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Agenda NUFA dag 2 - 24. april 2025
Saksnr. | Tittelpasak  |Presenterssken | Tid |Sakstype |

Velkommen Hans Lowe Larsen, Helsedirektoratet 08:30
16/25 Temadag - Digitalisering i vest Drofting
Innledning Terje Bremnes og Micaela Thierley, Helse Vest 08:33
Digitalisering i Helse Vest: Fra siloer og store prosjekter til helhet og Ole Jgrgen Kirkeluten, Helse Vest IKT
kontinuerlig forbedring Gunn Synngve Dahl, Digitaliseringssekretariatet 08:35
Terje Bremnes og Micaela Thierley, Helse Vest
Pause 09:30

Kristin Brekke, Elise C.D Haferstrom og Kristoffer

Digitalisering i Bergen kommune Hansen, Bergen kommune 09:40
Pause 10:40
. e . : . : . : Else Wilhelmsen og Jonas Fevang, Haukeland .
Tilgang til kritiske pasientopplysninger i akutte behandlingssituasjoner Universitetssykehus 10:50
Lunsj 11:30
: o . L Preben Ahnen, Bergen kommune og Geir .
| trygge omgivelser — digitale helsetjenester i hjemmet Granerud, Helse Bergen HF 12:30
Pause 13:30
Digital hjemmeoppfalging: Vi tror vi har svaret, men har vi forstatt behovet? Felles diskusjon 13:45
17/25 Eventuelt Hans Lowe Larsen 14:25

Helsedirektoratet
Slutt dag 2 14:30
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Hvor gar veien videre?

* En dreining fra store innf@gringsprosjekter til
optimalisering, forbedring og forenkling av
l@sninger

e Tettere pa den kliniske hverdagen

* Tenke helhetlig pa digitalisering

e Korte ned tiden fra ide til I@sning i
produksjon

Dette leder til at det er ngdvendig a tenke
nytt pa hvordan vi styrer og samarbeider for a
ta ut effektene av digitalisering.



Hvorfor

* Foretakenes kapasitetsutfordringer
e Grunnmuren er pa plass
* Pke effektivitet | leveransene

* Redusere ventetid pa beslutninger

e Samhandle direkte med de som har
skoen pa

e Pke kvalitet | leveransene
 Tverrfaglighet og samskaping

* Mindre og hyppige leveranser, skal
sikre at det leveres | henhold til behov

Fglsomhet GUL

oo HELSE VEST IKT
°

Rammer defineres i
fellesskap

Strategisk retning, overordnede
rammer Og prioriteringer av
utviklingsinitiativer utformes og
besluttes i fellesskap. Med rammer
menes ressurser (menneskelige og
okonomiske) og arkitektur.

Samlet styring av
utviklingsinitiativer

Utviklingsinitiativer
innenfor samme

funksjonsomrade har felles ledelses-

og beslutningsstruktur. Ansvar og
myndighet ivaretas giennom tett
kobling til linjestruktur.

Utvikling tett pa
linjen og brukerne

Utviklingsinitiativene bygger
pa pasientenes og
helseforetakenes behov, og
Ipses tett pd behovseier. Behovene
skal veere styrende for hvilke
utviklingsinitiativer som prioriteres.

Beslutning pa lavest
mulig niva

Beslutninger tas pa laves mulig niva,
med tydelige
eskaleringsmekanismer nar
Igsninger utfordrer rammene.
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Hvordan

Redusere skillet mellom utvikling, forvaltning og drift
Foretak og IKT jobber tettere

Overordnet prioritering og ansvar legges ut til foretak i
omradestyrene

Teamene i Helse Vest IKT far rom til a8 utvikle mer smidige
arbeidssett

Sikre transparens i beslutninger

Vektlegge dialog og samhandling fremfor dokumentasjon og
utredninger

Maksimere arbeid som gjgres (alltid ha fokus pa om det er
verdiskapende)




Struktur for digitalisering i Helse Vest

Vi har sikker, stabil og effektiv drift av infrastruktur og
lpysingar.

Ny teknologi, endra behov og ei ufarutsighar verd
gjer at vi heile tida m& utvikle oss. Vi sikrar at

knologiske Igysingar og hel lysningar er
tilgiengelege, korrekte og beskytta slik at
medarbeidarane i sjukehusa | Helse Vest framleis
kan levere trygge og gode helsetenester.

Vi er ein framoverlent samarbeidspartnar i helsefgretaka sin
le transformasjon.

di

Mangel pa helsepersonell, fleire og eldre pasientar,
meir samansette sjukdomsbilete og stadig starre
farventningar til helsetenesta krev nye matar 3
levere tenestene pa. Gjennom var teknologi-
kompetanse og forstding av sjukehusa sine behov
bidreg vi til & utnytte digitale verktey for & mete
utfordringsbiletet.

Vi har ein moderne digital grunnmur.

For & ivareta sikker, stabil og effektiv drift og
understatte helsefgretaka sine behov for a levere
helsetenester p& nye métar, har vi ein moderne
digital grunnmur. Den gjer det mogleg for sjukehusa
5 endre seg raskare og er ei verktgykasse for
brukarnaer utvikling av Igysingar som er tilpassa
brukarane og passar inn i virt teknologilandskap.

H Vi lukkast gjennom trygge, engasjerte og kompetente tilsette, ‘

Leiarane og medarbeidarane er dei viktigaste

ressursane vére og vi har ein unik samansetnad av
i og kj il s

Saman skapar vi ein god arbeidsplass prega av

engasjement, samarbeid og lzering. Vi utviklar

kompetansen og tenestene vére i takt med

sjukehusas behowv.
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Arkitektur og losni Utvilds
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Rammer og fgringer

EHELsESTRATIGH

Utgangspunkt og rammer
gien tar og
lokale strategier, herunder Naslona/ e~helsestrategl, Strategi for
Helse Vest — Helse2035, Regional utviklingsplan for Helse Vest med
tilhgrende tiltaksplan, Veikart for digitalisering i Helse Vest.

Strateglske feringer
Felles regionale Igsninger som legger til rette for felles
arbeidsprosesser.

e Mulighet for lokale til
der de kan deles.

* De nasjonale e-helselgsningene skal benyttes.

* Taibruk mulighetene som skytjenester gir.

der det er ng ig og
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Helse Vest
IKT styret

Koordinerende ridgivende organ kiniske system [KROKS)

Journaldokumne. ..
kurve

Statte til kdiniske Digitale

enheter helsetjenester

Legemiddel og

Laboratorie

Bilde

IKT-tjenester
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Ny styringsstruktur for digitalisering i Helse Vest

Erfaringer hittil —
hvilke gevinster ser vi?

Gunn Synngve Dahl
leder Digitaliseringssekretariatet
torsdag 24.04.2025
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Agenda

1. Ny styringsstruktur for digitalisering — «omradestrukturen»
2. Etter 1 ar - evaluering desember 2024

3. Status og veien videre
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Sammen leverer

Am bisjonene (Strategi for digitaliseirng i HV)
=  Brukervennlighet og god informasjonsflyt ved

[
VI ra S ke re forbedring og forenkling av digitale Igsninger.

De digitale Igsningene skal bidra til 3 beholde,

-og lykkes med flere og bedre digitale Igsninger, slik at utvikle og rekruttere medarbeidere.
sykehusene i Helse Vest er rustet for fremtidens
kapasitetsutfordringer

=  For medarbeidere skal digitaliseringen gi
redusert arbeidsbelastning og en enklere
arbeidshverdag.
‘ = Digitaliseringen skal bidra til mer effektive
helsetjenester og til behandling av flere
pasienter.
= Digitaliseringen skal bidra til mer malretta
tjenester og rett prioritering i
pasientbehandlinga.
=  Prioritering av initiativ som bidrar til god
ressursbruk og effektiv drift i nye og
rehabiliterte bygg.

Prinsipper for styringsstrukturen | Smidig tilneerming

=  Retning og rammer utformes i fellesskap = Vilgser komplekse utfordringer med tverrfaglig samarbeid

Samlet styring av utvikling og forvaltning = Vi har tillitt og respekt til hverandre og jobber for et felles mal

Utvikling tett pa brukerne # Vi forbedrer kontinuerlig vare arbeidsprosesser og vare leveranser

Beslutning pa lavest mulig niva



°
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4 styrende prinsipper for Omradestrukturen (evig

Retning og rammer utformes
i fellesskap

Strategiske valg, prioriteringer og
ressursbruk avgjgres i fellesskap.
Dette skaper eierskap,
forutsigbarhet

og tillitt slik at vi trekker i samme
retning

Beslutninger pa lavest mulig niva

Eskalering skjer kun nar det er
ngdvendig, slik at vi unngar ungdig
byrakrati, og jobber effektivt. Tillit til
hverandres kompetanse!

Samlet styring av utvikling
og forvaltning

Organisering i
digitaliseringsomrader som
arbeider smidig. Dette gir god
ressursutnyttelse slik at det gar
raskere fra behov til resultat

Utvikling tett pa brukerne

Behovene i foretakene skal styre

prioriteringen. Lgsning utvikles i naert
samarbeid mellom foretak og IKT, slik
at brukervennlighet og gevinst sikres.



omradestrukturen




Styringsstruktur for digitalisering i Helse Vest .:. rescvestiar
«Omradestrukturen»
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IKT styret

[ Digitaliseringsstyret J

[ Digitaliseringssekretariatet ]7
N

' ™y

£
=
| =)
o Legemiddel og
= Journaldokume...
=
LT
- Stette til kliiniske Digitale - .
g -
Helse Bergen HF ~ -
' ™
2
Helse Fonna HF :._-:-_\ Infrastruktur for sykehusdrift
%
o
=
< g' “ J %
— & ~ ~\ h Foretakene (for tjenester
Helse Ferde HF - E .E # som Ikke ligger i
é E omradestrukturen)
< Medarbeider, organisasjon, teknologi =
Helse Stavanger HF
- -
Fa Y
@konomi og forsyning
Private ideelle mfl.

Fglsomhet Intern (gul)



De 6 delomradene bestar av:

Delomradeleder

Delomradeledelse:

* Delomrade-arkitekt

* Delomrade-controller

* Representant HV IKT linjeledelse med
ansvar for stabil drift av Igsningene

* Kompetanse pa EPJ fra alle HF inkl. DPI
der relevant

* Sluttbrukerrepresentant fra HF

* Pasient/bruker-representant der dette
er relevant

* Tillitsvalgt der KTV/KHVO vurderer at
det er behov

Felsomhet  Fglsomhet Intern (gul)
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Journaldokumentasjon

Kvalitetsregistre

Stette til Hiniske
enheter

Innsjekk og bewling

Legemiddel og kurve

PLL / medisinliste
tutenfor sykehus®

Grunndata legemiddel

Produksjonsstgtte

legemiddel

|
Digitale helsetjenester

Digitale strukturerte
skjema

I Behovsstyrt poliklinikk
og helhetige tjenester

Digital kommunikasjon
med pasient

“

Radiologisystemer (inkl
bestilling fra fastiege)

DMA [Klinizke bilder og
hjerte-PACS)

N Biokjemi, immunologi.
transfusjon, mikrobiologi

_
(unntatt digital patologi)

Besstilling av kab fra fastlege

HELSE e

| tillegg inngar en rekke mindre IKT-
systemer der regional styring har
vaert lite involvert — disse ma ved
behov innplasseres der de naturlig
harer hjemme




Evaluering av
omrade-strukturen
etter 1 ar

desember 2024
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Bakgrunn for evaluering av
styringsstruktur for digitalisering

Digitaliseringsstyret har ansvar for at det blir gjiennomfegrt evaluering av
styringsstrukturen for G kunne vurdere om den er hensiktsmessiq og stgtter opp om de

malsettinger som er satt (fra mandat for Digitaliseringsstyret).

* P3 vegne av Digitaliseringsstyret gjennomfgrte Digitaliseringssekretariatet evaluering av styringsstruktur for
digitalisering desember 2024.

* Formalet var & samle inn tilbakemeldinger fra de som jobber innenfor den nye styringsstrukturen, og /eller
inn mot denne, for a hgre deres erfaringer om hva som fungerer bra og hva som bgr forbedres.
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Gjennomf@ring av evaluering av styringsstruktur

* Intervjuguide og spgrreskjema ble utformet med bakgrunn i malsettinger
som er satt for etablering av ny styringsstruktur for digitalisering.

* Erfaringene som ble samlet inn danner grunnlag for vurderinger av i hvilken
grad den nye styringsstrukturen for digitalisering, etter et ar, blir opplevd a
veere hensiktsmessig og stgtte opp om de malsettinger som er satt.

* Innsamlingen av erfaringer ble gjort fra tre kilder (se merivedlegg 1. i sak DS08-25)
* Administrerende direktgrenes midtveis evaluering i digitaliseringsstyremgte, august 2024
* Spgrreundersgkelse med 144 besvarelser, desember 2024
* Intervju av 24 deltagere i omradestrukturens styrende funksjoner, desember 2024
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Tilbakemeldinger
fra intervjuer og
spgrreundersgkelse
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Positive funn — fra intervju og fritekst fra spgrreskjema

*  Prgver a dytte beslutninger nedover, fgler at det fungerer bra * Enklere og tydeligere styringsstruktur som ser saker i
* Det er tydelig hvor avgjgrelsene skal bli tatt pa toppniva sammenheng
«  Mer transparens pa hva det jobbes med, og hvilke initiativer som *  Eks. Ved initiativ fra internasjonale/nasjonale fora, har det

03gar tidligere veert krevende a koble pa riktige grupper internt. Eks.
* Det er positivt at vi har konsolidert styringslinjene, og at vi har fatt GMO. I ny struktur er det enklere a koble pa riktig

. . ) .. eierskapsomrade.
prosjekt og forvaltning i en felles styringslinje.
* Lettere tilgjengelig informasjon om hva som foregar pa regionalt
hold

*  Budsjetteringen har potensiale til & bli mer riktig. Den gir en

* Det er ogsa blitt et tydeligere ansvarsskille mellom omradene.
*  Makt og myndighet til 3 drive samlet styring av utvikling og

forvaltning er delegert il omradene mulighet til fagmiljgene til 3 pavirke prioriteringene innen IKT.

»  Stort engasjement pa nivaet under omradestyre/omradeledelse. «  Lik organisering pd tvers av system, forum for felles dialog med

*  Bred oppslutning i omradestyret, stor grad av felles tenking om relevante samarbeidsparter.
hvor vi skal. *  Forvaltning deltar i det som fgr var en ren prosjektfase.
*  Meir ryddig, ikkje fleire parallelle strukturer. Enklere a speile for Kompetansen bygges tidligere i fasen.

foretakene. Enklere a finne riktige beslutningslinjer. Blir meir +  Mer kontinuitet i leveransene, og mulighet til & jobbe mer

effektivt. langsiktig. Prosjekter blir veldig ofte ensporet pa sin oppgave,
men na kan vi fokusere mer pa helheten og bruke ressursene litt

mer pd tvers.

Fglsomhet Intern (gul)



Fem tema for videre oppfelging

- utformet med bakgrunn i tilbakemeldingene i evalueringen

1.

Kjennskap til mal, hensikt og arbeidsform i styringsstruktur for digitalisering
Interne rolleavklaringer i omradestrukturen

Prosesser og arbeidsmetodikk i og mellom omradene

Samkjgre forvaltning og utvikling

Grenseflate HV IKT og omradene

HELSE @

VEST



°
HELSE 0:0 VEST

«De positive tilbakemeldingene» er i trad
med malene for ny styringsstruktur, dette
bygger vi videre pa!

Funnene fra evalueringen gir oss grunnlag for
a vite hva vi ma jobbe videre med
(jmf tema 1-5)
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» Vier alle styrt/sterkt pavirket av hvordan ting har veert fgr — ulike utgangspunkt — hvordan skal vi finne
ut av hvordan det skal vaere fremover ......

Det gar fremover!
- men fortsatt en del utfordringer

» Dette er en stor endringsprosess, vi star fortsatt midt i den!!

» Mange forventninger og behov fra ulikt hold
(RHFet, Digitaliseringsstyret, HFene, HVIKT, Omradelederne/eierne, Omradestyre, Medarbeidere i omradene og utenfor....)

> Vi skal R
e samarbeide smidig og effektivt

* prove og feile, ingenting er hugget i stein ’«\_/

\ * evaluere og justere underveis N K “m
& - vise spenhet og till » /,
L vise apenhet og tillit!

» Fortsatt uklarheter: ansvar, oppgaver, prosesser, «den beste Igsningen» .... — ingen har fasiten
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Arkitekturstyring
for helhet og
felles retning

NUFA temadag
24. april 2025

HELSE @ VEST

2

Terje Bremnes Micaela Thierley
Omradeleder Omradearkitekt
Arkitektur- og datastyring Pasientbehandling

-—
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Tjeneste:

Organisasjon: o Somatisk behandling Lokasjon
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==

v -~

- oo LY i -k 1 p - : - ST s 3 '
& w—— : == - S ol oy — B 3 ! sz
1 W

. - e IKT infrastruktur:
Vare/produkt & ' B Datanettverk
Legemiddel l’:ﬂ g
R [ ' Prosess: IKT-system AT
) D Administrer legemiddel = El. kurve & journal , =i
Informasjon T— | : T - Engangsutstyr
Prosedyre o \ ‘ I

Data: \YEll
Gjgre pasienten frisk

Rolle: = —— ,
Sykepleier ST ' — Medisinsk utstyr:
~ ; Smertepumper

—

Gjenbruksutstyr
Seng




Helse Vest RHF

Helse Bergen HF

Helse Fonna HF

Helse Farde HF

Helse Stavanger HF
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Private ideelle mfl.
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" Helse Vest
l Digitaliseringsstyret. O i
4 2\
| Digitaliseringssekretariatet
A £ M
£
2
§ -
2z Grunnprinsipp:

Arkitektur- og datastyring

Beslutninger pa lavest mulige niva

Infrastruktur for sykehusdrift

Statte til kliniske Digitale - :
--
J/
N\

= Risiko for fragmentering
Risiko for suboptimalisering
Risiko for ulik retning

Medarbeider, organisasjon, teknologi

Forsterket behov for arkitekturstyring

[
i
c
1
&

@konomi og forsyning




Felles fgringer HELSE 030 VeST

Arkitekturmalbilde for Helse Vest

= Strategisk perspektiv med fokus pa mal og verdi som skal skapes

= Innholderen visjon for, og overordnete kjennetegn ved, arkitekturen

" Primaere malgrupper: Ledere og beslutningstakere, omrade-/delomradearkitekter, m.fl.

Arkitekturkrav for Helse Vest
=  Gjgr det enkelt & forsta hva som ma oppfylles for a vaere i samsvar med arkitekturmalbildet
= Utgangspunkt for videre detaljeringinnen omrader/delomrader/Igsningsomrader

=  Primaere malgrupper: Omrade-/delomradearkitekter, Igsningsarkitekter, leverandgrer, m.fl.

Datastrategi for Helse Vest

o R = Gir felles fgringer for dataene vare og hvordan vi arbeider med data- og informasjonsforvaltning
i Helse Vest.

= Definerer mal og peker pa fem prioriterteinnsatsomrader

= Vil realiseres giennom konkrete tiltak




Arkitekturmalbilde for Helse Vest HELSE @ ¢ VST

&

Verdi og
naerhet til
behov Enklere arbeidshverdag og redusert Aktiv medvirkning, bedre pasienttryggleik Tilgjengelig informasjon og styrket
arbeidsbelastning for medarbeiderne og effektive helsetjenester til pasientene samhandling med eksterne
Malarkitekturen er kjennetegnet ved at den ...er basert pa nasjonale og internasjonale standarder for
- samhandlings- og sikkerhetsarkitektur.
SOR ..tar utgangspunkt i og er utformet slik at I@sninger skal - informasjonsmodeller, kodeverk og terminologi.
Arkitektur- ™~ kunne tilpasses brukerne sine behov. - integrasjonsgrensesnitt (APIl) og infrastruktur.
styring
@ ...er prosessorientert og sammenhengende pa tvers av 7\, --Bior bruk og gjenbruk av data og funksjonalitet i felles
systemer og enheter. < regionale og nasjonale felleskomponenter og —Igsninger.
o7 ..er lagdelt med Igse koblinger mellom data, (’C%J ...har en fremtidsrettet, fleksibel og sikker hybrid
Lo funksjonalitet og brukerflate. (- infrastruktur for Igsninger og IKT-tjenester.
Malene i Regional utviklingsplan Feringer i Strategi for digitalisering
* Trygge og naere helsetjenester, aktiv * Felles regionale I@sninger som legger til rette for
Mal pasientdeltagelse og helhetlig behandling felles arbeidsprosesser.
0g * En fremtidsrettet og innovativ kompetanseorganisasjon * Mulighet for lokale tilpasninger, der det er
strategi * God samhandling og effektiv ressursbruk i hele n@dvendig og de kan deles.
pasientforlgpet. * De nasjonale e-helselgsningene skal brukes.
* Beerekraftig utvikling * Taibruk mulighetene som skytenester gir.



https://helsevest.sharepoint.com/sites/Arkitektur/SitePages/Overord.aspx

Arkitekturkrav for Helse Vest

HELSE @ VEST

Arkitekturkrav

d

Krav

Normi | normering

Lasninger skal ha hgy brukskvalitet for medarbeidere, pasienter og pdrgrende.

L@sningsarkitekturen skal bidra til @ understgtte sammenhengende
arbeidsprosesser pad tvers av lgsninger, fag- og organisasjonsgrenser.

L@sningsarkitekturen skal veere lagdelt for G sikre fleksibilitet, skalerbarhet og
gjenbruk.

Vedtatte standarder og referansearkitekturer skal benyttes.

Data skal veere tilrettelagt for deling og gjenbrukes i og mellom Igsninger og til
ulike formal.

Funksjonalitet, I@sninger og felleskomponenter skal veere tilrettelagt for deling
og gjenbrukes.

Teknologisk infrastruktur skal veere sikker, robust, oppdatert og fleksibel.

Konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet skal ivaretas i Igsningene.

Hvordan

Ob||gat( etterleve

arkitekturkravet

Anbefal
Anbefal
Obligatc
Anbefal

Rasjonale
Anbefal
Obligatc

Grunnlag

Obligatc

Data skal vaere tilrettelagt for deling og gjenbrukes i og mellom lgsninger og
til ulike formal.

Anbefalt

Tilrettelegge for deling og gjenbruk:

* Undersgk og bruk handlingsrommet innen eksisterende lovgivning
for datadeling. Spill inn forslag til lov- og forskriftsendring ved behow.

* Ved anskaffelse, sikre at Helse Vest har raderett over egne data, for
eksempel knyttet til data fra sensorer og annet utstyr. Data ma ikke
véere innelast i leverandgrers Igsninger.

= Tilgjengeliggjer beskrivelser av relevante datasett, APl-er, begreper
og informasjonsmodeller.

* Tilby data i trad med regjeringens “Retningslinjer ved
tilgiengeliggjaring av offentlige data”.

*  Legg til rette for deling av data ved etablering eller videreutvikling av
tienester.

Bruke/gjenbruke:

*  Gjenbruk data fra autorative kilder nar de finnes.

+ Data skal som hovedregel registreres en gang.

*  Bruk kopier kun der det er ngdvendig, og s@rg for at disse er
oppdaterte.

» Sgrg for at databruk gj@res transparent og respekterer menneskers
og samfunnets interesser og verdier.

Deling og gjenbruk av data er en forutsetning for optimalisering av
arbeidsprosesser og sammenhengende tjenester, og det kan muliggjgre
automatisering av oppgaver. Brukerne slipper ogsa a gjenta informasjon, og
konsistens i data mellom Igsninger sikres.

Gjenbruk av data til ulike formal som analyse, forskning og grunnlag for
kunstig intelligens fremmer samhandlingsevne og innovasjon, bidrar il
verdigkning, gkt baerekraft og videre effektivisering av helsetjenesten.

Prinsipp 4: Del og gienbruk data | Digdir

Veileder for helse- og omsorgssektoren: Prinsipp 4 - ehelse

Retningslinjer ved tilgjengeliggigring av offentlige data - regjeringen.no
https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/nasjonal-spesifikasjon-
for-metadata-om-helsedata

Rammeverk for informasjonsforvaltning



https://helsevest.sharepoint.com/sites/Arkitektur/Dokumentbibliotek%20arkitektur/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FArkitektur%2FDokumentbibliotek%20arkitektur%2FArkitekturkrav%20for%20Helse%20Vest%20v1%2E0%2Epdf&parent=%2Fsites%2FArkitektur%2FDokumentbibliotek%20arkitektur

°
HELSE 0:0 VEST

Operasjonalisering av arkitektur




Interessenter

* RHF

 HF ledelse
 Medarbeidere og ansatte
 Omrader

 Delomrader

* Helse Vest IKT
 Samfunn

e Offentlige myndigheter

°
HELSE 0:0 VEST




°
HELSE 0:0 VEST

‘- Arkitekturkrav for Helse Vest

WHAT'S IN IT # Krav Normeringsgrad

FOR ME?

1 Ldsninger skal ha hey brukskvalitet for medarbeidere, pasienter og pargrende. Obligatorisk

2 Lasningsarkitekturen skol bidra til @ understette saommenhengende Anbefalt
arbeidsprosesser pa tvers av Igsninger, fag- og organisasjonsgrenser.

3 Ldsningsarkitekturen skol veere lagdelt for a sikre fleksibilitet. skalerbarhet og Anbefalt
gjenbruk.

&4  Vedtatte standorder og referansearkitekturer skal benyttes. Obligatorisk

5  Data skal veere tilrettelogt for deling og gienbrukes i og mellom lgsninger og til Anbefalt

ulike formal.
6  Funksjonalitet, lgsninger og felleskomponenter skal veere tilrettelagt for deling Anbefalt
og gienbrukes.
7 Teknologisk infrastruktur skal veere sikker, robust, oppdatert og fleksibel. Obligatorisk

B Konfidensialitet, integritet og tilgienaelighet skal ivaretas i lgsningene. Obligatorisk







W'“@ Helsedirektoratet

Pause — oppstart igjen kl. 09.40
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Kristin Brekke - Seksjonssjef seksjon for e-helse
Elise C. D Haferstrom- Digitaliseringskoordinator og prosjektleder
Kristoffer Hansen- Virksomhetsarkitekt
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E-helse | Bergen kommune

e Hvem ervi
« Portefalje
 Arkitektur
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E-helse i) Bergen Kommune — hvem er vi?

BERGEN
KOMMUNE

-

f | BERGE™ Bergen kommune
q : I.' KOsMUMNE _ EK

Bystyret

BYSTYREUTVALGENE
Utvalg for finans, kultur og nEaring
Livalg for halse og sosial
Litvalg for barmehage, skole og idrett algstyret

Utvalg for milje og byutvikling

1

Bystyrets Kommunalt rad for personer
kontor Byombudet med funksjonsnedsetielse

Kontrodl-
utvalget

Farretnings-

Klagenamnd ubvalget

Sekretariat for
kontrollutval get

Ungdomsrad

Byradet

|

| — [

L

|

|

Byradsleders
avdealing

Byradsawdeling
for eldre, halse
0 OmMsorg

N, g

Byradsavdeling
for naaring,
kultur og idrett

/
N

Byradsawvdeling
for finans

Byradsavdeling
for bamehage
og skale

Byradsavdeling
for barnavern,
sosiale jenaster,
og manigfold

Byradsawvdeling
for byutvikling

Etater, resultatenheter og virksomheter

Oppdatert 30.10.23

PALITELIG

APEN
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Organisasjonskart
Byradsavdeling for Eldre, Helse og Omsorg
BERGEN (BEHO)

KOMMUNE
Myndighetsniva 1
Byrad
| | Politisk radgiver
Kommunaldirektar BEHO: Stgrste virksomhetsomrade
i Bergen kommune
| P | | SorconT 5 etater i 2024, redusert til 4 i 2025
Seksjon for HR Seksjon for Seksjon for Seksjon for Seksjon for tj:nzls.otgr ?I"' Kommunikasjons-
0g organisasjon skonomi e-helse lan og utvikling kommuneleger utvikiingshemmede sjef > 50 enheter
Myndighetsniva 2 > 500 avdelinger
| I I |
. : : 8542 ansatte (pr 1.1.24)
Etat for vurdering Etat for hjemme- Etat for Etat for Etat for ienester til
og rehabilitering baserte tjenester helsetjenester sykehjem utviklingshemmede
I
Myndighetsniva 3 7, 5 milliarder i driftsbudsjett i
Vurderingskontor for § enhater hjemme- — Helsevernenheten —{ 20 <ommunale | FOT\&ZIF:ZQI%?%Thel 2025
voksne og eldre baserte tjenester sykehjem utviklingshemmede
. S E-helse i BEHO:
2 ioterapi- nhet for aktivitet || |__|Enhet for sykehjems- - - . . T
[ ergo-iiﬁgiel? erapi og mestring Bergen legevakt medisin 4 botjenester Ansvarg% 'fso;s'[;oerr\r/]?tonr{re]?glgj(eutv|k“ng
- . | | Fengelshelse- L Ik | allmenn- | | Avlastnings- innen helse og omsorg til befolkingen i
— Enhi;?;g}ﬁ{gﬁr:gg':’g - 6 pg:agii Lﬁ“r;?erﬁgljgrer e{i]g:esst:nse : m:mgﬁ;kaszn?:;‘;lst tienester g Bergeg g
P i Entet for almenn  py—— F— (293 806 personer pr 18.11.24). Stor
t ineri ! . . - - privat-ideelle | agsenter- I f
; "0‘; ,g;ag;;{e',?g'”g .. 14 private og idesle : medisin - sykehjom : fjenester andel av systemer med hgy kritikalitet.
E. ............................. J E____ 254 fastleger : 7 privatefideelle
. 170 avtale- =g bo-, dag- og
fysioterapeuter avlastningstilbud
Oppdatert 18.11.22
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Etablering av seksjon for e-helse,
rett for pandemien i 2020 "Kompetent fagmiljo
i grensesnittet mellom helse og digitalisering”

= MENY allmenningen

[ Q Sokiallmenningen...

Duerher: Allmenningen Aktuelt Nytt fra helse, omsorg og sosial

BEHF far nye seksjoner

NY SEKSJONSSJEF: Kommunaldirekter Kjell Wolff har konstituert Kristin Brekke i stillingen som seksjonssjef for den nye
e-helseseksjonen. BILDE: ENDRE HOVIAND

Byradsavdeling for eldre, helse og frivillighet (BEHF) far blant annet ny seksjon for e-helse.

Endringer i seksjoner innferes fra mandag 17. februar, og de er en konsekvens av at tjenestene til barn og
unge og tjenestene til utviklingshemmede er flyttet til Byrddsavdeling for arbeid, sosial og bolig (BASB).

Lofter e-helse

Det viktigste grepet er at det opprettes en egen seksjon for e-helse. I tillegg gjeres det en del justeringer i
hva de ulike seksjonene skal ha ansvar for.

- E-helse er i rask utvikling, og det er et stort fokus pa dette nasjonalt. Det pagar nd mange viktige
utviklingsprosesser, og vi trenger a fa denne kompetansen inn i ledergruppen ved byradsavdelingen, sier
kommunaldirekter Kjell Wolff.

KOMPETENT | APEN | PALITELIG SAMFUNNSENGASJERT




Seksjon for e-helse. Mai 2021. 7 medarbeidere (+ 3 innleide og
seksjonssjef)

BERGEN
KOMMUNE

Bjern-Eivind Berge ityrk d',\"aire Grimstad Lars Nedrelid
IKT-koordinator (:(or mzi/or ¢ Prosjektleder
e-komp Ves Pasientens Legemiddelliste

_ 1

Susanne Weiss ) ) Inger H Larsen

Systemkoordinator Morten T ertgland Krlst(_)ffer Hansen. Prosjektleder

Etat for helsetjenester Systemkoordinator Prosjektmedarbeider Velferdstek.programmet
Velferdsteknologi Folkekommune

SAMFUNNSENGASJERT

PALITELIG |

APEN |

KOMPETENT




Seksjon for e-helse mars 2025:
15 medarbeidere. (+ 5 innleide/frikjopt og seksjonssjef)

Styrk Matre ; Fredrik Ramsli
. . . Aslaug Lunde Morten T Qritsland
Bjorn-Eivind BergeHarald Anita Brekke Ingvild V Grimstad Nettvegrksleder Systemkoordinator Fagleder
IKT-koordinator Peason i . i
Kjensli Reed : Innferingsleder  ¢.komp Vest Velferdsteknologi Profil & GBD
Rédgiver FUI‘IijOﬂB't Proslektleder e-komp Vest
Samstemt Ny
EPJ

i 1

Susanne Weiss
Systemkoordinator

Hege Cesilie Olsen
Ase Berg Nordheim Kristoffer Hansen May Ruth

Elise Dolvik Lars Nedrelid Systemkoordinator
Radgiver Virksomhetsarkitekt Tolleshaug Haferstrom Prosjektleder CGM Journal Profil & GBD
Personvern og Faglt_ed:r Digit. Koord & Pasientens
Informasjonssikker prosjekt og PL Velferdstek Legemiddelliste
het portefalje nologi
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Helsetopp i Bergen:
— Helsetjenesten kan komme ut
av kontroll

Helsekrisen har nadd Bergen. Helsetopp Kjell Wolff frykter at presset pa
helsetjenesten blir sa kraftig at den kommer ut av kontroll, hvis det ikke settes

2019 2022 2030 2050 inn tiltak na.
2

Anne Stine Sather

o Befolkningen blir eldre

Beregnet andel av befolkningen som er over 65 ar

Onsdag 18. desember 2024 k. 13:28
Figur 5.2 Framskrevet utvikling i tilbud og etterspersel for helsefagarbeidere fram til 2040 under ulike

forutsetninger om ettersperselen. 1000 normalarsverk

110
100
————— Ref.bane tilbud
----- Tilbud personellakning
50 Ettersparsel, lav
Ettersparsel, middels
8]0 Ettersparsel, hay
70
60 D mmmmmmmmmmmm==TTITIIITTOT
@) 20900 Emmmmmccamemmessssss= .'---:==========:=: --------------------
Kilde: UN DESA, World Population Prospects 2022. FN-SAMBANDET
50
2019 2024 2029 2034 2039

Kilde: Statistisk sentralbyra
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1,5%

1.0% 0,8 %
0,5% . 0,1%
0,0 % [re—
BERGEN -0,5%
KOMMUNE e
-1,5% 1,3% -1,3% -1,3%
-2,0% -1,6 %
-2,5% -2.2 % 2.3% -2,1%
-3,0 %
-3,5 % -3,3%
-4,0 %
Revidert Revidert ‘ Tertialrapport
Regnskap budsjett/ budsjett - Tertialrapport 2 - prognosen
VB 2024 . 2- @k.plan 2025 | @k.plan 2026 | @k.plan 2027 | @k.plan 2028
2023 Tertialrapport | prognose fra L fra
X budsjettjustert .
1 avdelingene avdelingene
Seriel 0,8% 0,1% -1,3 % -2.2% -23% -3,3 % -2,1% -1,6 % -1,3% -1,3%

Krise i kommunegkonomien i Bergen
kommune

Svakeste driftsresultat pa (nesten) 40 ar!

\/

"91 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 200§ p00S 2011 2013 2015 2017 2019 2021 202
KOMPETENT | A




Vedtak | Bergen bystyre desember 2024

BERGEN
KOMMUNE
* Med helsepersonellmangel og en sveert utfordrende kommuneakonomi er
det nadvendig a styre helse- og omsorgstjenestene inn pa et mer
baerekraftig spor.
| tillegg til a jobbe strategisk med a justere forventningene til hvilke
oppgaver som skal lases av kommunens helse- og omsorgstjenester, ma
det ogsa jobbes med a begrense og redusere tjenestene som gis.

« BEHO ma trolig kutte 2-300 MNOK i 2025
« Faggrupper, tillitsvalgte og vernetjeneste inviteres til a delta i arbeidet.

KOMPETENT | APEN | PALITELIG | SAMFUNNSENGASJERT



Prioritering krever noe av alle:

BERGEN
KOMMUNE

* Politisk ledelse, nasjonalt og lokalt
* Administrasjonen/kommunal ledelse
» Fagfolk

! Prinspipp for prioritering av nye e-helselggsninger i Bergen
kommune:
"Lasninger som effektiviserer og sparer tid for helsepersonell”

KOMPETENT APEN PALITELIG SAMFUNNSENGASJERT




BERGEN
KOMMUNE

Mandat
Portefoljestyret/
portefaljestyring
av prosjekter
innen e-helse

mm

Opprettelse av portefoljestyre

Byradsavdelingen har til enhver tid flere starre pagaende prosjekter, ofte med samtidighet og
avhengigheter. Til na har portefgljen veert styrt enten gjennom stabsledergruppen, stor
ledergruppe eller i programstyret for Smart omsorg (for Smart omsorg-prosjekter). Det har
ogsa veert ulike styringsgrupper. Det er behov for a sikre helhetlig overblikk, bedre
informasjonsflyt pa tvers, god rapportering og dokumentasjon, tydelig prioritering og
risikohandtering av de enkelte prosjekter, hver for seg og overfor hverandre. Det er ogsa
behov for a tilfere jevn informasjon fra Ansattservice, og deres pagaende prosjekters
betydning for byradsavdelingen.

For a dekke dette behovet opprettes et portefgljestyre for Byradsavdeling for eldre, helse og
omsorg. Portefaljestyret skal ha felgende representasjon og ledes av kommunaldirekter:

-seksjonssjefer
-etatsdirektorer
-kommunikasjonssjef
-2 tillitsvalgte
-hovedverneombud

Portefgljestyret vil overta funksjon som programstyre for Smart omsorg. Ansattservice gis
fast meterett, og byradsavdelingen bestiller gjennom dette fora informasjon om relevante
prosjekter og satsinger.

Om portefaljen:

Portefoljestyret skal fungere som styre for felgende prosjekter og prosesser:

-Smart omsorg-programmet,

-seksjon for e-helse sine prosjekter,

-andre prosjekter med tydelig mandat og dokumentasjon

-prosesser som gar pa tvers av minimum 2 seksjoner og/eller pa tvers av niva 1 eller 2

Sekretariat:
Sekretariat besgrges av administrativ ressurs, og evalueres fortlapende.

Portefoljestyret startes opp tidligst fra februar 2024.




BERGEN
KOMMUNE

Portefaljestyring i BEHO
Fra kaos til portefalje

KOMPETENT APEN PALITELIG SAMFUNNSENGASJERT




RESSURSER
|

BERGEN
KOMMUNE
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’@ GEVINSTSTYRING

% VIRKSOMHETSTYRING
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Roller og myndlghetsfordellng pa BEHO

« Portefraljestyret
/ Etablert fullmaktstruktur \ Portefoljestyret beslutte oppstart av prosjekt.
o000 0 - godkjenne avslutning av prosjekt
BERGEN - liten involvering i det enkelte prosjekt utover dette.
. - gjer unntaksvis endringer i pagaende prosjekt

KOMMUNE Byrad - handterer strategi og risikostyring i samlet portefglje

o 00 - har oversikt over oppgaver og endringer som ikke er

‘ Sekretariat ’m organisert som prosjekt men som inngar i virksomheten
- har oversikt over prosjekt fra andre byradsavdelinger som
- \ pavirker virksomheten

Sekretariat;
» tilrettelegge saksdokumenter til portefaljestyret
» girad og veiledning til portefgljestyret, prosjekteiere og
, Prosjektstyret prosjektledere
Kommunaldirektar « ha oversikt over den total portefgljen i byradsavdelingen
m/stab * utvikle rutiner og gode praksiser for
portefgljestyringsarbeidet
‘ \ Proslektstyret (styringsgruppen);
- / Prosjektleder/ \ sikrer overordnet fremdrift og styring av prosjektet

prosjektgruppe \ « gir fullmakt ved mandat til

prosjektleder/prosjektorganisasjonen for gjennomfering av

0o 0% 0o prosjektet
Etatsdirektar lm lm'm IR)R \ +  handterer usikkerhet
. * gjer avklaringer sammen med
m/ane“nger \ prosjektleder/prosjektgruppen ift avvik og endringer
‘ Art:eldsgrUpper m.m Prosjektleder/prosjektgruppe;

- Y Y- » daglig drift av prosjektet
,m ’R ’mww * avklaringer innenfor mandatet gjgres av

prosjektleder/prosjektgruppen

K / » periodisk rapportering til prosjektstyret
* ledelse av eventuelle arbeidsgrupper/andre grupper

tilknyttet prosjektet

KOMPETENT APEN | PALITELIG
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Organisering med egne
program/produktstyrer i tillegg til prosjektstyrer

BERGEN
KOMMUNE a ~

Portefgljestyret
o000 O

o ® 0
Sekretariat 'ﬁ\’ﬂ\lﬂ\
/ Programstyret 1 \ / Produktstyret 1 \ | Prosjekt C

® o o ©° p

’m ’m 'R ’m | Prosjekt D
( 5_9: )
) T\ i Produkt C 7o |
Programleder/ Produkteier , —
programkontor o ° Produkt D T |

Pid T4t
. )
[ Prosjekt A ] [ Produkt A El_l__e__l: ]

[ Prosjekt B ] w
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Beslutningspunkt=BP for portefgljestyret

BERGEN

KOMMUNE Portefgljestyret
. BP1-Oppstart BP2-Oppstart BP3-Oppstart GevinstBozg;‘zlging -
konseptfase planlegging . gjennomfgringsfase

o

Konsept Planlegge Gjennomfere Avslutte Realisere
Behov Avklare behov og Planlegge over Gjennomiare leveranser Evaluere og av
Prosjektidé velge konsept ordnet styring og planiegge delfaser slutte prosjektet
Problem
Identifisers Plantegge Falge opp Overtore til injen
gevinster gevinster gevinstrealisering
BP3-Oppstart BP 4-Overlevere BP 5-Avslutte
gjennomfgrri,ngsfase prosjektet prosjektet
KOMPETENT | APEN | PALITELIG | SAMFUNNSENGASJERT




£v  Kartlegging av prosjekter og store oppgaver
pa gverste niva i organisasjonen i BEHO

KOMMUNE

Karlegging med alle seksjonslederne og/eller fagledere ble
giennomfart i perioden april-mai 2024 pa niva 1

KOMPETENT | APEN | PALITELIG | SAMFUNNSENGASJERT



Kartlegging BEHO
pr mai 2024

BERGEN
KOMMUNE

Radetiketter Antall av Prosjektnavn

1. Digitaliseringsprosjekt 16
2. Anskaffelse 6
3. HR og virksomhet 14
4. Tjenesteutvikling 15
5. Byggeprosjekt 12
6. FOU 8
7. Planaktivitet 10
8. Arshjulsoppgave 7
9. Annet 5
(tom)

Totalsum 93

KOMPETENT

APEN

Visning 1-kategorisere

Antall av Prosjektnavn

TOTALT
9. Annet 1.
8. Arshjulsoppgave 5% Digitaliseringsprosjekt

8% 17 %

7. Planaktivitet

11% 2. Anskaffelse
6 %
6. FOU
9%

3. HR og virksomhet
15 %

5. Byggeprosjekt
13%

PALITELIG SAMFUNNSENGASJERT




BERGEN
KOMMUNE

Kriterier

Kriterier og eksempel pa kriterievurdering av prosjekter

Informasjon til kriteriet Svaralternativ

Forbedring av ledelse og

organisering i EBS

Formelle krav Mandat, prosjektgruppe, prosjektieder, start og slutt Ja:l 1
Aktgrer Lokalt (BEHO har eierskapet)/ Ja:l
ikke lokal (andre byradsvaldeinger, K5, DigiVest etc) Nei: 0 1
Medslagsfelt Hvor mange ansatte treffer prosjektet (f.eks. fordelt pa |0-5
enheter, seksjoner, etater etc.)
F.eks. hele Bergen kommune: 5
Hele BEHO eller flere etater: 4 2
En hel etat: 3
En enhet: 2
En avdeling/zeksjon: 1 4 4 4
Hvor mange innbyggere, sluttbrukere eller 0-5
tjenestemottakere treffer prosjekteti 0
antall/prosentandel?
Forankring Jarl
Politisk besluttet/ bestilt lokaly/nasjonalt Nei: 0 1 1 L
Administrative behov/ beslutning (BEHD og/eller Jarl
Bergen Kommune) Nei: 0 1 1 1 -
Laénnsomhet: Metto av: Personell, budsjett, investering, arsverk, 0: ikke aktuelt/ ikke malbart
Direkte gkonomisk gevinst spart tid, ressurspadrag, tid pa gjennomfering av 1: Lav
Indirekte gkonomisk gevinst prosjektet (kostnadene - utgiftene= skal gi gevinst) 2: Middels L
3: Hawy
Kvalitets gevinst Kvalitet: brukernytte, tjienestelig kvalitetsforbedring, | 0: ikke aktuelt/ ikke malbart
effektiv bruk etc. 1: Law
2: Middels 2
3: Hey 1 2
Totalt skdre - 1 14 7

KOMPETENT PALITELIG | SAMFUNNSENGASJERT




Oversikt over portefoljen Soldiagram

ARSHJULOPPGAVER

BERGEN
KOMMUNE

VIRKSOMHETSKART FOR
BEHO

Pr 25.mars 2025
SONE 1=12
SONE 2=15
SONE 3=52

SAMFUNNSENGASJERT

KOMPETENT APEN | PALITELIG



https://miro.com/app/board/uXjVKrVu6Po=/?moveToWidget=3458764597177670572&cot=14

Oversikt over portefoljen Mirotavlie Kanban

PROSJEKTFASE prapril 2025

BERGEN SONE3 52 SOMNE 2-Passive 10 SONE 2-Aktive 4 VURDERES TILSONE1 | 1 SONE1 12

KOMMUNE

3107 -Nytt system for 1302-Helseteknologiplattform med 1103-Redusert vikarbruk 2403-Forbedring av ledelse og 1317-PLL for CGM Journal
HRF@konomi/nnkjep. HET (MNY] Responssenter _ erganisering i EBS _
Pr 25'mars 2025 1104- 1307-Pasientans Legemiddalliste Eksempel:
SO N E 1 —_ 1 2 1320-HTO- Helseteknaologiordningen 2302-KI pa legevakten Serviceverter/Servicemedarbeidere {PLL) Bergen kemmune
I e r— [— 1.Prosjektnummer

SONE 2=15 = ->Tilhgrighe
SO N E 3=52 2402-RoomMate 1001 -Tjenestetildeling og utmaling 2201 -Ruteoptimalisering o tern
R og Vikzomber.

3102-0ppdatering av Allmenningen Dighansarinasprosobt Tivestautiking ovamsringsprosio | 2 Kategori
(NY) .
Digaiserngsprosiehs ->Merkefarge A

1321-Digitale Tavler 1101 Mentorardning 2201-RIGG- felles .

E—— [ hjelpemiddelplattform 3.Prosjektfase/Sone
3103-Ny avtale datakommunikasjon _
) ->Rammefarge
_ 1201 -Kankurranseutsetting av

helsetjenester | 1304-Anskaffelse: Nye elekironiske

hjemme/hjemmesykepleie lisar g systemlasning

3104-Mytt system for
komtaktsenterstaletonisentraler (NY)

1202-Kankurranseutsetting av 1102-Tern
sykehjem

12053-Bofellesskap for personer med
funksjonsnedsettelse

1303-Anskaffelse endeutstyr for
1110-Digikemp velferdsteknolagi

1204-Boliglafret: bofellesskap

1310-Kjernejournal Portal for PLO K
(bruksrettsavtale Visma Omsarg
1402-Ledelsens gjennomgang (MY} Profil)

wa
£
2
m
m
o
(=]
=

[ —

13071-SAMSTEMT
Helhetlig Digitalisering av
1319- Anskaffelse nye FCer | BEHO 1309-Sentral forskrivningsmodul Pasientjournall

(SFM) for PLO (Profil)

1316-Nye Aksesspunkt tridlose 1401-Plan for eldre
nettverk 1601 -Skyveproblematikk Fra——
I [ 1305-Digital Dobbeltkontroll A/B av

KOMPETENT APEN PALITELIG | SAMFUNNSENGASJERT




Organisering av sonene og gjennomgang av sone 3

BERGEN
KOMMUNE

-Vi har n& ryddet i sone
3-kandidater etter
kartleggingen i 2024.

-Det er beholdt 38 »
kandidater mens 27 er
fiernet fra oversikten.

-1 tillegg er det lagt til 6

nye.

SOME 3 44

4 Sone 3 A

-Stgrre oppgaver og
endringer som treffer
flere enheter. -lkke
ngdvendigvis
tidsavgrenset eller
organisert som
prosjekt.

-lIkke inkludert rene
driftsoppgaver,
kursvirksomhet eller
aktiviteter kun i egen
avdeling

-Heller ikke deltagelse

i andre
interne/eksterne

=

SONE 2-Passive 7

4 Sone 2

-Mulige kandidater il
sone 1, men som ikke
har tilstrekkelig
navaerende fokus.
-Ligger pa vent til
opptak sone 1, evt.
flyttes til sone 3 om
det ikke er bevegelse.
-Mindre tidskritisk enn
aktive kandidater.

\_ /

Nye
_ Planaktivitet
Tjenesteutvikling

KOMPETENT

| APEN |

SOME 2-Aktive 6

4 Sone 2 R

-Viktige
prosjektkandidater
som avventer opptak.
-Mangler enten
formalia og/eller andre
avklaringer

-Er i en tidsfase for
snarlig beslutning.

PALITELIG |

OPPTAK TILSOMET1 O

4 —->Sone 1 N

-Prosjektkandidater
som har formalia pa
plass og har
gjennomgatt
kriterievurderinger,
med tilstrekkelig
vekting for oppstart og
opptak til sone 1

SAMFUNNSENGASJERT

SOMET1 14

/ Sone 1

-Prosjekt med hgy
prioritet.
-Formelle krauv til
organisering
-Kontinuerlig
oppfelging med
rapportering.
-Tidsavgrenset.

og sone 3 ift ressurs-
allokering.

\

-Har prioritet ift sone 2

>

)




Endringer i portefaljen

BERGEN
KOMMUNE
SONE3 | 52 SONE 2-Passive | 10 SONE 2-Aktive 4 VURDERES TILSONE 1 1 SONE1T [ 12
NYE 3 ‘ NYE
Pr 25.mars 2025 ! | | !
SONE 1=12 8 nye FoU prosjekt § | 2403-Forbedring av
SONE 2=15 4421-4428 3 3 ledelse og organisering
SONE 3=52 | | 3 i EBS
3 3 3 [HR og Virksomhet]
2302-KI pa legevakten | 2302-KI pa legevakten
[Digitaliseringsprosjek] « [Digitaliseringsprosjek]
e N s
2402-RoomMate ; 2402-RoomMate
[Digitaliseringsprosjekt] ‘ [Digitaliseringsprosjekt]
. J
e N 3 L
3 1302- 3 } } 1302-
i Helseteknologiplattform — Helseteknologiplattform
Pr 5.mars 2025 3 med Responssenter 3 med Responssenter
SONE 1=14 \_[Anskaffelser] ) ; . i [Anskaffelser]
SONE 2=13 1 1 1 y
SONE 3=44 § i § § 1311-Digital
‘ 1 ! : hjemmeoppfalging
[Digitaliseringsprosjekt]

(Vil bli erstattet av et
regionalt prosjekt med
SAMFUNNSENGASJERT

KOMPETENT |

| APEN | PALITELIG




Oversikt over portefeljen Ganttdiagram

BERGEN
KOMMU NE SONE 1- PAGAENDE PROSJEKT

JAN. 2024 APR, uu OKT. JAN. 2025

Portefgljestyret 27.mars
APR. Juu OKT. JAN. 2026

m -Pasientens Legemiddelliste (PLL) Bergen kommune

— 1304-Anskaffelse: Nye elektroniske laser og systemlgsning

o 1308-Ruteoptimalisering
o 2201-RIGG- felles hjelpemiddelplattform
— 1303-Anskaffelse endeutstyr for velferdsteknologi

o 2401-ELDOK

@ 1301-SAMSTEMT Helhetlig Digitalisering av Pasientjournal

o 1401-Plan for eldre

@ 1305-Dobbeltkontroll A/B av legemiddel 30.06.2026

I 1306-ID lgsninger

@ 1317-PLL for CGM Journal

KOMPETENT APEN | PALITELIG SAMFUNNSENGASJERT



https://miro.com/app/board/uXjVKrVu6Po=/?moveToWidget=3458764597177670572&cot=14

Statusrapportering pa prosjekter i portefoljen sone 1

BERGEN Rapporteringsskjema sendes ut til alle prosjektlederne i forkant av hvert portefgljestyremgte
KOMMUNE

Kost/ressurser: Prosjektet har tilgjengelige Tid: Prosjektet vil na milepaelene sine pa oppsatt
ressurser (deltagere/@akonomi/annet) tid
® Ja ® Ja
Delvis, men det er ikke risiko for prosjektet Ja, men med noe risiko for forsinkelse
® Nei, og dette er kritisk for prosjektet o Nei, flere av milepaelene vil ikke bli nadd innen
oppsatt tidspunkt
Risikoforklaring Omfang: Prosjektet har fortsatt det samme
o _ _ omfanget og mal som beskrevet i mandatet
—  Samme risiko som ved forrige rapportering P
Ja

N Risikoen har gatt ned siden forrige
rapportering (positivt)

P Risikoen har qétt opp Siden forrige ‘ Nei, Og dette er kr|t|Sk fOI’ prOSjektet
rapportering (negativt)

Delvis, men det er ikke risiko for prosjektet

KOMPETENT APEN PALITELIG SAMFUNNSENGASJERT




Sak

BERGEN Eksempel pa statusrapportering pa prosjekter i portefeljen sone 1
KOMMUNE
Prosjektnavn Tid Kost/ Omfang Kommentar
ressurs
1102-Tgrn ® O
> > >
1401-Plan for eldre ® ®
Tid: Andre oppgaver som medfgrer forsinkelser i dette arbeidet
N > >
2201-RIGG - » o
2 > S Tid: Forsinkelse i utviklingsarbeidet hos Kristiansund kommune. Kan
delvis knyttes til overferingen av Pakobla til KS Digital.
2401-ELDOK . . Kost/ressurs: DIPS leverte sine rettinger av fgrste programvaretest i slutten av
uke 11. Ansattservice fikk installert primo uke 12. Test av rettinger starter ultimo
- A1 -2 uke 12. Oppsett av milepzeler, prosjektplan, interessentanalyse og identifikasjon
av ressurser iverksettes nar bekreftelse av funksjonalitet foreligger. Estimat for
avklaring; ultimo uke 13.
KOMPETENT | APEN | PALITELIG | SAMFUNNSENGASJERT




RESSURSER
|

BERGEN
KOMMUN|

) PORTEF@LJESTYRING )

G)ORE DE RIKTIGE TINGENE

STEGS

a @
DE@ AR
QO Q0O
[AYAYA)

BALANSERE PLANLEGGE

KOMPETENT APEN PALITELIG SAMFUNNSENGASJERT




BERGEN
KOMMUNE

Arbeid sa langt

Mai og juni 2024: Kartlegging av stgrre oppgaver og prosjekter pa niva 1

August 2024 farste portefaljestyremate
* Presenterte kartlegging
* Vurderingskriterier ble presentert

Oktober 2024: Anbefaling til farste opptak til portefaljen sone 1 ble vedtatt
September/ oktober 2024 Dialogmate med prosjektlederne i portefaljen
Oktober 2024: Rapportering ble igangsatt

November 2024: farste rapportering pa portefglien i sone 1

Februar/mars 2025: Kartlegging av stagrre oppgaver og prosjekter pa niva 2

« Mars 2025: presenterte vi total sum av prosjekter og starre oppgaver for
hver etat

Mars 2025: startet samarbeid opp mot Kunnskapskommunen for FoU
prosjekter

KOMPETENT | APEN | PALITELIG | SAMFUNNSENGASJERT




Arbeild videre

BERGEN
KOMMUNE

« Koble prosjekter og innsatsomrader til BEHOs strategiske mal.

- Bli sa «fintunet» som organisasjon og ledergruppe i portefgljestyring at
vi klarer a prioritere effektivt

« Utarbeide arshjul for portefgljestyret inklusiv felles anbefalinger til
tilskuddsordninger, sa vi ikke «lgper» etter prosjekter som har sgkt midler
som ikke er prioritert

- Jobbe videre med a vurdere antall og deltakelse i styringsgrupper.
Delegere fra ledere?

« Jobbe videre med ressursstyring (der det er nedvendig) pa radgiverniva.
Vil gjgre det lettere a vite nar det er «fullt» og vi ma prioritere mer aktivt

- Jobbe videre med felles forstaelse av prosjektroller for eksempel
prosjekteier, rollen til portefaljestyret vs styringsgruppe mm

« Enkel tilgang til portefolje-dokumentasjon for ledere og radgivere i BEHO
e Med mer.....

KOMPETENT APEN PALITELIG SAMFUNNSENGASJERT




BERGEN
KOMMUNE

Domenearkitektur i helse i Bergen kommune

Kristoffer Hansen
Virksomhetsarkitekt, byradsavdeling for eldre, helse og omsorg

KOMPETENT APEN PALITELIG SAMFUNNSENGASJERT




BERGEN
KOMMUNE

Veien mot
domenearkitektur |
helse

Virksomhetsarkitektur Erfaringer og

Praktisk tilnaerming

| Bergen kommune refleksjon

KOMPETENT APEN PALITELIG SAMFUNNSENGASJERT




DIGITALISERING i Bergen kommune

BERGEN
KOMMUNE

Avtaleforvaltning
digitalisering og IKT

Samstyring

Innovasjon og Personvern og
baerekraft informasjonssikkerhet

Virksomhetsarkitektur og informasjonsforvaltning

Portefglje, prosjekt- og
programstyring

Sikker og tilgjengelig
IKT-tjeneste

Oom

digitalisering Alle dokumenter Krav og feringer

KOMPETENT

Sentrale begreper  Roller

APEN

PALITELIG

SAMFUNNSENGASJERT
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Virksomhetsarkitekturi Bergen kommune

BERGEN
KOMMUNE

* Begrenset modenhet og kapasitet

Kanalstrategi g@‘ ‘ Servicestrategi ;@‘ ‘ Digitalisering- og IKT-,-@

* Fragmentert R‘

[ Arkitekturrad @, ] = i
teressenter, TR AR Endringer i arkitekturen ma

 Orientering mot plattform og sky gir e e
nye behov og kan gi nye muligheter - // —]

[ Achimate [ SR T Archima

* Fellesfunksjoner I R

tydelig merket, f.eks med

. e Grense—) AN elgnefarger fnrlnye i
snitt : ; elementer og elementer :
* S ka I e rba rh et Og fI e kS I b I I Itet '/ Arklteld:urr:nodell for Arkitekturmodell for som skal forsvinne. Oppd

na-situasjon malbilde arkitekturma
situa:

* Modularitet . A A 2
: Kartlelgge a, Vurdere KEMEQIQE og & Gjennomfare O, Oppdl‘

Datafiyt arkitektur for na- gjenbruk av dokumentere endringer i dokume
situasjon eksisterende planlagte endringer arkitektur av na-sit
kapabiliteter og i arkiteldur
Data lesnianer
H : Digitaliseringsprosjekt : : : =
N7 v v N7 ~7
Lage Konsept = Planlegge =» Gjennemfere > Avslutte =
prosjektbegrunnelse ——m — - —- | —

KOMPETENT | APEN | PALITELIG | SAMFUNNSENGASJERT




Hvorfor domenearkitektur?

BERGEN
KOMMUNE

Mange
grensesnitt og
tienester

Nasjonale
fgringer og krav

Behov for :
helhet, Koble teknologi

og
tienesteutvikling

sammenheng
og felles retning

KOMPETENT APEN PALITELIG SAMFUNNSENGASJERT




BERGEN
KOMMUNE

« Nasjonale og regionale fgringer Q
« Kommunale mal og strategier

* Innbyggere som pasienter, brukere og borgere

* Tjenestene vare er mange, varierte og
«desentraliserte»

* Helhetsbildet kan veere utfordrende
 Drift € - Utvikling

« Strategi < - Praksis

KOMPETENT APEN PALITELIG SAMFUNNSENGASJERT




Etablere domenearkitektur

BERGEN
KOMMUNE

* Pragmatisk
 Fristende a kartlegge og modellere alt
 Justerte og koblet til reelle behov

* Arkitektur-artefakter for kommunikasjon
med ulike malgrupper

 Dialog med andre kommuner, KS og
andre

KOMPETENT APEN PALITELIG

8 |1

Ressurser Prosesser

Teknologi Informasjon

¥ Analyse av nasituasjon
0 Malarkitektur

s== Prinsipper

-t Veikart

| SAMFUNNSENGASJERT




Anskaffelse av EPJ som «arkitekturbaerery

BERGEN
KOMMUNE l

 Arkitekturbehov
e Plattform TTH N - R NE——
* Pkosystem S
« Samhandling

L] L]
[ ] I yd e I I g gJ Q r be h OV fo r fe | I eS Bergen kommune vil i &rene framover oppleve en sterk okning i
etterspaors: gstjenester.

SAMSTEMT - Helhetlig digitalisering av —
pasientjournal

Felles rammer og
anbefalinger

UNDERLAG TIL BRUK VED ANSKAFFELSER AV
JOURNALZSNINGER | KOMMUNENE

g or & imetekomme e okningen forbereder Bergen kommune né &
kapabiliteter og struktur A
a tilgan t informasjon til ref som Vi tilai t: 2 } I
asientsikl t. Systemet skal gi - 0g S| stotte == /

itsil
som vil tilrettelegge for fokus pé& gode og fors e helsetjenester.
Anskaffelsen favner bredt og skal dekke beho

[ [ ] ele 7 etatel er

[ ] I e k n I S k O t e n e Ste m e S S I ogsé i ferd med & avdekke hvorvidt andre kommuner i regionen onsker &
inngé en felles anskaffelse med Bergen kommune som leder av

t forn |asjon

 Innenfor ett domene, men pavirker
hele kommunen

KOMPETENT | APEN | PALITELIG | SAMFUNNSENGASJERT




Refleksjoner

BERGEN
KOMMUNE

« Domenearkitektur er utfordrende i et sektorisert
landskap

 Pragmatisk tilneerming

 Avgjgrende for a fa til endring med helhet og
sammenheng — og begrensede ressurser

* Innbyggerperspektivet = bindeleddet

KOMPETENT APEN PALITELIG SAMFUNNSENGASJERT




W'“@ Helsedirektoratet

Pause — oppstart igjen kl. 10.50



° HELSE VEST IKT

DIPS Arena Mobil

Else Saksvik Wilhelmsen
Delomradeleder Journaldokumentsjon



DIPS Arena

Fglsomhet Intern (gul)

Mne lab pasienter
Mine passenter

Toces nye iste

Kirurgisk Post 2
Y

Meodisinsk Post 2

Blodsykdommer

eoe HELSE VEST IKT
( J

pa mobilen

Vi gnsker at helsepersonell skal fa mer tid til
pasienten og bruke mindre tid foran
arbeidsstasjonen.

Arena pa mobilen er en forlengelse av var EPJ og
skal forbedre hverdagen til helsepersonell - og gi
bedre pasienthelse.



HELSE e VEST

Lege — Luftambulansen:

«Dette er en helt annen verden, og en app som har ekstremt mye for seq. Arena Mobil
har direkte pavirkning pd pasientsikkerheten og det er helt apenbart. Vi er sa forngyde.
Det er nesten slik at vi ikke kan fungere uten applikasjonen ndr vi na ser hvor bra det er.

Det vil ha konsekvenser for bade oss og pasientene vdre.»

*Alle sitater er fortalt muntlig fra utprgverne og sammenstilt av ODA

Fglsomhet Intern (gul)



° HELSE VEST IKT

Funksjonalitet i Arena Mobil

*Pasientsgk, skanne armband e Kritisk informasjon e Oppdatere «Egne merknader» e
*Mine siste og egne pasienter * Opphold og Sengepostmerknader pokument
*Mobil sengepostliste e Pasientens oppmgter * Abonnere pa labsvar
*Mine arbeidsoppgaver e Journaldokumenter e Opprette enkle journalnotater
*Timebok e Lab: Blodprgver og e Diktere og send i arbeidsflyt
*Varslingssenter Mikrobiologi e Opprette «Interne Meldinger»

e Pasientinformasjon e Signere labsvar

* Lese Behandlingsplan e Utfgre strukturerte

e Lese PLO-meldinger registreringer

e Registrere pasient som mgtt

Funksjonalitet som finnes i AM, men ikke skrus pa:

e Bildetaking * News2, QSOFA, Tromboserisikoregistrering
e Sending av sms * Vitale tegn

Fglsomhet Intern (gul)



HELSE e VEST

Veien hit...

SEPTEMBER 2022
Juni 2022 OPPSTART UTSATT Oktober 2024
Planlagt oppstart I_ INNTIL VIDERE September 2'023 ROS Godkjent
Pulje 1 August 2022 Oppstart Pulje 1
Planlagt oppstart DIPS Visit + Task Oktober 2023 28.oktober 2024
Pulje 2 = Arena Mobil Oppstart Pulje 2 Bredding
%
|
T Februar 2023 Mai 2024
Planleggingsfase Pulje 1: September |Dialog me i ; :
s’igrtegr J P gjenopptas APRIL 2023 investering
Utsatt oppsta rt Skulle egentlig opp far sommeren.
Pul je 2: November Arena oppgradering utsatt fra april
til september. Oppstart madtte vente
JUNI 2022

OPPSTART UTSATT
...Har vaert lang og krevende

87
Fglsomhet Intern (gul)



Om utprgvingen av Arena Mobil

Utprgvingen er begrenset til utvalgte avdelinger i
Helse Bergen.

o 60 utprgvere

o Ingen opplaering — Henvises til
Arenaportalen

o Rolletelefoner/hybridtelefoner(HBE ansvar)

UTPR@VERE:

> Leger
» Sykepleiere
» Helsefagarbeidere

Arena Mobil er et supplement til Arena Desktop.
Det skal og kan ikke erstatte journal pa klient.

Fglsomhet Intern (gul)

AVDELING:

@ Nevrologisk

1)

O
Qg% Kardio (Z?
O
aB Ortopedisk %
BUP e
@ Onkologi @

;g;g Infeksjon

HELSE e VEST

Avansert
hjemmesykehus

Kvinneklinikken

BUK

Luftambulansen

Mottaksklinikken



HELSE e VEST

Lege — Kardiologi:

«Applikasjonen er brukervennlig og intuitiv. Det er lett a forsta hva man skal
gjore og forholde seg til det som er der. Det er ikke behov for opplaering»

*Alle sitater er fortalt muntlig fra utprgverne og sammenstilt av ODA

Fglsomhet Intern (gul)



Utprgverne er positive til Arena Mobil!

Noen tilbakemeldinger fra utprgverne:

J/

+* Det er veldig lett a forsta seg pa appen, selv uten opplaering
** Appen responderer raskt og er «snappy»

% Jeg sparer tid

» Beslutninger kan tas raskere

» Jeg er mer forberedt nar jeg gar inn til pasienten

** Lab-visninger er bedre pa mobil enn klienten

** Lettere oversikt over historiske svar

s Lett a sjekke timebgker til kollegaer

*» Rask tilgang til appen gjgr samarbeid enklere

% Med Arena Mobil blir det enklere a fa unna ting raskere

Fglsomhet Intern (gul)

.
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eoe HELSE VEST IKT
[ )

ROS

e Var en lang og krevende prosess

* DIPS Arena mobil vs mobilitet generelt
IYDIPS

Arena Mobil

Logg inn

Fglsomhet Intern (gul)



° HELSE VEST IKT

Videre bredding

* Bestillingen til oss var a fa ut appen sa raskt som mulig

 Team med prosjektleder, representanter fra foretak, kommunikasjonsressurser og
representanter fra delomrade Mobilitet

e Stor utalmodighet fra ledelsesniva i klinikk
» ikke tid eller ressurser til endringsarbeid, gevinstarbeid eller

forankringsprosess pa lederniva

* Felles informasjonssaker

* Foretakene hadde ulik tilnaerming til info ut til sluttbrukerne

* Leverandgr var tilstede med stand sammen med kontaktpersoner fra foretakene i
HST, HBE og HDS

* Gjennomfgrt brukerundersgkelse

* Jobber na med kommunikasjons- og gevinstarbeid, blant annet malrettet mot
sykepleiere

Fglsomhet Intern (gul)



HELSE e

Lege — Onkologi:

«Jeg gar mye mellom avdelinger nar jeg er pa vakt, og ma logge pa desktop
opp til 20 ganger om dagen. Med Arena Mobil kan jeg hente frem pasienten
mens jeg gar mellom avdelinger, hvilket gjgr at jeg sparer mye tid og er
oppdatert pa pasienten nar jeg kommer pa visitt»

*Alle sitater er fortalt muntlig fra utprgverne og sammenstilt av ODA

Fglsomhet Intern (gul)

VEST



HELSE VEST IKT

Evaluering Arena Mobil HelseVest Hgst 24

Samlet status:

Evaluering sendt ut til 216 personer i Helse Vest som har
hatt Arena Mobil tilgjengelig i ca. 6 mnd.

81 personer har svart (12 av de delvis)

Linn S-O Waagenes

Assisterende seksjonsleder

Barne og ungdomsklinikken Nyfgddintensiv
Haukeland universitetssjukehus

{ Tilbake  10.jan 2023 kI 19:07




HELSE VEST IKT

Oppsummering og veien videre:

- Generelt sett forngyd

- Savner en del funksjonaliteter, spesielt talegjenkjenning
- Obs. at de som svarer er ogsa de som har tatt den i bruk
- Vei a ga for a spre bruken videre

- Splunk viser til stabil bruk (fallende bruk juleferie)

- Lederforankring

- Synlighet

- Bruke de kommunikasjonskanalene vi har




Spgrsmal?

HELSE VEST IKT

Mne lab pasienter
Mne passenter

Tores nye iste

Kirurgisk Post 2

Modisinsk Post 2

Blodsykdommer




Lunsj — oppstart igjen kl. 12.30



Digital hjemmeoppfalging |
Bergensomradet

Av
Preben Aleksander Tholo von Ahnen og Ada Withbro Villum

=][=IBl NORDHORDLAND




Hvorfor er vi her | ga— :
dag? |




Hva som skal presenteres

1. Status digital hjemmeoppfalging
nasjonalt og lokalt

2. ldentifiserte barrierer lokalt,
regionalt og nasjonalt

3. Felles prosjekt for digital
hjemmeoppfalging i
bergensomradet

4. Hva gnsker vi a oppna med
felles prosjektet

4FIR percen AN
KOMMUNE DIGI

VESTLAND




Forskjell mellom de tre konseptene

Digital hjemmesykepleie

Digital hjemmesykehus

Digital hjemmeoppfalging

Malgruppe Alle pasienter med behov for tjenesten Alle pasienter med behov for tjenester Tradisjonelt knyttet til pasienter med
hjemmesykepleie v/sykehus fagr/under/etter kroniske sykdommer
sykehusopphold
Aktorer Kun kommune Kommune, fastlege og sykehus

Kun sykehus

Karakteristikk ved oppfelging

Planlagte tilsyn

Planlagt og behovsstyrt

Behovsstyrt tilsyn med bakgrunn i EBP

Annet Ingen egenbehandlingsplan Egenbehandlingsplan Egenbehandlingsplan
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Status digital
hjemmeoppfalging -
nasjonalt

» Nasjonal utprgving av digital hjemmeoppfalging
startet i 2018-2021

« Nasjonal spredning av digital hiemmeoppfalging
fortsatte 2022-2024

« Etablert prosjekter i alle 19 Helsefelleskap, og ca.

200 kommuner i ulik grad.
« 67 kommuner har startet opp egne tjenester
« 22 samarbeidsprosjekt
* 1082 pasienter inkludert ved malepunkt aug.2024

« 16 pasienter per deltakende kommune
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Status digital hjemmeoppfalging
- regionalt

» Regional utpregving/spredning har pagatt siden 2018-2024
med gradvis opptrapping

« Har veert etablert prosjekter i Helse Bergen, Helse Fonna
og Helse Fagrde

* 11 kommuner fordelt pa 2 samarbeidsprosjekt
» 7 utprovende kommuner
« 39 pasienter inkludert ved maletidspunkt nov.2024

« 5,5 pasienter per deltakende kommune
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Bakgrunn for prosjekt i helsefelleskapet Bergensomradet
-Identifiserte barrierer lokalt, regionalt og nasjonalt

=5, @

Organisatoriske Finansielle Strategiske/
barrierer barrierer juridiske barrierer

KOMMUNE SYKEHUS

<

BN oo Al e

Tekniske samt Kulturelle Volum for
stiavhengige barrierer skalering av
barrierer DHO-initiativene
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Bakgrunn for prosjekt i helsefelleskapet Bergensomradet
-Faringer, insentiver og premissgivere

Nasjonale fgringer og strategier og insentiver
* Nasjonale faglige rad for digital hjemmeoppfalging o
« Tilskuddsordninger som Helseteknologiordningen og rekrutterings- og samhandlingstilskudd
» Oppdragsnotat Helse Vest HF 2025
» KS — kommunal sektors ambisjoner pa e-helseomradet
Regionale feringer som angar spesialisthelsetjenesten

Strategi 2024-2027 — Helsefelleskapet i bergensomradet sin overordnede strategi

» Helse 2035 — strategi for Helse Vest
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Felles prosjekt for digital hjemmeoppfalging |

Bergensomradet

Om prosjektet:

Prosjektet er et strategisk samarbeid mellom kommunene i Bergensomradet og de
stgrste sykehusene med mal om skalering, en felles retning, og en koordinert satsing
pa digital hjemmeoppfalging.

Hva skal vi gjare:

Etablere en samhandlingsmodell som fremtidige lokale mottaksprosjekt for digital
hjemmeoppfalging i bergensomradet skal kunne benytte

Samarbeidsparter:

18 kommuner

2 Sykehus (Haukeland Universitetssykehus og Haraldsplass Diakonale sykehus)
DigiVestland

@dvrige kommuner og helseforetak i regionen vil fa Iapende informasjon og
involveres i drgftinger, men utbredelse vil skje etter konseptfase og pilotering.
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Milepaeler

MP 1 MP 2 MP 3
Prosjektrigg og innsikt nasjonalt Verifisere regionale Utarbeide Igsningsbeskrivelser pa barrierer for regionen
og regionalt barrierer
) April. mai,juni () august, september (" ) oktober —desember 2025, januar 2026
Mp4 MP 5
Sammenstille il en Koordinere nasjonale og regionale
samhandlingsmodell tiltak

Forankre samhandlingsmodellen

") februar, mars () aprimai () foriengelsevedbehov

orlengelse ved behov
1+ i i 1+

Lokale mottaksprosjekt(er)
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Hva gnsker vi a oppna med fellesprosjektet

— Felles retning, mal og form pa tvers av DHO-prosjekter som legger til rette for en skalerbar og baerekraftig
helsetjeneste

FELLES

Organisering Finansieringsmodell Malbildet

Kombinasjon med Tilgang fil
neerliggende dokumentasjon/og
konsepter dokumentere

20

Bo

Skalerbar baerekraftig
DHO-tjeneste
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HELSE e VEST

. NUFA temadag 24.4.25

Initiativ og utfordringer digitale
helsetjenester Helse Vest

Geir Granerud og Tonje Flgrenes
Digitale helsetjenester Helse Vest




Organisering og strategi

Utviklingen

Aktuelle satsninger
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Delomrade Digitale helsetjenester

Delomradeledelse

Digital kartlegging

Behovsstyrt oppfelging

Leder
Faglig ansvarlig/ass. leder
Delomradearkitekt
Foretakrepresentanter
Helse Vest IKT linjeleder
Sluttbrukerrepresentanter
Brukerrepresentant

Pasientens maledata og
hjemmesykehus

Digital behandling

HELSE e

Digitale innbyggertjenester og
samhandling om pasientforlgp

VEST



Strategiske fgringer

Prinsippene for endring av styringsstruktur for digitalisering 1 Helse Vest

er vist i figuren nedenfor.
En god balanse mellom disse prinsippene vil vaere vesentlig for a lykkes.

Strategiske feringer for digitalisering i foretaksgruppen Helse Vest er;

* Felles regionale Igsninger som legger til rette for felles
arbeidsprosesser,

* Mulighet for lokale tilpasninger, der det er ngdvendig og der de kan
deles.

* De nasjonale e-helselgsningene skal benyttes.

* Ta i1 bruk mulighetene som skytjenester gir.

* Den gkonomiske berekrafta for helseferetaka ma varetakast.

* Bruk av IKT og Kl ma vurderast ut fra klima-/miljgeffektane.

°
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Rammer defineres i
fellesskap

Strategisk retning, overordnede
rammer og prioriteringer av
utviklingsinitiativer utformes og
besluttes i fellesskap. Med rammer
menes ressurser (menneskelige og
okonomiske) og arkitektur.

Samlet styring av
utviklingsinitiativer

Utviklingsinitiativer
innenfor samme

funksjonsomrade har felles ledelses-

og beslutningsstruktur. Ansvar og
myndighet ivaretas giennom tett
kobling til linjestruktur.

Utvikling tett pa
linjen og brukerne

Utviklingsinitiativene bygger
pa pasientenes og
helseforetakenes behov, og
Ipses tett pd behovseier. Behovene
skal veere styrende for hvilke
utviklingsinitiativer som prioriteres.

Beslutning pa lavest
mulig niva

Beslutninger tas pa laves mulig niva,
med tydelige
eskaleringsmekanismer nar
lgsninger utfordrer rammene.




Strategi for digitale helsetjenester HELSE @ @@ VEST

Enklere og mer oversiktlig Aktiv medvirkning i egen og @kt utrednings- og Redusert miljo-
arbeidshverdag nasres helse behandlingskapasitet og klimabelastning

Helhetlige digitale helsetjenester

s Kommunikasjon mellom Oppfelging basert pa strukturert N . . .
taks der , . . \ ettbasert behandlin Pasientopplzerin
Til emra pasient og behandler digital informasjon fra pasient & PP &

Digital plattform Informasjon og kammunikasjon Maling, analyse og koding

Kontinuerlig forbedring
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Utviklingen

Positiv utvikling og svart pa
HOD Oppdragsdokument for
2024

«Delen av pasientar som
mottar digital
heimeoppfa@lging, video- eller
telefonkonsultasjonar skal auke
samanlikna med 2023»

Inkluderer ikke aktivitet som
ikke gir ISF-refusjon.

Resultater vises for: flere institusjoner/flere klinikker/flere avdelinger

Tidsperiode valgt er: Jan 2023 til Dec 2024

Andel ‘ Antall video- og telefonkonsultasjoner ‘ | Antall skjemabasert oppfglging (WMGA28) | | Antall nettbasert behandling (IEAB20)
2023 2024 2024 vs, 2023 2023 2024 2024 vs. 2023 2023 2024 2024 vs. 2023
183 081 208 825 25744 9955 17 590 7635 694 1387 693

Andel video- og telefonkonsultasjoner ‘

‘ Andel skjemabasert oppfalging (WMGA28)

Andel nettbasert behandling (IEAB20)

‘

2023 2024 2024 vs. 2023 2023 2024 2024 vs. 2023 2023 2024 2024 vs. 2023
Antall 953% | 10,82% 1,29 % 223% | 389% 1,66 % 016% | 031% 0.15%
Andel video- og telefonkonsultasjoner r::;)
12 %
10,84 % -
10,21 % 10,35 % . °
i P 11,28 %
10% 9.08% 93:;—_'/-
Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3
2023 2024
Andel pasienter med skjemabasert oppfelging (WMGA?28) @I
3%
2,01% 180% 3,38 %
25 1,54 % 1,53 % - ' 2,88%
Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3
2023 2024
Andel pasienter med nettbasert behandling (IEAB20) @
0,40%
. 0,15 % 5
0,20% 0,11% 0,08% 0,09% . 0,23
- o o 0,19%
0,00%
Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3
2023 2024

9leyiodpoddey
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Ambisjon i Helse Vest

Stor tro pa ytterligere gkning i 2025, men vil
dette svare ut forventningene i HOD
Oppdragsdokument 2025:

«Alle stader det er faremalstenleg, skal Helse
Vest RHF intensivere arbeidet med & ga fra
kalenderstyrt til behovsstyrt poliklinikk og ta i
bruk digital heimeoppfalging. »

* Hvor er vi i framskrivningen?
* Hva legger vi egentlig i intensivere?
- Og hva skal til?




Riksrevisjonen — utdrag fra spgrsmal

* Til HOD Oppdragsdokument 2025 om intensivering av satsningen:
«Har helseforetaket konkretisert dette oppdraget ytterligere? Det vil si
operasjonalisert hva som ligger i G «intensivere».»

* «Har helseforetaket indikatorer som kan si noe om effekter av digital
hjemmeoppfalging pa ressursbruk?»

* «Har helseforetaket gjort eller veert involvert i anskaffelse av I@sninger for digital
hjemmeoppfalging i samarbeid med kommunen(r), i sa fall ber viom en kort
redegjarelse av hva det gjelder og hvem dere samarbeider med. »
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HELSE e VEST

Behovsstyrt oppfelging Brukerstyrt oppfglging

Skjemabasert oppfalging

Regelbasert beslutning

.. : : Sorteri - :
Digital egenregistrering ;;EIZL?&;\:;ZZH Oppfelging utfra behov

* Fgr kontroll/behandling
» Etter behandling — alternativ til fysisk kontroll, eller for a vurdere behov for kontroll



Kunnskapsbasert beslutningsstgtte kreft

- ‘LT’::';’
= il 386

Pasientinformasjon/

tilstand basert pa
pasientrapporterte

data og maledata

—— e

Sammenstilling og
presentasjon av data,
trender, analyse, og
triagering

Kunnskapsgrunnlag og
maskinlesbare regler
og retningslinjer Iﬂf“b

S

Kunnskapsbaserte rad
og informasjon,
varslinger og
paminnelser

— e
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Klinisk beslutningstette

Vurdering av standard og arkitektur

Rules and
Guidelines:
Loaded

CDS Logic:
Executed

Machine Readable
Rules and Guidelines:
Processed




eBehandling — selvhjelp — pasientopplaering HELSE @ o © VEST

| Moduler
& app-helsebergen.youwell.no
YOUWELL 3 4 s
Q'o
w
Per si forteljing
(=S ey
P o iaiat o _
e.r sit heime i stova si pa Askfay Ut av det — " —
bla far han trykkande smerter i brystet, han ]
kjenner seg kvalm og er tung i pusten. Modul 1 - Velkommen! Modul 2 - Hjelp Modul 3 - Skape nye
| denne modulen vil du fa dognrytmen sevnrutiner
informasjon om s@vn, bli | denne modulen vil du | denne modulen kan du
kjent med innholdet i lzere om sgvnhygiene og sette i gang med den
behandlingen og leere hvordan du skal bruke sgvnstrategien du har
hvordan du bruker den sovnstrategier for a valgt, leere mer om
digitale sgvndagboken bedre sgvnen din. stimuluskontroll og
og meldingsfunksjonen. sovemedisiner.

Kvinner og_ menn kan fa ulike symptom pa

T . : ( START ) ( START )

Per blir redd for at han har eit hjarteinfarkt
og ringer 113.

a' €6 N ’

< + 0]

Modul 4 - Endringer, Modul 5 - Stress, trening Modul 6 — Handtere
utfordringer og gode og avslapning tanker




Pasientens journaldokumenter

HELSE e

VEST

Helse Vest deler dokumenter til helsepersonell med tjenstlig behov via Pasientens journaldokumenter!

Gjenstaende aktiviteter i Helse Vest:

* Helsepersonell i Helse Vest skal fa tilgang til Pasientens journaldokumenter (fra Kjernejournal) direkte internt i DIPS

Arena (juni 2025).

 Bista Helse Vest sine avtalespesialister a dele relevante journaldokumenter (2025-2027).

* Samarbeid med kommunale helse- og omsorgstjenester og fastlegene for gkt bruk.

%/ DIPS Arena - Testsykehuset DIPS

o~
~

= Dokumentliste >

£ ¥ Favoritter

& Pasient

GUNDERSEN, Roland
=SBRlanBé B L&A

Oppgaver

150765-00565 - 59 ar -

& Stette [ Arkfaner @ System

Mann

{9 Dokumentadmin EDokumenterha kjernejournal X

Olsen, @ystein
hadll TEST D«PS»oc?LyrsuuIunksjonsmg.m.,.'

Q- Blalys ¥

Vis pasientinfo

10:14
21, januar

ferral reason description

Planlagt oppmaote ref

ix Lukk pasienten

2]
=
.3
W
&z

5N

Dato
02. des. 2044 16:02
13. jan. 2025 10:55
04. des. 2024 15:51
21. nov. 2024 15:51
06. nov. 2024 14:24
31. okt. 2024 13:11
28. okt. 2024 09:45
12. okt. 2024 01:59
10. okt. 2024 15:47
09. okt. 2024 11:54

Pasientens dokumenter pa Kjernejournal
(side: 1, antall: 10, totalt: 128, sperret: 0)

Sperret Dokumentnavn Forfatter
Nei Prehospital EKG (import) Corpuls Nish
Nei Biopsi - TH57054-2025 - lymfeknute - Endelig rapport Unn Patologisk- Anatomisk Avdeling
Nei Epikrise SO (elektronisk) Anne Cecilie Waage
Nei Epikrise SO (elektronisk) Olav 140-B
Nei Ambulansejournal FE (importert) Hn Ambulansetjenesten
Nei Foto FE Jonas Nils Erik Lyshaug
Nei Foto FE Jonas Nils Erik Lyshaug
Nei Cytologi - BKC57002-2024 - glandula thyreoidea, glandula thyreoidea - Endelig rapport Patologisk Anatomisk Lab.
Nei Biopsi - TH57042-2024 - appendix vermiformis - Endelig_rapport Unn Patologisk- Anatomisk Avdeling
Nei Epikrise somatikk (edi) Marie Wilhelmsen

@ 2 B)..(n)(12) (18) >

Kategor

Epikriser og sammenfatninger
Provesvar, vev og vaesker
Epikriser og sammenfatninger
Epikriser og sammenfatninger
Epikriser og sammenfatninger
Bildediagnostikk
Bildediagnostikk

Provesvar, vev og vaesker
Provesvar, vev og vaesker

Epikriser og sammenfatninger

Antall per side 10 v

Undertype

Institusjon

Annet fagpersonell sammenfatning Medisinsk avdeling - NLSH

Patologi, histologi og cytologi
Epikrise

Epikrise

Annet fagpersonell sammenfatning

Bildediagnostiske svar
Bildediagnostiske svar
Patologi, histologi og cytologi
Patologi, histologi og cytologi

Epikrise

Bilde: Ny fane i Dips Arena. Dette er en skisse — ikke endelig brukergrensesnitt.

Patologisk avdeling - UNN
Nevrokirurgisk avdeling
Avdeling for rusmedisin
Akuttmedisinsk avdeling - HSYK
Gastrokirurgisk avdeling - UNN
EPJ forvaltning - UNN
Patologisk avdeling - NLSH
Patologisk avdeling - UNN

Nordlant
Universi
Helse Bt
Helse Bt
Helgelar
Universi
Universi
Nordlanc

Universi

Ryggmargsskade med enhet for barn og unge avdeling Sunnaas

»

& X

g
o+



Pasientens
provesvar

Nasjonal database for tilgang
til alle prgvesvar pa tvers av
behandlingsniva, uavhengig av
hvem som har bestilt
undersgkelsen og hvor den er
utfert.

Prgvesvar til innbygger via
helsenorge.no og til
helsepersonell via i
kjernejournal portal eller
integrert i eget EPJ

(pa sikt).

@ «wmisk wro
Trine [Kode &) Faktor
120500 50295 [ Kvinne

OM PASIENTEN | LEGEMIDLER | VAKSINER | KRITISK INFO | BES@KSHISTORIKK | JOURNALDOKUMENTER | COVID-19 S\MR

Swvarrapparter

15.08.2021 - 15.08 '22 Datosek [T

Analysesak (_-l I

| e — |

Hovedomrade ¥ | Status ¥ | Prevemateriale ¥ | Laboratorium ¥ | Rekvirent ¥

Prgvesvar fra 6 fagomrader;
*Immunologi og transfusjonsmedisin
*Klinisk farmakologi

*Medisinsk genetikk

*Patologi

*Radiologi

*Nuklezermedisin

Dato Hovedomride Status Prevemateriale Laboratorium Rekvirent
07 07 2022 Patolog Endelig Cenvix Awdeing for patologl Magnar Koman, LIS1 Apne
03072022 Palolog Endalig Carvi Avdeling for patolog Magnar Koman, LIS1 Apng
24052022 Radiologl og nukdesermedisin Endelig Klinikk for bildediagnostikk, Gastrosenieret Rita Lin
06052022 Patolog Endslig avix Fl3klypa Medisinske Laboratorium, Klinisk kjemisk avdeling bu Profen HELS® — -
norgE — meny Line Danser .
06.052022 Palolog Endelig Cemvix Flikiypa Medisinske Laboratonium, Kiinisk kjemisk avdeling bu Proten
( Pravesvar
05052022  Laboratoriemed:sin Endelig Hals+nasopharynxsekret  Trondheim kommune, tesistasjon Leutenhaven Kommunegveriege May Jones
abark-tabed @ worsk | English
.. . - -
Anatyse Reteranseomride 18.01.20 0 17.08 507200 1409 Medisinsk biokjemi @
Provedato: 17.07.2022 22:18
Laboratorium: Avdeling for medisink biokjemi
34 Rekvirent: Bent Asgeir Larsen, tif. 72573715

¥ B-Hemogiobin

Status: Endelig

@ Din behandler vil kontakte deg dersom
- det er behov for en gjennomgang av

veu L

Eksempel pa sammenstilling av resultater over tid - med kontruerte testdata

] provesvaret

Pravesvar (3) ~

Undersakelse:
S-Vitamin B12
Status:
Endelig

Verdi:

128 pmal/L

Referanseomrade:
170 - 650 pmolfL

1.50 L
0.10 128

@ Mer om undersekelsen A
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Digital kartlegging

12 CheckWare’
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Behovsstyrt
oppfalging

12 CheckWare

éj FastTrak Diabetes

Tilbakemeldings-
verktoy
PHV og TSB

(@E Norse Feedback

Digital behandling Kreft —
(veiledet eBehandling, kunnskapsbasert
selvhjelp, Igsning

pasientopplaering)

(medio 2025)
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TP Helsedirektoratet

Leveranseplan 2025

Digital samhandling

HELSE e

Masentaens pravesvar

Overgang 81 brok 3 helsened
Passentens jourmaldokumentes St e

" & » A ¢ il \ . Vedede! OG hommLuniLinsjon
Vaieder videre innfiaring

Oppcaatert bide pa nytle

VEST

Nyllaverd | halss- O

omsorgsienesten

nommunieasion

7

SIRISA veiNde

Krask info nos fastieger
Vickemiddebiruk for innfanng
Pasientens legemiddelliste

Stette utproving og innfaring
Helsefagig og jundske avilannger
M3ing o evaluenng

Halsekort for aravide Frarsiele virkemcdle

Helsefagige og undiske avidannger
for & starte utproving

VAN videvs

Pasientens maledata
Malrg 09 svaluenrng
A'l!u& - ’T: lHO“Z:"I RO uUNe :'()' I;-LA‘\"‘.&’-D-'!.-"“\'.

Velen videre

Figur 1 Helsedirektoratets viktigste leveranser for a sikre fremdrift og nytte i tiltakene i digital samhandling

asentens kritiske informas|od
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(Komigert utgave per 03.04.2024)

DET KONGELIGE
HELSE= OG OMSORGSDEPARTEMENT
e m—

Meld.St.9

(2023 -2024)
Melding til Stortinget

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

Vir felles helsetjeneste

Kontroll hos fastlegen: Tare har nylig
fatt diagnotisert kols og er til kontrall hos
fastlegen etter utredning pa sykehus.
Fastlegen er godt forberedt, fordi han har
fdtt tilsendt epikrise fra sykehuset med
appsummering av utredningen, kan se
hwilke legemidier Tore bruker og hvilken
informasjon og opplzring Tore har fitt.

* Relevant infarmasjon skal
folge pasienten | hele forlapet

Tore og Karl bruker tienester pa helsenorge: Tore viser sin kone Kar
hilke evelser og forholdsregler han ma ta b sin mye tilvaerelse med kols.
De gar inn pd helsenorge sammen og glennomfarer e-lenngskursens
om kols og bruker digitale verktoy for lungesyke for 3 lere riktig
Inhalasjonsteknikk for & kunne ta legemidlene riktig.

Akuttinnleggelse pa sykehus: Tore far ekende
pusteproblemer, Kari blir engstelig og ringer 113.
Ambulansen kjarer Tare til sykehuset hvor han blir
akuttinnlagt. Med tilgang til kjemejournal far legen
pa sykehuset raskt oversikt over hwa som er gjort etter
Tores forrige opphold. Legen pa sykehuset kan se
svarene pd blodprevene og rentgenundersakelsene
bestilt aw fastlegen og oppdatert legerniddeloversikt
etter fasthegens siste endringer. Legen kan raskt
Igangsette videre behandling.

Digital dialog med fastlege: Etter akuttinnleggelsen pd sykehuset, sender
T Tore en melding til fastlegen og de gjennomfarer en videcokonsultasjon.

Digital hjemmeoppialging: Tore maler selv blodirykk, temperatur, puls, lungefunksjon
og oksygenmetning | blodet og svarer pd sparsmal om egen helsetilstand hver uke.
Personell | kommunen felger jevnlig opp Tores svar og malinger

P legevakten: En kveld fir Tore skende pusteproblemer og blir engstelig.
Kari kjarer ham til legevakten. Pa legevakten kan legen via kjernejoumal
lese sykehusets journaldokumenter med oppsummering av behandlingen,
58 ovar pad de siste pravene tatt hos fastlegen og oppdatert
legemiddeloversikt. Legevakien fir ogsd varsler om penicillinallergl som er
registrert som kritisk informasjon | kjermejournal. De har tilgang til Tores
hjernmemalinger, som han har delt med den kommunale hjemmetjenesten.
Legevakten far derfor raskt en god oversikt over Tores sykdomssituasjon og
den samlede vurderngen viser at det ikke er 53 alvorlig. Tore far rdd om &
ake dosen av legemidiens og kan relse hjem.

Tare til poliklinisk kontroll pi sykehuset: Tore e til poliklinizk kontroll pd sykehuset, hvor
legen har tilgang til alle Tores pravesvar, hjemmemalinger og oppdatert legemiddeloversike.
De gér bgjennom dette og justerer, shik at Tore kan unnga sykdomstopper og behaov for
sykehusinnleggelse.

Figur 9.2 Historien om Tore
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T‘@ Helsedirektoratet

DHO: Vi tror vi har svaret,

men har vi forstatt behovet?




1. Skal vi vente pa nasjonale samhandlingsl@gsninger eller gjgre regionale anskaffelser av DHO-
plattform?

2. Har vi forstatt behovet som de nasjonale l@asningene skal dekke knyttet til helhetlige
pasientforlgp, slik at vi skaper verdi for bade pasienter og pargrende, kommuner, sykehus og
samfunnet | stort?

3. Hvordan sikre at vi klarer a gjennomfgre samhandlingsprosjekter som krever felles innsats nar
«det kniper til» 1 gkonomien og vi ma se samhandling og oppgaveflyt pa tvers av aktgrene?

4. Hvordan tallfeste gevinster ved forebyggende tjenester, og har vi tilstrekkelige mekanismer for a
finansiere felles tjenester pa tvers av omsorgsnivaene?

5. Antall pasienter med DHO er sveert lavt | forhold til hva satsningene skulle tilsi. Hva ma til for a

skalere opp?

Fglsomhet Intern (gul)



Forslag til vedtak

NUFA droftet sakene som ble presentert i mogtet. Helse
Vest og Bergen kommune tar med seq innspill gitt i
motet i det videre arbeidet.

W'“ Helsedirektoratet 133
Fglsomhet Intern (gul)
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Sak 1//25: Eventuelt



W'“@ Helsedirektoratet

Takk for nal

Neste mete i NUFA er 27. — 28. august pa Scandic Helsfyr, Oslo



