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1. Om delrapporten

Denne delrapporten oppsummerer erfaringer fra fgrste ar i pilotprosjektet. Rapporten skal beskrive
hvordan piloten gikk sammenlignet med de planer og strategier som er beskrevet i prosjektplanen.
Rapporten inneholder ogsa anbefalinger for siste ar i pilotprosjektet.

Ved avslutning av pilotprosjektet Integrerte helsetjenester vil det utarbeides en sluttrapport.

2. Kort sammendrag

Samhandlingsprosjektet Integrerte helsetjenester (IHT) ble initiert i 2019, og startet opp som et 2-
arig pilotprosjekt fra januar 2020. Pilotprosjektet inngar i sykehusets satsing pa den eldre pasient.
Partnerne i dette prosjektet er Akershus Universitetssykehus HF (prosjekteier) og fire av de stgrste
kommunene i sykehusets opptaksomrade; Lillestram kommune, Lgrenskog kommune, Nordre Follo
kommune og Ullensaker kommune.

Bakgrunnen for prosjektet er en vekst i antall eldre og sarbare pasienter som anses som en stor
samfunnsmessig utfordring, og som ikke vil bli noe mindre i de kommende ar. Dette gir aktgrene et
ansvar for & jobbe mer forebyggende, utvikle nye og smarte arbeidsmater, samt utvikle og ta i bruk
digitale hjelpemidler.

| dette pilotprosjektet er pasientgruppen som trenger det mest avgrenset til & veere sarbare eldre
med sammensatte behov. Pasientgruppen kjennetegnes ved at de har flere samtidige og kroniske
sykdommer, at de opplever mange sykdomstilfeller i Igpet av kort tid, i tillegg til at de er mottakere
av helsehjelp fra bade primaer- og spesialisthelsetjenesten. Verken fastlege, ansatte ved sykehus eller
i kommune har en forutsetning for & tilby et helhetlig koordinert behandlingsforlgpet til denne
pasientgruppen. Ofte gjgres vurderinger og tiltak uten tilstrekkelig samordning med andre
helsearbeidere i resten av behandlingskjeden, og det er sjelden noen felles forstaelse av hvilken rolle
pasienten selv skal ha i behandlingsforlgpet. Mangel pa kontinuitet og koordinering rammer
personer med sammensatte og komplekse sykdommer i seerlig grad.

Tverrfaglig samarbeid om pasienter som trenger det mest er en satsning som er omtalt i Nasjonal
helse og sykehusplan 2020-2023 (lenke), i regional og lokal Utviklingsplan 2035 (HS@ og Ahus) og i
handlingsplan for samhandling 2020-2022 (Handlingsplan for samhandling).
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Pilotprosjektet IHT er designet med to utviklingslgp, ett for tjenesteutvikling og ett for utvikling av
digitale stgtteverktgy. | tjenesteutviklingslgpet skal det utvikles en modell for hvordan kommune,
fastlege og sykehus kan ha et gjensidig forpliktende samarbeid om integrerte helsetjenester til
sarbare eldre med sammensatte behov. Det er planlagt for 4 smaskala-utprgvinger i piloten.
Tjenestemodellen til IHT er inspirert av modell for Pasientsentret helseteam (PSHT) i Tromsg. Denne
modellen er evaluert med fglgeforskning og kan vise til sveert gode resultater (NCT02541474). Siden
oppstart av piloten er det inkludert 16 pasienter i IHT. Erfaringene sa langt er gode, bade med tanke

pa samarbeid og innhold i tjenesten.
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Den andre delen av pilotprosjektet innebaerer utvikling og bruk av digitale stgtteverktgy for:

e Jidentifisere sarbare eldre basert pa strukturerte data
e 3 styrke IHT-teamets evne til a felge opp inkluderte pasienter
e 3 evaluere tjenestens virkning. Dette ved utvikling av et dashbord med styringsdata.

Det digitale stgtteverktgyet som na er tatt i bruk er utviklet i samarbeid med gkonomi- og
analyseavdelingen pa Ahus. | dag gjgres inklusjon ved bruk av en egenutviklet applikasjon som hgster
avidentifiserte data fra sykehusets journalsystem. Til na er 15 av 16 pasienter i IHT inkludert med
bakgrunn i denne appen- For a fglge opp inkluderte pasienter benyttes i dag 3 ulike Igsninger for
individuell plan. Vi kartlegger na hvordan dette kan Igses pa en mer smidig og effektiv mate. | tillegg
har prosjektet utviklet og tatt i bruk et varslingssystem for automatisk utsendelse av e-post til IHT-
teamet ved innleggelse i sykehus. For & evaluere tjenestens virkning har vi identifisert indikatorer for
dashbordet, men disse er per i dag ikke integrert i appen. Ved presentasjon av prosjektet er det en
seerlig interesse for det digitale stgtteverktgyet, og dette oppleves a skille IHT fra andre
sammenlignbare prosjekter.

3. Hensikt og mal

Hensikten med pilotprosjektet er a gke kvaliteten i helsetjenesten til sarbare eldre med sammensatte
behov.

Effektmal:
Effektmal beskriver hvilke virkninger som sgkes oppnadd.
e For pasienten:
- Bedre involvering av pasient og pargrende
- Ensammenhengende tjeneste pa tvers av sykehus og kommune
- @kt trygghet og egenmestring, samt bedret livskvalitet
e For helsetjenesten:
- Bedre struktur for samhandling mellom kommune, fastlege og sykehus
- @kt behandlingskvalitet og redusert grad av ugnsket variasjon
- Forebygge fremtidig forverring av helsetilstand og pa denne maten redusere bruken av
akuttmedisinske tjenester, bade i sykehus, kommune og hos fastlege
e For samfunnet:
e Bedre samfunnsgkonomisk nytte ved & flytte mer av aktiviteten fra akutt
dggnbehandling til poliklinikk og planlagte aktiviteter

Resultatmal:

Resultatmal beskriver prosjektets sluttleveranse.
e Utvikle en skalerbar modell for integrerte helsetjenester til sarbare eldre
o Utvikle et digitalt stgtteverktgy for IHT
e Anbefale overgang fra pilot til spredningsprosjekt med fglgeforskning
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4. Organisering

Pilotprosjektet er organisert med en styringsgruppe, en prosjektgruppe og fire IHT-team.

Styringsgruppen er sammensatt med representasjon fra de deltakende parter. Fgrste mgte
var 21. oktober 2020. | det videre arbeidet skal det avholdes mgter kvartalsvis.

Prosjektgruppen bestar av representanter fra sykehuset, kommunehelsetjenesten, samt en
fastlege- og en brukerrepresentant. Sykehuset er representert ved avdeling for geriatri,
avdeling samhandling og helsefremming, analyseavdelingen og utviklingsenheten.
Prosjektgruppen har hatt manedlige mgter.

IHT-teamene bestar av geriater og IHT koordinator fra sykehus, kommunal IHT koordinator
og fastlege. IHT-teamene er utfgrende instans. Disse inkluderer, fglger opp og evaluerer
pasients helsetjeneste. Fra hgsten 2020 har det veert avhold manedlige mgter der IHT-
teamene jobber med tjenesteutvikling.

Prosjekteier
Jorn A. Limi

Styringsgruppe

Prosjektleder Prosjektansvarlig
Anette M. Skogvold il Bendik W. Hegna

Prosjektgruppe J

J
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4.1 Prosjektgruppen

Det ble avholdt flere mgter i 2019 i forkant av prosjektstart hvor det ble diskutert hvilke malgruppe
pilotprosjektet skulle rettes mot, samt sammensetningen i prosjektgruppen. Dagens prosjektgruppe
har en relevant og bredt sammensatt kompetanse for 3 ivareta det helsefaglige behovet i prosjektet.
Med mal om a utvikle et digitalt stgtteverktgy har det veert behov for a supplere prosjektgruppen
med ressurser fra analyse og utviklermiljget pa Ahus. Analyseavdelingen stgtter prosjektet med en
fast ressurs. | tillegg er det regelmessige mgter med en representant fra gkonomiavdelingen.
Prosjektet savner en tilsvarende ressurs fra kommunehelsetjenesten. | etterkant av hgstens
workshop avholdes det ukentlige mgter med analyseavdelingen pa Ahus for videreutvikling av det

digitale stgtteverktgyet.

Rolle i prosjektet | Navn Stilling, enhet

Prosjektansvarlig Bendik W. Hegna Programleder for Satsingen — den eldre pasient,
Akershus universitetssykehus

Prosjektleder Anette Melsnes Skogvold | Prosjektleder, Integrerte helsetjenester for
sdrbare eldre med sammensatte behov,
Akershus universitetssykehus

Prosjektdeltaker Inger-Marie Bergersen Seniorradgiver, Fagstab Kommunalomrade
Helse og mestring, Lillestrsm kommune

Prosjektdeltaker Unni Dramstad Seksjonsleder koordinering, Tienesteomrade
Helse og mestring, Lillestrgm kommune

Prosjektdeltager Margrethe Ulfsbgl Tangre | Fagansvarlig/radgiver, Samhandling og
forvaltning, Lerenskog kommune

Prosjektdeltager Rannveig Renolen Omradeleder Helse, Helse og Mestring, Nordre
Follo kommune

Prosjektdeltaker Anne-Gunvor Nystrgm Prosjektleder, Mitt liv, mitt ansvar. Ullensaker
kommune

Prosjektdeltaker Svein A. Graabraek Brukerrepresentant, Landsforeningen for
hjerte- og lungesyke

Prosjektdeltaker Morten Glasg Fastlegerepresentant
Overlege Avdeling for samhandling og
helsefremming, Akershus universitetssykehus

Prosjektdeltaker Andreas Hernes Overlege/geriater, Geriatrisk avdeling, Akershus
universitetssykehus
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Prosjektstgtte Ruth Torill Kongtorp Seniorradgiver, Viseadm. direktgr
administrasjon, Akershus universitetssykehus
Prosjektstgtte Svein Tore Opdan Spesialkonsulent, @konomi, Akershus
Universitetssykehus
Prosjektstgtte Olav Lenvik Spesialkonsulent, Analyseavdelingen, Akershus
universitetssykehus
4.2 Arbeidsform i prosjektet

Prosjektgruppa har hatt god deltakelse pa de manedlige mgtene, selv under pandemien som har
veert krevende for alle parter. Mye av mgtevirksomheten har blitt gjort om til digitale mgter noe som
krever en litt annen megtestruktur. For a sikre at tildelte oppgaver blir utfgrt mellom hvert mgte, har
vi benyttet oppfglgingslister som blir sendt ut med referatet og med agendaen til neste
prosjektgruppemgtet.

Etableringen av kommunale IHT koordinatorer tok noe tid. | fgrste smaskalatest ble det opprettet
fast IHT koordinator i to av de fire kommunene, mens de to siste koordinatorene kom pa plass
hgsten 2020. Denne forsinkelsen medfgrte at utviklingen i tjenesteinnholdet gikk noe saktere da IHT
koordinator pa Ahus ble sittende med det meste av ansvaret.

Hgsten 2020 ble det startet opp faste manedlige koordinatormgter hvor de fire kommunale IHT-
koordinatorene, geriater og IHT koordinator fra Ahus deltok. | mgtene ble erfaringer med tjenesten
utvekslet, innholdet i tjenesten ble videreutviklet og arbeidet med Hdndbok for IHT ble startet. Disse
mgtene har opplevdes nyttig for alle parter, og vil fortsette i 2021.

IHT har hatt flere presentasjoner gjennom aret for a informere om pilotprosjektet og presentere
resultater:

Prosjekt Integrerte tjenester for personer med store og komplekse sykdomsforlgp,
Diakonhjemmet og Vestre Aker, januar 2020

Pasientsentrerte helsetjenester, Tromsg, mars 2020

Avdeling for samhandling og helsefremming Ahus, februar 2020
Helsedirektoratet, Divisjon kvalitet og forlgp, juni 2020
Sykehusledelsen Ahus, august 2020

Ledergruppen medisinsk divisjon Ahus, september 2020

Prosjekt Digitale behandlingsplaner og egenbehandlingsplaner, Helsedirektoratet, hgsten
2020

Brukerutvalget, Ahus, september 2020

Allmennlegeutvalget Lérenskog kommune, oktober 2020
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- Allmennlegeutvalget Lillestrgm kommune, desember 2020

- Innovasjonskonferansen Det utadvendte sykehuset, HS@ og Innomed, desember 2020

Planlagte aktiviteter:
- SUog ASU 1. kvartal 2021, eventuelt helseledernettverk/bestillernettverk
- Allmennlegeutvalget i Nordre Follo kommune

- Allmennlegeutvalget i Ullensaker kommune

5. Forelgpige resultater

Forste ar i pilotprosjektet er gjennomfgrt. Prosjektets kom raskt i gang med inklusjon av fgrste
pasient allerede to uker etter fgrste prosjektgruppemegte. Prosjektgruppen var sa pa studiebesgk i
Tromsg hos PSHT i begynnelsen av mars, noe som bade ga samhold i prosjektgruppen og inspirasjon
til det videre arbeidet. Deretter kom koronasituasjonen og IHT-prosjektet ble satt pa pause fra 14.
mars til 27. april. Denne pausen satt prosjektet noe tilbake, men to pasienter fra hver kommune ble
likevel inkludert i Igpet av varhalvaret. Arbeidet med utvikling av tjenestemodellen og det digitale
stgtteverktgyet ble pavirket negativt i denne tiden.

Hgsten 2020 ma betegnes som en god periode i prosjektet hvor det ble jobbet med mange prosesser
pa samme tid. Blant annet ble det oppnevnt fire faste IHT koordinatorer i kommunene og det ble
startet opp med manedlige koordinatormgter. Dette skapte en teamfglelse og bidro til ytterligere
modning av IHT-tjenesten. Dette har resultert i en Handbok for IHT, se vedlegg.

5.1 Tjenesten IHT

Malet i fgrste aret av piloten var a inkludere 4 pasienter fra hver kommune fordelt pa 2
smaskalatester, 16 pasienter totalt. Av flere aktuelle ble det pabegynt inklusjon for 16 pasienter. 14
av disse endte opp som mottakere av IHT. Frafallet skyldes d@dsfall og endring i gnske om inklusjon
grunnet korona. Det har blitt opprettet 14 Individuelle planer(IP), hvor 8 er manuelle og 6 er digitale.
Antall aktive IHT-pasienter i dag er 13 da én av de inkluderte pasientene gikk inn i pakkeforlgp for
kreft og ble alvorlig syk.
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TABELL — FOREL@PIGE RESULTATER

Vare delmal:
- Inkludere 4 pasienter fra hver kommune
- Datauttrekk fra kommune og sykehus, samt henvisinger
- Evaluering av IP etter 4-6 maneder

Forelgpige resultater:

Identifisering:
- 4 identifisert etter manuelle uttrekk i kommune (KAD) — 0 inkludert
- 16 aktuelle etter uttrekk i DIPS — 15 inkludert
- 2 henvisninger fra kommune — 1 inkludert

Kartleggingssamtaler:
- 15 kartleggingssamtaler
o 1 pasient ikke hatt kartleggingssamtale. Ombestemte seg grunnet korona.
o 1 pasient avslatt etter kartleggingssamtalen.
- 15 aktuelle for IHT

Individiuelle planer (IP):
- 141P
O 6 digitale (4 Sampro, 2 DIPS Samspill)
O 8 manuelle

Evalueringssamtaler:
- Smaskalatest 1: 5 av 7 samtaler gjennomfgrt
o 1 pasient avsluttet
o 1 evaluering flyttet til mars
- Smaskalatest 2: 0 av 8 samtaler gjennomfgrt
o 8 evalueringssamtaler planlagt varen -21

| tillegg til overnevnte resultater har prosjektet samlet data for b.la. forbruk av helsetjenester i et
excel-skjema. Prosjektgruppen jobber na for a lage en fremstilling av disse dataene. Fremstillingen vil
blant annet inneholde visning for forbruk av helsetjenester fgr og etter IHT. Disse resultatene vil
presenteres sa snart de er tilgjengelige

5.2 Digitalt stptteverktgy

| september ble det avholdt en workshop for 3 jobbe med det digitale stgtteverktgyet. Frem til da var
det ikke tydeliggjort hvordan det digitale stptteverktgyet skulle vaere til nytte for prosjektet. | Igpet
av hgsten har inklusjonsverktgyet blitt utviklet som en applikasjon i QlikView, som er et verktgy for
analyse og rapportering som Ahus benytter. IHT-applikasjonen henter avidentifiserte data fra
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sykehuset og fremstiller disse pa en mate der prosjektet er i stand til & finner pasienter som er
stormottakere av spesialisthelsetjenester. | Ippet av prosjektperioden har prosjektet via ulike
tilnzerminger forspkt a supplere dette datagrunnlaget med data fra primaerhelsetjenesten, men dette
har ikke veert mulig. Data som er innhentet fra kommunene er via manuell telling i kommunens
journalsystem. | det videre arbeidet gnsker vi a utforske mulighetene som finnes i HELFO- og KPR-
data.

| desember ble det laget et pushvarsel i form av en automatisert e-post som varsler IHT-koordinator
pa Ahus om innleggelser i sykehuset. Neste steg innebaerer 3 koble kommunal IHT-koordinator til
samme varslingssystem.

Inklusjonsverktgy IHT

M=y i.l_*‘ -

Seleksjon

Koo rmirmilimne -
LiggetidSistaedr o

For a fglge opp inkluderte pasienter benyttes det i dag 3 ulike Igsninger for IP.
- 2avkommune har manuelle rutiner for IP
- 1 kommune tilbyr digital IP via SamPro (endrer snart navn til Visma Flyt Samspill)

- 1 kommune tilbyr digital IP via DIPS Samspill (tidligere Acos)

Behandlingsplanen er et viktig verktgy for a koordinere og samkjgre innsatsen rundt den enkelte
pasient. Det er flere svakheter og mangler ved de Igsningene som tilbys per i dag, blant annet
manglende integrasjon mot journalsystemene. Prosjektet kartlegger na hvordan dette kan Igses pa
en mer smidig og effektiv mate, og har i den forbindelse foretatt en ROS-analyse av de benyttede
Igsningene. Det er gjennomfgrt et dialogmgte med DIPS Samspill, og planlagt for et mgte med
SamPro mot slutten av januar. Det er ogsa veert kontakt mellom prosjektet og helsedirektoratet, ved
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prosjekt digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner. Prosjektet mener det er ngdvendig med en
digital og enhetlig mate 3 jobbe med behandlingsplaner pa. | Igpet av 2021 bgr det vurderes om
prosjektet kan inngd et samarbeid med en av tilbyderne for digitale behandlingsplaner.

5.3 Styringsdata

For & evaluere IHT-tjenesten virkning skal prosjektet utvikle et dashboard for styringsdata. Dette
arbeidet kom fgrst i gang ved en workshop hgsten 2020. Styringsdataene hgstes fra sykehuset, og
innhentes manuelt fra primaerhelsetjenesten. Dette er ikke en baerekraftig Igsning. Om vi lykkes med
a hente ut HELFO og KPR-data fra helsedirektoratet tror vil dette vil veere et viktig bidrag til 3 Igse
dette behovet.

6. Veien videre

| 2021 gar prosjektet inn i siste ar av pilotfasen. | Igpet av denne perioden skal prosjektet realisere
fglgende leveranser:

- utvikle én skalerbar tjenestemodell for IHT
o gjennomfgre smaskalatest 3 og 4
= inkludere > 16 pasienter
= ferdigstille handbok for IHT
- utvikle et digitalt stgtteverktgy for IHT
o Inklusjon- og oppfglgingsverktgy
o Digital behandlingsplan
o Dashboard for IHT og styringsdata
- Anbefale overgang fra pilot til spredningsprosjekt med fglgeforskning
o pilotere spredning
o Sluttrapport med anbefalinger for overgang til spredningsprosjekt

o Dialog med aktuelle forskningsmiljger

Milepzel | Milepzelsbeskrivelse og hovedaktiviteter Slutt dato Leveranse
nr. dd.mm.yyyy
M1 Prosjektutvikling
1.1 Etablere prosjektgruppe 01.01.2020 | Gjennomfgrt mgter med

aktuelle parter og
kommuner. Navnene pa
personene som skal inn i
prosjekt-organisasjonen er
avklart.
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1.2 Etablere styringsgruppe 21.10.20 Godkjent plan for pilot
1.3 Etablere kontakt med aktuelle forskningsmiljger Varen 21 2 moter (HOKH og
GRANTS)
M2 Kartlegging av tilsvarende prosjekter og Rapport kartlegging
helsetjenester
2.1 Erfaringsseminar i HS@ — Samarbeid om de som 12.12.2019 Representanter fra
trenger det mest prosjektgruppen deltar og
presenterer
prosjektet/prosjektideen.
2.2 Pasientsentrert helseteam (PSHT) pa 05.03.2020 Prosjektgruppen reiser
Universitetssykehuset i Nord-Norge samlet til Tromsg for
studiebesgk pa UNN og
PSHT.
2.3 «5/50 - Presise tjenester etter pasientens behov» Januar 2020 | Representanter fra
(Diakonhjemmet) prosjektgruppen reiser pa
studiebesgk til Vestre Aker.
2.4 3P-seminar, Lillestrgm (webinar) 03.12.2020 Representanter fra
prosjektgruppen deltar pa
3P konferansen.
M3 Smaskalatest av integrerte helsetjenester Leveranse
3.1 Smaskalatest 1 Uke 25, 2020 | - Det ble Inkludert 6
- Inklusjon av 8 pasienter pasienter
3.2 Smaskalatest 2 Uke 50, 2020 | - Det ble inkludert 8
- Inklusjon av =8 pasienter pasienter
3.3 Smaskalatest 3 Uke 25, 2021
- Inklusjon av >8 pasienter
3.4 Smaskalatest 4 Uke 50, 2021
- Inklusjon av >8 pasienter
- Pilotere spredning
M4 Tjenesteutvikling Leveranse
4.1 Kommunal IHT koordinator 01.08.20 En IHT koordinator i hver
- en fast koordinator for IHT i hver kommune. kommune (4 x 20 %)
4.2 IHT lege, Ahus 07.03.20 20 % i 2020,
- en lege som er medisinskfaglig ansvarlig for 40 %2021
spesialisthelsetjenestens ansvar
4.3 Utarbeide og formalisere rutiner:
o Funksjonsbeskrivelser oktober 20 Handbok for IHT
o Rutiner
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o Verktgy
4.4 Involvering av fastlegetjenesten
- Det er utarbeidet en standardisert tekst som Mai 20 - Malteksti PLO
kommunekoordinatorene kan sende til - Presentasjon ALU
fastlegene via PLO-melding.
- Presentasjon for allmenlegeutvalgene i
Lillestram og Lgrenskog
Nordre Follo og Ullensaker Varen 21
M5 Utvikle et digitalt stgtteverktgy for IHT Leveranse
5.1 Utvikle et verktgy for identifisering av IHT Januar 20 - uttrekk fra KPP
pasienter Nov. 20 - App. i QlickView
Varen 21 - kobling mot HELFO og
KPR
5.2 Utvikle verktgy for oppfglging av IHT pasientene
- varsel for innleggelse ved sykehus IHT Des. 20 - Push-varsel IHT Ahus
koordinator Ahus
- varsel for innleggelse ved sykehus til Varen 21
kommunal IHT koordinator
- Oversikt over inkluderte pas og avtaler Varen 21
- Andre aktuelle varsler
53 Digital behandlingsplan
- Taibruk eksisterende Igsninger for IP VI AL © ST s
- Utred og vurder bruk av en felles IP for IHT Véren 21
5.4 Dashboard for IHT - Identifisert
Utvikle og ta i bruk en visning for styringsdata. Varen 21 _rl:r?lal_elndllrgtcfre:. Excel
Tilgjengelig for alle parter i IHT ) rejengeligglort 1 txce
M6 Madlinger og gevinster
6.1 Identifisere hvilke gevinster prosjektet gnsker a 08.09.20 Innhentet via workshop i
oppna prosjektgruppen
6.2 Utarbeide maling- og gevinstverktgy 31.10.20 Utarbeides og presenteres
pa prosjektgruppemgtet
16/10-20.
6.3 Gjennomfgre en brukertilfredshetundersgkelse hos | Hgsten 21
pasient og helsepersonell
M6 Prosjektrapport Leveranse
6.1 Delrapport
- Erfaringer fra fgrste ar med IHT
- Anbefalinger for siste ar i pilot Januar 2021 | Delrapport
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6.2 Sluttrapport

- Erfaringer og anbefalinger fra IHT pilot Februar 2022 | Sluttrapport

- Anbefale overgang fra pilot til

spedningsprosjekt med fglgeforskning

7. Referanser til andre dokumenter

Nr. Dokumentnavn Arkivreferanse P360
1. Plan for pilotprosjekt - Utpraving av Integrerte helsetjenester til Public 360 19/10760
sdrbare eldre med sammensatte behov
2. Handbok IHT, versjon 1 Public 360 19/10760
3. Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 lenke
4, Regional utviklingsplan 2035 HS@
5. Lokal utviklingsplan 2035 Ahus
6. Handlingsplan for samhandling 2020-2022 Handlingsplan for
samhandling
7. Forskningsartikkel PSHT, Berntsen NCT02541474
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