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Nasjonal mgteplass
Digital hjemmeoppfalging og hjemmesykehus




Kjgreregler

Mute nér du ikke snakker

Ha gjerne pa kamera

Be om ordet ved a bruke «rekke opp handa-

funksjonen»

Bruk chatten aktivt underveis i samlingen
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Bakgrunn for
mgteplassen

= Uttrykt behov fra kommuner og HF om a
etablere en mgteplass med fokus pa deling av
konkrete erfaringer fra arbeid med a
implementere digital hjemmeoppfalging og
hjemmesykehus

= Malgruppe for mgteplassen:

* Program- og prosjektledere fra HF

+ Kommunale program- og prosjektledere
* Innovasjonsradgivere fra HF

- Samhandlingsansvarlige fra HF

- Ledere og radgivere fra RHF




Tema og mal for dagens samling

= Overordnet tema:
«Nasjonale initiativ og anskaffelser»

= Mal:
Fa innsikt i tilneerming pa tvers av regioner
Leere av hverandre
Dele feiltrinn og suksesser




Program for dagen
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Velkommen og introduksjon

Introduksjon til nasjonale initiativer ved digital hjemmeoppfalging
Siw Myhrer fra Helsedirektoratet og Kristian Standal fra KS

Pause

Forankrings- og innsiktsfasen i arbeid med digital hjemmeoppfalging

Anne Gunvor Nystrgm fra Ullensaker kommune og Bendik W. Hegna fra Ahus
Pause

Innovative anskaffelser: behov og hvordan man gikk frem, del 1

Sgrlandet sykehus og kommuner i Agder ved Marit Svinland

Pause

Innovative anskaffelser: behov og hvordan man gikk frem, del 2
St. Olavs hospital ved Jarl Reitan, Lisa Graeslie og Erlend Thorup



Praktisk informasjon fgr vi gir ordet videre

Tiden styres strengt

Det er satt av tid til spgrsmal underveis i innleggene

Vi oppfordrer dere til & benytte chatten aktivt underveis

InnoMed vil oppsummere og sende ut presentasjon i etterkant av samlingen

Opptak fra samlingen blir delt pa InnoMed sine nettsider


https://innomed.no/digital-hjemmeoppfolging

Introduksjon til nasjonale initiativer ved digital

hjemmeoppfalging
v/ Siw Helene Myhrer og Kristin Standal




Spredning av digital
hjemmeoppfalging

Nasjonal mgteplass DHO og
hjemmesykehus, Innomed 24.8.22

Siw H. Myhrer, Prosjektleder

Direktoratet for
e-helse

WP Helsedirektoratet

KS €3 & Norskhelsenett




involvere pasient

pd brukerens premisser
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Digital heimeoppfglging er eiviktig satsing for 0ss, fordiViierei
langstrakt kemmiline med fleire sma bygder



Hva skal spredning
bygge pa?

» Den skal basere seg pa erfaringer og anbefalinger fra den
nasjonale utprgvingen , som er oppsummert i rapporten;
Digital hiemmeoppfglging - sluttrapport fra nasjonal
utprgving 2018-2021 - Helsedirektoratet .

» Utprgvingen ble gjiennomfgrt som en randomisert
kontrollert studie, med en kontrollgruppe. Sluttrapport fra
forskergruppen utgjor et viktig kunnskapsgrunnlag for
spredningsprosjektet; Evaluering av utprgving av digital
hiemmeoppfglging - UiO et al.pdf (helsedirektoratet.no)

» Spredning skal bygge pa nasjonale faglige rad for digital
hjemmeoppfelging. De er sendt pa hgring 9.5, med frist for
innspill 1.9. Planlegges godkjent i september 2022, i forkant
av oppstartsamling.



https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021/vedlegg-og-lenker/Evaluering%20av%20utpr%C3%B8ving%20av%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging%20-%20UiO%20et%20al.pdf/_/attachment/inline/ff982d70-da1b-47b4-9c62-8cf9e0a67f1d:4a3a7c8e08f85a29f5e57c347490c274784f4953/Evaluering%20av%20utpr%C3%B8ving%20av%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging%20-%20UiO%20et%20al.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/digital-hjemmeoppfolging-horingsutkast/digital-hjemmeoppfolging

Haring:

Nasjonale faglige
rad om digital
hjemmeoppfalging

Frist 1.9.2022

Tre rad:

1.

Kommunale helse- og omsorgstjenester bar
tilrettelegge for digital hjemmeoppfalging.

. Ved oppstart av digital h)emmeoppfalging bar

det sgkes samarbeid I helsefellesskapet.

Personer med kroniske lidelser bar tilbys
digital hjemmeoppfalging som en individuelt
tilpasset tjeneste.



Effektmal

» Bedre tjenestetilbud
med gkt kvalitet tiloys
til kronisk syke

» @kt mestring og
selvstendighet for
brukere

> Bedre
ressursutnyttelse pa
tvers av tjenestenivaer
0Qg sektorer




Spredning av DHO
2022 - 2024

Resultatmal

Det er etablert tiloud om

digital hjemmeoppfalging | et samarbeid mellom
kommuner, fastleger og helseforetak | alle 19

p Innen utgangen av 2024
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Spredning av Digital R 55450

hjemmeoppfalging 2022

15 samarbeidsprosjekt; kommuner, fastleger Overhalla

og Helseforetak
I\

Omfatter 17 av 19 Helsefellesskap
Masfjorden

og 166 kommuner

\

Fredrikstad

"»ii Direktoratet for e-helse TP Helsedirektoratet




Mél gruppe » Pasienter med kroniske sykdommer, risiko for forverring,
reinnleggelse eller gkt behov for helse- og

omsorgstjenester
DHO skal vaere en integrert » betydelig behov for koc_)rdlnerlng pa tvers av sektor
del av helsetjenesten » Forventet nytte for pasienten

> Forventet effekt pa ressursbruk

| utprgvingen har dette veert pasienter med
kols, diabetes, hjertesvikt, psykiske lidelser
og kreft, ofte med flere diagnoser

Foto: Aina Indreiten, NRK



Hva skaper effekter

* Egenbehandlingsplan
* Rapportering og
o egenmaling

* Oppfolging a

Pasient
Innsikt i egen
sykdom
Fastlege
Innsikt i
pasientens
tilstand

Kommunal H&OT

Innsikt i
pasientens
tilstand

Spesialisthelsetj.

Dialog med og
veiledning av
ferstelinje

Malrettet stgtte til
helsefremmende tiltak og
egenmestring
Oppdage forverring

Tidlig intervensjon
Grunnlag for justering av
behandling, tiltak ,

malsetting @kt trygghet

Stabilitet i tilstand
@kt tidliginnsats

Malrettet veiledning,
oppfelging og tilpasse
tjenestetilbud

Sikre oppfglging etter
utskriving, redusere
reinnleggelser, tilgang til
data
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3 hovedvarianter av tjenesteforlgp

1. Pasienten fglges opp fra et oppfalgingssenter i kommunen/regionalt
2. Pasienter fglges opp fra ulike tjenesteomrader i hjemmetjenesten i kommunen (primeerhelseteam)
3. Pasienter fglges opp fra sykehus

Nedenfor falger en overordnet beskrivelse av et typisk tjenesteforlgp for digital hjemmeoppfalging med sentrale aktiviteter.

1. Sgknad/Henvisning
herunder tildeling

* Henvisning fra fastlege,
innbygger, hjemmetjenesten
eller andre.

+ Tildeling kan gjgres av enten
oppfelgingstjenesten eller av
forvaltningskontor/
saksbehandlere.

Helsedirektoratet

2. Oppstart,
herunder kartlegging, oppleering
og utlevering

Hjemmebesgk med
grundig kartlegging.

Utpravingsperiode (2-4
uker).

Tverrfaglig mate og
utarbeidelse av
egenbehandlingsplan
(EBP).

3. Oppfelging,
herunder vurdering og
rapportering

Pasientrapporterte .
data/malinger og EBP
falges opp; trafikklysmodell.

Bruker fglger opp jfr. EBP,
og kan selv kontakte
tienesten (melding, video)

Veiledning i henhold til
avtale/egenbehandlings-
plan.

4. Evaluering,

herunder viderefgring og evt.
avslutning

Jevnlig evaluering og
tilpasning gjares av
oppfaelgingstjenesten.

Fastlege og spesialist
konsulteres ved behov.

10



Hva betyr det & > Tilskudd

delta? » Oppfoelging fra prosjektet nasjonalt

Tjenesteutvikling som » Prosessveiledning, oppfalging og statte ut fra behov
strateg > Krav til deltakelse fra alle aktarer

» Krav til brukerinvolvering i utvikling

» Krav til leveranser, fast rapportering og oppfalging
» Prosjektledermgter / nettverkssamlinger

» Erfaringsoverfgring — fra utprgvingsprosjekt og mellom
deltakende prosjekt

» Delta i kommunenettverk for velferdsteknologi
» Temamgter om aktuelle tema
» Bidra i evaluering




Krav til samarbeid

Ma sikre forankring i
relevante samarbeidsfora

» Samarbeid mellom kommuner, herunder fastleger, og
helseforetak, koordinert gjiennom samarbeidsavtaler
innenfor helsefellesskap.

» Spknaden ma vaere behandlet/forankret i deltakende
kommuner, helseforetak og i relevante samarbeidsfora,
herunder regionale kommunale digitaliseringsnettverk i
fylket.

» Kommunale helse- og omsorgstjenester med fastleger i
samme kommune og spesialisthelsetjenesten ma ha
forpliktet seg til 3 delta

» Det forutsettes at minimum to eller flere kommuner deltar
sammen med helseforetaket, og at det foreligger avtaler
som bekrefter at samarbeid er inngatt, bade med
helseforetaket, mellom kommuner som inngar i
samarbeidet og at fastlegene er involvert.



Rad til nye prosjekt

Forankring forankring
forankring

Mal og strategi
e Klare mal og strategi fra toppledelse
e Tydelig ledelse og retning

Forankring forankring forankring

e  Strukturer forankringsarbeidet

e Byggrelasjoner pa tvers av siloer

e  Opprett tverrfaglige team med mangfold av
egenskaper

e Involver alle aktgrer i planlegging av tjenesten

e  Sett av tilstrekkelig ressurser

Jobb smidig

e  Garaskt fremiliten skala. Test og juster og
test igjen i stedet for a vente til man har alle
svar

e  Evaluer og gjor justeringer underveis

Aksepter at en trakker feil

e Sgrg for en psykologisk trygghet for a feile

e Anerkjenn lzeringsverdien av feil

e Lag gode mekanismer for a sortere ideer og
avslutte prosjekter som ikke er fruktbare

Gevinstrealisering

e  Krever investering/innsats

e Tartid, start med en gang!

e  Evne til & se gevinster i perspektiv, vi
ser kanskje ikke gevinster na, men
evne til 3 se at de kan komme pa sikt

Innovasjon

e Innovasjon og forbedring er ikke det
samme

e Innovasjon: Nytt, nyttig og
nyttiggjort

Informasjonssikkerhet, Personvern-

konsekvensutredning

e Vurder informasjonssikkerheten
jevnlig

e  Vurder og gjennomfgr DPIA og ROS

Kompetanse
e | overnevnte punkter
e Spesielt mellomlederniva

—
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Vil du vite mer?

Digital hiemmeoppfalging - sluttrapport
fra nasjonal utprgving 2018-2021 —
Helsedirektoratet

Evaluering av utprgving av digital
hiemmeoppfalging - Uio et al.pdf
(helsedirektoratet.no)

Digital hiemmeoppfglging - erfaringer
med samhandling og informasjonsdeling
2022 .pdf (helsedirektoratet.no)

Pasientens Egenbehandlingsplan (EBP)
— en rask innfgring.pdf
(helsedirektoratet.no)

Velferdsteknologi: Ansvar for egen helse
- Bing video

Medisinsk avstandsoppfglging av kronisk
syke - Bing video

Kvikk-guide digital hiemmeoppfalging
(helsedirektoratet.no)



https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021/vedlegg-og-lenker/Evaluering%20av%20utpr%C3%B8ving%20av%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging%20-%20UiO%20et%20al.pdf/_/attachment/inline/ff982d70-da1b-47b4-9c62-8cf9e0a67f1d:e0a162a93d09e83a5a4a5236ed8803b36551f5b0/Evaluering%20av%20utpr%C3%B8ving%20av%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging%20-%20Uio%20et%20al.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/velferdsteknologi/rapporter-og-andre-publikasjoner/Digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging%20-%20erfaringer%20med%20samhandling%20og%20informasjonsdeling%202022.pdf/_/attachment/inline/792abf3b-7381-4d39-9e11-5c6856cc3e70:e6d880661beb8d272a614e0291b8b774dc3fb0c9/Digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging%20-%20erfaringer%20med%20samhandling%20og%20informasjonsdeling%202022.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/velferdsteknologi/Pasientens%20Egenbehandlingsplan%20(EBP)%20%E2%80%93%20en%20rask%20innf%C3%B8ring.pdf/_/attachment/inline/e130b363-3ff8-448d-bb52-b8ccac798a5d:a2ca739a1e9b4fa8f48c96ec34341e59616477c3/Pasientens%20Egenbehandlingsplan%20(EBP)%20%E2%80%93%20en%20rask%20innf%C3%B8ring.pdf
https://www.bing.com/videos/search?q=Medisinsk+avstandsoppf%c3%b8lging+oslo&ru=%2fvideos%2fsearch%3fq%3dMedisinsk%2bavstandsoppf%25c3%25b8lging%2boslo%26FORM%3dHDRSC4&view=detail&mid=A3B78213AD947E3C1EBDA3B78213AD947E3C1EBD&&FORM=VDRVRV
https://www.bing.com/videos/search?q=Medisinsk+avstandsoppf%c3%b8lging+oslo&&view=detail&mid=4765A2C4CF152542F87B4765A2C4CF152542F87B&&FORM=VRDGAR&ru=%2Fvideos%2Fsearch%3Fq%3DMedisinsk%2Bavstandsoppf%25c3%25b8lging%2Boslo%26FORM%3DHDRSC4
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021/vedlegg-og-lenker/Kvikk-guide%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf/_/attachment/inline/8f3bdce4-066f-4321-bcc5-d3511cea42b3:47ee30fdb24e4fa4d7032413d36d49d0e2bc6cbb/Kvikk-guide%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf

\"{; Helsedirektoratet

Norwegian Directorate of Health



KS sine prioriteringer pa eHelseomradet — med saerlig fokus pa

velferdsteknologi og digital hjemmeoppfolging

Kristin Standal, fagansvarlig velferdsteknologi og digital hjemmeoppfelging KS

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON .
«En selvstendig og nyskapende kommunesektor»
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Kommunal sektors ambisjoner for de naermeste arene

0-3ar 3-xar X-nar
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I..egem.ldde.lomradet Legemiddelomradet
Innfgring av kjernejournal

) ) - Innfgring av pasients legemiddelliste
Utpraving dokumentdeling - Innsynijournaldokumenter

: Utprgving av pasientens legemiddelliste - Innfgring forskrivning, klargjring og

Utprgving forskrivning og klargjgring og utlevering av legemidler

utlevering av legemidler J \ j
\

Digital hjemmeoppfalging (DHO)
Velferdsteknologi
*  Knutepunktet

Digitale behandlingsplaner i

e Nettverk og koordinering Kjernejournal
\° Standardisering og sertifisering )
r N

Innfgring av DigiHelse og
DigiHelsestasjon
’ [
e Stegl—n ]

* Helseplattformen i Midt Norge ] Felles kommunal journal

.

. . . . . . Digital samhandling Steg 3 - n:
Digital samhandling Steg 1 Digital samhandling Steg 2

&



Stegvis realisering av gevinster

Digital felleslgsninger og
Legemiddelomrddet Innbyggertjenester samhandling Digital hjemmeoppfolging

{

R

.
Mindre legemiddelfeil *  Forenkle kommunikasjon * Helhetlig og koordinerte * Bedre fysisk og psykisk helse
Faerre pasientskader med innbygger tjenester * Bedre pasientopplevelse til en
Spare tid pa * @kt involvering og trygghet * @kt kvalitet lavere kostnad
legemiddelstemming * Lettere tilgang pa relevant * Frigjore tid til andre * Lavere ressursbruk
Legemiddelinformasjon er lett informasjon oppgaver
tilgjengelig * @kt mestring og

medvirkning

&




Hvorfor velferdsteknologi og digital hjemmeoppfelging?

* Helse- og omsorgstjenestene star overfor store
utfordringer i arene som kommer

* Digitalisering og smart bruk av teknologi er
sentrale virkemidler dersom vi skal lykkes

* Velferdsteknologi og digital hjemmeoppfalging
er et prioritert omrade som vil gi kommunene
gevinster i form av:

— @kt kapasitet
— @kt kvalitet
— @kt pasientsikkerhet




Kommunenettverk for innfgring av
velfedsteknologi og digital hjemmeoppfalging



KS‘ L Utkast til mandat

Mandat for nettverkskoordinator i kommunenettverk for innfering
av velferdsteknologi og digital hjemmeoppfelging

Formalet med varige kommunenettverk og nasjonale nettverkskoordinatorer

Helse- og emsorgstjenestene star overfor store utfordringer i drene som kommer. Digitalisering og smart bruk av
teknologi er sentrale virkemidler for & f2 tilstrekkelig kapasitet of videreutvikle halse- of omsorgstjenestan i
mgtet med de demografiske utfordringene. K5 hari samarbeid med medlemmene prioritert fem e-helszomrader
heyt de nestz tre til fem drene.! Disse omridene skal gi kommunene gevinster | form av bedre pasientsikkerhat,
gkt kapasitet og ¢kt knalitat. Et av de fem omradene er Velferdsteknologi og digital hjemmeoppfelging.

Innfgring av velferdsteknologi og digitzl hjemmeoppfiglging kan bidra til innovasjon i tj2nestens, stetts den
=nkeltes innbyggers mestring av eget liv (gkt kvalitet) og bidra til akonomisk handlingsrom og kapasitet. K5
gnsker i samarbeid med mediemmens 2 jobbe for at flest mulig kommuner tar agnede velferdstaknologiska
Igzningar i bruk.

Erfaringen viser at 3 jobbz | kommunenettverk ken bidra til gkt kunnskapsutvikling, kunnskapsdeling og
samarbeid mellom kommuner. Nettverksarbeid kan derfor understgtte malet om at flest mulig kommuner tar
egnede velferdsteknologiske I@sninger i bruk of at velferdsteknelogi tildeles pa lik linje med andre tjienaster
innen utgangen av 2024,

K5 har i 2022 fétt | oppdrag fra Helsedirektoratet & etablers kommunensttverk for innfering av velferdsteknologi
o digital hjemmeeppfalging. Malet ar 3 innfare varige strulturar for et nettverk ledet av ks, zom skal utviklz og
sikre kompetanse og kompetansedeling om implementering av velferdsteknolegi | kommunens. Oppdragst of
malsetting=n ar i tréd med tiltak | kommunal sektors ambisjoner pa e-helszomradet: Falles plan og rammeverk.

Formalet med varige kommunanettvark innen velferdsteknologi of digital hjemmeoppfalging er 3 sikre at
kompetanse om implementering, tjenesteinnovasjon, endringsledelse og gevinstrealisering opprattholdes og
videreutvikles | kommunal sektor tett pi kommunene, of at denne kompetansen deles pa tvers av landet i varige
fagnettverk og | samarbeid mead spesizlisthelsetjenasten. En varig struktur for delingen av kompetanse, erfaringer
oF samarbeid |::fa twers vil Dg55 kunne motvirke udnskede geografiske forskjellar.

Kommunenettverkene skal i tillegg til kompetanse danne grunnlag for:
#»  Erfaringsdeling og utvikling av beste praksis
sertifisering og standardisering av velferdsteknalogi
vurdering av mulige innovasjonsemrader o bruk av ny smarttaknologi

-
»  arena for 3 vurders gevinster og konsekvenser av teknologi i jenestena
#  arena for 3 drfte fremtidize scenarioer for endring av arbeidsprosesser ved bruk av ny smart teknologi

! Korn munal sektors ambisjones pd e-helseomrbdet: Felles plan of ram meverk

av nettverksarbeidet
arige kommunensttverk innebzzrer st alle kommunene ilandet skal kunne delta i nettverk. Det
r en organisering der hver region (fylkesvis inndeling) har en eller flare nettwerkskoordinstorer
or 3 organisere, utvikle og keordiners nettverk for kommunens i sin region og samarbeide mad
atorene i andre regioner. | tillegg er det énskelig 3t koordinatorene kan bidra inn i det nasjonale
en ridgivende part som vidersformidisr kemmunenas behowv nar det gjelder velferdsteknologi

goppfalging.

munensttverkane of innholdst i disse nattverkane skal utviklzs | trdd med kommunenes
s med velferdsteknologi og Digital hjemmeoppfalging. Nettverkskoordinatoren|e) har
lpasse og utvikle struktur, innhold og sktiviteter for sitt nettverksarbeid slik at regionale og
oy kan hensyntas og det kan bygges viders pa de strukturene of miljgena som virker godt
onale nettverkene ber samordne seg med allerede eksisterends nattverk pa digitaliserings- of -
egionen, samt andre relevante nettverk og samarbeidsparter.

ed zlle nettverkskoordinatorene fra regionene vil vere et felles treffpunke og arena for

g, kompetansedeling, erfaringsdeling og samarbeid pd tvers. Det vil ogs vaere en arena der
inger som koordinatorens ser i sin region kan Igftes frem slik at K5 kan bringe det videre i
sstrukturer og fora.

for nettverkskoordinatoren

atorrollen har en viktig funksjon med 3 drive og vidersutvikle nettverk i sin region, samarbeide
r b3de innad i regicnen og pA tvers sv regioner, og bidra inn i det nasjonale arbeidzt mad
og digitz| hjemmeoppfalzing.

ztorene har hovedansvar for sin regien of koordinerer med Digitalizzringsnettverket i regionen.
atorrollen skal bidra med 2 utvikle, drive oz koordiners nattverksarbeidet knyttet til innfaring av
og digitz| hjemmeoppfalging for kommunens i regionen. Nettverkskoordinatorrellen har ansvar
=tus og utviklingen i kommunzane of kommunenes behow nir det gjelder innfgringsarbeidet.
og innsikten | kommunes behov blir viktig for 3 tilrettelegge relevant innhold i
ens, vurdere aktuelle samarbeidspartnere og strukturer, for erfaringsdeling og samarbeid i
ed alle nettverkskoordinatorens fra de ulike regionzne og for k5 sitt arbeid og statte til varige

ttverkskoordinatorrollen:
2 o drive nettverk for alle kommuner i fylket
munene i deres innf@ringsaktiviteter

onale innfaringsaktiviteter i regionan i overenstemmelsz med Digi-nettverket og i trad med
parefalje

behov, erfaringer og kompetanse i eget nettverk og nasjonalt

oordinering og samhzndling med andre kompetansemiljger o orgznizasjoner som har
spunkter med velferdsteknologi (f.eks. USHT, Helzefellesskapet of Frivilligheten)

azjonalt utviklingsarbeid knyttet tl \r-:—lferd',;belm::nlogi

nasjonalt kommunenettverk for velferdsteknologi. Fire fysiske samlinger i ret og manadlig
amlinger
2re implementeringen av velferdsteknologi, kvalitetsindikatorer og gevinster | kommunens

d med andre nettverk og satsinger
igznettverkens har det strategiske ansvaret for helhetlig og sammenhengends kommunikasjon og
E mad kommunane i sin ragion. Digitaliseringsnettvarkene har ogs ansvarat for & koordinere
ed de respaktive regionale og lokale helseforetakene, i trad med kommunenes ambisjoner pa
et og nazjonzl portefalje.

sordinatorene mi derfor koordinzre sitt zrbeid og samarbeide med Digitalisaringsnettvarket i sin

r dette er ambisjonen at koordinatorene i regionene skal ha fleksibilitet til 3 bygge viders p3
blerte strukturer og miljger som virker godt. Flere regioner har zllereds flere etablerte nettverk og
o det blir der wiktig & invitzre med alle kommunene.

e i det nasjonale kommunenettverket
midler fra Helssdirektoratat over statsbudsjett=t (kap. 761, post 78) for 3 drive kommunenettverkst
g av velferdsteknologi. Arbeidet med nettvark inngér i samarbeidet med Helszdirektoratst
er} og Direktoratet for e-helss knyttet til Masjonalt velferdsteknologiprogram. Ansvaret for
erk for innfaring av velferdsteknologi og digital hjem meoppfelging er lagt til avdeling gHzlsg i KS.

svaret for &:
de i det overordnade arbeidet med 3 etablers varige nettverk for innfiring av velferdstaknalogi og
tal hjemmeoppfslging
tte, koordiners o fasiliters felles arenaer og treffpunkter for nettverkskoordinatorens
dinere med andre satsinger of prosjekter pi e-helseomradet
2 i arbzidet mad informasjon om formélet og relevans av kemmunenettverk pé dette omridet
e viktige erfaringer og behov fra kemmunenettverk videre til Fag- og prioriteringsutvalget eller andre
ante fora som K5 har tilgang til
portera ps utvikling, resultater og gevinster fra nettverksarbeidet

K5 vil innrettes slik at det understatter behovena som nettverkskoordingtorene har med hensyn til
Eing o statte til kernmunens slik at de bedrs lykkes med innfaring av velferdsteknologi og digital

pflging.

=d & etablzre varig kommunenettverk for innfaring av log og digital hjer ppielgi

praving, feiling o lzring. Det er ngdvendig at regionens med sing nettverkskoordinatorer far prave
man sammen i det nasjonale nettverket kan wurders behovet for en tydeligere presisering av for
ppeavene til nettverkskoordinator og hva som ber vaere felles eller likt pé tvers av regionene med
Eanizering, reller, ansvar of oppgaver, og hvor det er viktiz med fleksibilitet og loksle tilpasninger

Btet vil derfor bli oppdatert underveis | arbeidst med etablering av varig struktur for
erk, basert pa erfaringer, innsikt og perspaktiver fra nettverkskoordinatorens og andre relavants




Hvorfor etablere felles kommunenettverk for velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfalging?

1. Innfegring av velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfalging er krevende

2. Kompetanseutvikling, samarbeid og
erfaringsdeling kan understgtte
innfgringsarbeidet og hjelpe kommunene

3. KS har fatt et oppdrag gjennom statsbudsjettet
a etablere varige strukturer for et nettverk
ledet av KS som skal utvikle og sikre
kompetanse og kompetansedeling om
innfgring av velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfelging

&




Formalet med varige kommunenettverk innen velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfolging

A sikre at kompetanse om implementering, tjenesteinnovasjon,
endringsledelse og gevinstrealisering opprettholdes og
videreutvikles i kommunal sektor tett pa kommunene. Slik at flest
mulig kommuner tar egnede velferdsteknologiske I@sninger i bruk

og at velferdsteknologi tildeles pa lik linje med andre tjenester
innen utgangen av 2024 9

"
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&




Hvilken nytte skal kommunenettverket og nettverkskoordinatorene skape?

Kommunenettverk kan bidra til:
— @kt kunnskapsutvikling
— Kunnskaps- og erfaringsdeling
— Samarbeid mellom kommuner

Nettverket skal ogsa danne grunnlag for:

Erfaringsdeling og utvikling av beste praksis
Sertifisering og standardisering av velferdsteknologi

Vurdering av mulige innovasjonsomrader og bruk av
ny smartteknologi

Arena for 3 vurdere gevinster og konsekvenser av
teknologi i tjenestene

Arena for 3 drgfte fremtidige scenarioer for endring
av arbeidsprosesser ved bruk av ny smart teknologi

&




Organisering av felles kommunenettverk

Hver region har en eller flere
nettverkskoordinatorer som fglger opp
kommunene i den regionen

Nettverkskoordinatorene har ansvar for 3
organisere, utvikle og koordinere nettverk for
kommunene og andre relevante aktgrer i sin
region og/eller pa tvers av regioner

Nettverkskoordinatorene deltar i felles
nettverk pa tvers av regionene med alle
koordinatorene som er fasilitert av KS

Oslo |

Vestfold og Telemark !

Viken

a»
(> @

Troms og Finnmark
p Nordland

(el  Ta

| Trondelag

Kommunenettverk
for innfgring av
velferdsteknologi og

digital hjemme-
oppfelging

|
! More og Romsdal

! T Vestland
Ny ‘ -y

Rogaland

&




Regionale samarbeidspartnere

Troms og Finnmark

p Nordland Kommuner
vien 2 O | e ) o < W L
/& A e - o Digitaliseringsnettverket
( . | N\
B < b KS eKomp
oo (L@ ® 0O | o Aktuelle regionale aktgrer
\ - 2 Kommunenettverk - ‘
2 for innfgring av N Helseforetak, helse-
o velferdsteknologi og 1
s Gictad o . fellesskapene, etc.
oppfglging )
Vestfold og Telemark “x,_\ . 7:“~- ’.‘ ~M2re og Romsdal
s 4 e S ~ Rl Ny Nettverkskoordinatorer
> - - : I R
B\ \ > . ‘ \\ g T -
\. 7 ‘ \\ ~~~~~
N [ ’ N \\ s T .
h / " Vestland R —
Agder " =/ estian ~
L s Nettverk med alle
Rogaland \\

Sao nettverkskoordinatorene

SSUBLELELL  Stgtte nettverket med
for innfgring av ]
nettverkskoordinatorene

velferdsteknologi og

digital hjemme- < @
oppfalging B




Roller og ansvar for nettverkskoordinatorrollen

Tilby, lede og drive nettverk for alle kommuner i fylket
Stgtte kommunene i deres innfgringsaktiviteter

Lede regionale innfgringsaktiviteter i regionen i overenstemmelse med Digi-
nettverket og i trad med nasjonal portefglje

Formidle behov, erfaringer og kompetanse i eget nettverk og nasjonalt

Bidra til koordinering og samhandling med andre kompetansemiljger og
organisasjoner som har bergringspunkter med velferdsteknologi (f.eks. USHT,
Helsefellesskapet og Frivilligheten)

Bidra til nasjonalt utviklingsarbeid knyttet til velferdsteknologi (f.eks. en
radgivende funksjon som ivaretar kommunenes behov)

Delta pa nasjonalt kommunenettverk for velferdsteknologi. Fire fysiske
samlinger i aret og manedlig digitale samlinger

Rapportere implementeringen av velferdsteknologi, kvalitetsindikatorer og
gevinster i kommunene

&




KS sin rolle

Holde i det overordnede arbeidet med a etablere varige
nettverk for innfgring av velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfalging

Stgtte, koordinere og fasilitere felles arenaer og treffpunkter for
nettverkskoordinatorene

Koordinere med andre satsinger og prosjekter pa e-
helseomradet

Bidra i arbeidet med informasjon om formalet og relevans av
kommunenettverk pa dette omradet

Lofte viktige erfaringer og behov fra kommunenettverk videre
til Fag- og prioriteringsutvalget eller andre relevante fora som
KS har tilgang til

Rapportere pa utvikling, resultater og gevinster fra
nettverksarbeidet

&




Forankrings- og innsiktsfasen i arbeid med digital

hjemmeoppfalging
v/ Anne Gunvor Nystrgm og Bendik W. Hegna




Verktgy og metodikk

==
@ Fagomré&der ~  Statistikk og analyse v Regioner ¥  Kommunespeilet Kalender Om KS v O, Sgk

KS mener Prosjekter og verktey Hovedtariffavtalen Norge i Tall

Hjem 1| Innovasjonsledelse | Veikart for tjenesteinnovasjon

Veikart for tjenesteinnovasjon

Veikart for tjenesteinnovasjon er en verkteykasse for deg som vil skape bedre
tjenester for innbyggerne i din kommune. Veikartet tar deg gjennom seks
faser, fra behovet oppstar til ny praksis er satt i drift. Verkteyene du trenger
presenteres i hver fase.

Forankring Innsikt Tjenesteutvikling Pilotering Overgang til drift

Ny praksis



Fase 1 - forankring

1) Definere problem og sette mal

2) Utforske gevinster
Unngatte kostnader
Spart tid
@kt kvalitet
3) Byqgg riktig team
4) Kartlegg interessenter og planlegg forankring
5) Kartlegg relevante prosjekter

i :

Forankring skjer ikke bare gjennom
utsendelse av informasjon. Det er
viktig a ta fysiske mgter med bergrte
parter pa alle nivaer, etablere god
dialog fra starten av arbeidet, og
veere aktiv med forankring hele
veien.




Fase 2 - iInnsikt

1) Kartlegge dagens tjeneste
2) Gjennomfgre intervjuer

3) Leere av andre

4) Se pa statistikk og tall

5) Utforske teknologi

6) Analysere og oppsummere

Innhenting av innsikt skal utfgres
gjennom hele prosjektet. Det vil
alltid dukke opp nye ting dere ma
lere mer om, sa veer nysgjerrige.




Anskaffelse av teknologi for hjemmesykehus og

digital hjemmeoppfalging, del 1
v/ Marit Svindland




RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

Innovasjonspartnerskap semlgse
velferdsteknologitjenester

24.08.2022



Agder:

Regionrad
Hristiansand
B uster
P seiesdal
I @streAgder

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

Agder bestar av 25 kommuner

 Totalt 307 000 innbyggere
» Fordelti 4 regioner

10 kommuner med mindre enn 2500
iInnbyggere

« Sgrlandet sykehus med 3 lokasjoner
(Kristiansand, Arendal og Flekkefjord)




Organisering av prosjektet:

Kommunedirektar-

forum

Regionrad
Kristiansand

B Uster

P seiesdal

B et Agcer 4 Helseleder-
nettverk

4 Fagutvalg e-helse
og velferdsteknologi

IKT avdelinger/
IKT samarbeid

REGIONAL
KOORDINERINGSGRUPPE
E-HELSE OG VELFERDSTEKNOLOGI

AGDER

o e SORLANDET SYKEHUS
°

Kommunedirektar
utvalget Agder

RKG e-helse

RKG sekr

}

AU RKG e-helse

}

IKT
referansegruppe
Agder




RKG e-helse

Bilde: https://nyemoldesykehus.com/2018/01/31/a-dra-lasset-i-samme-retning/

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder


https://nyemoldesykehus.com/2018/01/31/a-dra-lasset-i-samme-retning/

Innovasjonspartnerskap velferdsteknologi Agder

* Innovasjon Norge forvalter Innovasjonspartnerskap pa oppdrag fra:
* Naerings- og fiskeridepartementet
« Kommunal og moderniseringsdepartementet
« Samferdselsdepartementet

* RKG e-helse v/ Kristiansand kommune som sgkerkommune fikk i juni
2020 tildelt midler til Innovasjonspartnerskap velferdsteknologi Agder

* Innovasjonspartnerskap er anskaffelsesmetodikk, som ble mulig fra 2017 i
Norge og som benyttes nar det skal anskaffes Igsninger som ikke finnes i
markedet

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder




Innovasjonspartnerskap velferdsteknologi Agder

» Anskaffelsesmetodikk hvor Agder-kommunene og Sgrlandet sykehus, sammen med
leverandgr, skal utvikle felles lgsning for

 trygghets- og varslingsteknologi
« digital h)emmeoppfalging
« velferdsteknologi til personer med funksjonsnedsettelse

ved a utvikle og anskaffe tjenesteplattform og arkitektur som oppleves som
sgmlgs overgang internt i kommunene og pa tvers av kommune, sykehus og

fastleger

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder




Utfordringsbildet

« Agder:
« Har lang erfaring med bruk av velferdsteknologi
 Har hatt som malsetting a ha velferdsteknologi i bruk i stor skala siden 2017
« Status i dag er at Agder har mye velferdsteknologi i bruk, men vi er ikke i storskala

 Hva hindrer stor skala bruk?

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder




Utfordringsbildet forst.

« Dagens teknologier og tjenester er fragmenterte

« Skal en pasient ha f.eks. medisindispenser, GPS og trygghetsalarm er det tre ulike
administrasjonssystemer

« Ulike paloggingsmetoder for de ulike teknologiene

» Responssenteret kan ikke motta varsler fra de ulike teknologiene i samme Igsning

« Samme opplysninger ma registreres i alle de ulike systemene for de ulike teknologiene
« Ma motta varsler i ulike systemer

« Mangler en felles overvaking av tekniske feil

 Osv.

« Det mangler integrasjon mellom velferdsteknologi-lgsningene og journalsystemer (EPJ)
noe som farer til betydelig merarbeid
* | tillegg sa vi behov for samlgshet pa tvers av forvaltningsnivaene
« RKG inviterte Sgrlandet sykehus med i prosjektet

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder




Prosjektgruppen

Deltar pa sak i st.gr:
Prosjekteier: Ann-Helen Moum
Prosjektleder: Marit Svindland
Innovasjon Norge: Jorunn Birgitte
Gjessing-Johnrud

Felles regional

styringsgruppe E-helse

Agder 2030

Prosjektgruppe

REGIONAL
KOORDINERINGSGRUPPE
E-HELSE OG VELFERDSTEKNOLOGI
AGDER

Anskaffelse-kompetanse

Digitalisering / Teknisk-
kompetanse

Helsefaglig-kompetanse /
repr. for:

Agder Fylkeskommune (OFA)
Sturle Hamre

Prosjektmedarbeider
Bendik Bjgrnsen

Trygghets- og varslingsteknologi:
Silje Skeie Stray

Odin prosjekt
Jargen P Justvik

IKT- Arkitekt
Margrethe Noraas

Prosjekteier og responssenter
@yvind Haarr

Personvern /
informasjonssikkerhet

IKT- Arkitekt
Mgyfrid Karstad

Digital hjemmeoppfglging:
Morten Lauknes

Personvernombud
Guro Gidske

Representant SSHF
Bjarn Bakke

Velferdsteknologi til mennesker
med funksjonsnedsettelse
Hakon Edland

Representant fra SSHF
Kirsti Askedal

e SORLANDET SYKEHUS
o 14




1

Mal for innovasjonspartnerskapet

Mal

Tjenestemottakerne opplever trygghet og semlgse
tjenester ved bruk av teknologi i eget hjem og pa
institusjon.

Ansatte i tjenesten er utrustet med verktgy som setter
dem i stand til & levere sgmigse tjenester, og som bidrar
til en mer effektiv arbeidshverdag.

Hvordan dette kan oppnas

Helsepersonell og andre ansatte som jobber med
velferdsteknologi har feerre systemer & forholde seg til.

Styring av forvaltning av utstyr og annen teknologi skjer
pa en mer effektiv mate.

Tekniske varsler kan enkelt oppdages og tas hand om
nar feil oppstar.

Agder gnsker apne standarder tilrettelagt for tjenester som
ligger i applikasjoner og utstyr fra en rekke tilbydere.

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

XX




REGIONAL
KOORDINERINGSGRUPPE
E-HELSE OG VELFERDSTEKNOLOGI

AGDER

Innovasjonspartnerskap velferdsteknologi Agder

Planleggingsfase
Jun. 20 — nov. 20

Utvikling av

Markedsdialog I@sning

Nov. 20 — Mar. 21 Mar. 21 — Jun. 21 Jul. 21 — Jun. 22 Jun. 22 — Sept. 23 Okt. 23 — Mar. 24

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

o oo SORLANDET SYKEHUS
[ ]



Deltakelse pa behovskartleggings- workshopene:

« 7 workshoper med over 200 deltakere

Kommune
« Deltakere fra: ﬁf!::_
« Kommuner {1
« SSHF
» Fastleger
* NAV hjelpemiddelsentral
« Habiliteringstjenesten
« TMS (telemedisinsk sentral) | g g ‘
» Dir. for e-helse 111 gnug
* NVP (Nasjonalt velferdsteknologipr.) ""“"'“I-n- l%[ 00/7HH" el
* Norsk helsenett Sykehus\—/ Fastlege

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologii Agder




REGIONAL
KOORDINERINGSGRUPPE
E-HELSE OG VELFERDSTEKNOLOGI

AGDER

Innovasjonspartnerskap velferdsteknologi Agder

Planleggingsfase
Jun. 20 — nov. 20

Utvikling av

Markedsdialog I@sning

Nov. 20 — Mar. 21 Mar. 21 — Jun. 21 Jul. 21 — Jun. 22 Jun. 22 — Sept. 23 Okt. 23 — Mar. 24

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

o oo SORLANDET SYKEHUS
[ ]



Markedsdialog

Dialogkonferanse april 2021 hvor 28 leverandgrer deltok
Innspillsnotat mottatt fra 20 leverandgrer
En til en mgter med 15 leverandgrer
Matchmaking mai 2021

Dette gav oss mange nyttige innspill og innsikt

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologii Agder




Fremdriftsplan juni 2020 - mars 2024 & B

Utvikling av

Markedsdialog I@sning

Nov. 20 — Mar. 21 Apr. 21 — Jun. 21 Jul. 21 — Des. 21 Jan. 22 — Sept. 23 Okt. 23 — Mar. 24

FORANKRING OG TILSLUTNING jmf. forankringsplan i kommunene

FORANKRING OG TILSLUTNING jmf. forankringsplan i SSHF

20



REGIONAL
KOORDINERINGSGRUPPE
E-HELSE OG VELFERDSTEKNOLOGI

AGDER

Innovasjonspartnerskap velferdsteknologi Agder

Planleggingsfase
Jun. 20 — nov. 20

Utvikling av

Markedsdialog I@sning

Nov. 20 — Mar. 21 Mar. 21 — Jun. 21 Jul. 21 — Jun. 22 Jun. 22 — Sept. 23 Okt. 23 — Mar. 24

Konkurransen ble lyst ut 27.9. Konkurransedokumentene pa Doffin: https://doffin.no/Notice/Details/2021-337103

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

RKG e-helse



https://doffin.no/Notice/Details/2021-337103

Konkurransefasen

» Ledet av OFA (Offentlig fellesinnkjgp Agder) som bidro med ngdvendig
Innkjgpskompetanse

« 4 maneders dialogfase (5 runder med dialogmgter) for a sikre god dialog
med tilbyderne og mulighet for avklaringer

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder
y



Kohtraktsignering 21.6.2022

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder




REGIONAL
KOORDINERINGSGRUPPE
E-HELSE OG VELFERDSTEKNOLOGI

AGDER

Utviklingsfasen

« e SORLANDET SYKEHUS
.

Planleggingsfase
Jun. 20 — nov. 20

Utvikling av

Markedsdialog I@sning

Nov. 20 — Mar. 21 Mar. 21 — Jun. 21 Jul. 21 — Jun. 22 Aug. 22 — Sept. 23 Okt. 23 — Mar. 24

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

o oo SORLANDET SYKEHUS
[ ]



& RKG e-helse

« + e SORLANDET SYKEHUS
- o 3
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Sammen skaper vi innovasjon

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder



Prosjektplan

02/2022 03/2022 04/2022  Q1/2023 02/2023 03/2023 Q4/2023 01/2024

Design, utvikling og testing Godkienning LT e E

1 - Strukturert og forutsigbar Sluttfering,

administrasjon av helhetlig test av
@kosystem prototype
2 — Pargrende- Sluttiering,
o o test av
involvering prototype

Test og godkjenning
av Lesning

3 - Smart bruk av data for bedre Sluttfaring,

beslutningsstgtte og brukeroppfelging pmﬁi;;:
Anskaffelse
4 - Pasientflyt og Sluttfaring,
samarbeid pa tvers test av
av behandlingsniva prototype
Sluttfering,
5 - Automatisert responshandtering test av

prototype



Innovasjonspartnerskap Agder, aug. 2022 - 2023

- Forserer Tellus utvikling av semlese velferdsteknologitjenester i et helhetlig gkosystem

Helhetlig TelluCare-familie av digitale verktay og apper

TelluCare Responder for Higemmetjenesten - TelluCare Tilsyn utvides for responshéndtering pa tvers av velferdsteknologi
TelluCare Pirerende - Erstatter Tryggi, inkluderer oppfelging av GPS og Medisineringsstatte

TelluCare Dialogg — Videreutvikling av brukerapp for Digital hjemmoppfelging

TelluCare Respons - Modernisert grensesnitt for responsoperaterer

Enhetlig drift og administrasjon av brukere og utstyr, samlet i TelluCare-portalen

P4 tvers av utstyr fra en rekke leveranderer, herunder forbedret logistikklesning
Erstatter dedikert adminlasning for Responstjenester (ProAlert)

Verktaystettet prosess for forutsigbar introduksjon av nye partnere i TelluCare-gkosystemet

TelluCare Sandbox for test og venfisering av partner-lesninger
Partnerprogram med sertifiseringsprosess

Forbedringer og videreutvikling av TelluCare Digital hjemmeoppfelging

Videreutvikling av egenbehandlingsplan
Forbedret lesning for videckonsultasjon
Motiverende tilbakemeldinger til pasient og beslutningsstette til klinkere Mal: En mer effektiv

Redesign og modernisering av Tellus responsl@sning arbeidshverdag for

Responslesing integrert i TelluCare-portefaljen helse persone I
Bedre beslutningsstette og automatisering av varslingskjeder

Smart bruk av data for bedre brukeroppfelging
Utnytter pasientdata pd tvers av Trygghets- og varslingsteknolog og Digital hjiemmeoppfelging




Hvorfor valgte vi innovasjonspartnerskap som
anskaffelsesmetode?

* Vi sa behov for a utvikle en sgmlgs lgsning bade for trygghetsteknologi og
pa tvers av trygghetsteknologi og digital hjemmeoppfalging
« Dette fant vi ikke i markedet | dag selv om mange av elementene fantes — behov for

utvikling
« Tett samarbeid mellom oppdragsgiver og leverandgr gir spennende
muligheter for utvikling

 Innovasjonspartnerskap er en anskaffelsesmetode som gir muligheter for
utvikling og kj@gp i samme avtale

RKG e- helse

ingsgruppe for
e- helse og velferdsteknologl i Agder




Hva har gatt bra sa langt?

* Vi har inngatt avtale om innovasjonspartnerskap

 Ryddig og god gjennomfaring av konkurransen, slik at vi har unngatt
klager

« God samarbeidskultur i anskaffelsesgruppa

« 24 av 25 kommuner samt sykehuset tilsluttet seg
Innovasjonspartnerskapet

* God dialog med Dir. for e-helse, Norsk helsenett og
leverandgrutviklingsprogrammet underveis | prosessen

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder




Utfordringer:

« Mange interessenter

« Sgrlandet sykehus er underlagt innkjgpsavtaler fra Helse Sar-@st
« Pagar mange initiativ ang. digital hjemmeoppfalging der — kan bli
Interessekonflikter

« Nok ressurser til a bidra i utviklingsfasen (pilotkundene)

« Sikre tilstrekkelig forankring | kommune og sykehuset er gjennom
utviklingsfasen, slik at oppdragsgiver er klar til & anskaffe lgsningen nar

den er utviklet

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder




Hva har vi leert sa langt:

* Prosessen krever tett tverrfaglig samarbeid — innkj@p, helsefaglig, teknisk

 Anskaffelse pa tvers av 25 kommuner og sykehus krever betydelig innsats
for & forankre

* Innovasjonspartnerskap gir muligheter, men det er arbeidskrevende (ogsa
for leverandgrene)
* 5 heldagsmgter med hver av leverandgrene i dialogfasen

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder




Hva har vi leert sa langt:

« Behov for tydelig mandat — eks:

« «Prosjektgruppen legger frem forslag til vedtak om valg av leverandgar for
prosjekteier og deretter styringsgruppen. Formalet er at forslag som legges frem er
basert pa konsensus i prosjektgruppen. Dersom konsensus ikke nas, beslutter
prosjekteier hva som legges frem for st.gr.»

* Vi har fatt erfaring i dialog med leverandgrer og blitt tryggere i den rollen

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder




Videre arbeid:

« Komme godt i gang med utviklingsarbeidet i de 5 delprosjektene

 Utarbeide kommunikasjonsplan, som sikrer at alle interessentene far
tilstrekkelig informasjon

« Utarbeide gevinstplan hvor gevinstansvarlige fra hver kommune og
sykehus er involvert

* Involvere fastlegene

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder



Hva kan andre laere av prosessen?

* Det er ressursbhesparende a gjennomfare anskaffelser pa tvers av flere
kommuner og sykehus

» Anskaffelsesprosesser krever tett samarbeid mellom helsefaglig, teknisk
0g innkjgps-kompetanse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder
y



Anskaffelse av teknologi for hjemmesykehus og
digital hjemmeoppfalging, del 2

v/ Jarl Reitan, Lisa Greslie og Erlend Thorup




eee ST. OLAVS HOSPITAL
[ UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

DIGITALE HELSETJENESTER: ST. OLAVS HOSPITAL HF




FORBEDRINGSPROGRAMMET
ST. OLAVS HOSPITAL

Utvikling av helsetjenester med bruk av digitale
verktgy som gir fremragende behandling




DIGITALE HELSETJENESTER - REGIONALT SAMARBEID SIDEN 2019

eo HELSE NORD-TRONDELAG ee HELSE MOORE OG ROMSDAL
DIGITALISERING DIGITALISERING

Asmund Bang, innovasjonsradgiver

Christer Jensen, innovasjonsradgiver

.o, ST.OLAVS HOSPITAL

- UMNMIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

eeo HELSE MIDT-NORGE IT

Kristine Holbg, innovasjonsradgiver
Per Henning Valderhaug, radgiver

Jarl Reitan, innovasjonsradgiver

DIGITALISERING DIGITALISERING

© St. Olavs hospital HF

ST. OLAVS HOSPITAL

[
UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



Digitale verktgy i hele pasientforlgpet

VIDEOSAMTALE PAMINNELSER
INFORMASJON BEHOV FOR TIME? EVALUERING

KARTLEGGING OM BEHANDLING  PAMINNELSER @VELSER o rﬁ;\ﬁ@ INFORMASJON AV BEHANDLING
o
KARTLEGGING

i
nin

REGISTRERING
INFORMASION AV AKTIVITET
> 0=

! I ) I } I )
HENVISNING . . . UTREDNING OG BEHANDLING . . . . . OPPF@LGING .

© St. Olavs hospital HF

oo ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



DIGITALISERING

KPler 2022 — St. Olavs hospital HF

VIDEOKONSULTASJONER @@

Fra Skype til HP

Hjemmeoppfelging
med bruk av utstyr

MEDISINSK UTSTYR

BEHANDLING- OG

OPPF@LGINGSPROGRAMMER

HelsaMi

St. Olavs hospital HF
see ST.OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



HENVISNING BEHANDLING OPPF@LGING

TVANGSLIDELSE DIABETES
OPERASION KARKIRURGI

PROSJEKTER - HELSAMI

PH OPPLARING FEBRIL
VENTELISTE N@YTROPENI

SMERTE
SAMHANDLING

St. Olavs hospital HF
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INNOVASJONSPARTNERSKAP: ST. OLAVS HOSPITAL HF




Fortsett a bli bedre etter
hjerneslag

Sunnaas sykehus og Indre @stfold
kommune

Markedssystem for klimaklok
ressursforvaltning av
overskuddsmasser

Bzaerum kommune

Lty " Staut - kjoretoysperre til & stole
| ! pa
b N Statsbygg, Oslo

Innovasjonspartnerskap
velferdsteknologi
Agder

AutoSkar: Automatisert,
kontaktles og kontinuerlig maling
av vitale parametere

St. Olavs hospital - Klinikk for akutt- og
mottaksmedisin

Fleksible og mobile bygg
Forsvarsbygg

Effektiv deteksjon og varsling av
skred over vei
Troms og Finnmark fylkeskommune

Smart arkitektur Bodo
Bode kommune.

ees ST.OLAVS HOSPITAL
[

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

Innovasjonspartnerskap: MAP

Sunnaas Sykehus HF, i samarbeid med
Nesodden kommune og Hegskolen i @stfold

Smarte vegger
Statsbygg, Oslo

Smart Data

Hamar kommune i samarbeid med Hias IKS
og Hedmark IKT

Kontrolltarn for planlegging og
giennomfering av
operasjonsvirksomhet

Oslo Universitetssykehus

Automatisert bagasjehandtering
Avinor AS

Sensorutvikling Kystverket
lostjenesten
Kystverket

Digital plattform for gjenbruk av
byggematerialer
Trondelag fylkeskommune

Ny lssning for bygging av broer
Mere og Romsdal fylkeskommune

Nyskapende pasientforlop -
digital hjemmeoppfelging
Sykehuset @stiold

Smart vinterveg

Gjevik, Hamar, Lillehammer og Ringsaker
kommune

Teknologiassistert oppleering i
kliniske ferdigheter

St Olavs Hospital - Universitetssykehuset i
Trondheim

Videosamtale med
Akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral
Vestre Viken helseforetak

Tunnelsikkerhet - Statens
vegvesen

Siatens Vegvesen

Sikker provetaking og analyse i
hjemmet
Sykehuset @stfold

KlimaGrunn

Statens vegvesen, Statsbygg og Bane NOR, i ~s
samarbeid med Norges Vassdrag- og

Energidirektorat

Sporing og overvaking av ! i E
kirurgisk utstyr | L |
Haukeland universitetssykehus - =

Baerum kommune - vann og
aviep
Baerum kommune

@kt aktivisering og egenmestring
Stavanger kommune

1000 bygg - 10 000 muligheter

Bergen kommune

https://www.innovasjonnorge.no/innovasjonspartnerskap/
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Lisa S. Greeslie, prosjektleder ‘ DNV Imatis VIta'Ithings

24. august 2022
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FREMTIDENS LOSNING

O
KONTINUERLIG OG KONTAKTLDS ﬁ AD? ‘lc\_’-é:’
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Vitale parametere innenfor i Vitale parametere utenfor

KI. 09.02
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normalomradet i normalomradet
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Minstekrav til den tilbudte Igsningen (skarkrav)

v/

Skal bidra til en ny
og betydelig
forbedret og

forenklet
pasientovervakning
ved akuttmottaket
0g
observasjonsenheter
sammenlignet med
det som allerede
eksisterer pa
markedet i dag.

ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

4

Skal kontaktlgst
male de vitale
parameterne

respirasjonsfrekvens
og puls og/eller
hjertefrekvens.

-

Skal kontinuerlig
male vitale
parametere

(uavhengig av
pasientens
plassering (stol,
seng, e.l.) eller
lokalisasjon i
rommet.

Iz:’\\

Skal gi gkt
tidsbesparelse ved
innhenting av vitale

parametere i form av
redusert tid til
oppkobling av utstyr
pa pasientene og
fraveer av behovet
for desinfisering av
utstyr mellom
pasienter.

Skal veere innrettet
mot akuttmottak og
observasjonsenheter
ved sykehus og skal
utvikles i samarbeid
med St. Olavs
hospital, Malvik

kommune og UNN.

A

Skal utvikles pa en
slik mate at ferdig
Igsning (inkludert IT-
Igsninger) skal kunne
sertifiseres i henhold
til Medical Device
Regulation (MDR).

Leverandgr skal ha
eller tilknytte seg
relevant helsefaglig
kompetanse tidlig i
utviklingsfasen.



Automatisk

Innsamling av informasjon som fungerer
eller skjer av seg selv, uten direkte
inngripen

Respirasjonsfrekvens

Antall ganger en pasient puster inn og ut
per minutt

Definisjoner

Kontaktlgs

Ingen fysisk kontakt mellom sensorenhet
og pasient. Sensorenhet kan vaere koblet til
annet pasientovervakningsutstyr,
strgmkilde og/eller veere fastmontert i
vegg eller mgbel

Puls

Antall pulseringer (trykkendringer i
blodarene) per minutt

Kontinuerlig

Repetitive malinger/datainnhenting hvor
tidsintervallet mellom malingene naermer
seg null. Det er avgjgrende at den
kontinuerlige malingen fanger opp klinisk
relevante endringer i variabler umiddelbart
eller uten klinisk relevante forsinkelser

Hjertefrekvens

Antall hjertekontraksjoner per minutt




e Bidrar til reduksjon av kognitive belastningen pa helsepersonell.
e  Gir mindre administrasjon for helsepersonell.

e Er enkel, brukervennlig og intuitiv a ta i bruk og kunne anvendes uten
omfattende oppleaering.

e Blirenintegrert del av helsepersonellets hverdag og eksisterende
arbeidsflyt.

e  Gir mulighet for individuell konfigurering for de ulike pasientene.

@ n S ke r k n yttEt e Ertilgjengelig pa mobile enheter og andre aktuelle plattformer.

e  Gir mulighet for a integrere annet monitoreringsutstyr eller annen

tll |¢Sn|ngen teknologi.

e 0Ogsa kan male temperatur, grad av bevissthet, blodtrykk og/eller

(b¢r'kraV) oksygenmetning kontaktlgst.

e Kan driftes, administreres og vedlikeholdes av ansvarlige i
helseorganisasjonen.

e Benytter kunstig intelligens til a analysere innhentet data slik at
helsepersonell varsles pa et tidlig tidspunkt om endringer i pasientens
helsetilstand.

e Anvender kjente prinsipper og standarder i brukergrensesnitt fra andre
etablerte Igsninger.

es ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



E n t rl n nVI S «Selv om primeaerfokus er akuttmottak og observasjonsenheter
ved sykehus, vil Igsningen vaere aktuell for andre sengeposter i

sykehuset, sykehjem/omsorgsboliger i kommunen og andre

p rO S e S S institusjoner med behov og krav knyttet til monitorering av
pasienter.

En innfgring av Igsningen i disse omradene av helsetjenesten bgr

(fra konkurra nsegrunnlaget) kunne gjennomfgres uten alt for store tilpasninger.»

es ST. OLAVS HOSPITAL

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



e Vi ma avgrense oss — vi kan ikke gape over for mye

 Vivil kunne oppna kontaktlgshet med foreslatte
l@sninger

Ikke alt kan males godt nok kontaktlgst

Refl ekSJoner Tradlgse Igsninger gir ikke stor nok verdigkning fra
etter eksisterende monitorering

Kontaktlgs teknologi (radar) pa observasjonsposten

e De veldig syke kan monitoreres med andre eksisterende
l@sninger

Markedsdialog

Ingen behov for leverandgrmatching




Avklaringer fgr Konkurransefasen

Risiko i prosjektet

* Risiko oppleves ulikt (1) Finansiell risiko reduseres av innvilget stgtte fra Innovasjon Norge, (2) Opplevd risiko for
helsepersonell er knyttet til risiko for pasient. At Autoskar ikke erstatter, men komplementerer eksisterende Igsninger
reduserer risiko.

e En gitt tidsramme (18 mnd) for utvikling av en kontaktlgs I@sning gir noe gkt usikkerhet for hva som er mulig a8 oppna
innenfor denne rammen, men det vurderes at prosjektet stiller krav som gker realiserbarheten, for eksempel ved 3 kun kreve
kontaktl@gs monitorering av pust og puls.

» Uten dialog kunne disse seks parameterne blitt forhandsdefinerte krav som bremset innovasjonen. En bred visjon var
likevel viktig for & fa en god markedsdialog.

e Fortsatt bred stgtte i prosjektgruppa og styringsgruppa for a ta gkt risiko med a ga for en kontaktlgs kontra en tradlgs I@sning
(f.eks. patch). Innsikt fra Behovskartleggingen og Markedsdialogen tilsier heller ikke at det er behov for a sgke en mindre
radikal eller ambisigs I@sning.

Forventningsavklaring for prosjektresultat
* Hva skal vi sta igjen med nar utviklingsfasen er over for at prosjektet er en suksess?

» En kontaktlgs I@sning som fungerer for monitorering av pust og puls, med oppstartet arbeid pa MDR-godkjenning
(godkjenning er leverandgrens ansvar)

es ST. OLAVS HOSPITAL
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PROSJEKTGRUPPE — MED STOR GJENNOMFARINGSEVNE

+++ ST. OLAVS HOSPITAL v|ta|
UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM h I n gs
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& DNV Imatis

KOMMUNE




FREMTIDENS PASIENTSIKKERHETSTEKNOLOGI
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EN LA@SNING MED FLERE BRUKSOMRADER

ses ST. OLAVS HOSPITAL
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TJIENESTEINNOVASJON | FOKUS

NURSE CALL
EMRAG Rogm 101 22.04

w 'a ﬁ Skann pasientens ID-armband

Chat Contacts Worklist

APPLICATIONS

Nurse Station
Ward 1_Mobile

+es ST. OLAVS HOSPITAL
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Suksessfaktorer
for god fremdrift
og godt
samarbeid

es ST. OLAVS HOSPITAL
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God forankring hos toppledelsen ved sykehuset og
hos ledelsen ved akuttavdelingen

Delaktig og inkluderende prosjekteier som
prioriterer prosjektet og har myndighet til a gjgre
ressurser tilgjengelige

God og nok tverrfaglig kompetanse
Fagpersoner som spiller hverandre gode
Delingsvillighet

Kontinuitet pa informasjonsdeling og mgter
Prosjektorganisering tilpasset prosjektfasen

Allerede oppstartet arbeid pa teknologi og
utvikling



e Utforme et konkurransegrunnlag uten tidligere
erfaringer/kjennskap til vokabular, hvordan delene
henger sammen, hvordan krav bgr formuleres etc.

e Sett av nok tid, bruk prosessveiledere, ha intern og
ekstern hgring

U th rd rl n ge r e Koordinere flere travle personer med ulik

tilhgrighet
e God og riktig informasjonsflyt, inkludering

e Veere i forkant; kunne se rundt neste sving for god

planlegging
* Bruk prosessveiledere, aktivt sgk informasjon og
kunnskap hos andre med erfaring

es ST. OLAVS HOSPITAL
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Videre planer

e Utviklingsfasen er i gang!
e Godt samarbeid med valgte leverandgrer VitalThings og DNV Imatis

e Mal: Autoskar implementeres pa akutten pa St. Olavs i slutten av 2023

ses ST. OLAVS HOSPITAL
[ ] UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
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q Innovasjon
[ | Norge

Innovasjonspartnerskap

24.08.2022
Erlend Thorup / prosjektleder
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Lgsningen

e Utviklet en VR-basert
simuleringsplattform sammen med
selskapet Attensi AS

* Malgruppe er ansatte og studenter
innenfor fagfeltet psykisk helse

* Spilleren skal gjennom dialog med
pasient trene pa a observere,
gjenkjenne og beskrive psykiske
symptomer og tegn.

* Mpgpter behovet for mengdetrening
uten & matte ha tilgang pa ekte
pasienter

es ST. OLAVS HOSPITAL
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Organisering

' Sentrale fglgevirksomheter som
Ideltar | prosjektet

q;f MELHUS
‘ KOMMUNE

Finansiering og stgtte

q Innovasjon
| Norge

oo ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

ANHO | == Dif

N Norge €Y Forskningsradet

oo HELSE MIDT-NORGE IT

Nasjonalt program for

| I |
I I I
| I .
| I |
| I |
I I I
| I I
! I .
| I |
I I I
| I - I
- Innovative
. eee SYKEHUSINNK|@P! !
& universitet L@ | anskaffelser !

: : leverandgrutvikling :

| I |

| I |

: | :
Kunnskap for en bedre verden : : :

I
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Malgrupper for opplaering

» A
I
I
T
[ J A
-~ -
- [}
- | ]
- )
4 H
- N
- N AN o JL s Psykiatrisk
. sykiatris
) *
Underviser ~ Student Student Student Veiland ~ Nyansatt Earz;i: sykepleier/Veileder
medisin psykologi kommune

Behandler med
sykepleie

veilederansvar



Behovsomrader

Spersmal
Hvorfor ble han sa sint?

LM ‘5 ) 3
! Ll el
-
AL
Bli trygg i mote Enkel tilgang til Tilpasset Et trygt og
med pasient kvalitetssikret oppleering til engasjerende
medieinnhold og kompetanse og opplaeringsmiljo
kunnskapsbasert  niva med rom for

praksis tilbakemelding

Hvorfor reagerte han slik pa det spersmalet ?



u ¥

Hva har fungert bra.. Hva har veert utfordrende..

* Organisering - kommurlwen har deI’Fatt i  Utfordrende & "spisse" behovet nar det er
styringsgruppe og prosjektgruppe i anskaffelses mange involverte i prosjektet.
og konkurransefasen.

e Tettinvolvering av fagpersoner fra kommunen i
behovs-, markeds- og konkurransefasen.

 Opplevd at de faglige behovene knyttet til dette
prosjektet har veert ganske like.

* Ledelsesforankring i kommunen, sgrge for at
deltakelse blir prioritert.

es ST. OLAVS HOSPITAL
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Videre plan

August/september September/oktober  oktober/november desember/april

+es ST. OLAVS HOSPITAL
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Neste samling

- Hold av mandag 7. november for neste samling!
Invitasjoner er sendt ut
Dagen fgr EHIN
Bade digitalt og fysisk



