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STHF strategi — Var plan for videre utvikling av sykehuset vart

Strategien for Sykehuset Telemark HF 2026—
2028 er et viktig styringsverktgy for @ mete
fremtidens behov i spesialisthelsetjenesten.
Den bygger pa var utviklingsplan mot 2035 og
gir retning for hvordan vi skal prioritere,
forbedre og videreutvikle sykehuset vart i en tid
preget av endringer og gkende belastning pa
tjenesten.

Vi star overfor betydelige utfordringer: mangel
pa kvalifisert arbeidskraft, en aldrende
befolkning, behov for styrket beredskap og en
verden preget av uro. Strategien er utformet for
a mote disse utfordringene med tydelige mal,
innsatsomrader og tiltak — alltid med
pasientenes beste som vart overordnede mal.

Gjennom strategiperioden skal vi:

* Sikre hgy kvalitet og pasientsikkerhet

* Styrke kompetanse og medarbeiderskap

* Integrere forbedringsarbeid i ledelse og drift

* Redusere overbehandling og lavverdiaktivitet

* Skape effektive og pasientsentrerte
pasientforlgp

* Utnytte teknologi og digitalisering for bedre
tjenester

En stor satsing for Sykehuset Telemark er
prosjekt Utbygging somatikk Skien der vi i
strategiperioden skal ferdigstille og ta i bruk nytt
akuttsenter, etablere kreftsenter med nytt

straletilbud, samt jobbe for realisering av et nytt
sengebygg. For a lykkes med nyetableringene
skal vi jobbe aktivt for a skape gode, helhetlige
pasientforlgp bygget pa prestisjelgst samarbeid
pa tvers av fag, profesjoner og
behandlingsnivaer.

Vare kjerneverdier — kvalitet, respekt og
trygghet — skal prege alt vi gjgr. Sammen med
vare samarbeidspartnere i kommunene og
helsefellesskapet, skal vi skape helhetlige og
baerekraftige helsetjenester for befolkningen i
Telemark.

Jeg vil takke alle som har bidratt i
strategiarbeidet. N3 starter den viktigste delen:
a omsette strategien til handling. Jeg ser frem til
a fortsette dette arbeidet sammen med dere —
til pasientenes beste.

¢

Tom HElge Rgnning

Administrerende direktgr
Sykehuset Telemark HF
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T INNLEDNING

Strategien er verktgyet Sykehuset Telemark
benytter for a operasjonalisere sykehusets
langsiktige utviklingsplan. Utviklingsplanen er
planen for hvordan Sykehuset Telemark vil
utvikle sin virksomhet for 8 mgte framtidig
behov for spesialisthelsetjenester i et langsiktig
perspektiv.

Strategien for Sykehuset Telemark utarbeides

Utviklingsplan 2035

Sykehuset Telemark
Utviklingsplan 2030

2016-2018

STRUKTUR SPARETILTAK

Strategi
2016-2019

STHF omstilling

* Bidrag til en fremtidsrettet

tilpasning av sykehusets
drift

for perioder pa tre ar av gangen. Den tar for seg
de omradene sykehuset ma fokusere saerskilt
pa i strategiperioden og danner grunnlag for
mange av vare prioriteringer og aktiviteter. For
hvert av de strategiske innsatsomradene settes
egne mal og tiltak.

Strategien for 2026-2028 forbereder oss til 3
mete fremtidens utfordringsbilde med mangel

Strategi >
2020-2022

Oppdatert
Utviklingsplan 2035

Utviklingsprogrammet

* Baerekraftig sykehusdrift

* Optimalisering av kapasitet
og ressurser

* Tverrgaende prosesser

* Helhetlig systemforlap

Utbygging somatikk Skien
* Etablering av stralesenter
« Akuttsenter

* Nye sengearealer

ARBEIDSPROSESSER OG PASIENTFLYT

Strategi
2023-2025

pa kvalifisert arbeidskraft, lavere andel
yrkesaktive, endret demografi og
pasientgrunnlag og behov for styrket beredskap
i en verden preget av uro.

Utviklingsplan 2035 ligger pa sykehusets
nettsider pa www.sthf.no under Om oss,
Utviklingsplan for Sykehuset Telemark.

Strategi
== 2026-2028

Malbilde 2040
Et framtidig faglig sterkt
sykehus til pasientenes
beste

Et attraktivt sykehus preget
av faglig kvalitet og gode

Le) fasiliteter, effektiv

samhandling med
kommunene og en sunn
gkonomi
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2 STRATEGISK RAMMEVERK

Strategipyramiden er bygget opp pa fglgende mate:

Mal:
Sykehusets mal etter endt
strategiperiode (2028).

Visjon

o— Visjon:

Sykehusets malbilde i et 2040-perspektiv.

Mal

Kjerneverdier:

Kjerneverdiene beskriver hvordan
ansatte ved vart sykehus skal
opptre og utfgre arbeidet i mgtet
med pasienter, pargrende,
kollegaer, studenter, eiere,
samarbeidspartnere og

Strategiske innsatsomrader

omgivelsene for gvrig.
Etterlevelse av vare kjerneverdier

Kjerneverdier

vil ligge til grunn uansett hvilke
strategiske mal som blir valgt.

Strategiske innsatsomrader:

De strategiske innsatsomradene er valgt
uti fra at dette er omrader hvor det er
identifisert et gap mellom nasituasjon og
gnsket situasjon/malbilde, eller omrader
som vil kreve en betydelig innsats i
planperioden for 3 sikre at vi skal lykkes
4 na vart strategiske mal og var visjon.

Forutsetninger

Forutsetninger:
Forutsetningene er
fundamentet for sykehusets

arbeid og beskriver hvilke
rammer, krav og fgringer vi

som helseforetak ma forholde
oss til.



3 STRATEGI 2026-2028
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Visjon
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N
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Mal \
Sykehuset Telemark
er et attraktivt sykehus

Strategiske innsatsomrader

Kvalitet Kompetanse og Forbedrings-
og pasient- medarbeider- arbeid og
sikkerhet skap ledelse

Redusere Effektive Teknologi og
overbehandling pasientforlgp  digitalisering

Kjerneverdier
l Kvalitet ] | Respekt ] l Trygghet ]
Forutsetninger
lgfi‘c’;r?’?;?fg;oig Forskning og Barekraftige Helse-
styrende dokumenter faglig utvikling helsetjenester beredskap
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3.1 Visjon — Pasientenes beste

Vi gir vare pasienter rask og riktig diagnostisering
og behandling i trad med nasjonale og
internasjonale retningslinjer og fglger «beste
praksis» for a avklare og imgtekomme
pasientenes behov. Gjennom god
brukermedvirkning — «Hva er viktig for deg?» —
far pasientene mulighet til samvalg og blir aktive
deltagere i egne behandlingsforlgp. Vart fokus pa
pasientsikkerhet og kontinuerlig
kvalitetsforbedring sikrer god kvalitet i
pasientbehandlingen. Vi gir pasientene en god
pasientopplevelse og bygger tillit giennom
gjensidig respekt.

Gjennom en likeverdig samhandling med
kommunene og et godt internt samarbeid kan vi
sikre en trygg og god helse- og omsorgstjeneste
for hver pasient. Sammen skaper vi helhetlige
pasientforlgp og etablerer gode modeller for
kompetansebygging og kompetanseoverfgring slik
at pasientene kan ivaretas av personell med riktig
kompetanse og pa rett behandlingsniva til enhver
tid.

Sammen arbeider vi for pasientenes beste.

3.2 Mal = Sykehuset Telemark er et attraktivt sykehus

Sykehuset Telemark skal veere et faglig sterkt sykehus for pasientenes beste.
Vi skal utvikle et attraktivt sykehus preget av faglig kvalitet, hgy grad av
intern samhandling, gode fasiliteter, effektiv samhandling med kommunene,
og en sunn gkonomi.

Det legges til grunn at Sykehuset Telemark skal gi et bredt sykehustilbud til Telemarks
befolkning. Pasientene vare skal oppleve et godt og tilgjengelig helsetilbud, hvor de blir
megtt med respekt og god kommunikasjon. Pasientene far opplaering og blir involvert

i egen behandling.

Vi skal mgte pasientene i estetiske og rolige omgivelser.

| det & veere et attraktivt sykehus legger vi at:

Pasientene velger oss

* Vihar god kvalitet i pasientbehandlingen

* Sykehuset tilbyr moderne undersgkelser og behandling

* Viertilgjengelige for pasientene. Pasientene kommer raskt inn
og det er lett 8 komme i kontakt med oss

* Vi bidrar til gode pasientopplevelser

Gode fagpersoner velger oss

* Vihar god rekrutteringskraft

* Vi utvikler medarbeidere

* Sykehuset beholder gode medarbeidere

* Vihar godt arbeidsmiljg

* Sykehuset Telemark har utviklende forskningsmiljger

Vi har godt omdgmme

* Sykehuset Telemark er en ansvarlig samfunnsaktgr

* Visamarbeider apent og arlig med myndigheter, fagmiljg, pasienter og pargrende
* Vihar god relasjon med eier (Helse Sgr-@st) og sykehusets styre

* Vihar et godt forhold til samarbeidspartnere
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Kvalitet og pasientsikkerhet

Innen 2028 skal vi ha oppnadd fglgende:
* God kvalitet pa tjenesten

e Faerre pasientskader
 Trygta melde
e Systematisk laering og forbedring
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Sykehuset Telemark skal levere
helsetjenester med god kvalitet og
pasientsikkerhet

Tjenester av god kvalitet er virkningsfulle, trygge
og sikre, og gir pasienter og brukere innflytelse.
De er samordnet og preget av kontinuitet,
utnytter ressursene pa en god mate og er
tilgjengelige og rettferdig fordelt.

Sykehuset Telemark skal giennom strategi-
perioden fglge opp mal og innsatsomraderi
Nasjonalt faglig rammeverk for bedre pasient- og
brukersikkerhet 2024-2027. Rammeverkets visjon
er at Helse- og omsorgstjenesten unngar
pasientskader som kan forebygges og fanger
tidlig opp nye risikofaktorer. For & oppna dette
ma vi jobbe lokalt, regionalt, i Helsefellesskapet i
Telemark og i samarbeid med andre

helseforetak.

God kvalitet innebaerer at ressursene i helse-
tjenesten utnyttes pa en slik mate at pasienten
og samfunnet far stgrst mulig helsegevinst.
Virkningsfulle tjenester forutsetter at tilbudene
vurderes i henhold til nytte og effekt.

Det er behov for & samordne og utvikle mal og
indikatorer innen pasientsikkerhet, og bedre
tilgangen til relevante data lokalt, regionalt og
nasjonalt.

Sykehuset ma framover utvikle, sa mmenstille og
utnytte kunnskap til faktisk forbedring og leering
bade internt i sykehuset og pa tvers av
tjenestenivaene.

Strategisk innsatsomrade: Kvalitet og pasientsikkerhet

Ledelse:
* Styrke kompetansen i pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring hos ledere

Psykologisk trygghet, kultur og arbeidsmiljg:
* Resiliens — lzere av det som gar bra - #Rabra.
+ Apenhet og ivaretakelse av pasienter, pargrende og ansatte ved ugnskede hendelser

Pasient- og pargrendeinvolvering:
* Innfgre brukererfaringsundersgkelser (PREM).
* (ke pasientenes helsekompetanse gjennom digitale samhandlingslgsninger og samvalg

Forbedringskompetanse og implementeringsforskning:
* Tettere koblinger mellom systematisk forbedringsarbeid og forskning.

Maling og digitalisering

» @kt bruk av digitale verktgy for & sammenstille og tilgjengeliggjere data for fagmiljger og ledere.

* Systematisk oppfglging av resultater i nasjonale medisinske kvalitetsregistre — med fokus pa
kvalitet og ugnsket variasjon.

* Innfgre ny meldeordning for alvorlige pasienthendelser og nye pasientsikkerhetsindikatorer.

Felge opp prioriterte nasjonale innsatsomrader 2024-2028

* Psykisk helsevern/tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).
* Riktig bruk av legemidler.

* Pasientoverganger

Ivareta et godt smittevern og gke smittevernkompetansen hos de ansatte.
Redusere andel av helsetjenesteassosiert infeksjoner (HAI) og forsterke forebyggingen av
antimikrobiell resistens (AMR).



X \'\-‘,u
Vestibyle

Kompetanse og medarbeiderskap

Innen 2028 skal vi ha oppnadd fglgende:
* Profesjonell rekrutteringsprosess med

“en dgrinn”

Integrert utdanning- og kompetanse-
utvikling i virksomhetsstyringen

God kompetansemobilitet med interne
karrieremuligheter

Lav turnoverintensjon
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«Godt medarbeiderskap gir god
pasientbehandling»

Norsk arbeidsliv er i endring. Teknologisk
utvikling, demografiske utfordringer og nye
arbeidsformer pavirker bade pasientbehandling
og arbeidsmilj@. Det stiller store krav til oss som
helseforetak. Vart mal er & vaere et attraktivt
sykehus og en attraktiv arbeidsgiver. Det
forutsetter at vi rekrutterer, utvikler og beholder
gode fagpersoner, og at vi ogsa bygger og
vedlikeholder et godt medarbeiderskap basert pa
systematisk kompetansedeling i alle ledd,
omkranset av stor grad av tillitsbasert ledelse.

Rekrutteringskraft og omdgmmebygging

Skal vi sikre at Sykehuset Telemark oppleves som
en relevant og attraktiv arbeidsplass, ma vi styrke
var posisjon i arbeidsmarkedet og bevare et godt
omdpgmme. Malrettet arbeidsgiverprofilering der
vi bedre synliggj@r hvilke muligheter som finnes
hos oss, og hvilke karriere- og utviklingsomrader
vi kan tilby den enkelte, er viktig. Videre 3 sikre
profesjonelle rekrutteringsprosesser med «en
dgrinn» iforhold til selve sgkeprosessen, samt
sikre at aktuelle sgkere opplever a bli godt
ivaretatt og fulgt opp underveis i hele
rekrutteringsprosessen.

Engasjerte medarbeidere som trives pa jobben
og opplever at egen innsats har en verdi for seg
selv og andre, er viktige ambassadgrer med tanke

Strategisk innsatsomrade: Kompetanse og medarbeiderskap

pa var rekrutteringskraft og var
omdgmmebygging.

Medarbeiderskap og medarbeiderutvikling
Relevante karriere- og utdanningsmuligheter er
ngdvendig for at medarbeidere skal trives og
oppleve a veere verdsatt. Det innebaerer 3 legge
til rette for kompetansedeling og utvikling, ogsa i
daglig arbeidsutfgrelse, tilpasset den enkelte
medarbeiders rolle og gnsker sett i forhold til
pasientenes- og foretakets behov.

Motiverte og engasjerte medarbeidere som gis
mulighet til 4 ta ansvar for sine oppgaver, sine
kolleger og sin arbeidsplass, og far delt, brukt og
utviklet sin kompetanse, er avgjgrende for a sikre
god arbeidsutfgrelse, pasientsikkerhet og
kvalitet. Det krever trygge, tydelige og relasjonelt
sterke ledere som viser retning, tillit, relasjonelt
mot og godt lederskap i oppgavelgsningen.

Lav turnoverintensjon

Stor grad av ugnsket turnover, kan pavirke
kvaliteten i pasientbehandlingen. Ved Sykehuset
Telemark finnes det mange muligheter for faglig
og personlig utvikling pa tvers av klinikker og
fagomrader. Medarbeidere som opplever at egen
innsats pa arbeidsplassen betyr noe, er derfor
viktig for a sikre lav turoverintensjon. Det fordrer
et trygt og inkluderende arbeidsmiljg med fokus
pa naervaersarbeid og godt medarbeiderskap.

Vi er alle med pa a gj@re en forskjell ved STHF
| henhold til Helse Sgr-@st sin delstrategi for
utdanning og kompetanse, er systematisk
satsning og prioritering av utdanning og
kompetanseutvikling avgjgrende for god
rekruttering og for a beholde medarbeidere.

Godt arbeidsmiljg og systematisk og helhetlig
kompetansedeling er avgjgrende for a sikre best
mulig medarbeiderutvikling. Det starter med en
enhetlig og profesjonell rekrutteringsprosess,
viderefgrt av gode introduksjonsprogram
(nyansattes vei inn i ny jobb) ledet av trygge og
kompetente ledere som, sammen med sine
medarbeidere, bygger, styrker og bevarer
Sykehuset Telemark som en attraktiv og god
arbeidsplass!

«Medarbeidere som i hgy grad
opplever a fa brukt kompetansen
sin, er mer indre motiverte, mer
lojale til organisasjonen og har i
mindre grad planer om & slutte»

Linda Lai, 2021. Professor i ledelse
0g organisasjonspsykologi
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Sykehuset Telemark skal vaere et
laerende foretak der kvalitetsforbedring
er en del av lederansvaret og
driftsrytmen.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring
forplikter oss til & planlegge, gijennomfgre,
evaluere og korrigere virksomheten, og slar fast at
forbedring skal vaere integrert i styringssystemet
pa alle niva, med tydelig lederansvar og aktiv
medarbeiderinvolvering. Pasienters og
pargrendes erfaringer er sentrale for & utforme
tjienester og forbedre dem over tid, og at ledere
ma legge til rette for systematikk, arenaer,
kompetanse og tid til forbedring.

Foretaksledelsen har ansvar for a prioritere
kvalitet og pasientsikkerhet i styringslinjen, mens
klinikk-, avdelings- og seksjonsledere skal fglge
opp kvalitet og etterlevelse i hverdagen. Samtidig
ma forbedringsteam i klinikkene og
forbedringsagenter med metodekompetanse
drive arbeidet fram, stgttet av et stgtteapparat og
nettverk pa tvers. Slik skapes en kultur for
trygghet, ambisjon og deling — noe som igjen gir
engasjement og bedre arbeidshverdag.

Metodisk bygger vi pa Forbedringsmodellen
(PDSAY): Vi starter med & forsta problemet og

1 PDSA = Plan—Do—Study—Act.) Fokus i modellen er lzering og forbedring

sette tydelige mal; vi tester i liten skala, lzerer og
skalerer nar vi har hgy tiltro til effekt. Arbeidet er
faktabasert og prosessorientert: vi maler
prestasjoner, leerer av feil, reduserer ugnsket
variasjon og ser hele pasientforlgpet — ogsa pa
tvers av nivaer i helsetjenesten.
Forbedringskunnskap kombineres med
profesjonskunnskap og inngar i
kompetanseplaner.

| praksis betyr dette at forbedringsarbeid
organiseres i linjen med klare roller og ansvar.
Ledere setter retning, prioriterer og fjerner
hindringer; medarbeidere og tverrfaglige team
driver forbedring i hverdagen med synlige data og
fortlgpende evaluering og justering (PDSA) som
oppfelging og risikostyring. Pasient- og
pargrendeinvolvering er standard nar vi designer,
maler og evaluerer prioriterte pasientforlgp. Hver
klinikk har egne forbedringsteam og
forbedringsagenter, stgttet av et tverrfaglig
stgtteapparat og nettverk pa tvers av foretaket. Vi
sikrer helhetlige forlgp internt og i
helsefellesskapet; god forbedring forutsetter
forpliktende samarbeid mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten. Slik gjgr vi forbedring til
maten vi leder og leverer pa — sa pasientene far
virkningsfulle, trygge og likeverdige tjenester, og
medarbeidere far rammer som gj@r det mulig a
lykkes i hverdagen.

Strategisk innsatsomrade: Forbedringsarbeid og ledelse

Lederskap for forbedring i linjen

e Alle klinikker har innarbeidet
lederstandard med manedlige
enhetstavler og kvartalsvis
klinikkgjennomgang av mal, risiko og
leering.

Kompetanse og kapasitet for forbedring

e Alle ledere har grunnopplaering i
forbedringskunnskap; forbedringsagenter
finnes i alle klinikker, og forbedring inngar
i kompetanseplaner og arshjul.

Pasient- og pargrendeinvolvering som
standard

e | minst 10 prioriterte pasientforlgp er
brukere med i design og evaluering;
prosjekter dokumenterer involvering, og
relevante PROM/PREM? brukes i styring.

Palitelighet i kjerneprosesser

e Minst atte hgyvolumsforlgp har >90 %
etterlevelse pa definerte prosessmal
dokumentert med SPC og PDSA.

Leering av risiko og hendelser

» Alvorlige hendelser gjennomgas og fglges
opp systematisk og det etableres tiltak
der laering spres pa tvers
(nettverk/arenaer). Utvalgte skaderater
reduseres ar for ar.

2 PROM = Patient Reported Outcome Measures (pG norsk: Pasientrapporterte utfallsmdl). Mdler helseresultater og livskvalitet fra pasientens eget perspektiv.
PREM = Patient Reported Experience Measures. (pd norsk: Pasientrapporterte erfaringer). Mdler pasientens opplevelse av helsetjenesten.
3 SPC = Statistical Process Control (pd norsk: Statistisk prosesskontroll). Metode for G overvike og styre prosesser ved hjelp av statistiske verktgy/kontrollkart.



Redusere overbehandling

Innen 2028 skal vi ha oppnadd fglgende:

Vi fjerner lavverdi og variasjon for a
frigjgre kapasitet, styrke
pasientsikkerhet og levere mer helse
per krone.
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Sykehuset Telemark skal bruke
ressursene slik at hver krone gir mest
mulig helse og trygghet — med minst
mulig skade og ungdvendig bruk av
pasientens og samfunnets tid og
penger.

Vi er enige om at utredning, diagnostikk og
behandling skal bygge pa oppdatert kunnskap og
felles retningslinjer. Likevel viser analyser at det er
variasjon i bade kvalitet og forbruk. Variasjonen
betyr at noen pasienter far mer — og andre
mindre — enn de trenger.

Overdiagnostikk og overbehandling er en sentral
del av dette bildet. Nar vi undersgker, tester eller
behandler uten forventet helsegevinst, utsetter vi
pasienter for risiko (bivirkninger, komplikasjoner,
stralebelastning), skaper ungdig bekymring og
binder opp kapasitet som burde brukes der
behovet er stgrst. Overbehandling svekker
dermed pasientsikkerhet, tillit og systemets
baerekraft.

Samhandling med kommunene og fastlegene er
avgjgrende for a lykkes. Gjennom avtalte,
sammenhengende pasientforlgp — med tydelige
roller, tidlig plan for utskrivning, gode slutt-
kriterier og trygg informasjonsflyt — kan vi bruke

de samlede ressursene best mulig. Nar spesialist-
og kommunehelsetjenesten gj@r kloke valg og
prioriterer i fellesskap, motvirker vi bade over- og
underbehandling: flere pasienter far hgyere
helsegevinst, eller minst samme gevinst uten gkt
ressursbruk.

A redusere overdiagnostikk og overbehandling er
derfor et kjernegrep for pasientsikkerhet, kvalitet,
kapasitet og budsjettbalanse. Malet er ikke a gjgre
mindre, men a gjgre mer av det som virker — til
rett tid, pa rett niva (BEON) og for pasienter som
faktisk har nytte. Dette krever faglig lederskap,
samvalg med pasient og pargrende,
beslutningsstette i EPJ og systematisk maling og
leering i tverrfaglige team — i tett partnerskap med
kommunene.

For a fa reell effekt ma vi jobbe med en
kombinasjon av virkemidler som er vist a virke:
gjore profesjonsledede kloke valg-/do-not-do-
anbefalinger bindende i hverdagen ved a bygge
deminn i EPJ, skape apenhet om forbruk via
nasjonale indikatorer/dashboards og jevnlig audit
& feedback med kollegasammenlikning, og sikre
samvalg med tydelige sluttkriterier for kontroller.
Dette gjennomfgres i tverrfaglige team med
PDSA! stgttet av ledelsen og i tett samhandling
med kommunene. Flerkomponent-opplegg som
dette gir mer og mer varig effekt enn enkelttiltak.

Strategisk innsatsomrade: Redusere overbehandling

Malbilde 2028 — hva vi skal dokumentere

* Systematisk reduksjon av overdiagnostikk
og overbehandling, forankret og etterlevd
i alle fagomrader

* Ungdvendige laboratorie- og
bildediagnostiske undersgkelser er
redusert > 20% i definerte lavverdi-
undersgkelser

* Legemiddelbehandling med lav nytte/ hgy
risiko redusert

* Mindre praksisvariasjon i utvalgte
inngrep/utredninger

* Flere pasienter opplever reell delt
beslutning (samvalg)

* Ventetider og kapasitet er forbedret uten
negative kliniske effekter.

* Samhandling med helsefelleskap fungerer

1 PDSA = Plan—Do—-Study—Act. Fokus i modellen er leering og
forbedring



Effektive pasientforlgp

Innen 2028 skal vi ha oppnadd fglgende:

Redusert og «riktig liggetid»
Feerre korridor- / utlokaliserte pasienter
Feerre reinnleggelser

Styrket samarbeid med kommunene
Mindre ungdig variasjon og lavverdi-
aktivitet

@kt helsekompetanse hos pasienter og
pargrende
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Malet er & skape pasientsentrerte og
koordinerte forlgp som gir trygghet,
effektivitet og bedre helseutfall.

Effektive, pasientsentrerte pasientforlgp

Et godt sykehus kjennetegnes ikke bare av hgy
faglig kvalitet, men av at pasientene opplever
sammenheng, trygghet og koordinering i hele
forlgpet — uavhengig av hvem de mgter eller hvor
de befinner seg. Nar vi lykkes med dette, far vi
bade bedre helseutfall og bedre bruk av
ressursene vare. | dag beveger pasienter seg pa
tvers av fag, avdelinger og nivaer. For mange
oppleves systemet som fragmentert — med
venting, gjentatte fortellinger, og manglende
informasjonsflyt. Derfor er malet i
strategiperioden & skape effektive,
pasientsentrerte og koordinerte forlgp som setter
pasienten i sentrum og binder sammen
helsetjenesten —fra innleggelse til oppfglging i
kommunen.

Fra ressursjakt til pasientforlgp uten hinder
Mange helsetjenester star overfor et
effektivitetsparadoks: Jo mer vi forsgker & utnytte
hver enkelt ressurs maksimalt, desto mer tid gar
faktisk tapt for pasienten. Nar alle er travle hver
for seg, stopper pasientens prosess ofte opp
mellom oss — med venting, dobbeltarbeid og
flaskehalser som resultat. Lgsningen ligger i a snu
perspektivet: Vi ma male effektivitet slik
pasienten opplever den —som sammenheng,
fremdrift og kvalitet i hele forlgpet, ikke som hvor

fullt hver avdeling har det. Virkelig effektivitet
skapes nar vi samarbeider pa tvers, planlegger
etter helheten og fjerner tidstyver som ikke gir
verdi for pasienten. Nar pasientens vei gjennom
systemet blir jevn, forutsigbar og uten ungdige
stopp, far vi ogsa bedre ressursutnyttelse. Det er
slik vi Igser effektivitetsparadokset — ikke ved a
Igpe raskere, men ved forenkle arbeidsprosesser
og pasientforlgp.

Standardisering og laering i team

Standardisering handler ikke om a fjerne faglig
skjgnn, men om a fjerne ungdvendig variasjon.
Nar vi beskriver og forbedrer utvalgte
pasientforlgp sammen, far vi tydeligere roller,
feerre feil og mer forutsigbarhet. Gjennom arbeid i
team, tavlemgter og sma PDSA®-sykluser kan vi
lzere fortlgpende og skape kontinuerlig forbedring
der pasienten faktisk opplever effekten.

Samhandling og helsekompetanse

Et godt pasientforlgp stopper ikke ved
sykehusdgren. Vi skal styrke samarbeidet med
kommunene slik at pasienter far behandling pa
rett niva, og utskrivninger blir trygge og planlagte.
Samtidig ma vi bygge pasientens
helsekompetanse — slik at pasienten selv kan delta
aktivt, ta kunnskapsbaserte valg og veere
medskaper av egen helse.

Nar vi lykkes med dette, oppnar vi bade bedre
kvalitet og bedre kapasitetsutnyttelse. Vi frigjgr
tid, reduserer venting, og sikrer at ressursene
brukes der de gjgr mest nytte — for pasienten.

Strategisk innsatsomrade: Effektive pasientforlap

Redusert og «riktig» liggetid i utvalgte
forlgp gjennom bedre flyt, standardisering
og tverrfaglig koordinering.

Feerre korridor- og utlokaliserte pasienter
gjennom systematisk flytarbeid og daglig
kapasitetsstyring.

Feerre reinnleggelser ved tryggere
overganger, felles planlegging og
oppfelging.

Styrket samarbeid med kommunene, med
felles mal og forlgp som sikrer behandling
pa rett niva og reduserer utskrivningsklare
pasienter.

Mindre ungdig variasjon og lavverdi-
aktivitet i de standardiserte forlgpene.

@kt helsekompetanse hos pasienter og
pargrende slik at de kan delta aktivt i eget
forlgp.

1 PDSA = Plan—Do—-Study—Act. Fokus i modellen er leering og
forbedring
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Teknologi og digitalisering

Innen 2028 skal vi ha oppnadd fglgende:
* Fornye, forbedre og effektivisere

tjenester gjennom digitalisering
Hente ut effektene av Igsninger vi
implementerer

@ke kompetansen innen digitalisering
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«Sammen om helhetlige, trygge og
nyskapende tjenester som fremmer
helse og mestring»

Nasjonal e-helse strategi for helse- og omsorgssektoren

Teknologi og digitalisering er |gftet frem som ett
viktig strategisk satsningsomrade i Sykehusets
Telemark sin strategi. Det er avgjgrende a
digitalisere og effektivisere tjenester for a kunne
handtere utfordringer knyttet til fremtidig
befolkningsvekst kombinert med mangel pa
helsepersonell. Digitaliseringen ma understgtte
god pasientbehandling og kvalitet i tjenesten.

Dette krever endringer, bedre bruk av teknologi
og mer aktiv involvering av pasienter og ansatte.
Digital transformasjon skjer nar sykehuset bygger
inn digital teknologi pa tvers av alle sine tjenester
og prosesser. Dette bidrar til & skape helhetlige og
baerekraftige helsetjenester for fremtiden.

For a bli et mer utadvendt sykehus skal vi gke
samarbeidet innen teknologiomradet med
primaerhelsetjenesten, akademia og naeringsliv.

Strategien understgtter Helse Sgr @st delstrategi
for teknologiomradet.

Strategisk innsatsomrade: Teknologi og digitalisering

Enklere hverdag

Mal: Skape en mer brukervennlig og effektiv hverdag for ansatte og pasienter.

e Tilrettelegge for en mobil hverdag

* Innfgre brukervennlige selvbetjeningslgsninger for pasienter

* |vareta brukernes perspektiv gjennom brukerstyrt tjenesteutvikling

e Gjgre virksomhetsdata mer tilgjengelig for beslutningsstgtte

* Forenkle arbeidsprosesser og redusere dobbeltarbeid med forbedring- og endringsarbeid

Pasienten hjemme

Mal: Unngé ungdvendige kontroller, frigjgre kapasitet og overfgre oppgaver til rett niva.
* (ke bruken av digitale tjenester for hjiemmeoppfalging

* Intensivere arbeidet med a ga fra kalenderstyrt til behovsstyrt poliklinikk

* Digitalt fgrstevalg pa tjenester der dette er mulig a tilby

» @kt digital informasjon for kunnskap om egen helse og oppfalging

Kl og automatisering

Madl: Bke kvalitet og redusere manuelt arbeid gjennom kunstig intelligens og automatisering.

* Taibruk kunstig intelligens pa omrader som gir gkt kvalitet og bedre ressursutnyttelse.

* Utarbeide strategi og plan for bruk av Kl

» Styrke kvalitet, kompetanse og forvaltning av datagrunnlaget for analyse, automatisering og KI
* Automatisere arbeidsprosesser som hever kvalitet og reduserer manuelt og repetitivt arbeid

e Bidratil 3 hente ut effekter av Kl og automatisering i trad med sykehusets overordnede mal

Digital transformasjon

Mal: Skape nye og forbedre helhetlige tjenester gjennom digitalisering

* Styrke digitaliseringskompetansen hos ansatte

* Implementere metodikk for maling og oppfelging av effekt og gevinst

* Taibruk verktgy for gkt endringstakt og smidig utvikling

* (ke samhandling pa tvers av fagomrade for & kunne tilby helhetlige tjenester
» Tilrettelegge for datadrevet utvikling av virksomheten
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-Eo SYKEHUSET TELEMARK Kierneverdier

Den neste byggesteinen i det strategiske
rammeverket er vare kjerneverdier kvalitet,
respekt og trygghet. Dette er verdigrunnlaget til
Sykehuset Telemark og den nasjonale
spesialisthelsetjenesten. Verdiene beskriver
hvordan ansatte ved sykehuset skal opptre og
utfgre arbeidet i mgte med pasienter, pargrende,
kollegaer, studenter, eiere, samarbeidspartnere
og omgivelsene forgvrig. Etterlevelse av vare
kjerneverdier vil ligge til grunn uansett hvilke
strategiske mal som blir valgt og skal prege
gjennomfgringen av strategien.

Ved a leve etter verdigrunnlaget vil vi oppna et
godt arbeidsmiljg og en sterkere motivasjon i
arbeidet. | mgtet med pasienter og pargrende
skaper vi de gode opplevelsene og det gode
omdgmmet.

Gjennom eerlig og apent samarbeid og vilje til
gjgre litt mer enn det som forventes av oss, vil
Sykehuset Telemark kunne fortsette a utforske
nye muligheter og sikre at vi ogsa i fremtiden kan
gi befolkningen i Telemark en trygg og god
spesialisthelsetjeneste.

Kvalitet




3.5 Forutsetninger
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3.5 Forutsetninger

Forutsetningene er definert som fundamentet for
arbeidet vart og beskriver hvilke rammer
virksomheten har. Blant disse finner vi de krav og
fgringer som helseforetaket ma forholde seg til.
Herunder er de gkonomiske rammebetingelsene,
samt krav, fgringer og prioriteringer som er gitt i
styrende dokumenter, og de faglige og
teknologiske forutsetningene.

3.5.1 Kray, fgringer og
prioriteringer i styrende
dokumenter

Nasjonal helse- og sykeshusplan beskriver
politiske fgringer, ambisjoner, retning og rammer
for utvikling av spesialisthelsetjenesten og
samarbeidet med den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Gjennom regional
utviklingsplan fglger Helse Sgr-@st opp
forventingene uttrykt i nasjonal helse- og
sykehusplan. Regional utviklingsplan 2035
uttrykker de overordnede planene for utviklingen
i regionen. Regional utviklingsplan har som mal a
fremme:

* Bedre helse i befolkningen med
sammenhengende innsats fra forebygging til
spesialiserte helsetjenester

¢ Kvalitet i pasientbehandling og gode
brukererfaringer

* Godt arbeidsmiljg for ansatte, utvikling av

kompetanse og mer tid til pasientbehandling
* Baerekraftige helsetjenester for samfunnet

Regional utviklingsplan 2035 baserer seg pa
utviklingsplanene fra helseforetakene i regionen
og peker pa gnsket utvikling pa kort sikt og frem
mot 2035. Planen omhandler viktige trender og
drivere for endring i helsetjenesten i arene som
kommer.

Det er de regionale helseforetakenes ansvar at
oppgavene lgses innenfor de gkonomiske
rammene som er fastsatt av Stortinget og tildelt
over statsbudsjettet, samt at virksomheten
utgves i samsvar med gjeldende lover og
retningslinjer.

Styringskravene Helse- og omsorgsdepartementet
fastsetter i oppdragsdokument og foretaksmgte
skal, sammen med vedtak som fattes av styret for
Helse Sgr-@st, legges til grunn for virksomheten i
helseforetakene. Premissene i Regional
utviklingsplan 2035 innarbeides i oppdrag og
bestilling til helseforetakene og ved rullering av
gkonomisk langtidsplan.

Det operative ansvaret for 3 tilby befolkningen
spesialisthelsetjenester er lagt til helseforetakene.
Helseforetakene skal ivareta oppgaver som fglger
av oppdrags- og bestillingsdokument fra Helse
Ser-@st. | arlig oppdrag og bestilling til
helseforetakene videreformidles

Forutsetninger

styringsbudskapet fra Helse- og
omsorgsdepartementet, sarskilte regionale
feringer og oppdrag, aktuelle vedtak fattet av
styret i Helse Sgr-@st og de fastsatte
budsjettrammene for helseforetaket. Det
utarbeides hvert ar et oppdrags- og
bestillingsdokument som inneholder de samlede
kravene til helse-foretakene, og som gis til
helseforetakene i foretaksmgtet i begynnelsen av
aret. | Igpet av dret utarbeides det ogsa et
tilleggsdokument. Det kan gis nye eller korrigerte
krav til helseforetakene i lgpet av aret gjennom
egne foretaksmegter. Krav og oppdrag i disse
dokumentene ligger til grunn for helseforetakenes
rapportering i Arlig melding.

@konomisk langtidsplan er et virkemiddel for &
folge opp regional utviklingsplan og bidra til
maloppnaelse og effektiv ressursutnyttelse. Alle
helseforetak utarbeider innspill til gkonomiske
langtidsplaner pa grunnlag av de forutsetningene
som styret i Helse Sgr-@st gir. Regionens
gkonomiske langtidsplan utarbeides med
bakgrunniinnspill fra helseforetakene. Vedtatt
gkonomisk langtidsplan danner grunnlaget for
helse-foretakets arlige budsjett.

Det enkelte helseforetaket omsetter regionale
fgringer i lokale strategier og planer.
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3.5.2 Forskning og faglig utvikling

Strategiske Retninger for Forskning ved STHF

De strategiske retningslinjene for forskning og
faglig utvikling ved Sykehuset Telemark (STHF) er
forankret i Regional utviklingsplan 2040, regionale
delstrategier og Nasjonal handlingsplan for
kliniske behandlingsstudier. Forskning skal
generere ny kunnskap til fordel for pasientene og
heve kvaliteten pa spesialisthelsetjenester. STHF
har som mal & giennomfgre klinikknaer forskning
og styrke forskningssvake omrader i samarbeid
med helseforetak, universiteter,
forskningsinstitusjoner og privat naeringsliv.

Forskningens Betydning

Forskning og faglig utvikling er essensielle for
STHFs ambisjon om a veere et attraktivt sykehus
for bade pasienter og ansatte. Forskning og faglig
utvikling er en forutsetning for gode,
kunnskapsbaserte vurderinger og prioriteringer av
behandlingstilbudet ved STHF. Malrettet arbeid
har resultert i en stabil produksjon av 50-65
vitenskapelige artikler arlig, med en hgy andel
publisert i anerkjente tidsskrifter. | 2025
oppnadde sykehuset et rekordantall av 10 avlagte
doktorgrader.

Ressursallokering og Finansiering

STHF har hatt 16-25 aktive doktorgradsprosjekter
og 2-5 postdoktorstillinger de siste fem arene,
med 26 arsverk rapportert innen forskning. Fgr
oppstart av doktorgrads -og postdoktorprosjekter
vurderes vitenskapelig verdi, giennomfgrbarhet

og nytteverdi av eksterne professorer. Dette har
bidratt til en betydelig kvalitetsgkning som har
fort til gkte tildelinger av eksterne
forskningsmidler. Halvparten av de pagaende
doktorgrads -og postdoktorprosjektene er na
finansiert av eksterne kilder, mens resten dekkes
av interne forskningsmidler og klinikkbudsjett.
Den andre halvparten finansieres gjennom
spkbare interne forskningsmidler og klinikkenes
budsjetter.

Organisering og Samarbeid

STHF har etablert fire forskningsgrupper med
akademiske ledere tilknyttet regionens
universiteter. Sykehuset har gatt fra O til tre
universitetsprofessorer tilknyttet sin hovedstilling
ved STHF siste tre arene. Dette har styrket
forskningsmiljgene og gkt samarbeidet nasjonalt
og internasjonalt, noe som har bidratt til gkt
kvalitet og synlighet i forskningen.

Kliniske Studier

Sykehuset setter spkelys pa a gi pasienter tilbud
om deltakelse i kliniske behandlingsstudier i trad
med nasjonale fgringer. Det er opprettet
infrastruktur for a lette igangsetting og
giennomfgring av forskerinitierte og
industriinitierte studier. ST fatt tilfgrt
forskningsmidler for & koordinere og drifte flere
store nasjonale og internasjonale kliniske studier
innenfor innsatsomrader som kreftbehandling,
psykiske helse, helsetjenesteforskning og

Forutsetninger

epidemiologi. Flere fagomrader deltar i
forskerinitierte kliniske studier med formalom 3
redusere ugnsket variasjon, tilpasse behandlinger
til pasientenes behov og redusere overforbruk.
Det er et videre mal at vi gker deltakelsen i
industrifinansierte behandlingsstudier.

Kvalitetsregistre

Sykehuset drifter det nasjonale kvalitetsregisteret
Gastronet, som har digitalisert registreringene for
bedre ressursutnyttelse. Bruken av medisinske
kvalitetsregistre vil vaere et prioritert omrade for
fremtidig utvikling av helsetjenestene.

Fremtidige Prioriteringer

STHF rapporterer om et forskningsbudsjett
estimert til 0,7% av det totale driftsbudsjettet.
For a fremme forskning og faglig utvikling er det
ngdvendig med klar ledelsesforankring og
integrering av forskning i klinikkens prioriteringer
og ressursplanlegging. Dette krever en aktiv
ledelse tilnaerming til a evaluere nye
arbeidsformer og rekruttere og beholde faglig
kompetanse til sykehuset.



e SYKEHUSET TELEMARK
°

3.5.3 Beerekraftige helsetjenester

Baerekraftige helsetjenester handler om kvalitet,
tilgjengelighet og trygghet for pasientene
samtidig som sykehuset skal ta sosialt ansvar og
sgrge for god virksomhetsstyring. Tiltak som gkt
bruk av digitale konsultasjoner, reduksjon av
ungdig forbruk og klimavennlig drift vil bidra til
redusert miljgbelastning. Mangfold og inkludering
i arbeidsstyrken vil styrke var evne til 8 mgte
pasientenes ulike behov. Ved 3 integrere
pasientperspektiver i baerekraftsarbeidet vil vi
bidra til hensetjenester som er rettferdige,
tilgengelige og tilpasset framtidens krav.

Sykehuset Telemark finansieres gjennom arlige
inntektsrammer fordelt i den regionale
inntektsmodellen og via innsatsstyrt finansiering
(ISF). I tillegg til a finansiere Igpende drift ma
sykehuset over tid skape et positivt gkonomisk
resultat for a finansiere lokale investeringer (bygg,
utstyr osv) og videreutvikling av tjenestetilbudet.
Baerekraftige helsetjenester forutsetter at
sykehuset har en effektiv drift som innenfor vare
gkonomiske rammer ogsa gir rom for ngdvendige
investeringer.

Sykehuset Telemark har utarbeidet en gkonomisk
langtidsplan for perioden 2026-2029 basert pa
behovet for spesialisthelsetjenester i
opptaksomradet, oppdaterte planforutsetninger i
den regionale inntektsmodellen, endringer i andre
eksterne rammebetingelser og interne
utviklingsplaner. Her legges det opp til arlig
gkonomisk overskudd pa 50, 50, 50 og 60

millioner kr. for perioden 2026-2029.
Resultatbanen i @LP 2026-2029 muliggjer a
finansiere lokale investeringer pa om lag 100
millioner kroner per ar. Dette er ikke tilstrekkelig
for a sikre en langsiktig baerekraftig utvikling, og
det vil derfor bli ngdvendig med ytterligere
resultatforbedringer i arene etter 2029.

Telemark har lav befolkningsvekst og dette vil
reflekteres i utvikling av de gkonomiske rammene
i arene framover. Gjennom @LP-perioden 2026-
2029 reduseres sykehusets rammer med 115
millioner kroner. Sykehuset far kompensert deler
av dette trekket i 2026 og 2027. Den gkonomiske
langtidsplanen viser at det vil vaere krevende a
oppna baerekraftige gkonomiske resultater i
arene framover og at det derfor vil veere behov
for omstilling av driften og stramme prioriteringer
innenfor begrensede investeringsrammer.

Baerekraftige helsetjenester utfordres i gkende
grad av tilgang pa helsepersonell. Dette er godt
dokumentert i Helsepersonellkommisjonen (NOU
2023: 4) og sykehuset erfarer allerede i dag
utfordringer med rekruttering innen enkelte
fagomrader. Basert pa den demografiske
utviklingen vet vi at behovet for helsetjenester,
bade i kommunene i Telemark og i
spesialisthelsetjenesten, vil gke i arene framover.
Samtidig vil antall yrkesaktive per 80-aring i
Telemark falle fra 9,5 i 2020 til 4,3 i 2040. Dette
vil utfordre tilgjengeligheten pa «varme hender»
og kompetanse innen helsevesenet de

Forutsetninger

kommende arene, og vil blant annet kreve
videreutvikling av samarbeidet med
primaerhelsetjenesten, oppgavedeling og
samarbeid med andre helseforetak samt nye
arbeidsformerinternt i sykehuset.

Sykehuset Telemark ma fortsette a tilpasse og
forbedre virksomheten slik at de samlede
ressursene benyttes pa riktigst mulig mate, til det
beste for pasientene. Dette krever en strukturert
og vedvarende innsats med organisasjons- og
virksomhetsutvikling for & etablere gode
arbeidsprosesser og helhetlige pasientflyter.
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3.5.4 Helseberedskap

Helseberedskapsloven og gvrig helselovgivning
slar fast at helseforetakene og kommunene skal
sgrge for at befolkningen tilbys henholdsvis
spesialisthelsetjenester og kommunale helse- og
omsorgstjenester bade i det daglige og i kriser og
krig. Ansvarsprinsippet slar fast at “den som har
ansvar for et fagomrade i en normalsituasjon,
ogsa har ansvaret for ngdvendige beredskaps-
forberedelser og for & handtere ekstraordinaere
hendelser pa omradet”. Sykehuset Telemark vil
derfor vaere en grunnpillar i en motstandsdyktig
helseberedskap i var del av landet. De siste arene
har dessverre ytterligere aktualisert behovet for &

forberede seg for hele krisespekteret fra pandemi
til krig.

Samvirkeprinsippet beskriver at vi har “et
selvstendig ansvar for a sikre et best mulig
samvirke med relevante aktgrer og virksomheter i
arbeidet med forebygging, beredskap og
krisehandtering”. For Sykehuset Telemark sin del
gjelder det blant annet kommunene, gvrige deler
av spesialisthelsetjenesten, ngdetater, forsvaret,
frivillige og naeringsliv. Statsforvalteren har en
ngkkelrolle i @ koordinere innsatsen.

Forutsetninger

Sykehuset Telemark har i tillegg involvert
helsefellesskapet for a ytterligere styrke
samspillet mellom sykehus og kommuner om
helseberedskapen.

Kommuner og helseforetak skal utarbeide
beredskapsplaner for de tjenestene de har
ansvar for, herunder planer for
innsatsfaktorer og kritisk infrastruktur de
trenger for a yte tjenesten til daglig og i kriser.
Ny nasjonal helseberedskapsplan forsterker at
helseforetakene skal samarbeide med bergrte
kommuner i regionen for a sikre en best mulig
handtering av en krisesituasjon for
innbyggerne. «kKommunens krisehandtering
skal veere koordinert med
spesialisthelsetjenesten, slik at bergrte far
koordinert behandling, oppfglging og
tilrettelagt informasjon pa kort og lang sikt.»

Helsedepartementet har gitt sykehusene et
tydelig oppdrag om a starte arbeidet med a
kartlegge hvilke kapasiteter og nye behov vi
har for beredskap relatert til en krigssituasjon,
ogsa knyttet til de militaere behovet for
helsetjenester. Med bakgrunn i dette er det
behov for & ga igjennom sykehusets
beredskapsplaner og @ samkjgre disse med
muligheter og behov i kommunene. Seerlig er
temaer som gvelser, kommunikasjon,
pasientflyt i beredskapssituasjoner og
fordeling av oppgaver i en krigssituasjon noe
som ma jobbes med.



e SYKEHUSET TELEMARK
°

4 PROSESS

Strategien er utarbeidet i henhold til fglgende prosess:

Versjon

Involvering

Tillitsvalgte/
Verneombud/
Brukere

Direktgrrens
ledergruppe

STHF styre

mm__

‘ Diskusjoner i innikkene/staber/TiIIitsvaIgte/HVO.
Innspill til medisinske strategiske omrader og

suksessfaktorer.

v

Utvidet ledermgte +

TV/HVO 26.03-27.03

Oppstart strategiprosess

- Innspill til strategiske
omrader

v

15.06
Innspill frist

v

ADs ledergruppe 08.04
Oppsummering ledersamling og
plan videre arbeid med Strategi
2026-2028

ADs ledergruppe 06.05.
Innstille til medisinske strategiske
omrader og suksessfaktorer

l

Versjon 0.5-0.8 | Versjon 0.9

Arbeidsgrupper/linje bearbeider valgte strategiske l |
innsatsomrader. Definere hva vi skal oppna og Helsefellesskap

hovedaktiviteter.

|

Strategisk Samarbeidsutvalg 21.11.

'

01.12
Innspill frist

Tillitsvalgte/HVO 12.11 Y

Lgypemelding Tillitsvalgte 08.12

Ungdomsrad 21.10 v.0.9

I Drgfting av Strategi 2026-2028,

Brukerutvalg 21.10
Innspill innsatsomrader

l v v

ADs ledergruppe 02.09,30.09 0g 11.11. ADs ledergruppe 09.12
Lgypemelding og kalibrering Godkjenning av
Strategi 2026-2028,v.0.8 Strategi 2026-2028,v.0.9

STHF Styre 21.05
«Retning» strategi 2026-2028

STHF Styre 17.09
Styreseminar — innspill

STHF Styre 17.12
Godkjenning av Strategi
2026-2028,v. 0.9

18.12
Versjon 1.0
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