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Syv strategiske innsatsomrader

Digital hjemmeoppfolging

Kvalitet, kunstig intelligens og
beslutningsstagtte

Digital samhandling

Enklere hverdag

Effektive felles IKT-tjenester
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Malformulering per innsatsomrade*

1 Pasienter behandles og falges opp hjemme nar det gir effektiv ressursbruk, god kvalitet og gkt egenmestring.

Kunstig intelligens, beslutningsstatte og persontilpasset medisin skal gi arbeidsbesparende effekter, i tillegg til
mer presise og likeverdige helsetjenester.

Nadvendig og relevant pasientinformasjon skal veere tilgjengelig for pasienter og helsepersonell pa tvers av
Helsetjenesten.

4 Brukervennlig teknologi skal gi effektive arbeidsprosesser og forenkle hverdagen for helsepersonell.

@kt datafangst og bruk av informasjon for a forbedre pasientbehandlingen, sykehusdriften og grunnlaget for
forskning.

6 Okt grad av brukerdrevne utviklingsmetoder skal gi raskere endringer og gode brukeropplevelser.

7 Moderne og kostnadseffektive felles IKT-tjenester som ogsa gir gkt endringsevne.
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D Pasienter behandles og falges opp hjemme nar det gir effektiv ressursbruk,
god kvalitet og gkt egenmestring

Malbeskrivelse:

Digitale helsetjenester hjemme (DHO) skal gke tilgjengeligheten, kvaliteten og effektiviteten i tjenestene, uavhengig av geografi og
fysisk oppmegte. Pasientene skal fa tilrettelagt oppfalging etter sine behov (brukerstyrt), i stedet for at oppfalging er kalenderstyrt av
sykehusene. De skal ogsa slippe ungdvendige reiser inn til sykehuset. De skal fa tilgjengeliggjort mer informasjon og gkt kunnskap om

egen helse og oppfalging av den. Helsetjenestene skal flyttes sa naerme pasienten som mulig, og forutsetter et tett samarbeid mellom
de ulike aktgrene i helsetjenesten.

Malbare resultater:

Andel pasienter fulgt opp i et DHO-tilbud, fordelt pa
forlgpstyper.
Andel av polikliniske konsultasjoner som er
behovsstyrt vs. kalenderstyrt.
Antall DHO-forlgp i helsefellesskap (etablert i
samarbeid med kommunehelsetjenesten) med en
egenbehandlingsplan.
Antall reinnleggelser og tid brukt per pasient i DHO.
Brukertilfredsundersgkelser:

a) Opplevd kvalitet for pasienter og

helsearbeidere.
b) @kt egenmestring for pasientene.
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater





Kunstig intelligens, beslutningsstgtte og persontilpasset medisin skal gi
arbeidsbesparende effekter, i tillegg til mer presise og likeverdige helsetjenester

Malbeskrivelse:

Medisinsk teknologi skal gi helsetjenester med bedre kvalitet og gkt effektivitet. Teknologier for 8 samle og analysere helsedata, ogsa i
stor skala, skal benyttes til mer presise og mer likeverdige spesialisthelsetjenester i hele foretaksgruppen. Samtidig ma prioriterte
tiltak ha en effektiviseringsgevinst ved at de bidrar til spart tid hos helsepersonell og smidigere arbeidsprosesser. Helsedataanalyse
skal ogsa benyttes til 3 gi beslutningsstgtte til behandlere som far enklere og tryggere oppgavelgsning.

Malbare resultater:
Andel bildeundersgkelser diagnostisert med stgtte fra Kl i
ordineer drift, gruppert pa type.
Andel komplekse bildeundersgkelser og straleterapisesjoner
forberedt med stgtte fra K.
Grad av automasjon og spart tid, andel autonomt tolkede
undersgkelser.
Antall varsler ved bruk av kunstig intelligens eller
regelautomasjon (tidligvarselsystem).
Antall prosesser og pasientforlgp som benytter
beslutningsstgtte med Kl i prognostikk.
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D Nadvendig og relevant pasientinformasjon skal vaere tilgjengelig for
pasienter og helsepersonell pa tvers av helsetjenesten

Malbeskrivelse:

Det skal etableres sammenhengende digitale tjenester regionalt og nasjonalt, med deling av ngdvendig og relevant
pasientinformasjon pa tvers av datakilder og aktgrer i helsetjenesten. Dette skal bidra til gkt samarbeid, bedre kvalitet i behandlingen
og mer tilfredse pasienter, pargrende og ansatte. Lgsningene fglger av felles nasjonale prioriteringer og skal utvikles i tett samarbeid
med nasjonale aktgrer, andre helseregioner og primaerhelsetjenesten. Helse Sgr-@st RHF skal veere en aktiv padriver i dette arbeidet.
Helsepersonellets og pasientenes behov for tilgang til informasjon skal vaere fgrende innenfor balanserte krav til personvern og
informasjonssikkerhet.

Malbare resultater:
1. Antall legemiddellister som er samstemt ved utskrivning.

2. Antall journaldokumenter som deles i Kjernejournal fra
sykehus eller primaerhelsetjeneste.
Antall oppslag i journaldokumenter delt i Kjernejournal.
Antall pre@vesvar sendt til Pasientens prgvesvar.
i Kjernejournal.
Antall maledata utvekslet via Pasientens maledata i
Kjernejournal.
Andel timeavtaler tilgjengelig for pasient pa Helsenorge.
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D Brukervennlig teknologi skal gi effektive arbeidsprosesser og forenkle
hverdagen for helsepersonell

Malbeskrivelse:

Teknologi skal oppleves som brukervennlig og ma leve opp til de forventninger ansatte pa sykehusene har til moderne digitale
verktgy. Teknologi skal bidra til effektive arbeidsprosesser sa helsepersonell kan bruke mer tid pa pasientrettet arbeid.
Dobbeltregistrering og andre former for «plunder og heft» skal i den grad det er mulig, elimineres. Dokumentasjon og rutineoppgaver
skal automatiseres der dette kan frigjgre tid for helsepersonell og andre ansatte. | parallell med arbeidet for a forbedre de tekniske
l@sningene skal det arbeides med a styrke digital kompetanse blant vare medarbeidere i hele foretaksgruppen.

Malbare resultater:
Positiv utvikling pa malinger av tilfredshet.
Nedgang i tid brukt pa paloggingsrutiner. Bedre responstider
pa IKT-Igsninger i bruk.
Andel funksjoner og oppgaver tilgjengelig pa mobile eller
handholdte brukerflater.
@kt digital kompetanse blant ansatte i helseforetakene
(modenhetsvurderinger).
Antall rutineoppgaver erstattet av kunstig intelligens og /
eller automatisering.
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D @kt datafangst og bruk av informasjon for a forbedre pasientbehandlingen,
sykehusdriften og grunnlaget for forskning

Malbeskrivelse:
Viderefgre den grunnleggende digitaliseringen i Helse Sgr-@st gjennom gkt bruken av data bade i pasientbehandlingen og til
forskning. Data som registreres skal brukes til 3 gjgre pasienter friskere og mer forngyde samt bidra til en bedre og mer effektiv
arbeidshverdag for bade helsepersonell og administrativt personell. Bedre og gkt bruk av data i helseforskning skal gke
innovasjonsgraden og gi en bedre helsetjeneste pa sikt. Datafangst og datadeling gj@res ved utnyttelse av etablert regional data- og
analyseplattform (RDAP) og via nye integrasjonstjenester (API).

Malbare resultater:
1.

Antall analyserom og oversikter (konsumert) innen ulike
driftsomrader (legemiddelbruk og farmasitun,
operasjonsplanlegging og kirurgisk logistikk, kritisk syke
pasienter) etablert og i bruk.

Antall forskningsprosjekter som er stgttet av forenklet
datafangst og dataoverfgring fra elektroniske
pasientjournalsystemer (EPJ) til ny regional
forskningsplattform og registerverktgy for forskning.
Antall malinger av forngydhet gjennomfegrt i
foretaksgruppen (antall malinger, antall
inviterte/respondenter).

Antall typer medisinskteknisk utstyr integrert mot
relevante fagsystemer.
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D @kt grad av brukerdrevne utviklingsmetoder skal gi raskere endringer og
gode brukeropplevelser

Malbeskrivelse:

Utvikling og innfgring av teknologi skal forega i tettere samarbeid med ansatte i sykehusene. Dette innebarer gkt vektlegging av
innspill fra brukerne av IKT-tjenestene, involvering av tverrfaglige team, trinnvis utvikling av Igsninger basert pa eksisterende
komponenter, tett koblet opp mot videreutvikling av arbeidsprosesser og hyppige korrigeringer basert pa erfart brukskvalitet.
Malsetningen er gkt endringsevne i klinikkene, gjennom raskere endringer og justeringer i IKT-tjenestene tettest mulig der behovene

oppstar.

1.

Malbare resultater:

@kt leveransehastighet og —hyppighet (antall
oppgraderinger/forbedringer av kjernelgsninger).
a) Antall brukerdrevne utviklingslgp og prosjekt

med "smidig" gjennomfgring.

b) Antall utviklingslgp som benytter
Sykehuspartner GNIST.

Antall giennomfgrte tjenestedesign, som
grunnlag for lokal applikasjonsutvikling.
Bedre brukertilfredshet, malt blant
helsearbeidere som deltar i brukerdrevne
utviklingslgp.

Antall nye lokalt utviklede Igsninger som tas i
bruk. Antall lokale Igsninger som breddes pa
tvers av helseforetakene i regionen.
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D Moderne og kostnadseffektive felles IKT-tjenester som ogsa gir gkt
endringsevne

Malbeskrivelse:
Arbeidet med @ modernisere regional IKT infrastruktur skal fortsette. Det skal ogsa overgang til felles, regionale IKT-Igsninger der det

er hensiktsmessig. Dette skal bidra til kostnadseffektiv IKT-drift, gkt endringsevne og forngyde sluttbrukere. Den samlede
leveransekapasiteten for foretaksgruppen ma gkes for 3 mgte behovene fra helseforetakene, blant annet gjennom gkt bruk av
leverandgrmarkedet. Nye leveransemodeller, inkludert skylgsninger, skal tas i bruk der dette er hensiktsmessig pa en trygg og sikker

mate bade for nye og eksisterende Igsninger.

Malbare resultater:
1. Lavere IKT driftskostnader (enhetskostnader)

a) Antall leverte IKT-leveranser og arlig gkning.
Kostnadseffektivisering ved standardisering av
driftstjenester og reduksjon i arsverk.

Andel tjenester levert som sky / SAAS-tjenester.

Bruk av minikonkurranser ved tjenestekj@p.

Antall giennomfgrte og gjenbrukte ROS-analyser.
@kt endringsevne gjennom hyppigere
leveranser/oppgraderinger.
Ledetid pa oppsett av MTU-utstyr (til ferdig leveranse).
Tilgjengelighet pa IKT-tjenester (oppetid).
Miljgeffekter, redusert CO2 avtrykk, gkt levetid pa
sluttbrukerutstyr.
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Bruk av teknologistrategien

* Teknologistrategien skal veere et verktgy for strategisk portefgljestyring og
skal brukes aktivt i prioritering, planlegging og budsjettering innenfor
teknologiomradet i Helse Sgr-@st.

* De strategiske malene skal sette rammer for:
* Prioritering av IKT-utvikling i forbindelse med nye sykehusbygg
Regionale innfgringsprosjekter
Forbedringstiltak for regionale lgsninger
Annet utviklingsarbeid i Sykehuspartner

* De syv strategiske malene skal ligge fast, men indikatorer for malbare
resultater vil kunne justeres ift. erfaring og maloppnaelse.

 Aktuelle tiltak beskrevet i dokumentet innenfor hvert malomrade er ikke
autorative, men ment som et utgangspunkt. Tiltakene besluttes gjennom
gjeldende styringsorganer og fullmakter.
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Organisering og styring

Styringsmodell for teknologiomradet

Helse Sgr-@st skal ha en styringsmodell for
teknologiomradet som sikrer
giennomfgring av vedtatte strategiske
initiativ gjennom riktig prioritering av
foretaksgruppens midler, tilgjengelige
ressurser, bruk av leverandgrmarkedet og
realisering av gevinster. Styringsmodellen
vil kontinuerlig videreutvikles med Helse
Sgr-@st RHF som premissgiver.

Lgpende portefgljeprioriteringer,
portefgljestyring og funksjonell forvaltning
skal sikre digitale lgsninger med riktig
funksjonalitet, kvalitet og kostnadsrammer
for sykehusene.

Felles IKT-tjenesteleverandgr

Sykehuspartner HF er foretaksgruppens felles IKT-
tjenesteleverandgr. Sykehuspartner HF har et helhetlig
ansvar for utvikling, drift og forvaltning av regionale IKT-
tjenester. Sykehuspartner HF skal veere en utviklingspartner
for helseforetakene, med ansvar for kontinuerlig utvikling
og forvaltning av regionale malarkitekturer, koordinert med
endringsledelse i helseforetakene. Sykehuspartner HF skal
realisere stordriftsfordeler, kontinuerlig effektivisere ved a
levere mer og bedre teknologi til lavere enhetskostnad og
benytte leverandgrmarkedet til beste for foretaksgruppen.
Helse Sor-@st RHF vil vektlegge at foretaksgruppen
samarbeider godt med leverandgrmarkedet og
helseindustrien for a bidra til god tilgang til samlede
teknologileveranser for foretaksgruppen.
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Vedlegg

- Kort om bakgrunn, metode, prosess og involvering i arbeidet
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Bakgrunn og rammer for revidert teknologistrategi

* Gjeldende teknologistrategi ble vedtatt 12. mai 2020 (jf. styresak 049-
2020), og den gjelder for hele foretaksgruppen i Helse Sgr-@st RHF.

* Regional utviklingsplan (RUT) er siden revidert og foreligger i ny versjon (jf.
styresak 134-2022). Dette krever en oppdatering av teknologistrategi som
delstrategi under RUT.

* En rekke andre nye mal og prioriteringer er ogsa gitt i oppdrag og styrende
dokumenter gjennom de siste tre ar.

* Det er behov for tettere knytning til oppdaterte, lokale utviklingsplaner og
lokal virksomhetsutvikling.

« IKT-tilknyttede systemer og lgsninger har blitt tettere integrert.
Medisinskteknisk utstyr (MTU), byggteknisk utstyr (BTU),
telefoni, administrative Igsninger og annet IKT-tilknyttet teknisk utstyr er na
del av det vi kaller teknologi og e-helse.

HELSE 2 ® SOR-OST



Flere drivere for revidering av teknologistrategi

* Helsepersonellkommisjonens rapport «Tid for handling» peker pa en
rekke forhold hvor ny teknologi kan spille en viktig rolle.

* Ny nasjonal Helse og samhandlingsplan vil trekke opp nye mal og
prioriteringer for videre arbeid

* Det er vedtatt en ny nasjonal strategi for e-helse som angir retning for
videre utvikling

» Strammere gkonomiske rammer gker behovet for innfgring av
arbeidsbesparende teknologi og Igsninger som kan avlaste
helsepersonell

* Internt i Helse Sgr-@st har portefgljestyret for regional IKT-
prosjektportefglje etterlyst en mer strategisk kontekst for prioritering
av nye initiativ (for eksempel i forbindelse med behandling og
prioritering av prosjekter og nye konsepter).
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Kontekst for oppdatert teknologistrategi

Regional utviklingsplan 2040
Bedre helse i befolkningen, med sammenhengende innsats fra
forebygging til spesialiserte helsetjenester
Kvalitet i pasient-behandlingen og gode brukererfaringer
Godt arbeidsmiljg for ansatte, utvikling av kompetanse og mer tid til Regional teknologistrategi
pasientbehandling
Baerekraftige helsetjenester for samfunnet Syv strategiske innsatsomrader

Drivere for endring
Helsepersonellkommisjonens rapport «Tid for handling»
- behov for teknologi som kan avlaste helsepersonell Kvalitet, kunstig intelligens og
Kommende ny nasjonal helse og samhandlingsplan beslutningsstgtte
Nasjonal strategi for e-helse Digital samhandling
Strategisk kontekst for prioritering av prosjekter og initiativ
Videre tydeliggjoring av roller og ansvar

Digital hjemmeoppfglging

Enklere hverdag

. Effektive felles IKT-tjenester
Innspill fra helseforetakene

Utnytte teknologiske muligheter (DHO, Kl etc.) for a frigjgre tid og
gke kvalitet i pasientbehandlingen

Brukernaer utvikling, gkt endringsevne og gkt gjennomfgringstempo
Redusere «plunder og heft»

Tydeliggjore styringsmodell og bedre balanse mellom regional styring
og lokal handlingsfrihet

A\ .
;‘3: > HELSE o : ® SOR-OST



Regional utviklingsplan og teknologistrategi

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

Kvalitet i pasient-
behandlingen og gode
bruker-erfaringer

Godt arbeidsmiljg for
ansatte, utvikling av
kompetanse og mer tid
til pasient-behandling

Baerekraftige
helsetjenester for
samfunnet

Innsatsomrader

Styrke pasienters og
pargrendes
helsekompetanse og
involvering

Nye arbeidsformer
og bedre bruk av
teknologi

Samarbeid om de
som trenger det
mest

Redusere ugnsket
variasjon i kvalitet og
forbruk av tjenester

Ta tiden tilbake, mer
tid til pasientrettet
arbeid

Forskning og
innovasjon for en
bedre helsetjeneste

Innsatsomrader

Digital
hjemmeoppfolging

Kunstig intelligens
og beslutningsstotte

Digital samhandling

Enklere hverdag

Malbare resultater (# = antall, % = andel)

% pasienter i et DHO tilbud i Helse Sgr-@st

% av polikliniske timer som er behovsstyrt vs kalenderstyrt
# DHO forlgp i helsefellesskap (samarbeid med primaerh.)
Opplevd kvalitet og egenmestring malt giennom
brukerundersgkelser

# bilder diagnostisert med st@tte fra Kl i ordinaer drift

# komplekse bildeunderspkelser planlagt med stgtte fra Kl

% autonomt tolkede undersgkelser

# varsler (EWS) til kliniker ved bruk av Kl eller regelautomasjon
# prosesser og pasientforlgp som benytter Kl i prognostikk

# legemiddellister som er samstemt ved utskrivning

# journaldokumenter som deles fra sykehus/primaerh.
# oppslag i journaldokumenter

# prgvesvar sendt og tilgjengelig i KJ

% timeavtaler tilgjengelig for pasient pa Helsenorge

Positiv utvikling pa malinger av tilfredshet

Nedgang i tid brukt pa palogging

Bedre responstider pa IKT-Igsninger i bruk

# funksjoner og oppgaver tilgjengelig pa mobil teknologi

# rutineoppgaver utfgrt av RPA-teknologier/kunstig intelligens

Brukernaer utvikling av teknologi Datadrevet utvikling av helsetjenesten
Effektive felles IKT-tjenester

o
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D
Valgt metode er OKR - "Objectives and Key Results"

STRATEGISKE MAL

Det er valgt en metode og struktur (OKR) for Hva vil vi oppnd?

arbeidet som inneholder tre hovedelementer: Kort beskrivelse som

inspirerer og setter retning.
Viktige satsningsomrader
som motiverer og utfordrer.

- "Objectives": Det vi gnsker a oppna
- "Key Results": Malbare delmal, resultater

- Strategiske initiativ: De tiltak og initiativ
vi ma prioritere for 3 komme nsermere malet

Dette er en metode som ofte benyttes ifm.

smidig arbeidsmetodikk, og som gir mulighet for IR IVAVISCIN (= MALBARE
lzering og justering underveis i perioden.
INITIATIV RESULTATER
Strategiske initiativ, prosjekter og tiltak vil kunne Hva mé vi prioritere for & Hvordan vet vi at vi
justeres Igpende innenfor rammen som er gitt komme naermere mdlet? er pd rett vei?
av strategiske mal og krav til malbare resultater. Beskriver det GJORE Mdleindikatorer som
viktigste vi ma gjgre mdler fremgang mot
: jecti - Wiki i a veien mot malet slet.
Ref.: Objectives and key results - Wikipedia P | }/ ;—dg\ mdlet

tankesett i

Qarbeidet med i

de strategiske
initiativene °
L/ERE ~ /_/ MALE
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Et smidig rammeverk for mål og aktiviteter

Strategiske mål: Viktige satsningsområder


https://en.wikipedia.org/wiki/Objectives_and_key_results
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Prosess fgrste halvar 2023

Besgk VV
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26. Jan
Portefgljestyre
diskusjon

5. Jan

Arbeidsmgte
avdelingen

Briefing
Gartner
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Januar

Februar

7. mar

Besgk S@
20.mar

Mars

Besgk OUS

Bespk AHUS

22. mar 13. apr

Besgk SI
22. mar

Besgk SS
14. apr

29. Mars
Reg. teknologi-
ledermgte

19. April
Kort status
avdelingen

April

Besgk SUN
21. apr

Besgk ST
12. mai

Besgk SiV
31. mai

Besgk SA
7. jun

29. Juni
Reg. teknologi-
ledermgte

Strategiske
mal

Innsikt;
Oppsumme
rte innspill

Strategiske
initiativ

15. Mai
Arbeidsmgte
avdelingen

27. juni
Arbeidsmgte
avdelingen

Mai Juni

°
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Prosess andre halvar 2023

29.8
RHF
Ledergruppe

August

Innspillrunde
med
helseforetake
ne

28.9
Regionalt
brukerutvalg

27.9
Regionalt
teknologi-
ledermgte

25.10
Regionalt
teknologi-
ledermgte

12.10 17.10
Portefglje- LG
styret Sykehus-
partner

13.9
Regionalt
fagdirektgr-
mgte

28.9
Konsern-
18.9 tillitsvalgte

Arbeidsmgte

avdelingen i
Tekst; Tiltak og maleindikatorer

September Oktober

Styremgte

Intern
saksgang

7.11
RHF
Ledergruppe

November

o
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Behovskartlegging og involvering av helseforetakene

Bespk 5@ Besgk ST
20.mar . C . apr 12. mai

5P synk SP LG
13.mar 24.apr

26. lan 23. Mars 29. luni
Portefgljestyre Reg. teknologi- Reg. teknologi-
diskusjon ledermpte ledermgte
Januar Februar Mars April Mai Juni

Det er gjennomfart halvdagsmgter lokalt pa alle helseforetak i lgpet av fgrste halvar 2023.

Det har veert stort engasjement og gjennomgaende god representasjon i mgtene og det har
kommet mange verdifulle innspill som er dokumentert, vurdert og kvalitetssikret med
teknologidirektgrene.

Sykehuspartner HF har vaert godt involvert i prosessen gjennom flere samarbeidsmgter.

Forslag til syv strategiske innsatsomrader og mal er utarbeidet basert pa innspillene.
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Tilbakemeldinger fra helseforetakene; utvalgte hovedpunkter

* Vi ma komme i gang med nye teknologiske muligheter som
digital hjemmeoppfolging (DHO), kunstig intelligens (KI) etc. for d frigjore tid
og ke kvalitet og kapasitet i pasientbehandlingen.

* Vi md fa til mer brukernaer utvikling, gkt endringsevne og okt
gjennomfgringstempo. Vi md se pd balansen mellom store regionale prosjekter
og lokal utvikling.

* Vi md ogsda prioritere problemstillinger knyttet til «plunder og heft» for vdre
brukere (ytelse, responstid og samlet brukeropplevelse).

* Vi ma drafte og forbedre styringsmodellen og rolledelingen
mellom helseforetakene, Sykehuspartner HF og Helse Sgr-@st RHE Vi ma se
pd balansen mellom regional styring og lokal handlingsfrihet. Vi md ogsad
se neermere pd sammenhengen mellom fagomradene IKT og MTU
(medisinskteknisk utstyr).
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