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Agenda

A Kort introduksjon

A Presentasjon av anbefalte aktiviteter i
forbindelse med pilotering

A Hvordan gér man fra tjenesteutvikling til
pilotering?

A Merete Johansen, prosjektleder palliativt
team for barn og unge ved
Nordlandssykehuset Bodg

A Toril Kvisvik, prosjektleder Barn og unges
helsetjeneste i Mgre og Romsdal

A Spgrsmal




Kort introduksjon til InnoMed




Om InnoMed

Fokus
Jobbe fokusert innen forankrede satsingsomrader.
Jobbe i skjeeringspunktet mellom kommuner og HF.
Jobbe med prosessveiledning innen tjenesteinnovasjon.
Bidra til organisatorisk implementering.

Sikre at konkrete erfaringsgrunnlag spres og gjenbrukes av
andre.

Prosessveiledning

Prosessveiledning gis til prosjekter med spredningsverdi pa
tvers av regioner

Prosjekter som styrker samhandling mellom spesialist- og
primaerhelsetjenesten blir prioritert.

Det er gnske om a prioritere fokus pa digital

hjemmeoppfalging og bruk av video. Styringsgruppe  Innomed.no Webinar og Sosiale Prosess-
Ressursgruppe podcast medier veiledere
Sekretariat



Nyheter InnoMed

InnoMed tilbyr prosessveiledning til innovasjonsprosjekter i kommuner og sykehus.

Neste sgknadsfrist for prosessveiledning er 15.11.2022.

Arrangementer og webinarer
20. oktober 2022 1 Webinar: Fra tjenesteutvikling til pilotering
26. oktober 2022 i Kompetansenettverksmgate
07. november 2022 i Nasjonal mgteplass for DHO: samling
17. november 2022 1 Webinar: Finansiering av samhandlingstjenester
23. november 2022 i Kompetansenettverksmgte
08. desember 2022 i Webinar: Kunstig intelligens i helse

14. desember 2022 i Kompetansenettverksmgte



Presentasjon av anbefalte aktiviteter
knyttet til pilotering




Fra tjenesteutvikling til pilotering

A Vi vil i dette webinaret dele erfaringer knyttet til forberedelse til og gjennomfaring av pilotering av
innovative tjenester.

A Stegene og aktivitetene som gjennomgas er kompatible med veikart for tienesteinnovasjon, men
fokuserer pa piloteringsprosessen

Anbefalte steg fra behovsavklaring til pilotering:

@ 1. Avklare behov hos brukere og i tjenesten @ 5. Gjgre klart for utprgving

6. Gjennomfgre utpraving

@ 2. Kartlegge tjenester og arbeidsprosesser

@ 3. Skissere ny tjeneste 7. Evaluere og forbedre tjenesten

4. Detaljere ny tjeneste




Steg 117 Avklare behov hos brukere og |
tjenesten

Hensikt: Definere en malsetning som er basert pa behov hos brukere, organisasjonen og de ansatte

Aktiviteter Verktgy og hjelpemidler
A Bli kjent med behovene A Prosjektpresentasjon (mal fra veikartet
A Involver brukere eller brukerrepresentanter , éller andre)
A Kartlegg behov i tjenestene A Veikartet: Forankringsverktay
A Avklar samarbeid i eksemplevis hvilke kommuner eller A Inspirasjon fra andre prosjekter
hvilke deler av tjenesten som skal veere med 1 pilot A Intervju og observasjon
A Definer et tydelig oppdrag som er forankret hos
ledelsen

A Definer malsetning med ny tjeneste
A Drgft nytten for brukere, ansatte og tjenesten
A Etabler et team som skal jobbe med utpravingen



Eksempel pa tydelig definert oppdrag
Oppdraget til prosjektet Ung Arena+

A Utvikle og pilotere en modell som integrerer
kommunale tjenester, spesialisthelsetjenester
og evt. andre velferdstjenester og frivillige i et
felles lavterskeltilbud for unge / unge voksne.

A Tjenesten skal utformes i fellesskap med de
unge; de skal ha en sentral plass bade i

utformingen av tjenestene og |

gjennomfgringen av tjenestene.



Eksempler pa malsetninger

Individrettede mal - brukerne skal oppleve:

A at de far brukt sine ressurser pa en god mate; gkt mestring i hverdagen

o A bedre psykisk helse og trivsel i hverdagen
A helhetlige og samordnede tjenester, med grunnlag i den enkeltes behov

Tienesterettede mal:

A etablert en ny ungdomsvennlig tjeneste - preget av kvalitet og tilgjengelighet
A flere riktige henvisninger til spesialisthelsetjenesten

A flere unge som trenger hjelp, benytter tilbud der de er

A bedre samspill og kunnskapsoverfaring pa tvers av aktgrene

A mer effektiv ressursbruk

Samfunnsorienterte mal:

A gkt deltakelse i samfunnet
A lavere frafall fra skole og utdanning
A lavere forekomst av psykiske lidelse blant unge




Steg 2 1 Kartlegge tjenester og
arbeidsprosesser

Hensikt: Fa insikt i dagens situasjon og dagens utfordringer som et beslutningsgrunnlag for omfang av

pilot og prioritering av brukergrupper.

AKktiviteter Verktgy og hjelpemidler \
A Kartlegg og vurder brukere med starste nyttepotensialien ~ * '9éark
ide-workshop A Uttrekk av data
A Funnark

A Kartlegg aktuelle tjenester og arbeidsprosesser
, . : A Veikartet: D tj terei
A Hent ut statistikk (eksempelvis antall aktuelle brukere) SIKaTiEh DAgens JENesierelse
A Lag enkle skisser av dagens tjeneste

A Diskuter utfordringer og muligheter



Ideark (utfylt eksempel)

Hentet og tilpasset fra KS sitt veikart for tjenesteinnovasjon

OMRADE FOR SAMKONSULTASJON: Ved utskrivning av pasient fra sykehus til hjemkommune

BESKRIVELSE:

A Samkonsultasjon mellom utskrivingsansvarlig
lege/sykepleier pa sykehus, pasient og akter fra forvaltning
i kommunen ved utskrivning fra sykehus

AKTUELL MALGRUPPE(R):
A Pasienter som har behov for kommunale tjenester i
hjemmet etter utskrivning fra sykehus

POTENSIELLE GEVINSTER:

A Pasient far tilgang til kommunale helsetilbud som hen ellers ikke

hadde fatt som kan gi gkt livskvalitet

A @kt tverrfaglig samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og

kommunehelsetjenesten

A Feerre avslag nar sykehus henviser til kommunale tjenester

X

[l

[l

UTFORDRING:

A Barrierer for samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten

Forstaelse T hva det innebeerer for ansatte i helsetjenesten
Forankring i fa med aktgrer pa den nye tjenesten

Tid og ressurser til & gjennomfagre samkonsultasjon

o To I

BEHOV:

A Videolgsning som stgtter trepartssamtaler.

A Teknisk lgsning eller personell som kan koordinere samtalen
mellom de tre aktgrene

X

L]

KOMPLEKSITET

Endring i maten & jobbe pa som verken
krever stgtter organisasjonsendringer eller
store investeringer

Endring som innebaerer endring i
tjenestetilbudet, store endringer av
prosesser, endringer i organisering, store
investeringer og omfattende
utviklingsarbeid

Endring som innebeerer et nytt
tienestetilbud, nye prosesser og vesentlige
endringer pa organisering. Endringen
krever omfattende politisk forankring og
muligens endringer i lovverk.

VERDI

Endring som gir nytte kun for et begrenset
antall pasienter og som ikke medfarer
store samfunnsgkonomiske besparelser.

Endring som gir nytte for et relativt stort
omfang pasienter og som potensielt
medfgrer samfunnsgkonomiske
besparelser.

Endring som gir nytte for et stort omfang
pasienter og som kan potensielt medfgrer
store samfunnsgkonomiske besparelser



https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/

Eksempel paidé-ark

Ideark 1

UTFORDRING: Manglende rutiner og prosesser | PALBU teamet

OMRADE: Under cppholdel pd sykehuset

ANSVARLIG PERSOMN: Emilie

EESHRIVELSE AV TILTAK:

Ha faste ukentlige meter 2 timer hwer forsdag (kI 5-11), hwor ke temaer b att opp: ga
igjenmom nyhenviste pasienter og andre aktuells pasienter, wundervisning, etikk vellsdning,
akstoruk osv.

Sakeliste og referat skrives av teamleder som ogsé har ansvar for & kegge inn fast fidspunit
samt motsdokale | kalender.

Emiliz planlegger. Aktuslls tema, dato for motens, viktig med tidlig innkaling.
Det ma tas opp med styringegruppen at deltakerne far avsait tid til & bd med pa motens.
{Lindis kaller inn il etikkwelledning: 3 meter host og 4 meder warhabvér. )

GEVINSTER (hverfor trenger vi dette — var s& konkrel og detaljert som mulig -
kvantifiser om ﬂ'ﬂlﬂm:

+ A jobbe strukburer rundt innfak 81 pasienter sparer teamel for merarbeid

+ A ha faster medatidspunkier er mes Torutsigbart for alle og det er da letere 4 13
giennomfan filtak

+ Bedre foruisigbare! og avdekker Raskehalser

+ Sikrer af pasienten blir ivaretatt

RISIKQER:

= TEKN: Vi har pd Kke systemer som undersiotier Palbus behov vi fr det ke t
[ kke inneliggende pd samme liste
= JURIDISK: Apne for filganger pd tvers av sksisterende avdiseksj

AVHENGIGHETER! FORUTSETHINGER (av systemer, andre ressurser, andre oppgaver
som ma gjeres feretter)

Teknisk loening ma tilfredsstills behoy
= F& «love il & gl thgang p4a fvers

BERRRTE AV TILTAKEME- [vem trenger infalbli invalvert)

+ Alle som skal jobbe | Palbu teamitjenesten pa MLSH
+ Pasient og pdrerends Fr an god fivt | cppfalging etier 81 er henvist




Eksempel pa behovskartlegging med statistkk

InMotion i St. Olavs Hospital

Undersgkelse av spedbarnets spontane bevegelser for tidlig identifisering av hjerneskade

Hver ar fades flere hundre barn i Norge med risiko Ved a undersgke spedbarnets spontane bevegelser

for hjerneskade kan man tidligere identifisere en hjerneskade

A Det fades ca. 56 000 barn hvert ar
A st. Olavs Hospital gnsker benytte videofilming av
A Avdisse har 1% risiko for hjerneskade, noe som spedbarnets bevegelser
tilsvarer 560 barn

A Et General Movement Assessment (GMA)-team som
A Avde ca. 560 barna som gar inn i dagens bestar av spesialutdannede fysioterapeuter vurderer
oppfalgingsprogram far kun 1/10 barn diagnosen videoene
cerebral parese

Men hvordan skal det nye tjenesteforlgpet se ut, hvordan | n n 0 M e d

A Dagens oppfelgingsprogram er kostbart, og sen skal tjenesten finansieres, og hvordan sikre god forankring
diagnostieringer skaper ungdvendig bekymring for lokalt og nasjonalt hvis tjenesten skal lanseres nasjonalt? —o-
foreldre

eoo
\o/



Steg 31 Skissere ny tjeneste

Hensikt: Fa en tidlig og overordnet oversikt over involverte aktarer, aktiviteter som skal utfares og

forventede gevinster

Aktiviteter

A Lag enkle skisser av ny tieneste, med tenkte
arbeidsprosess, roller, ansvar og teknologibehov

A Gjar en enkel nyttekartlegging

A Prioriter: Hvor starter vi farst?
A Bruk innsikt fra tidligere faser (eksempelvis ide-ark)

A Fokuser p& samspillet mellom de som bruker tjenesten og
de som utfgrer den

Verktgy og hjelpemidler

A Veikartet: Lasningsforslag/scenarier
A Skisser i Miro

A Mal for gevinstkartlegging



Eksempel pa skissering av tjeneste

Prosess videokonsultasjoner

Tid

Brukeroppgaver

System

Kommentar

Flytdiagram

Fer videokonsultasjon

Under videokonsultasjon

Etter videokonsultasjon

\

Henvisning sendes fra fastlege eller
lege i spesialisthelsetjenesten, f eks
barnelege

DIPS

Henvisning mottas og giennomgas av lege
som har ansvar for dette denne uka.
Tar stilling til oppmete, video eller telefon

DIPS

Viktig a lage rutiner
for nar video skal
tilbys.

Henvisning
sendes

Henvisning
mottas

Egner
konsultasjo
nen seg for

video?

I
&
v

Fysisk oppmate
eller telefon

Sekretaer setter opp metene.

Innkallelse pr post og helsenorge.no
Dersom digitalt mate, legges link til mptet i
innkallelsen

DIPS
Whereby/Join

Pasienten klikker pa linken i innkallelsen
nar tid for konsultasjonen kommer.

helsenorge.no
Whereby

Dersom Whereby ikke virker
(skjer relativt ofte), brukes
Confrere som backup (Da:
pas. far en sms og logger seg
pé via en bank id.)

——| Innkallelse til videokonsultasjon sendes til pasient l——| Videokonsultasjonen gjennomferes

Konsultasjonen gjennomfares.

Whereby

Legen skriver journalnotat. Sender svar til legen som henviste nar

utredning er ferdig

DIPS DIPS

Viktig & innhente erfaringer
fra pasienter. Er video like
bra som fysisk konsultasjon.
Dette er lege usikker pa.

| —

Er

pasienten
ferdig
utredet?

Sender svar til
henvisende lege

Journalnotat skrives JA ——i

|
=z
(o]

'

Henviser til flere
undersekelser




Eksempel pa skissering av tjeneste

Prosess hjemmebesok / hjemmebehandling

Hadde veert praktisk
om utstyret hadde

Tid For besok veert ferdig pakket.

Pa besek ‘ Etter besok

Morgenmete teamet Forberedelse til besoket Gar til bil og pakker den og gjer klar  Observerer pasienten Gar til bil, pakker og kjerer. Forer resultatene fra
Fordele oppgaver Sjekker opp pasient i DIPS Kjerer til pasientens bolig Tar eventuelle prever og undersekelser. Drar innom basen dersom observasjonsskjema inn i journal.
Brukeroppgaver Bestemme hvem som skal hvor Ringer til pasienten og sper hvordan natten har veert; er Finner parkering Gir behandling. blodprever skal leveres. Oppdaterer driftsansvarlig.
Formidle beskjeder det noe spesielt siden dagen fer, herer om malinger. Ringer pa hos pasient Fyller ut observasjonsskjema Tar kontakt med
Informerer om nar de kommer. Snakker med pasient og parerende kommunehelsetjeneste dersom behov.
Pakker utstyr og gjor klart for utreise
Avtalebok Pasientjournal ) . Papirskjema Tjenestebil
Tjenestebil , Avtalebok
Verktoy Tavle med beskjeder og felles plan for dagen Telefon Kj:ni Gi’s Diverse utstyr Kart / GPS
Tavle med oversikt over pasienter PC (noen)
system DIPS DIPS DIPS
Helsearbeider Noen ansatte liker & Observasjons-
Tavlene pa l_m.fker z\ rd‘el :il:ypi] kjwle selv, &:)e(hkanr skjeme kunne
& gjore klart utstyr ti oppleves ubehagelig I
vegg:n efr etzady hvert besek. Kunne & sitte p& med valert dlg‘ltfalls:rt.
Kommentar reds ?p or dette veert utfort av fremmede sjaferer i fylt ut pa Ipad og
oversikt, andre? taxi. De kan kjore for sendt direkte til
fort, vaere sure osv. journalsystem.
| ——
| TT—————— | T——— T ——

Flytdiagram ';le':;‘:sr Besszl;e;;g::::'e(rer Gjere klart utstyr og bil ——{ Kjre til pasient }—————{ Avtalte kliniske oppgaver giennomferes NEI——‘ Kjore tilbake til base I——»‘ Journalnotat skrives




Scenarier er en enkel mate for a beskrive tjenesten steg for steg

e i brukerreisen:

Beskriv stegen

AVE 2 - SCENARIO

0A, NABoEN TiL JoN, | JON APNER
S (¢

ENGER MEDISINER. ‘ApoTEL-APPEN" 06

. SPOR. JON OM VELGER ‘FINN MIN ‘
JeLe, | L

NARMESTE . | |
\ .
\

S el e 5 = TN ) N A === — . T



Steg 41 Detaljere ny tjeneste

Hensikt: Fa detaljert oversikt over hva som ma pa plass nar man skal i gang med ny tjeneste.

Aktiviteter

AGa i detaljene for det mest aktuelle for tjenesten:
A Prosesser
A Teknologibehov
A Kompetansebehov
A Prosedyrer

AAvklar roller og ansvar
AGjgr risikovurdering og evt R@8alyse
AVurder behandling av personopplysninger

Verktgy og hjelpemidler
A Veikartet: Ny tjenestereise
A Rolle- og ansvarsmatrise
A Detaljert tjenesteforlap

A ROS-analyse

Y



Ny tjenestereise fra veikart for tjenesteinnovasjon

STEG FOR
INMEBYGGEREN

AREEIDS-
FROSESSER
| KOMMUNER

TEEKHGLOGI
PFLAERING




Eksempel pa detaljert tjenesteforlgp

Aktiviteter Henvisning Inkludering Utlevering Oppleering Kartlegging Rapportering Vurdering Evaluering Avslutning
|
| (?L)@
)
o . | Far utlevert (@ verrfaglig mate I Utfarer ((Elaelder behov via I Utfarer Viser tegn til akutt
@nsker digital hjemmeoppfalging KIT. Laster ned Utfarer Beskriver | registreringer og g | registreringer og forverring eller
) Seker om tienesten 1 ' malinger malsetning og fltak i henhold il titak i henhold til ing
Bruker gL beh | EBP telefon | EBP gnsker & avslutte
u l ehov
1 1 i
| | (-]
.' = P A — I L — I
1% Identifiserer > Vurdﬁrero S : Konsulteres ved = Tverrfaglig mate | J terer EBP I
aktuelle brukere egnethet 7 | beh o.tlf godkjenner EBP usterer
ehov (PLO,tlf) [ I
Fastlege _ I
: !
|
~t. L @
read q(a)p - = i | | Ved behov tar del
T—‘uuuq . ifi Forvaltning av LR o gl I i beslutnin
019 Identifiserer og ) g faglig innspill til | Konsulteres ved || g
henviser bruker el utarbeidelse av behov vedrgrende
Sykehus UtV_'k"(mQI ‘:;a_ﬂ EBP | | avslutning
prosjekt til dri . :
1 1
TMS kommune -n- ' | | =
.. Aa1 A i U Informeres om
| € |dentifisererog ~ Mottar og S | 1 p Fadliginnspillved = =2 avslutnin |
- henvi K behandler . 1 b ! behov for ander 9
enviser bruker journal i vurderer andre
Forvaltning seknad I | | fenester tienester
Hjemkommune A i i
I )
: Kartleggings- l Tar kontakt med [E‘p"zll\ll Evaluerer ved
%dentifiserer o ottar Melding l SIS, Tverrfaglig mote Gir oppleering og bruker evt esentlig endring
9 i Dokumenterer | |
henviser bruker fra forvaltning | . . forslag til EBP veiledning i EBP fastlege ved store av forutsetninger.
mal og forslag til I awvik I Evalueringssamt ) :
™S | EBH. ale hver 3mnd 1 G]e?nomzﬂr
Gir oppleering i | | avsluttende T
- KIT 1 1 samtale. Henter ~——
| 1. Pasienten p& lrw e
" Identifiserer og oppmate hos FL med |
TN henviser bruker | nettbrett
I 2. Videomgte NHN | o5
Kontaktperson 3. PL@melding |
|

hjemkommune



Steg 51 Gjgre klart for utprgving

Hensikt: Legge til rette for oppstart av pilot i sgrge for at det praktiske er pa plass og utarbeide en

tidsplan for gjennomfaring.

Aktiviteter

A Gjer organisasjonen klar
A Informer og involver ledere
A Serg for opplaering av ansatte

A Serg for at praktiske forhold er pa plass, inkludert teknologi

A Identifiser potensielle brukere av tjenesten som kan inkluderes
ved oppstart

A Avtal og_ett en bestemt dato for oppstart, slik at dere har en
tidsfrist a jobbe mot

A Utarbeide en plan for hvordan nytte skal méles (dvs.
gevinstrealiseringsplan)

A Tusk at det er en utprgving i ikke alt kan veere perfekt fra dag

Verktgy og hjelpemidler
A Sjekkliste med avklarinspunkter
A Gevinstrealiseringplan

A Tidsplan for pilotering



Gevinstrealiseringsplan

Gevinst Gevinstansvariig Resultatindikator Hvordan male og Forutsetninger c.g_tlltakfc-r a realisere Frist for tiltak Ansyarllge_for ch-lrldan gevlnften
rapportere gevinsten spesifikke tiltak omsettes
) ) ) 2 Beskriv hvordan
Beskriv forutsetninger for at gevinster oppnas. ) e o

Beskriv hvordan gevinstene
e e e s Hva ma veere pa plass for at den akiuelle gevinsten skal inntreffe og hvilke tiltal T e g
mavi sette i gang for & sikre at denne gevinsten oppnas? Det kan vaere flere g ) g«
spart tid kan brukes pa

Owversikt over hvilke gevinster prosjekiet Hvem er ansvarlig for
ansker 4 oppna. Inkluder unngatte at denne gevinsten  males for & dokumentere gevinsten. Bestem hvor ofte gevinsten
) ; 5 5 5T z
kostnader, sparttid og skt kvalitet. males og felges opp? Velg noe som er enkelt a male. skal males og hyordan tiltak og gevinstansvarlige per gevinst i
data samles inn. andre omrader.
[Oppgi gevinsti] [Cppagi [Oppgi resultatindikator fra [Beskriv kort hvordan [Oppqgi tiltak] [DD.MM.AA] [Oppqgi ansvarlige]  |[Definer hvordan
gevinstansvarlig] gevinstvurderingen] resultatindikatoren skal gevinsten skal omsettes.
males og rapporteres pal Tenk f.eks. hva den
frigjorte tiden skal brukes

Gevinsteier Signatur

Prosjekteier Signatur



Eksempel pa gevinstrealiseringsplan

Gevinstplan - Digital samkonsultasjon ved sarbehandling, Helse Fonna

Gevinst

Hvem far verdi av gevinsten?

Gevinstansvarlig

Resultatindikator

Hvordan male og rapportere

Forutsetninger og tiltak for a reali
gevinsten

Kommentar

Unngatt reisetid - mange pasienter
har lang reisevei

Pasient

Avdelingsleder
hjemmesykepleie

Tid pa reise til og fra poliklinikk

Tal sparte reiser X tidsbruk pr.
reise.

Feerre fysiske konsultasjonar pa
sarpoliklinikken og hos fastlege

For pasienten vert det
eit friare liv med
betydeleg mindre tid
pa "laste” aktivitetar
krnwt il hahandlinma o

Bedre tjieneste - gjennom skt
kompetanse i primaerhelsetjenesten

Pasient

Avdelingsleder
hjemmesykepleie

Brukertilfredshet evt. far og etter

Spersmalskjema til pasient.

Kompetansoverfaring - at sarpol. brukar
tid pa & forklare og vegleie og ser nytten
av dette.

Ei kvalitetsteneste naer
pasienten som skaper

trygghet for
behandlinga.

Unngatt forverringloptimalisert
sartilheling - unngatt forverring av
tilstand knyttet til saroppfelging

Pasient

Avdelingssykepleier
Sar-pol

Sarilhelingstid
Yentetid far fyrste konsultasjon

Tenestetid - kor lenge har
pasienten hatt tenesta.
Punktmalingar over tid. Tid fra
henvisning til konsultasjon

Rasktilgang pa spesialistkompetanse.
Etter kvart betre observasjons- og
behandlingskompetanse i
kommunehelsetenesta. Betre tilgang pa

nn hrik aw cadilhalinne matriall

For pasienten vert det
git friare liv med
betydeleg mindre
smerte/plager og

mindra tid hrikt nd

Kompetanseheving - knyttet til
sarbehandling

Kommunehelsetjenesten
Fastlege og personell pa legekontor
Heimetenesta

Kommune-
helsetejenesten

Medarbeidermaling far-etter
(trygaleik i arbeidet, eigenutvikling,
auka mestring)

Lage maling i FORMS 7 Evt
punktmalingar over fid.

Tilgang til g kompetanse pa nadvendig
utstyr og teknologi som skal takast i bruk.
At fastlege /personell pa legekontor deltar

Gjev ei kvalitativ betre
teneste for lik eller
redusert kostnad.




Eksempel patidsplan for pilot

Januar Februar Mars April

Fase 1:

("

R

Begrenset pilot

Pilot i hele kommunen

Tmmmmmmmmmmmm-

Forankring
Skoleeiere:
Kommune og
Fylkeskommune

*
Kontakte skoler: Dialog mellom prosjektet og skoler

starte dialog Organisasjon Del 1 og 2

ﬁM@M@Mﬂ@M@MM@

u

Prodsetting
EPJ/HNapp
Redaktarlgsning

L 4

Avslutningsrapport
begrenset pilot.



Steg 6 1T Gjennomfgre utprgving

Hensikt: Fa pravd ut tienesten i begrenset omfang for a hente erfaringer, male effekter og falge opp

gevinster.

AKktiviteter Verktgy og hjelpemidler \
A Informasjonsmgter

A Artikler

A Informasjonsbrosjyrer

A Spre informasjon om ny tjeneste til de som er bergrt

A Start gjerne med et begrenset antall pilotbrukere av

tienesten i vurder hvem som har starst nytte pa kort sikt

- . . : : _— A Veikartet: Gevinstoppfglgin
A Prgv ut tjenesten i dokumenter erfaringer og innspill til PRICIIINS

endringer underveis A Prosjektblogg

A Sgrg for & méle effeker og fglge opp gevinster underveis



('\

Eksempel painformasjonsark

Det er betryggende a vite at jeg
kan sende et sparsmal til legen

pa et tidspunkt der det passer
I g I a p aS I e n I a. O g for meg. Jeg har behov for a ha en dial@

-pasienf med pasienten, for eksempel for|
a justere medisinering. Jeg vil
ogsa ha tilbakemelding om
eventuelle bivirkninger.

Digital pasientdialog er en elektronisk dialog mellom pasient og behandler. -
Dialogen er ikke i sanntid. Meldingene blir en del av pasientens journal. Dialogen
egner segq ikke for tidskritisk informasjon.

\_ - overlege/
Malgruppe
Tjenesten er tilgjengelig for pasienter over 16 ar og for foresatte pa vegne av b
opp til 12 ar. Finansiering

WMGA42Fjernmonitoreringeller asynkron
telemedisinsk oppfalging av andre tilstander.
Ekonsultasjoner kan inngd i ISF gjennom STG
dersom det dreier seg om elektronisk dialog
og oppfalging over tid, og med et konsultativt
innhold.

Teknologi
Kommunikasjonen foregar pa helsenorge.no for pasienten, og i DIPS for
helsepersonell.

Bruksomrade

Digital pasientdialog kan brukes for & kommunisere med pasienter i forbindel
med behandlingen, som for eksempel forberedelser til konsultasjoner. Pasien
kan ogsa stille sparsmal knyttet til sin diagnose eller behandling mellom planl
konsultasjoner.

Vil du vite mer?

https://ehandboken.oushf.no

Digital pasientdialogs intranettsider
brukerveiledning om hvordan komme i gang.

Gevinster

Helsepersonell far bedre kontroll pa egen arbeidshverdag.

Redusert antall telefonhenvendelser.

@kt effektivitet og kvalitet pa behandling og oppfalging.

Redusere antall polikliniske konsultasjoner.

Bedre kontroll pa egen arbeidshverdag.

Enklere & dokumentere (kommunikasjonen legger seg i pasientens journal).
Reduserte utgifter til pasientreiser.

Hgy informasjonssikkerhet gjennom reduksjon av sensitiv informasjon pa papir. . .

Oslo
universitetssykehus b


https://ehandboken.ous-hf.no/

Steg 71 Evaluere og forbedre tjenesten

Hensikt: Bruke erfaingene fra utprgvingen til a evaluere tjenesten, validere forventede gevinster og

justere tjenesteforlap.

Aktiviteter Verktgy og hjelpemidler \
A Spgrreskjema

A Sikre oppfelging av brukerne , _
A Bruk enkle spgrreskjemaer i kan ogsa gjeres nettbasert A Evalueringssamtaler

A Hent inn erfaringer fra ansatte A Brukerundersgkelser

. . . A Veikartet: Mal for evaluering av pilot
A Gjennomfgr evaluering av erfaringer og resultater

A Nytteverdi i oppnar vi forventede gevinster?
A Teknisk lgsning og brukervennlighet
A Er roller og ansvar tydelig avklart?

A Juster tjenesten ved behov
A G& videre til oppskalering og utpraving pa nye omrader






Erfaringer fra palliativt team for barn og
unge, Nordlandssykehuset




Pilotering |
Nordlandssykehuset

Av: Merete Johansen, prosjektleder Enhet Klinisk IKT

InnoMed webinar 1T fra Tjenesteutvikling til pilotering 20.10.22

¢« NORDLANDSSYKEHUSET | a2
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mailto:Merete.johansen2@nordlandssykehuset.no

Nordlandssykehuse

e Totalt 130 830 innbyggere
e Salten: 75 739 innbyggere (Bodg 52 024)
e Lofoten: 24 646 innbyggere
e Vesterdlen: 30 445 innbyggere
e Utvidede funksjoner for Nordland fylke: 243 385 innbyggere

Dkonomi

e Budsjett ca 4,4 mrd

Investeringer - nybygg

e 4,2 mrd Bodg
e 1,1 mrd Vesteralen

Personell

e Ansatte: 4 188
e Arsverk: 3159

RDLANDSSYKEHUSET
NO NDSS us oo NORDLANDSSYKEHUSET | @




Organisering av Klinisk IKT

Direktar

Kommunikasjons

avdeling

HR-avdeling

Fagavdeling

Avdeling for

kvalitet og e-helse |

- Pkonomiavdeling

Samhandlings
avdeling

Avdeling stab,

"
-

-

Senter for klinisk stotte og
dokumentasjon (SKSD)

Elintsk
statte

=]

-

Postog
daoku-

mentas|an

I
Senter for

drift og
elendaom

J
Psykisk helse
og rus klinikk

!
Kirurgisk
klinikk

innkjep og
logistikk
| | T
Medisinsk Barne Prehospital
klinik k klinikken klinikk

Diagnostisk
klinikk

NORDLANDSSYKEHUSET
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Senter for klinisk stgtte og
dokumentasjon:

Organisasjonskart SKSD

senter for klinisk stette
o dokumentasjon [Lars

Eirik Hansen,/Trine

stabsavdeling for
klimisk KT {Minza

Jenzan)
Kzspersen)
Aydeling for kinisk Avdeling for kinisk Avdeling fi:-rt post
E \ : = ok nitasion -
stzb stptte Bodp [Helle stette Lofoten og og 'E-.'.'?"-n: asio stab

Lindberg) vesterdlen [Lgye) SI_\' -.-1-| nn.

{ A amuelsen)

=3 Berle Haug) = ;

Seksjon for Kinisk ssksjon for kinisk
statte Bodd statte Boda seksjon for klinisk Selezjon for klinisk
somztikk [Lis.l:-eth revkiatri {Anm- stgtte Lofoten (Lisa sttte Vesterdlen
H Larsen) H;e en La"ss' Berle Haug) [Lisz Berle Haug|

NORDLANDSSYKEHUSET | gi;]
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Hvorfor Pilotering
«Fail fast, fail forward» - «Seeing Is

believing»

Avgrensede praktiske tester gjar at vi i et kontrollert miljg uten a matte ta
hensyn til «alt»

Begrense antall brukere vi forholder oss til

Begrense konsekvensen i forhold til personvern/informasjonssikkerhet

Vurdere skalerbarhet

Vurdere lgsning i forhold til fullskala praktisk bruk

Raskt evaluere nytte/verdi

Raskt finne flaskehalser

* o« NORDLANDSSYKEHUSET | rjé]
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Verktay

Alnduct i for samling og
forvaltning av ideer

Alnnovasjonsprosess
(tilpasset ideen)

AProsjektstyring
AProsjektportal
ALINKEN eHelselab

NORDLANDSSYKEHUSET I d;;

®  NORDLANDA SKIPPIVIESSO

- . gz = -
Din idé er viktig!

I Nordlandssy skal g av alle deler av \
en naturlig del av arbeidshverdagen. For oss er det derfor v

med en idé om hvordan vi kan forbedre oss formidier den vi
kommer fra ansatte, pasienter, parerende eller noen som sai /

Vi inviterer deg derfor for & dele sma og store ideer med 0ss. |
en idé, vil vi serge for at den blir neye vurdert. Du vil fa tilbaket
som skjer underveis i prosessen. Dersom du har sparsmal, er ¢

bare 4 ta kontakt!

Meld inn di Omoss  Ofte stilte spersmal

32ideer 6 arkiverte ideer 0 utfor

115 brukere

Nye ideer Sist oppdatert v

Hjemmebehandling med antibiotika
% | NORDLANDSSYKEHUSET-1095 | Elisabeth B. Jensen
®

Et barnevennlig sykehus
[® | NORDLANDSSYKEHUSET-1087 | Kirsti Agnethe Neset
o000

Robotic Prosess Automation - RPA 2.0 (2022)
NORDLANDSSYKEHUSET-1092 | Merete Johansen
o9

Robotic Prosess Automation - RPA 1-0 (2018)
% | NORDLANDSSYKEHUSET-1091 | Merete Johansen
00009

VDOT - Video Directly Observed Therapy
(Direkte Observert Terapi via video)

[ | NORDLANDSSYKEHUSET-1089 | Katrine Hugaas
oo

Delstrukturerte journalnotat og medisinsk koding

™ | NORDLANDSSYKEHUSET-1090 | Lillian Iversen
®

05.10.2022

29.08.2022

08.06.2022

08.06.2022

30.05.2022

20.05.2022

Hva skjer med ideen?

M\ \V ket

Nye utfordr

Siste her
Elisabeth
2 uker side

Petter R
1 maned
Kirsti 2
1man
Mere
Inte

4 maneder Siue..
Merete Johansen oppdaterte Kowu...
4 maneder siden

Merete Johansen opprettet Robotic Prosess Automation - RPA ...
4 maneder siden

Merete Johansen opprettet One-pager RPA.pdf (Robotic Prosess
Automation - RPA 1-0 (2018))

Tty

ORDLANDSSYKEHUSET
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Hvorfor vise org.kart, Induct og
prosjektmetodikk

Forankring, forankring, forankringeée.
Strategisk utviklingsplan i ma «forsvare» de prosjekter vi skal kjare
Korte beslutningsveier
Enkelt tilgang til ressurser og klinisk kompetanse
Klinisk IKT i «filter» mot vare klinikere; sikrer rad trad og helhetstenkning
Prosjekter som startes har
Relevans i forhold til var strategi
Beslutningsdyktig styringsgruppe
Kjente mal som skal Igse en kjent og akseptert utfordring (gevinst)

* o« NORDLANDSSYKEHUSET | qj;]
FOR FREMTIDEN No h
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Typisk arbeidsprosess

AEn idé til en lgsning dukker opp

Modell (basert pa Prosjektveiviseren)
Fgrst: Ide/behov/Problem

AKort vurdering T interessant eller ikke
I «wh a ina@ r NLSH»

ALager styringsdokument

A Hva, hvorfor, hvordan, hvem og nar i og
hva skal det koste

A Styringsgruppe med beslutningsevne og
myndighet

A Iverksett

A Tett dialog med styringsgruppe underveis;

¢

O

Innel r:

- Maliprablem
beskrivelse

= Konszepivaly

= Rammebet. for
konseptfase

= Styringsmessige
krav

halde

= Tids-ressursplan
neste fase
= Ansvarlig neste fase

| linjen

¢
@fﬁ@ﬁﬁ

» Planlegge

¢

'S

Inneholder:

+ Bestemmelse av
leveranser

+ Fremdrifisplan

+ Prosjektorganisasjon

+ Styringsstruldur

+ Administrative
bestemmelser

Inneholder:

Inneholder: Inneholder: » Overvake og styre
+ Utvikle, feste og levere + Restanser gevinstrealisering

fasens produklerf leveranser | | . Gyerlevering fil injen * Oppdatere
+ Gjennomizre anskaffelser + Siptte filinnfaring gevinstrealiserings

0g innga konirakier + Statte il gevinstrealisering plan
* Oppleering og + Formell avslutning

innfaringsaktiviteter

Prosjekt I linjen

avvikshandtering og evaluering

FOR FREMTIDEN

@ = beslutningspunkt (1-6)

NORDLANDSSYKEHUSET | QQ
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Eksempel pa en pilot: Dips Visit

Helse Nord signert avtale med Dips som inkluderte Dips funksjonalitet som
skulle fungere pa mobil (2017)

NLSH ble bedt om a pilotere APP som Dips hadde utviklet

Styringsdokument ble skrevet utfra funksjonalitet definert | avtale;
Mal med pilot i verifisere at Dips laget APP(er) som tilfredsstilte krav i avtale
Testdokument ble utarbeidet utfra lovet funksjonalitet
Liten prosjektgruppe med pl + 3 radgivere + Dips mobilteam inkl utviklere + hn ikt
Klinisk IKT 7 3 ressurser gjorde farste test

8 mnd og 4-5 versjoner senere var APP god nok til a slippe ut til klinikere i 15 leger pa
nyre + anestesileger pa 330 skvadron ble handplukket

Ukentlige mgter i 4 mnd og 4-5 versjoner senere hadde vi en godkjent test (men vi
flyttet mal underveis for a gke nytten av APPene)

* o« NORDLANDSSYKEHUSET | rjé]
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Piloter | Helse Nord

Helgeland
A Sykepleiere

A News/Scoringer med
overfagring til Dips Wall
for online registreringer
ved seng og
sanntidsvisning pa tavler
pa vaktrom

Tre forneyde DIPS

Visit piloter

M NORDLANDSSYKEHUSET| gg}
FOR FREMTIDEN NORDLANDA SKIPPIJVIESSO "



Evaluering | september 2021

AHoppende glad Trond Elden,
var verdt hele jobben

AEn av nyrelege stralte i hele
visitten gjennomfart pa mobil.

Felles mgte med utviklere og
Klinikere - Magisk stemning |
rommet - HELT uaktuelt a
levere tilbake testtelefoner

NORDLANDSSYKEHUSET

oo NORDLANDSSYKEHUSET | @
_ ® NORDLANDA SKIPPIJVIESSO



Hva sa de?

Tilbakemeldinger fra leger som har pilotert lgsningen:
«Et paradigmeskifte for oss klinikere»

«Det stgrste fremskrittet siden jeg startet som kliniker, og jeg har veert her en god
stund»

«Uavhengig av feil/mangler i sett dette i produksjon, na»
«Denne lgsningen far dere ikke tilbake»

«Ett meget godt supplementtilp ¢ 6»e n

«Sveert nyttig verktgy | vaktsammenheng

* o« NORDLANDSSYKEHUSET | qj;]
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Hva oppnadde vi med pilot

Vi fikk verifisert at Dips leverte iht avtale (med div justering vi ble enige om
underveis)

Appene legene testet var pa forhand kvalitetssikret i (de slapp
barnesykdommer og ble umiddelbart begeistret)

Ryktet spredde seg og pilot legene ble vare beste ambassadarer
Vi fikk verifisert nytten igjennom praktisk bruk og avdekket nye gevinster

* o« NORDLANDSSYKEHUSET | rjé]
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LINKEN eHelselab

Malet med LINKEN eHelselab er todelt;

A LINKEN skal bidra til tienesteutvikling i
og pa tvers av sykehus og kommune,
0g styrke samhandlingen rundt
pasienten

.‘

A LINKEN skal bidra til at vi i
helsesektoren kan jobbe tettere med
leverandgrene om nye lgsningen.

}
)
-
-
-
£

e

L 2 ' .u\\""
&
"

jag




LINKEN eHelselab

LINKEN fordi vi her kobler (knytter
sammen) fglgende aktarer (fra venstre)

Pasienten v/lvar Svorkmo-Stemland
Spesialisthelsetjenesten v/Siri Tau Ursin
adm.dir Nordlandssykehuset HF
Primaerhelsetjenesten v/lda Pinnergd,
ordfgrer i Bodg

Var drift/infrastruktur partner HN IKT v/
Oddbjgrn Schei, adm.dir

HOD T premissgiver i nasj.tjenester,
gkonomi, rammer mm v/Ingvild Kjerkhol
- Helseminister

A Helseindustrien v/Tore Dundas,
produksjef Dips

o o I» o>
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Vi har etablert fglgende tjenester pa en og

samme plass

(SQno pcblpgsl;lguljs@ N d SS y k € h Us e,é\t \)aktrom sykehus

A Alle systemer som vére klinikere benytter til daglig

A Alle systemer som naturlig finnes/bgr finnes tilgjengelig ved
pasientens seng enten i form av montert pa rom eller i lomma
til klinikeren

Ages hjem:

A Vi harpt Bodg kommunes trygghetsteknologi tilgjengelig
DHO

Sensorer

Medisindispensere

Roomate

Helse Norge kjernejournal

To o Io I o

FOR FREMTIDEN

A Vaktrom kommune:
A Tildelingskontor
A Hjemmetjeneste
A Andre aktuelle systemer

A Fastlege
A EPJ
A Kjernejournal

A DHO responssenter
A Bade kommune/sykehus

* o« NORDLANDSSYKEHUSET
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LINKEN
eHelselab
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Erfaringer fra Barn og unges helsetjeneste,
Mgre og Romsdal




Barnog unges helseteneste

My TV
J* PPV g =

e+ HELSE MORE OG ROMSDAL

Pa lag med deg for helsa di




Barn og unges helseteneste

YIONPE™ITHYTY
V4TV *9U0RDSE
. tﬂL}LMGBEOG ROMSDAL

Malsetting

A sikre sammenhengende helsetjenester mellom kommunehelsetjenesten og _
spesialisthelsetjenesten for barn og unge med psykiske lidelser i Mgre og Romsdal, og g
barn og unge med psykiske vansker

«rett hjelp i pa rett sted i til rett tid».

Delmal:

A Tydeliggjare rolle og ansvarsomrader i de involverte enhetene rundt barn og unge og
psykisk helse, slik at barn og unge slipper a veere «kasteballer» mellom tjenestene

A Unngé at barn og unge ma vente lenge pé hjelp bade i kommune og sykehus

A Sikre god informasjonsflyt mellom poliklinikk for barn og unge psykisk helsevern (BUP) og
kommuner

A Arbeide for & sikre kompetansedeling og veiledning mellom BUP og etater i kommunen



Barn og unges helseteneste
Eit kart over tenestene for barn og unge

7 samhandlingsforlgp

A Angstplager

A Autismespekterforstyrring

A Bekymring for barn 0-3 &r

A Oppmerksomhetvanskar og uro

A Spisevanskar og spiseforstyrring
A Tristhet og depresjonsplager

A Vold, overgrep og omsorgssvikt

Barn og unges helseteneste - Helse Mgre og Romsdal (helse-mr.no)

https://helse-fonna.no/barn-o0g-unges-helseteneste



https://helse-mr.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helse-og-rus/avdeling-for-psykisk-helsevern-barn-og-ungdom/barn-og-unges-helseteneste
https://helse-fonna.no/barn-og-unges-helseteneste

Prosjektstruktur T Barn og un
helseteneste i Mgre og Romsd

Prosjektgruppe:
Prosjektkoordinator: Toril Kvisvik
Seksjonsledere for fire poliklinikker for psykisk helse barn og unge
Representant fra seks kommuner (Molde, Kristiansund, Avergy, Volda, Alesund, Giske)
To representanter fra fagavdelingen/helsetjenesteutviklere i Helse Mgre og Romsdal
Brukerrepresentant (Mental helse ung)
Repr. fra KORUS Midt-Norge
Prosjektkoordinator i Alesund

Styringsgruppe:

Faglig samarbeidsutvalg for barn og unge med leder Manuela Strauss, avdelingssjef Psykisk helsevern for
barn og unge i HMR, Helsefellesskap Mg@re og Romsdal.

Radgivende organ: Ungdomsradet
InnoMed: prosessveiledning
Stgttes av Statsforvalteren i Mgre og Romsdal




VIONDTMITHYIY
LAV A ]

Prosessplan «Barn og unges helseteneste i Mgre og Romsdal» (BUHT) b + e+ HELSE MGRE OG ROMSDAL

®  Pblog med deg for betva o

aug. 21 jan. 22 feb. mars april mai juni juli aug. sept. okt. nov. des. 22 2023

Kartlegging av

utfordringsbildet i

Mgre og Romsdal

Lanserings-
webinar

ledere

19. januar HP og
BUHT

4 lokale 4 lokale
arbeidssamlin arbeidssamili
ger mellom nger mellom
Bruker- kommuner, kommuner,
undesgkelse BUP og BUP og 23, nov.
brukerrepr. brukerrepres

-

Leder-
webinar




Kontaktpersoner | Barn og unges
helseteneste
+M@re og romsdal

70 kontaktpersoner opprettet i nettverket Barn og unges heI“ Stér
0og Romsdal mars 2022! e

Deltar pa nettverksmgter og arbeidssamlinger.
Har oversikt over tiloud som fins i egen kommune.
Sprer informasjon om samhandlingsforlgpene i egen komfnl

Kobler pa de riktige personene i arbeidet og pa de lokale
arbeidssamlingene. Be de ulike tjenestene lese igjennom hva deres rolle
er 1 de ulike samhandlingsforlgpene. Stemmer kart og terreng?

Etter hvert far oversikt over hva som skal til for a implementere
samhandlingsforlgpene | kommuner og BUP.

For kommuner som arbeider med a utvikle modeller for a handle pa
bekymring og for tverrfaglig samarbeid (BTI/BTS) kan
samhandlingsforlgpene med fordel sees | neer sammenheng.




Fra kartlegging av tjenester som arbeider
med barn og unge og psykisk helse 1 Mgre

og—Romsdal august 2021

«Det ma jobbes mye mer tverrfaglig til det beste for barnet i et langsiktig lap.
lkke skyve ansvaret over pa hverandre, men heller komme tidlig inn og

jobbe forebyggende».

«Uklar rollefordeling mellom tjenesteniva»




Hvis du skulle gsnske deg noe fra

hjelpeapparatet

- kan du beskrive det

fra Kartlegging av barn og unge | Mgre og Romsdal
2022

@nsker mer oppfalging og lettere tilgjengelighet
Raskere hjelp; vite bedre og raskere hvem som er der og som kan hjelpe

Noen som kunne hjelpe meg a forsta hvorfor jeg gjar det jeg gjar og
hvorfor jeg faler slik jeg gjar

Time utenom skoletid. Fa utvidet tilbud over lengre tid.
Trene maten a tenke annerledes, a fa starre glede i hverdagen.

At mamma ble hgrt - at de sa og anerkjente at mamma er min naermeste
stattespiller




3-trinnsmodell -
Barn og unges
helseteneste |
Mgre og Romsdal

Samarbeid
- konkretisere tiltak
Kartlegging/K - pilotering
Bekjentgjarin - internt arbeid med
g samhandlingsforlgp
ene

- gjgre satsningen
kjent



Involverte tjenester rundt barn og unge
od psykisk helse

Fastlege

Helsestasjon og skulehelseteneste
Barnehage

Skule

PPT

Kommunale psykisk helseteneste for barn ¢ p
Fysio- 0og ergoterapiteneste

Barnevernteneste

Koordinerende eining
BUP



"Lokale arbei
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OPPGAVE 1 - Fa fram det
positive

Hva har fungert bra sa langt nar det gjelder samhandling for barn og

unge med psykiske lidelser?

Hva gir vind i seilene?

individuell
Hva gar 1 var retning?

Hva er positivt?
;’:_E?i_ﬁ';i

Hva er vi god pa?



En og en leser opp lappene sine og fester dem over baten

individuell



individuell

OPPGAVE 2 1 Utfordringene

A Hva er de starste utfordringene i dag nar det gjelder
samhandling for barn og unge med psykiske

lidelser?

A Hva sliter vi med, hva er problemene?

~aw

A NB: skriv kun ett problem p& hver lapp

= i



En og en leser opp lappene sine og fester dem under baten

individuell
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