenheten er en helt Her ligger de kirurgiske Moss 4 er den eneste Underetasjen er stedet
osseporten gangen er det bygd en ny har bade dag- og kvelds- Hjertepolikim! stor poliklinisk aktivitet, det  ny poliklinikk i Sykehuset poliklinikkene: kar, sar, somatiske sengeposten der det har skjedd starst
sykehjem) resepsion somerbetjentfra  timer for pasienter, og tiloyr - vil si timeavtaler for pasi- @stfold. | denne polikli- gastro, plast og stomi- i Moss, med 17 senge- endringer. Her er det nd en

operasjonsavdeling med
totalt 10 operasjonsstuer
for dagkirurgi og planlagt
kirurgi.

| avdelingen er det tre helt
nybygde store operasjons-
stuer, som er identiske
med de som bygges i det
nye sykehuset pa Kalnes.
Det samme gjelder en ny
sterilsentral som bidrar
med sterilt utstyr til alle
inngrep.

Se egen sak.

Det siste tilskuddet

i underetasjen i Sykehuset
(@stfold Moss er gyeavde-
lingen.

Se egen sak.

Qye
I Dagkirurgi
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Gir starre trygghet

— R flytte inni sykehuset i Moss, har gitt bade pasienter og ansatte en helt annen trygghet, sier Magne Ingvaldsen,
seksjonsleder i seksjon for avgiftning og kartlegging.

Seksjonen som tidligere holdt
til i @stfoldklinikken pa @rmen,
tar imot pasienter fra hele
@stfold. Her er bade pasienter
som fTivillig har sgkt om plass,
og pasienter som er tvangsinn-

lagt.

vaert rusavhengige i mange ar,
og har behov for flere former

for medisinsk behandling nar
de er innlagt.

spesialister som kan bista

oss, i umiddelbar naerhet. Vi
samarbeider tett med bade
laboratoriet, radiologisk
avdeling, kirurgisk avdeling,
dialyse og Sykehusapoteket, sier

Mange av pasientene har

— Det er godt 4 ha flere

Ingvaldsen.

Stor overgang

For pasientene var overgangen
stor. Fra @stfoldklinikken
omgitt av dkre og med store

uteomrdder, til lokaler og rom
som gir en mye stgrre sykehus-

folelse.

En egen sgvnenhet

Tidligere ble pasienter med pusteproblemer
knyttet til sgvn, behandlet i ulike poliklinikker
i sykehuset. Na skal alle fa behandling i Sykehuset
@stfold Moss.

— Fordelen med a samle tilbudet, er at vi faren
enhetlig behandling, og det blir lettere & falge med
den raske faglige utviklingen pa omradet.

Unik tarmstudie

For & finne den beste av to metoder for a avdekke
tykktarmskreft, er alle gstfoldinger som var mellom
50 og 74 ari 2012, invitert til & delta i en nasjonal
studie. Det er forste gang dette gjores sa utferlig pa
verdensbasis.

- Vihar undersgkt over 21 000 gstfoldinger,
og vi har flere ganger oppdaget tarmkreft i et
tidlig stadium. Det gir oss mye bedre muligheter
til @ behandle pasienten, sier Per Sandvei,
seksjonsoverlege i gastroenterologisk seksjon
i Sykehuset @stfold.

70 000 pstfoldinger har fatt tilbud om a vaere
med i den seks ar lange studien. Halvparten av
disse blir tilbudt en undersgkelse av nedre og
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- Men pasientene vente seg
raskt til nye omgivelser, og de gir

g o=

FORN@YDE MEDARBEIDERE. Fra venstre Age Volrath Mathisen, Christel Nilsen
Skalle, Chatarina Nilsen Skalle, Linda Hustoft og Magne Ingvaldsen.

| den nye poliklinikken vil det bade vaere
spesialister i lungemedisin, gre-nese-hals og
hjertemedisin tilgjengelig, samt spesialutdannede
sykepleiere, sier Trond Bjgrge, fagansvarlig lege.

Den mest kjente tilstanden som kan gi
pusteproblemer under sgvn, er obstruktiv
sgvnapné.

venstre del av tykktarmen i Sykehuset @stfold.
Den andre halvparten far tilbud om a sende inn
en avfgringsprave til Radiumhospitalet for

a underspke om det er blod i avferingen.

Vil du vaere med?

Sykehuset @stfold startet innkalling av gstfoldinger
i mars 2012. Tarmundersgkelsen gjores i et eget
screeningssenter i sykehuset i Moss.

— Dessverre er det en del gstfoldinger som har
takket nei til tilbudet. Skulle det vaere noen som
angrer, er det mulig a kontakte oss pa telefon
69 86 69 50, sier Per Sandvei.

ogsd inntrykk av at det er trygt

d ha andre fagpersoner i samme
bygg. Tidligere mdtte pasientene
fraktes til sykehuset i Fredrikstad
eller til sykehuset her i Moss hvis

de hadde behov for annet medi-
sinsk tilsyn eller undersgkelser,
sier seksjonslederen.

Viktige erfaringer
Da planene ble lagt for det nye
sykehuset pa Kalnes, var det et

og somatikk (fysisk helse) skulle

kiatrien i psykisk helsevern som
ialle &r har veert pd Veum, er
blant de forste som flytter inn.

— Vére erfaringer i Moss er
at dette har veert utelukkende
positivt. Vi har stor nytte av
d vaere en del av et storre medi-
sinskfaglig milje. Det hender
ogsd at blant annet anestesiavde-

lingen ber oss om rdd, hvis de for
eksempel skal gi narkose til pasi-

enter som er rusavhengige og
som skal opereres. Og vi finner
stadig flere samarbeidsarenaer,
sier Ingvaldsen.

— Darlig spvnkvalitet om natten kan fare til
spvnighet pa dagtid og tendens til & falle i spvn
nar man slapper av. | verste fall kan sgvnigheten
skape problemer for eksempel ved bilkjgring. Det
er ogsa en del andre helsemessige konsekvenser av
tilstanden. Heldigvis kan mange fa hjelp, sier Trond
Bjarge.

Hyppig kreftform
Om ti ar skal det undersgkes hvor mange som har
fatt pavist kreft i tykktarmen. Kreft i tykktarmen er
en av de hyppigste kreftformene som opptrer bade
hos menn og kvinner.

— Vignsker & sammenligne de to
deltakergruppene, for a finne ut om det er mulig
a avgjore hvilken undersgkelse som egner seg
best som screeningmetode. Det er gjort flere
underspkelser pa dette tidligere, men aldri noen
sa omfattende som den vina gar i gang med, sier
Sandvei.

viktig poeng at psykisk helsevern

samles i ett sykehus. Sykehuspsy-

Stor operasjonsvirksomhet i Moss

Nye operasjonsteknikker og utvikling av mer avanserte metoder & bedgve pasienter pa, gjer at stadig flere inngrep
kan gjores uten at pasientene behover a overnatte pa sykehus, og i stedet kan reise hjem noen timer etter inngrepet.

Etter 10 dr i sykehuset i Sarps-
borg, flyttet Dagkirurgen bade
medarbeidere og utstyr til nye
lokaler i Sykehuset @stfold
Moss. Den forste pasienten ble
tatt imot i februar i fjor.

Stadig flere pasienter kan
fa kirurgisk behandling uten
at de trenger 4 bli liggende pd
sykehus.

- Timene p& sykehus blir
viktige under korte sykehusopp-
hold. Pasientene skal fple at de
blir godt tatt hdnd om og at de
blir sett. De skal fole seg trygge
ndr de drar herfra, sier Brit
Marie Skjelin. Hun var tidligere
sjef for Dagkirurgen i Sarps-
borg, og er i dag avdelingssjef
i operasjons-avdelingen Moss.

En telefon hjem til pasienten
dagen etter et inngrep bidrar
ogsd til & gi pasienten en trygg-
hetsfolelse.

— Dagkirurgens motto har
i alle dr veert: «Vi er her for degl»
Det mottoet har vi tatt med oss
til Moss ogsa, sier Skjelin.

Avdelingssjef Brit Marie Skjelin

Mange ulike diagnoser
Aktiviteten er stor i den nye
operasjonsavdelingen. Mens
Kalnes skal ta hdnd om alle
pasienter som trenger akutt
behandling, skal mye av den
planlagte virksomheten forega
i Moss. Dette vil veere bade
dagkirurgiske inngrep som
kneoperasjoner, operasjon

i fot eller hdnd, fjerning av
mandler, brokk, dreknuter

og gallestein, og sterre opera-
sjoner som krever innleggelse,
for eksempel protesekirurgi,
overvektskirurgi, stgrre inngrep
i mageftarm, urologi og plastik-
kirurgi.

— S mange fagomrdder
samlet pi et sted gir oss mange
spennende muligheter, og Moss
har blitt en attraktiv arbeids-
plass, sier avdelingssjefen.

Fa operasjoner utsettes
Det er lagt opp til omtrent 9000
planlagte inngrep i Moss drlig,

i tillegg blir det stor aktivitet
i pyeavdelingen.

— I Moss har vi faktisk flere
operasjonsstuer enn pa Kalnes,
sier Brit Marie Skjelin.

I operasjonsavdelingen er
det 10 operasjonsstuer. I tillegg
er det tre operasjonsstuer som
brukes til plastikkirurgi

ST |
NN

e

NYE STUER. Tre av operasjonsstuene i Moss er nybygde og er bygd etter samme standard som de nye operasjonsstuene pa Kalnes.

i 3. etasje, og to egne stuer
i pyeavdelingen.

— Det er et stort pluss at vi
kun har planlagte inngrep her.
Det betyr at operasjoner svart
sjeldens ma utsettes fordi noen
trenger akutt hjelp, sier Skjelin.
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Sykelig overvektige trenger spesialisthjelp

Flere hundre pasienter med sykelig overvekt har fatt hjelp etter at tilbudet startet opp i Moss. — Det er en flott
pasientgruppe a jobbe med. De er s motiverte og forneyde med a fa hjelp innen spesialisthelsetjenesten, sier
konstituert overlege Anna Lundgren i overvektspoliklinikken.

Overvekt og fedme har lenge
okt sterkt i den norske befolk-
ningen, og 1 av 5 nordmenn har
en BMI (kroppsmasseindeks)
stgrre enn 30, som kvalifiserer
til fedme. Noen av disse er
i kategorien sykelig overvektige,
som er den alvorligste formen
for fedme. Dette er pasienter
med BMI 40 eller hgyere, og
pasienter med BMI 35 dersom
de i tillegg har utviklet vektrela-
terte sykdommer som hgyt blod-
trykk, diabetes type 2, hjerte- og
karsykdommer, sgvnapné eller
slitasjegikt (artrose).

— Det er mange gstfoldinger
som trenger spesialisthjelp, og

vi far god hjelp av fastlegene
med & identifisere og henvise
disse pasientene til oss sier
Anna Lundgren.

Mater flere spesialister
Pasientene som kommer til
overvektspoliklinikken i Moss
blir grundig utredet og fulgt opp
av et tverrfaglig team bestdende
av lege, klinisk ernaeringsfy-
siolog, sykepleier, fysioterapeut
og psykolog.

— Arsakene til sykelig over-
vekt er mange og sammensatte.
Tilbudet i Sykehuset @stfold er
ikke en ny slankekur. Milet er
at vi sammen med pasienten

skal finne en sikker vei til
vedvarende vekttap, sier konsti-
tuert overlege Anna Lundgren.

Tilbyr operasjon

Mange pasienter har sd god
nytte av kostholdsveiledning,
treningsrad fra fysioterapeut og
samtaler med helsepersonell,
at de klarer a redusere vekten.
Andre ma henvises videre til
kirurgisk behandling.

- Kirurgi skal vaere siste
utvei for 4 gd ned i vekt, men
for pasienter med vesentlig
redusert livskvalitet pd grunn
av sykelig overvekt, er det et
viktig og riktig tilbud vi nd har

Stadig fler kan behandles

— Stadig flere kan fa hjelp til a bevare synet. Det betyr at antall pasienter vi tar imot i gyeavdelingen har gkt mye de
siste arene, sier avdelingssjef Junet Nygard Schaft i syeavdelingen.

Etter & ha veert i Fredrikstad
i mange ar, tok gyeavdelingen
imot sine forste pasienter
i Moss 19. august 2014. I lyse,
romslige lokaler i underetasjen
behandler spesialistene pasi-
enter fra hele @stfold med ulike
ogyesykdommer. I hovedsak
dreier det seg om pasienter med
gra staer, gronn steer, skjeling
og forkalkning pa netthinnen
(aldersrelatert makuladegenera-
sjon). Mange diabetikere er ogsd
innom avdelingen for regel-
messig gyebunnfotografering og
eventuelt behandling.

- Et helt nytt kamera gjor
det mulig a gjore denne

Avdelingssjef Junet Schaft
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undersgkelsen uten at pasi-
enten ma fa gyedrdper, som
tidligere gjorde at pasienten
blant annet ikke kunne kjgre
bil etter undersgkelsen, sier
avdelingssjefen.

18 000 pasienter arlig

I gyeavdelingen er det godt
utstyrte behandlingsrom,

i tillegg til to operasjonsstuer, to
skiftestuer og en egen sterilsen-
tral som forsyner avdelingen
med utstyr. @yeavdelingen har
tatt i bruk mye nytt og moderne
utstyr som gir nye muligheter til
effektiv og god pasientbehand-
ling. De jobber badde med kirur-
gisk og medisinsk behandling av
pyesykdom og det er beregnet at
de arlig skal gjennomfgre mer
enn 18 000 konsultasjoner.

@-hjelp pa Kalnes

I tillegg til den ordineere
driften i Moss, har avdelingen
et gyeblikkelig hjelp-tilbud i
Fredrikstad. Her tar avdelingen

i mot akutte pasienter etter
stengetid og i helgene.

— Nar sykehuset pa Kalnes
star helt ferdig i november,
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Konstituert overlege Anna Lundgren

fatt i Sykehuset @stfold, sier
Lundgren.

Fedmeoperasjonene gjores
i Sykehuset @stfold Moss, og
i dag opereres opp til 10 pasi-
enter hver uke.

MODERNE KAMERA. Ny teknologi gjer at pasientene ikke trenger a fa gyedraper nar
de skal til gyebunnsfotografering.

flytter denne akuttfunksjonen
inn der, sier Junet Nygard
Schaft.

@nsker mer forskning

— Sykehuset @stfold har som mal a gi vare pasienter den beste omsorg og

behandling som er & oppdrive. Forskning er et av de viktigste tiltakene vi kan gjore

for & na dette malet, og vi gnsker a gjgre mer for 8 mgte morgendagens krav til

pasientbehandling, sier forskningssjef Waleed Ghanima i Sykehuset @stfold.

Tekst: Mads Opsahl - Foto: Esten Borgos

En sykdom blir aldri ferdig
utforsket. Nye erfaringer og
viten produserer nye spgrsmal
a forske pa. Kreft, barnesyk-
dommer, hjerte- og lungesyk-
dommer, blodsykdommer,
diabetes, allergier, slag, mage/
tarm, leddgikt, Parkinson,
demens, psykisk helse og
rehabilitering er eksempler pa
fagfelt og diagnoser som krever
kontinuerlig forskning.

- Nytt sykehus og nytt
medisinsk teknologisk utstyr
setter oss i stand til & forske
mer for fler. Denne muligheten
onsker vi d utnytte, sier Waleed
Ghanima.

Forskning er et satsingsom-
rdde i sykehuset. Det har vert
en gkning i antall doktorgrader
som utgdr fra sykehuset og en
okning i forskningsresultater
som trykkes i vitenskapelige
tidsskrifter. I november 2014

ble det ogsé etablert en egen
forskningsstiftelse.

— Malet er & gke forsknings-
aktiviteten pd omrader som
har bade lokal og nasjonal
verdi. Stiftelsen vil ogsa bidra
til 4 kunne tiltrekke de beste
fagpersonene og styrke rekrut-
teringsarbeidet i sykehuset.
Etableringen av forsknings-
stiftelsen gir enkeltpersoner
og private og offentlige aktgrer
muligheten til 4 gi en penge-
gave til forskningsaktivitet som
kommer @stfolds befolkning til
gode, sier Ghanima.

N

Sykehuset @stfold W
forskningsstiftelse
Telefonnummer 69 86 10 89
E-post: stiftelsen@so-hf.no
Kontonummer 1000.09.65753

Du kan bidra i forskningen

Sykehuset @stfold har sin egen biobank for blodsykdommer og med en liten innsats fra

deg kan vi sammen bidra til & forsta denne typen sykdommer bedre i fremtiden.

Sykehuset @stfold har startet
innsamlingen av det som skal bli
en biobank for forskning pa blod-
sykdommer. En biobank er en
samling av biologisk materiale,
der materialet for eksempel kan
vare blod, urin, eller vevsprover.
Etter hvert vil biobanken inne-
holde mange tusen prever og vil
gjore det mulig d forske pa alle
mulige blodsykdommer.

Pasienter med blodsyk-
dommer, som skal til konsulta-
sjon pd poliklinikkene og skal
ta ulike prever, vil pa forhdnd
bli spurt om & avgi ekstra prover
til biobanken. Det betyr at
biobanken kan fi tilgang pd
verdifullt materiale uten ekstra
inngrep og risiko.

Dette er en av de forste
biobankene for blodsykdommer

i Norge og det biologiske mate-
rialet skal avidentifiseres og kun
brukes til forskning. Provene

vil bli lagret i biobanken og gir
muligheten til 4 komme raskt

i gang med forskningen.

- Forskere slipper & bruke
flere ar pd innhenting av
materiale fgr de far satt i gang
et prosjekt. I stedet vil de
kunne starte med en gang, med

materialet som allerede vil vere
tilgjengelig i biobanken, sier
forskningssjef ved Sykehuset
Ostfold, Waleed Ghanima.
Sykehuset @stfold har som
mal d opprette flere biobanker
for forskning, for eksempel
innenfor mage- og tarmsyk-
dommer, kreft og leddsyk-
dommer. Og du kan bli den
viktigste bidragsyteren!
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Pa rett sted til rett tid

* Askim
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Sykehuset @stfold er langt fra alene om a tilby helsetjenester i @stfold. De fleste

pasienter forholder seg forst og fremst til fastlegen sin og til kormmunale helsetilbud

som legevakt, sykehjem og helsestasjon. — Sykehuset @stfold har et neert og

sveert godt samarbeid med kommunene i @stfold og vi er langt fremme med

samhandlingen, sier sasmhandlingssjef Odd Petter Nilsen i Sykehuset @stfold.

Tekst: Bjorn Hodal og Mads Opsahl

12012 kom samhandlingsreformen med
en rekke tiltak for a styrke samarbeidet
mellom aktgrene
i helsevesenet.
Sykehus og kommu-
nehelsetjenesten
skal lage gode avtaler
pa hvordan de skal
samarbeide og fa
helsetjenestene til
4 henge sammen
til beste for pasien-
tene. Reformen har
ogsa som mal 4 gi helsetjenester naermere
der pasienten bor. Det innebaerer at flere
oppgaver som tidligere var pd sykehuset, nd
gradvis flyttes over til kommunene.

— Ostfold er langt fremme med samhand-
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0dd Petter Nilsen

lingen. Sykehuset har et naert og sveert godt
samarbeid med kommunene, og @stfold er
forste fylke med full helsehusdekning, sier
Nilsen.

Helsehus

Helsehus er en sentral brikke for & gi
helsetjenester naermere der pasientene bor.
P4a helsehuset kan kommunene samle blant
annet korttidsplasser og degnrehabilite-
ringsplasser. I tillegg etableres nye dogn-
plasser for gyeblikkelig hjelp. Disse senge-
plassene er for pasienter som kommunen
selv har mulighet til & utrede, behandle eller
yte omsorg for, og er forbeholdt pasienter
som ellers ville ha blitt lagt inn p& syke-
huset. Alle kommunene i @stfold er knyttet
til et helsehus, og @stfold har na helsehus
for regionene Fredrikstad, Halden, Indre
Ostfold, Moss og Sarpsborg.

Forngyde brukere pa helsehuset

Helsehuset i Indre @stfold har hatt degn-
plasser for akutte pasienter siden 2013.

— Responsen fra pasienter og pargrende er
sd langt meget gode. De fogler seg sett og
ivaretatt og opplever at sykepleiere, leger
og helsefagarbeider har tid til pasienten, det
forteller Espen Storeheier som er fagan-
svarlig-overlege i helsehuset.

Tid til pasienten og naerhet til behand-
lingen trekker Storeheier frem som styrker
ved helsehustilbudet. I tillegg gir helsehuset
mer kompetanse lokalt til nytte for flere

oppgaver som kommunene fir gjennom
reformen. De 7 akuttsengene pd helse-
huset har den siste perioden hatt 80 til
100 prosent belegg. Liggetiden er i snitt tre
dager.

— Disse sengene er for de akutt ddrlige
pasientene, og vi har som mal at pasientene
kommer til oss istedenfor sykehusinnleg-
gelse, sier Storeheier.

Noen av de vanligste diagnosene er KOLS-
forverrelser, infeksjoner i lunger eller urin-
veier, dehydrering og smerter. Helsehuset

Formelt og godt samarbeid
Ostfold var tidlig ute med 4 fa til et formelt
samarbeid mellom sykehus og kommunene.
I administrativt samarbeidsutvalg, som
er selve motoren i dette arbeidet, er alle
kommunene representert via en represen-
tant fra hver av de fem helsehusregionene
som Qstfold er inndelt i. I tillegg er det fem
representanter fra sykehuset i utvalget.
Representanter for fastleger, ansatte og
brukere deltar med tale- og forslagsrett.

— Dette utvalget jobber med avtaler
som skal sikre befolkningen likeverdige
helsetjenester, uansett hvor i fylket de bor
og er viktig for samhandlingen. Lista over
omrdder hvor vi samarbeider er lang, sier
Nilsen.

gir ogsd lindrende
behandling ved livets
slutt. Som eneste
helsehus i @stfold har
Helsehuset i Indre
@stfold lege til stede
hele degnet og alltid
lege-til-lege-kontakt
ved innleggelser av
pasienter.

- Dette gjor at vi tar ganske mange syke
pasienter. Her i Indre @stfold opplever vi
4 ha tillit bade blant pasienter, fastleger,
legevaktsleger og i kommunene. Dette er
nok helt avgjorende for at vi har sdpass god
utnyttelse av tilbudet, sier Storeheier.

Espen Storeheier

*Moss

* Sarpsborg
* Fredrikstad

eHalden

Tett
samarbeid

Sykehuset @stfold har flere
samhandlingsprosjekter med
kommuner og fastleger. Her er
noen eksempler:

Etter & ha kommunisert med faks og
vanlig brevpost i en drrekke er det na
innfort et system med elektroniske pleie-
og omsorgsmeldinger mellom sengepost-
ene pd sykehuset og kommunene. Na
kan pleiepersonell trygt, raskt og enkelt
kommunisere om den videre oppfol-
gingen av pasienten etter utskrivelse fra
sykehus.

Hvilken behandling far pasienten

i kommunen? Hvilken behandling far
pasienten pa sykehuset? Gjennom ulike
hospiteringsprogram kan helsepersonell
i sykehuset hospitere i en kommune, og
helsearbeidere i kommunen kan hospi-
tere pd sykehuset i en kortere periode.
Dette gir faglig oppdatering og mer kunn-
skap om hva som skjer i andre ledd av
helsetjenesten.

Sykehuset har ansatt dtte praksiskonsu-
lenter. Dette er fastleger som arbeider

i sykehuset noen timer i uken med
forbedringsarbeid innen omrader som
henvisningsrutiner, utskrivningspraksis,
utvikling av pasientforlep og samhand-
ling om enkelte pasientgrupper som
trenger lang oppfolging bdde hos fastlege
og i sykehus.

Mobilt rgntgen er et rgntgenapparat som
kjores rundt til pleieinstitusjoner i Sarps-
borg og Fredrikstad. Dette er et populaert
tilbud til pasienter som slipper 4 reise til
sykehus eller helsehus for undersgkelse.

@STFOLD RUNDT. De 23 ambulansene i sykehuset kjgrer til sammen nesten to millioner kilometer, og er ute
pa nzer 40 000 oppdrag hvert ar. Her representert ved avdelingssjef Bo Skauen (i midten) og medarbeidere fra
ambulansestasjonen i Fredrikstad.

Aldrilangt unna

Tekst og foto: Nina C. Bjerke

Ambulansetjenesten i @stfold har 23 ambu-
lanser fordelt pa fem stasjoner i Halden,
Fredrikstad, Sarpsborg, Moss og Indre
Ostfold. - Vi er sykehusets forlengede arm
ut til befolkningen. Nar ambulanseperso-
nalet mgter pasienten, starter den akutte
behandlingen, sier avdelingssjef for prehos-
pitale tjenester, Bo Skauen.

Dersom ambulansen kommer fram til
en person med mulig hjerteinfarkt, starter
behandlingen allerede i bilen ved at pasi-
enten kobles til EKG som leser av hjerte-
rytmen.

- Islike tilfeller kommuniserer ambu-
lansepersonalet med kardiolog (hjertelege)
eller indremedisiner i sykehuset. Spesialis-
tene far oversendt EKG-avlesningen mens
pasienten fortsatt er i ambulansen, og kan
dermed avgjore om pasienten skal kjores
direkte til Oslo universitetssykehus for
behandling, sier Skauen.

Ved mistanke om at pasienten har fatt

Nodtelefonen flytter til Oslo

slag, er det laget helt egne prosedyrer for at
rask behandling skal igangsettes

i ambulansen og nar pasienten ankommer
sykehuset. Her samarbeider ambulansear-
beiderne med personalet pd nevrologisk
avdeling.

- I tillegg har vi landets eneste slagam-
bulanse, som er utstyrt med en CT-maskin.
Den kan forhindre utvikling av varige hjer-
neskader hos enkelte slagpasienter, og er et
forskningsprosjekt i samarbeid med Norsk
Luftambulanse.

Dersom pasienten har fitt slag, er det
viktig & starte opp rask og riktig behandling.
— Her teller hvert minutt, sier Skauen.

Nesten alle medarbeidere i ambulanse-
tjenesten er ambulansefagarbeidere med
fagbrev, men stadig flere medarbeidere har
ogsd hegskoleutdanning i tillegg, som syke-
pleiere eller paramedic.

— Pasientene har ofte mer sammensatte
sykdomsbilder enn tidligere. Det krever gkt
kompetanse hos ambulansepersonalet, sier
Skauen.

| god tid for Kalnes apner for full drift i november, slar @stfolds akuttmedisinske kommunikasjonssentral
(AMK) seg sammen med sentralen for Oslo og Akershus. Det far ingen praktisk betydning for innbyggerne

i @stfold.

At helsepersonalet som tidligere svarte pa 113-samtalene fra @stfold na sitter i Oslo, skal ikke
gstfoldingene merke noe spesielt til. Sykehuset @stfold ser na pa alle sider ved dagens drift, og sgrger for at
den framtidige driften blir ivaretatt pa en forsvarlig mate. Arbeidet styres av seksjonsleder Fredrik Westmark

ved AMK @stfold.

— Det er svaert viktig a presisere at Sykehuset @stfolds ambulansetjeneste fordelt pa fem stasjoner
i Halden, Fredrikstad, Sarpsborg, Moss og Indre @stfold ikke vil bergres av at AMK samlokaliseres, sier

Westmark.
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— Vi skal vaere apne

— Full dpenhet gir innbyggerne mulighet til & ha en realistisk forventning til hva

helsetjenesten kan lgse. VVart mal er jo a gjgre pasienten friskere, men det er faktisk

farlig & veere syk. Vima la omverdenen fa vite at det er enrisiko for at ugnskede

hendelser kan forekomme, sier administrerende direkter Just Ebbesen.

Tekst: Anne-Grete Melkerud

Sykehuset @stfold var det forste sykehuset

i Norge som begynte d publisere anony-
miserte versjoner av meldinger om alvor-
lige, uonskede hendelser. Vi forteller om
pasienter som har fitt feil legemiddel, om
komplikasjoner under operasjoner og om
forsinkede diagnoser. Meldingene ligger pa
var internettside hvor de kan leses av alle og
enhver.

— Nér vi publiserer sakene viser vi bade
pasienter og sykehusansatte at vi tar hendel-
sene pd alvor og at vi arbeider uavbrutt med
4 forhindre at slike hendelser skjer igjen,
sier Just Ebbesen.

Som sykehus har vi en lovpdlagt plikt
til 8 melde om alvorlige hendelser. Dette
gjelder bade hendelser som har fort til, eller
kunne ha fort til, betydelig personskade.
Disse meldingene kalles 3-3-meldinger etter
§ 3-3 som beskriver meldeplikten i lov om
spesialisthelsetjenesten. Meldingene sendes
til Kunnskapssenteret, som er en nasjonal
instans, hvor de blir gjennomgatt. Meldin-
gene blir ogsd behandlet i sykehusets egne
pasientsikkerhetsutvalg for de blir publisert
pa var internettside.

Enviktig samfunnsakter

12014 hadde Sykehuset @stfold over

400 000 pasientkontakter. I lgpet av dret
meldte vi 136 alvorlige ugnskede hendelser
til Kunnskapssenteret. Vi legger ut anony-
miserte versjoner av alle meldingene,

med unntak av meldinger om omhandler
selvmord.

— Vi kommer til 4 fortsette & publisere
disse meldingene. Det er en god méte & gi
befolkningen en realistisk forventning til
hva helsetjenesten kan lgse, og det gir ogsd
mediene en mulighet til 4 ha en dialog med
oss, slik de kan ha med andre samfunns-
aktgrer. Og helse er en av de aller viktigste
samfunnsakterene, sier Ebbesen.

Han papeker at spesialisthelsetjenesten
og primearhelsetjenesten til sammen utgjer
et av grunnfjellene i velferdsstaten.
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— Hvis vi ikke er dpne pa de omré-
dene hvor vi kan vere dpne, avskjaerer vi
mulighetene for 4 ha en god og fornuftig
samfunnsdebatt. Vi avskjerer muligheten
for & ha en diskusjon om hva folk ber kunne
forvente av helsetjenesten sin.

Taushetsplikten er absolutt
Selv om sykehuset viser dpenhet, er det
klare grenser for hva vi kan vare dpne om.

innrommer egne feil ¥

uset @stfold farst i landet 4

- Taushetsplikten er absolutt nar det
gjelder pasientopplysninger. Det mi vi
forholde oss til. Og det ma vi fa omverdenen
til & forstd. Vi kan ikke snakke om enkelt-
episoder hvis ikke pasienten sier at det er
greit at vi gjor det. Men selv da skal vi vaere
tilbakeholdne med informasjon. Det er ikke
alltid lett for verken pasienten eller oss &
forstd hvordan informasjonen vi gir, kan bli
oppfattet, sier Just Ebbesen.

......

blisere awvik
| & publ o

FORST | LANDET. Sykehuset fikk mye oppmerksomhet da vi publiserte de farste ugnskede hendelsene.

Just Ebbesen

Mange feil kan unngas

Ifplge tall fra Helsedirektoratet utsettes 10
prosent av pasientene i norske sykehus for
alvorlige eller mindre alvorlige ugnskede
hendelser hvert ar. Halvparten kunne vert
unngatt.

- For & oke pasientsikkerheten md vi
bygge opp en god pasientsikkerhetskultur.
Vi md ha en felles oppfatning av hvor viktig
pasientsikkerhet er, sier Ebbesen.

Sykehusdirektgren pdpeker at alle som
varsler om bekymringsverdige forhold eller
feil ma bli sett pd som viktige bidragsytere.
Sykehuset har et eget elektronisk avviks-
system. Her meldes alle typer ugnskede
hendelser. Milet er 4 analysere hendelsene
og iverksette tiltak for & unnga at samme
feil gjores igjen.

— De fleste ugnskede hendelsene er
systemfeil og ikke et resultat av enkelt-
personers overlegg eller forsett. Men
noen hendelser kan selvfplgelig skyldes
manglende drvikenhet hos medarbeidere.
Da ma vi prove 4 sette i verk tiltak som gjor
at disse situasjonene ikke oppstdr igjen, sier
han.

Hvorfor skjedde det?
Ebbesen mener ogsa vi har en plikt til &
fortelle pasienter om ting som har gitt feil.
- A informere pasienten er kjempeviktig.
Vi er satt til § ivareta pasientens interesser
ndr de er syke. Vi md informere pasienten
om at det kan vaere en viss risiko ved
behandlingen. Selv om kroppen er robust,
taler den ikke alt. Skjer det en ugnsket
hendelse, skal vi selvfplgelig informere
pasienten og eventuelt pdrgrende. Vi ma
forklare hva som har skjedd og hvorfor vi

Vinner av Apenhetsprisen 2014

Administrerende direkter i Sykehuset @stfold, Just Ebbesen, var en av to vinnere av
Rpenhetsprisen 2014. Prisen tildeles kandidater som har utvist forbilledlig &penhet.

Ebbesen mottok prisen for arbeidet med
offentliggjoring av ugnskede hendelser og
feil i sykehus. Sykehuset @stfold, med Just
Ebbesen i spissen, begynte med dette i 2011.
N3 gjor alle sykehus det samme. Apen-
hetsprisen ble delt ut av Kommunikasjons-
foreningen pa det arlige Hostseminaret.
Ebbesen deler prisen med direkter i Nord-
landssykehuset, Barthold Vonen. Juryen
anser Ebbesen og Vonen som foregangs-
menn i arbeidet med dpenhet rundt alvor-
lige hendelser i sykehus. Apenhetsprisen

Vildu sejournalendin?

Du har rett til innsyn i din journal og du har rett

til & fa forklart faguttrykk og andre forhold av
betydning for a forsta innholdet i journalen.

| helt spesielle tilfeller kan helsepersonellet nekte
pasienten innsyn i hele eller deler av journalen.
Pasienten kan klage pa denne avgjorelsen til
Helsetilsynet i fylket. Opplysningene i journalen
er underlagt taushetsplikt. Pasienten kan derfor
motsette seg at andre far innsyn i journalen.

belgnner deres systematiske og langsiktige
arbeid, som kan tjene som inspirasjon for
andre.

— Dette var en fantastisk hyggelig pris
4 fa. Apenhet om alvorlige hendelser
handler om & gi pasienter en realistisk
forventning til sykehuset, og det krever at
vi leerer av det som har skjedd og bruker det
i forbedringsarbeidet vart. Apenhet er en
viktig faktor i kvalitetsarbeidet, sa Ebbesen
i sin takketale.

Dersom du gnsker kopi av din pasientjournal,
ma du fylle ut et skiema som du finner under
«Pasienty pa var internettside. Du kan ogsa
henvende deg til journalarkivet.

Skiemaet ma undertegnes av pasienten eller den
som har fullmakt og sendes per post til falgende
adresse:

har iverksatt den behandlingen som har
medfert en ugnsket hendelse.

Klokke og smykker er ikke lov
Ebbesen papeker at det er stor forskjell
pa hva vi godtar som risiko. Er en pasient
alvorlig syk, godtar vi mer. Men selv om vi
ofte tenker at det er storre risiko ved
d behandle kompliserte tilstander som
hjertesvikt og nyresvikt, er det stort sett
ikke der feilene oppstar. Der gjor man
kalkulerte avveininger og risikovurderinger.
— Men ndr det gjelder standardprosedy-
rene for behandlingene, er vi for lite opptatt
av risiko. At medarbeiderne i sykehuset
vasker hender, ikke bruker klokker og
smykKker, og at alle pasienter har armbédnd
med riktig identitet pd, burde vare en
selvfplge. Men her svikter rutinene. Mitt
inntrykk er at ndr vi er dpne om at dette
skjer, tar medarbeiderne det til seg, og
tenker: Her kan vi bli bedre. Og nir noe
gar helt feil, kan vi faktisk ikke la vare
d veere dpne om det. Vi ma si hoyt at dette
har skjedd. Dette skal vi ikke oppleve igjen.

Sykehuset @stfold
Dokumentasjonssenteret, journalarkivet
Postboks 300

1714 Gralum

Har du spgrsmal?

Ring journalarkivet i Sykehuset @stfold pa telefon
69 86 34 05, hverdager klokka 08.00 - 15.30
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Sjekk hvor du skal!

Fra novermber i ar vil de fleste pasientene som skal til Sykehuset @stfold fa
beskjed om & mote pa Kalnes eller i Moss. Men vi vil ogsa fortsatt ha flere enheter
rundt i fylket. Husk & lese ngye pa innkallingsbrevet hvor du skal mate opp.

Besgksadresser Kalnes og Moss Psykisk helseverni hele fylket
Hovedinngang Sykehuset @stfold Kalnes: Kalnesveien 300, Gralum Det meste av behandlingen innen psykisk helsevern og rusbehandling foregar
Hovedinngang Sykehuset @stfold Moss: Peer Gynts vei 78, Moss i distriktspsykiatriske sentre (DPS) og i poliklinikker. Disse tilbudene finnes

bade i Fredrikstad, Moss, Sarpsborg, Halden og i Indre @stfold.
En felles postadresse for hele sykehuset:
Sykehuset @stfold, navn pa avdeling, postboks 300, 1714 Gralum

Nokkeltall Sykehuset @stfold 2014:
Antall innleggelser var 46 576

Fem ambulansestasjoner Antall polikliniske konsultasjoner var 330 047
Sykehuset @stfold vil fortsatt ha 2824 barn kom til verden i sykehuset
ambulanser i hele @stfold som er klare Antall medarbeidere ved arsskiftet var 4988

til & rykke ut. Ambulansene er fordelt
pa fem stasjoner; i Moss, Fredrikstad,
Indre @stfold, Sarpsborg og i Halden.

Ett felles
telefonnummer til @€  terkandugibioa:

Nar Kalnes er i full drift fra november 2015, kan du gi blod pa disse stedene:

- Helsehuset i Fredrikstad (Krakergy)*
S ke h Uset @Stfo ld - Helsehuset i Sarpsborg
y - Sykehuset @stfold Moss
- Haldenklinikken
- Helsehuset i Askim

NB! Det er ikke mulig & gi blod pa Sykehuset @stfold Kalnes
* Blodtapping overflyttes fra Sykehuset @stfold Fredrikstad til helsehuset
i Fredrikstad i juni i ar.

@nsker du mer informasjon om Sykehuset @stfold,
se vare nettsider www.sykehuset-ostfold.no

Folg oss pa Facebook!
Sek opp Sykehuset @stfold og se etter den rede sommerfuglen

Vil du jobbe i nytt sykehus?

Ledige stillinger finner du pa nettsiden var www.sykehuset-ostfold.no/jobb

e SYKEHUSET QSTFOLD



