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Strateglsk bruk av teknologi og dlgltallsermg

Temasak 022-2023, SSHF styre

Kjetil Nyhus, direktgr for avdeling Teknologi og innovasjon

Torsdag , 27. april 2023
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Neste 30 minutter

.
Tow

Teknologiske mal / strategier nasjonalt og regionalt

SSHF — utviklingsplan 2040 og utredning teknologimodernisering

«Digitaliseringsformelen»

Sentrale og pagaende tiltak

Utnytte og utvikle lgsninger vi allerede har
Annen viktig oppfalging

Spersmal og kommentarer fra styret
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SSHF har fortsatt r@rpost....
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SSHF skal innf@gre mer r@grpost som en del av en
moderne digital I@sning

Jd i
il

Eksempelbilder
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Sentrale utviklingstrekk

* Raskere teknologisk utvikling

* Behov for digital transformasjon

* Raskere krav til endring og giennomfgring

* kte krav til brukerinvolvering og organisasjonsutvikling knyttet
til teknologisk utvikling og digital transformasjon

* Fra systemforvaltning til tjenesteforvaltning

* @kte krav til forutsigbarhet og driftsstabilitet

* @kte krav til innovasjonsevne

* @kt behov for generell gjennomfgringskapasitet

» (kte krav til 3 realisere gevinster, bade kvalitative og kvantitative
effekter

» (@kte krav til informasjonssikkerhet og personvern

* Mer automatisering av prosesser

* Digital helhet blir stgrre og mer sammensatt, «alt henger
sammen med alt»

Punktlisten er ikke utfyllende.
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Overordnede malbilde

Mal 1: Aktiv medvirkning i egen og naeres helse
Digitale helse- og omsorgstjenester skal tilrettelegge for at

M

innbyggere og pargrende enkelt kan involvere seg i forebygging, 'f‘\'\
behandling og oppfelging av egen og nzres helse og mestring. Nar, /
hvor og hvordan helse- og omsorgstjenester utf@res skal i starre

grad tilpasses innbyggers behov. Dette vil bidra til bedre utnyttelse
av kompetanse og kapasitet.

Nasjonal E-helsestrategi
(januar 2023)

Mal 4: Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling

Digital samhandling, styrket informasjonsforvaltning og skt

standardisering skal sgrge for at oppdaterte helseopplysninger er
d sikre, av god kvalitet og lett tilgjengelig ved behov. Dette vil legge

til rette for en mer aktiv innbygger, bedre og mer effektiv

helsehjelp samt bedre datanalyser til kvalitetsforbedring,

helseovervikning og styring.

@

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

VIRKSOMHETENS MAL DE =
Kvalitet i

NESTE FIRE ARENE ER:

Mal 2: Enklere arbeidshverdag .
Helsepersonell skal ha tilgang til brukervennlige digitale /,\-\
arbeidsverktpy som spiller godt sammen, gir god beslutningsstgtte _‘|/ J m
og stptter deres arbeidsprosesser. Dette vil bidra til styrket -‘—O

] pasientsikkerhet, reduksjon i ugnsket variasjon og en mer attraktiv . Yl
arbeidssituasjon for helsepersonell.

pasientbehandlingen og
gode brukererfaringer

Mal 3: Helsedata til fornying og forbedring

Helse- og omsorgstjenestene, helsepersonell og helseforvaltningen
skal i gkende grad ta beslutninger basert pa data. Mer datadrevne
beslutninger vil bidra til bedre ressursutnyttelse, gkt kvalitet og
innovasjon i tjenesten, samt bedre forskning, helseovervakning,
beredskap og folkehelse.

Mal 5: Samarbeid og vir som styrker gje feringskraft
Gjennomfgringskraften pa e-helseomradet skal styrkes gjennom
okt samarbeid og bedre bruk av virkemidler som regelverk og
finansieringsmodeller. Dette vil gi en samordnet og helhetlig e-
helseutvikling som gir gode og basrekraftige helse- og
omsorgstjenester.
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INNSATSOMRADER

Regional delstrategi teknologi
(2020 - 2025, under revidering)

” REGIONAL UTVIKLINGSPLAN
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. «Vi ma digitalisere alt vi kan»
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Tid for handling . Helse- og omsorgstjenestene er
Personelit e bierekratis helac-og omeon storforbrukere av teknologi og digitale
Igsninger
o . . F.eks. kunstig intelligens o)
Tld fO r ha nd I | ng, N O U 2023 :4 persontilpasget medisin hagr gitt
272 C f\ nye typer helsetjenester og

. Digitalisering av helsetjenesten er ngdvendig

(Helsepersonellkommisjonen, v, A arbeidsprosesser
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Pkende digital kompetanse hos ansatte,
pasienter og pargrende

J\IL Pasient og parerende
+ Pasienter har tilgang til oppdatert og riktig informasjon om seg selv

- Pasienter opplever at de blir ivaretatt og fir behandling av god kvalitet

+ Enklere & mestre egen sykdom

5\‘@5\5 Helsepersanell
* Helsepersonell har tilgang til korrekt og oppdatert informasjon
* Fjerning av «plunder og heft» gir mer tid til pasientrettet arbeid
* Fornpyde medarbeidere

ﬂ% Helseforetak
* Raskere bruk av teknologi for mer effektiv sykehusdrift
- Gode teknologilgsninger for lokale og regionale behov

= Bruk av informasjon gir helseforetakene bedre innsikt i egen virksomhet

. Innfgring av velferdsteknologi har bidratt til redusert ressursbruk og kostnader til f.eks. :
. medisinstgtte/elektronisk medisindispenser -> pasienten trenger faerre besgk av
hjemmesykepleierne, mindre kjgring, riktigere medisinering
. digital tilsyn hjemme — fgrer til feerre utrykninger pa natt
. digitale trygghetsalarmer
. digital hjiemmeoppfglging
. Kunstig intelligens
. Digital tvilling (kopi av en digital lgsning)
© Robotikk
. Sprakteknologi
. Helselogistikk
. Samhandling
0 Innovasjon
. Digital kompetanse




SSHF - Utviklingsplan 2040

* Innledning
* Flytte behandlingen ut av sykehusene
* Kap. 1 Kvalitet i pasientforlgp
* Utnyttelse av virksomhetens data, generelt forbedringsarbeid, det
utadvendte sykehus, helsefellesskapet, akuttmedisinsk kjede,
akuttmottak og beredskap.
* Kap. 2 Ledelse, organisasjon og kultur
* Endringsledelse, gkt digital modenhet og kompetanse, innovasjons-
og teknologiledelse, understgtte organisering, bemanning, utdanning
og rekruttering, Campus Sar, styrket gkonomisk handlingsrom.
* Kap. 3 Forskning, nyskapning og innovasjon
* Bruk av ny teknologi til pasientrettet virksomhet, og
tjenesteinnovasjon for @ oppna nye mater a levere tjenester pa.
* Kap. 4.1 Teknologi og utstyr
* Medisinsk teknisk utstyr, IKT (infrastruktur), digitale tjenester innen
kliniske og administrative omrader, digital samhandling,
standardisering og bruk av ny teknologi,
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Utviklingsplan
2040

Oppdatering av Ugiklingsplan 2035
(Vedtatt i styremgge 27. april 2022)

2030?

° E e SDRLANDET SYKEHUS
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Ny, standardisert plattform fgrer til effektiv bruk av
digitale Igsninger.

Disse har bidratt til kvalitative og kvantitative gevinster:

Digitalisering har pa tvers

av forvaltningsnivdene og ovenfor pasientene.
har enkel tilgang til

Sdrbare pasienter som ikke behersker teknologi blir
ivaretatt med gode Igsninger.

Det vil fremdeles vaere et stort behov for
sykehusbehandling i sykehusbyggene, og det er
fremdeles «mennesker som mgter mennesker» i
sykehuset.

2 S@RLANDET SYKEHUS

Strategi
2021-2024

Vedtatt 23 2

Sammen med pasienten — for pasienten

Vi tenker befolkningens beste i alt vi gjgr, spker
kontinuerlig forbedring og evner & endre oss

Kultur for helhet og samarbeid

Vi bruker kompetansen riktig, er sammen om kvalitet
og utvikling

@konomisk bzerekraft
Vi skaper handlingsrom gjennom felles innsats
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Syv utredninger basert pa utviklingsplan 2040

Bemannings-
1. Arbeidsmilj¢ framskrivnin_g Optimalisert
2. Bemanningsframskrivinger og rekruttering og rekruttering arealutnyttelse
3. Optimal arealutnyttelse
4. Spesialiserte sentre .
5. Akuttmedisinsk kjede T(.e|('n0|.0gl .og
6. Hjemmoppfglging og FACT team digitalisering
7. Teknologimodernisering Arbeidsmilip S
modernisering

Utredningen skal se naermere pa hvordan teknologi og digitalisering kan vaere en driver for a oppna ambisjonene i utviklingsplanen.

e  Bruk og utnyttelse av teknologiske Igsninger som f.eks. pasientnaere medisintekniske I@sninger, kunstig intelligens, automatisering, virtual reality, sensorer,
robotteknologi, mobilitet og droner.
| dette inngar ogsa hvordan grunnleggende IKT-infrastruktur ma utvikles og fornyes, og hvordan sammenkoblingen av teknologisk utstyr og IT-systemer kan
utnyttes.

e Utnyttelse og deling av data som gir stgrre tilgjengelighet, nye bruksomrader og sammenkobling av helsetjenester og informasjon pa tvers av

tjenestenivaer og for pasienten.

Fremtidige krav til informasjonssikkerhet

Forutsetninger knyttet til organisasjonsutvikling og -endring ved innfgring av nye digitale lgsninger

Sikre at brukerne har tilstrekkelig digital modenhet og kompetanse, og unnga digital utenforskap

Overordnede vurderinger av gevinstpotensialer, bade kvalitative og kvantitative

Interessenter: Pasienter, pargrende, ansatte, ledere, tillitsvalgte, kommuner, andre helseforetak, fastleger
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«Digitaliseringsformelen»

Utvikling av Sgrlandet sykehus

Understgtte sentrale utviklings- og strategiske mal vha. digitalisering og teknologi

Brukerbehov
Pasienter,
pargrende,
ansatte,
kommuner, andre

Stgrre involvering
Tjenesteorientering

Utviklingsorientering
Digital samhandling i

regionen og i Agder

+

Organisasjons
-utvikling og
endringer

Endringskompetanse
Digital modenhet og
digital kompetanse
Lederskap
Arbeidsprosessfokus
Medvirkning

+

Teknologi
som
muliggjorer

Ny teknologi som
driver av utvikling
Teknologisk
malbilde
Virksomhets-
arkitektur
Standardisering
Utnyttelse av data

+

Kontinuerlig

forvaltning

og tjeneste-
utvikling

Kontinuerlig utvikle
og forbedre

(innovasjon, system,

prosess)
Oppleering
Folge opp at
endring skjer

Realisere mal

O 0O

W

Sammen med
pasienten — for
pasienten

Kultur for helhet og
samarbeid
@konomisk
baerekraft

Malbare mal
(Spesifikt — Malbart — Attraktivt —
Realistisk — Tidsbestemt)

Faktisk uttak av gevinster
Feire vare resultater ©
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Brukerforventninger

* Som pasient forventer jeg trygge og gode helsetjenester, og at helsevesenet skal fglge

med pa den teknologiske utviklingen i samfunnet.

* Som ansatt forventer jeg at IKT-Igsningene som brukes eller innfgres, skal gi minst like

gode eller bedre arbeidsprosesser enn jeg hadde tidligere.

* Som styre forventer vi at teknologiske lgsninger bidrar til kvalitet i pasientbehandlingen,
effektiv og forutsigbar drift og at gevinster realiseres.

11 éee SORLANDET SYKEHUS
°




Sentrale og pagaende tiltak
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\ Modernisering av J \ Digital
) DIPS hjemmeoppfolging

teknisk infrastruktur
- ﬂ N

Bredding og utnyttelse
SSHF

DIPS Arena ' .
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|
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Helselogistikk, mobilitet, f \ Radiologi 2.0
digitale innbyggertjenester (PACS og RIS)
- -

\ Nytt akuttbygg SSK J
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Fra budsjett 2023

1. Fortsette arbeid med pasientforlgp og kontinuerlig
forbedring. Flere av disse er understpttet av KOM-

programmet.

.| 2. Tilpasse bemanning til budsjettene.
CR
S Verktgy: Aktivitetsstyrt ressursplanleggmg (ARP)

4, Ta tiden tilbake. Kunnskapsbasert tjenestetilbud.
Definere om det er noe vi ikke skal gjgre, kloke valg

13 éee SORLANDET SYKEHUS
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Utnytte og utvikle teknologiske lgsninger vi har

Noen eksempler

Fortsette a standardisere Igsninger
Sanere digitale Igsninger som ikke er i bruk
Stgrre utnyttelse og bruk av sentrale systemer vi har
. DIPS (pasientadministrativt system
. Public 360 (arkiv- og saksbehandlingssystem)
Sikre et riktig antall pc-er i klinikkene, og fremover ivareta stgrre mobilitet
Ytterligere digitalisere 20000 manedlige journalnotater (f.eks. digitalisere EKG)
Innfgre eSignering og eDialog
Digital samhandling (Intranett, Teams mv.)
Bedre Igsning knyttet til talegjenkjenning (forvaltning, forbedring, prosess, opplaering)
Digital hjemmeoppfelging (gjennomfegring, bredde, forvaltning)
Digital samhandling med pasient, ansatte mv.
d Prems og Proms
. Prosessplattform
GAT og DIPS integrasjon
Innfgre Mine timeavtaler
@ke beslutningsstgtte giennom dashboard (utnytte data gjennom RDAP)
Helselogistikk - vurdere om SSHF bgr innfgre Igsninger tidligere enn regionalt prosjekt, utnytte DIPS)
Ytterligere stgtte/oppleering
. i kliniske systemer
. i stgttesystemer (f.eks. Excel)
Tilby mer oppleering digitalt (pasienter, pargrende)
. F.eks. bredde VR-basert opplaering
Oppfelging av videokonsultasjoner (bredding, «standardisering»)
Oppfelging av spesielt driftssatte tilbud innen hjemmeoppfalging
Teknologiske innovasjonsprosjekter — etablere vellykkede prosjekter i drift og bredde til hele
foretaket
Medisinsk teknisk utstyr
. Finn/lokalisere utstyr gjennom en digital I@sning
. Omradeplan

Gevinster ved innfgring av et nye digitale tjenester

Faktisk bruk av digitale tjenester Ideell bruk av digitale tjenester

Fremtidige prosesser

Ny Igsning,
nye roller, ny org

Fremtidig situasjon

Ny |gsning,
eksisterende |
roller, org,

prosesser

nye prosesser,

Systemgevinst?

) ) G I lgsni Gammel lgsrig,
Dagens situasjon ammel Igsning,

rolle, org,

roller, org,
prosesser

prosesser

Dagens prosesser

Overproduksjon
For grundig saksbehandling
(rapporter som ingen etterspgr,
dobbeltarbeid)

Bevegelse

Lite hensiktsmessig plassering
av mennesker og utstyr

Venting
Ungdvendig tid brukt pa a vente
(pa godkjenninger, utstyr..)

Transport . Defekter
Etterspgrre informasjon, TIdStyver Tid brukt pa omarbeid og
ungdvendige ledd i prosessen (slgsing) feilretting
Lager Mennesker Overarbeid

Mangelfull ressursstyring og liten

Utstyr som ikke blir brukt utnyttelse av menneskelig kreativitet

Krav til kvalitet er darlig definert

Finn oq fiern tidstyvene:

4 dager 2 uker 4 uker 1 uke :
M M

- Dette betyr at 3 dagers effektiv saksbehandling i praksis kan ta et par maneder

2 timer 2 dager 30 minutt 2 timer 2 timer



Annen viktig oppfelging

* Prioriteringsrekkefglge innfgring av regionale IKT-Igsninger

* Etablere tydeligere mottaksprosjekt ved SSHF ved innfgring av regionale
l@sninger

* Videreutvikle strategisk portefgljestyring

* Digital hjemmeoppfelging: Samle og arbeide helhetlig med oppfelging og
videreutvikling

* Inkludere gkt samarbeid med kommunene i Agder

* Innen teknologiomradet: Avklare ansvar, oppgaver og kompetansebehov
i samarbeid med Helse Sgr-@st og Sykehuspartner

* Utvikling av avdeling for Teknologi og innovasjon
* Arbeide for raskere innfgring av nye digitale tjenester

* Arbeide for god og helhetlig forvaltning av eksisterende Igsninger

Videreutvikle foretakets digitale modenhet innen blant annet:
* brukerinvolvering
* organisasjonsutvikling

* gevinstrealisering

Arbeide for at SSHF kan ta et st@rre regionalt ansvar, f.eks.:
» for bruk og utnyttelse av kliniske data, jfr. regional RDAP-Igsning

* knyttet til bruk av kunstig intelligens innen helse og i nzert
samarbeid med UiA

For mye IKT i hverdagen som ikke fungerer tilfredsstillende, og som
gjennom tett oppfelging i samarbeid med Helse Sgr-@st og
Sykehuspartner ma forbedres

Bidra til at regional og lokal teknologistrategi mgter forventningene til
vare brukere, spesielt pasienter og ansatte.

| tillegg skal strategiene adresserer de utfordringer
spesialisthelsetjenesten har (baerekraft, ressursmangel,
oppgavefordeling mv.)
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