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Styresak 26-2021 Fremtidens Systemer i Klinikkene (FRESK)
Tertialrapport - 3. tertial 2020

Formal
Styret i Helse Nord RHF blir i dette saksfremlegg orientert om status i programmet Felles
Innfgring av Kliniske Systemer (FRESK).

Styret ble sist orientert om status i programmet i styresak 141-2020 Fremtidens systemer i
klinikken (FRESK): Tertialrapport - 2. tertial 2020 (styremgte 28. oktober 2020).

Sammenheng med strategi og grunnleggende verdier

FRESK er et strategisk program som skal modernisere de kliniske systemene i
sykehusene, legge til rette for strukturerte data og prosess- og beslutningsstgtte som
ventelig vil gke bade kvalitet og sikkerhet i pasientbehandlingen. Tertialvis rapportering
bidrar til at styret i Helse Nord RHF og offentligheten far oppdatert informasjon, som
bidrar til trygghet for at prosjektet og ressursene forvaltes forsvarlig.

Bakgrunn

Styret i Helse Nord RHF behandlet styresak 151-2016 DIPS Arena og Elektronisk
medikasjon og kurve - viderefgring etter avslutning av FIKS-programmet, oppfelging av
styresak 51-2016 i styremgte 14. desember 2016. Styret fattet fglgende vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF tar informasjonen om DIPS Arena og Elektronisk medikasjon og
kurve - viderefgring etter avslutning av FIKS-programmet til orientering.

2. Styret gir sin tilslutning til viderefgring av arbeidet med DIPS Arena og Elektronisk
medikasjon og kurve i trad med alternativ 2. Styret forutsetter at medvirkning fra
tillitsvalgte/vernetjenesten pd RHF- og HF-nivd presiseres i prosjektmandatet og
styringsmodellen.

Alternativ 2 er konkretisert slik: «Regionen etablerer en ny programorganisasjon som
overbygg for innfgringsprosjektene, og supplerer disse med systemuavhengige prosjekter
for d ivareta henholdsvis prosessperspektiv (Pasientforlgp) og bruk og gjenbruk av
strukturerte data (Strukturert journal).

Kort tid etter fikk det nye programmet navnet Fremtidens Systemer i Klinikkene
(FRESK). Programleder ble tilsatt i november 2017, og programstyret hadde
konstituerende mgte i mai 2018.
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Styret behandlet styresak 57-2017 Prosjekt Elektronisk Kurve og Medikasjon - rapport fra
forprosjekt og plan for gevinstrealisering, oppfalging av styresak 125-2014 (styremgte 23.
mai 2017). Her ble plan for gjennomfgring tatt til orientering.

Styret er tidligere orientert om at leveransene fra de to stgrste leverandgrene har gjort at
innfgringsfasene av bade DIPS Arena (Arena) og Elektronisk Medikasjon og Kurve (EKM)
er forsinket i forhold til planene i 2016. Det vises i den forbindelse til styresak 74-2019
Elektronisk medikasjon/kurve - plan for gjennomfgring av hovedprosjektet og oppdatert
vurdering av nytteeffekt (styremgte 28. juni 2019) for formell godkjenning av
gjennomfgringsfasen for EKM.

Status

Programmets prosjekter har i tredje tertial 2020 arbeidet med ferdigstilling av planene
for oppleering og oppstart i de to stgrste implementeringsprosjektene. For sykehus-
foretakene er det viktig at forberedelsene til implementering ikke kolliderer med en
eventuell utvidet beredskapssituasjon knyttet til Covid-19. Bade felles prosjektstyre for
de stgrste prosjektene og programstyret for FRESK har veert samstemte i at
implementeringene skal prioriteres sa langt situasjonen tillater det. For prosjektene har
dette betydd at en har planlagt med stgrre grad av digital oppleering og oppstartstgtte
enn hva som 13 i opprinnelige planer.

Programmet gjennomfgrte sommeren og hgsten 2020 mgter med ledelsen i hvert
helseforetak hvor det ble lagt en tentativ plan for a forsere innfgringene i forhold til
opprinnelig plan som hadde ferdigstilling i 2022.

Elektronisk Medikasjon og Kurve

Elektronisk Medikasjon og Kurve (EKM) startet opp med MetaVision pa intensiv, anestesi
og operasjon ved UNN Harstad 17. november 2020. 1. desember 2020 startet
akuttmottaket og sengepostene med den elektroniske kurvelgsningen. Etter oppstarten
ved sengeposter ble det avdekket en betydelig stgrre utfordring med svartider/ytelser i
produksjonsmiljget enn det som var malt i vart produksjonsslike miljg (QA).

Da leverandgren innen avtalefestede tidsfrister ikke hadde kommet med tilstrekkelig
rettelser for darlige svartider og potensielt alvorlige feil, anbefalte det regionale
prosjektet og FRESK at UNN Harstad midlertidig burde ga tilbake til kurvefgring pa papir.
UNN HF besluttet i prosjektstyremgte18. januar a fglge anbefalingen og hele UNN
Harstad gikk samlet tilbake til kurvefgring pa papir 20. januar 2021.

Leverandgren har levert to programvareoppdateringer, og prosjektet tester na om disse
er tilstrekkelige til & anbefale re-oppstart. EKM-prosjektet vil ikke klare a holde den
forserte tidsplanen som ble lagt hgsten 2020, men vil matte gjgre implementeringsarbeid
i 2022 ogs3, jf. opprinnelig tidsplan.

DIPS Arena

DIPS Arena i nord er sa langt i rute fgr innfgring ved Helgelandssykehuset (14. mars
2021) og Nordlandssykehuset (9. mai 2021), Finnmarkssykehuset (10. okt. 2021) og
Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) (7. nov. 2021). Innfgringen omfatter all
funksjonalitet unntatt behandlingsplan for sykepleie og miljgterapi. Funksjonalitet med
regional avhengighet (Medikasjon, Vekstkurve, Henvisning mellom foretak) tas fgrst i
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bruk ndr siste sykehusforetak gjgr overgang til Arena. Overgangen planlegges og
handteres som et systembytte, og det forsterkes av at brukernes tilgang til DIPS Classic
fjernes nar Arena slas pa i det enkelte foretak.

Digitalt mediearkiv

Prosjektet for oppsett og pilotering av digitalt mediearkiv (DMA) ferdigstilte
installasjons- og pilotfasen ved forrige arsskifte, og leverte sluttrapport fra arbeidet i
februar 2020. Programstyret ga fgr sommeren klarsignal for oppstart av neste
prosjektfase - Bredding og videreutvikling Digitalt mediearkiv i Helse Nord. 1
breddingsprosjektet har DMA hgsten-20 vart koblet tett opp i regionens arbeid med
automatisk rapportering av straledosedata. Prosessen for videreutvikling av arkivet er i
gang. Det arbeides med bedre lgsninger for tilgangsstyring av enkeltundersgkelser,
filtrering og sortering av undersgkelser per pasient, samt visning av radata og
strukturerte dokumenter som er lagret fra ekspertsystemer. I tillegg arbeides det med a
forbedre samvirkingen med DIPS Arena. Videofangst til DMA er fremdeles under

planlegging.

Programdefinisjon

FRESK star endelig innfgringsfasen for de to stgrste prosjektene. Programstyret
godkjente i mgtet 16. februar 2021 Programdefinisjonen for FRESK, som har vart under
utvikling parallelt med planleggingsfasen (Vedlegg 1).

Programdefinisjonen er det sentrale styringsdokumentet, og inneholder,

oppsummerer, eller henviser til alle andre sentrale strategi- og styringsdokumenter.
Programdefinisjonen gir den umiddelbare kontekst og bakgrunn for programmet,
skisserer programvisjonen, beskriver programmets organisering og styringsmekanismer,
og, pa et overordnet niva, programmets gevinster, interessenter, og risikoer.

Merkantile forhold
Merkantil oppfglging av kontraktene opptar fortsatt en betydelig del av arbeidet bade pa
programniva og for prosjektlederne.

@konomien er under kontroll, og prognosen er i trad med rammene i gkonomisk
langtidsplan (styresak 72-2019 @konomisk langtidsplan 2020-2023 - investeringsplan
2020-2027 (styremgte 28. juni 2019)). Programmet er finansiert fram til utgangen av
2022. Selv om det er betydelig risiko for gjennomfgringen med stadig skiftende
smittebilder, vil prosjektene klare 8 komme i mal innenfor vedtatte gkonomiske rammer
hvis det ikke tilkommer nye hindringer for implementeringslgpene.

Gevinstrealisering

[ trad med etablert prosjektrammeverk i Helse Nord og styringssystem for FRESK, har
programmet ansvar for a tilrettelegge for arbeid med nytteeffekter/gevinster i
prosjekttiden.

Det er den enkelte virksomhetseier/helseforetak som har ansvar for realisering av
nytte/gevinster. Hovedhensikten med tilretteleggelsen fra FRESK sin side er a lykkes
med god implementering av systemene. Dette er forutsetningen for a kunne ta ut
gevinster av systemene pa sikt.
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FRESK anbefaler felles metodikk (vedlegg 2), som kan fungere som underlag for
helseforetakenes fremtidige arbeid med gevinstrealisering. Metodikk og verktgy for bruk
av nytteeffekter i implementering (utarbeidet i perioden januar 2019 til desember 2020),
ble godkjent i programstyret i mgte 16. februar 2021 (Sak 3-21 Bruk av nytteeffekter i
implementering av kliniske IKT-systemer som et ledd i gevinstrealisering).

Realisering av gevinster/nytte av de nye systemene konkretiseres i samarbeid med de
avdelingene som tar systemene i bruk, og arbeidet planlegges parallelt med oppleerings-
og implementeringsplanene.

Funksjonell forvaltning av felles kliniske systemer

Viktige forutsetninger for vellykket implementering av nye kliniske systemer er at det
etableres en velfungerende regional struktur for forvaltning og videreutvikling av
systemene som settes i drift.

Etter en lang og krevende prosess, ble helseforetakene i november 2020 enige om a
beholde funksjonell forvaltning i UNN, og at forvaltningen for EPJ, lab og radiologi blir
lagt under felles ledelse.

Andre forhold

Siden medio mars 2020 har prosjektarbeidet for flere vaert basert pa hjemmekontor.
Arbeidsformen med digitale mgter var fra tidligere godt etablert, endringen har derfor
ikke pavirket arbeidet negativt. Hgsten 2020 har prosjektene har i noen grad dpnet opp
for flere fysiske mgteplasser - blant annet i forbindelse med systemtestinger.

Medbestemmelse

Konserntillitsvalgte har to representanter i programstyret og er derigjennom lgpende
orientert om utvikling. Programleder informerte ogsa om status i programmet i
samarbeidsmgte med KTV/KVO 9. mars 2021.

Brukermedvirkning
Tertialrapport for 3. tertial 2020 blir lagt frem til orientering i Regionalt brukerutvalg 15.
april 2021.

Adm. direktgrs vurdering

Bade DIPS-Arena og EKM er komplekse utviklings- og implementeringsprosjekter med
tilhgrende risiko. Adm. direktgr er forngyd med at prosjektene har klart a holde framdrift
i arbeidet gjennom perioden med Covid-19, og at gkonomien i programmet er under
kontroll.

Adm. direktgr var forngyd med de fgrste tilbakemeldingene knyttet til innfgringen av
EKM i Harstad. Signalene tyder pa at nytteverdi som 13 til grunn for beslutning om
innfgring, i stor grad er innenfor rekkevidde. Erfaringene fra Harstad ga ogsa god leering
for forberedelsene til neste produksjonssetting, bade for prosjektet og for mottaks-
organisasjonen.
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Det er fremdeles risiko knyttet til innfgringslgpene. Adm. direktgr er forberedt pa at nye
utfordringer kan oppsta knyttet til eventuelle lokale forhold rundt infrastruktur som kan
pavirke ytelsen for systemene.

Adm. direktgr ser helt klart at realisering av nytteverdi av nye systemer i stor grad beror
pa forbedringsarbeid og en aktiv forvaltningsorganisasjon. Adm. direktgr mener at
prosessen rundt styringsmodellen for IKT har lagt et godt grunnlag for fremtiden, og ser
at det er behov for a gjgre tilpassinger i egen organisasjon for a legge enda bedre til rette
for a fglge med at forbedringsarbeidet utvikles i helseforetakene.

Adm. direktgr er forngyd med metodikken FRESK har utviklet for & avdekke

nytteeffekter og realisere gevinster med de nye kliniske systemene, og vil ha seerlig fokus
pa at metodikken blir lagt til grunn parallelt med innfgringslgpene.

Styret i Helse Nord RHF inviteres til 3 fatte fglgende vedtak:

Styret i Helse Nord RHF tar tertialrapporten nr. 3-2020 for Fremtidens Systemer i
Klinikkene (FRESK) til orientering.

Bodg, den 12. mars 2021

Cecilie Daae
adm. direktgr

Vedlegg:
1. Programdefinisjon for FRESK
2. Metodikk for bruk av nytteeffekter i implementering
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1. Om dette dokumentet

Dette dokumentet er en Programdefinisjon («Programme Definition Document») slik
begrepet brukes i AXELOS’ Managing Successfull Programmes-rammeverk (MSP) for
programstyring.

Programdefinisjonen er det overordnede styringsdokumentet som definerer programmet.
Dokumentet inneholder, oppsummerer, eller henviser til alle de mest sentrale strategi- og
styringsdokumentene.

Dette dokumentet er avgrenset til den delen av konseptfaserapporten som omhandler
implementering og innfgring av DIPS Arena og Elektronisk medikasjon- og kurvelgsning, samt
de viktigste restansene etter FIKS-programmet.
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2. Ordliste, begrep, og forkortelser

Begrep Beskrivelse

Endringsinitiativ Et samlebegrep for aktiviteter som medfgrer
endringer i virksomheten. Disse kan vaere organisert
som prosjekter, programmer, organisasjonsutvikling,
mv. | dette dokumentet benyttes begrepet
«endringsinitiativ» som en fellesbenevnelse pa alle
slike.
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4. Formal

Programdefinisjonen er det sentrale styringsdokumentet for programmet. Den inneholder,
oppsummerer, eller henviser til alle andre sentrale strategi- og styringsdokumenter.

Programdefinisjonen gir den umiddelbare kontekst og bakgrunn for programmet, skisserer
Programvisjonen, beskriver programmets organisering og styringsmekanismer, og, pa et
overordnet niva, programmets gevinster, interessenter, og risikoer.

Programdefinisjonen er Programeier og Programstyrets mest sentrale strategiske
styringsverktgy, og Programledelsens rammebetingelser. For strategisk styring gir
Programdefinisjonen retning og overordnede rammer for programmet, og spesifiserer
grenseflater og mekanismer for Igpende oppfelging og kontroll av programmet. Som
rammebetingelser for Programledelsen setter det grensene for programmets handlingsrom,
toleranser, og organisering.

Alle andre strategi- og styringsdokumenter for programmet utleder sin autoritet fra
Programdefinisjonen.
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5. Programmets navn og identifikatorer

Programmets formelle navn er "Fremtidens systemer i klinikken", og omtales i kortform som
"FRESK". Navnet er valgt for 3 effektivt kunne innga i programmets totale kommunikasjon mot
interessenter, og for a supplere og utfylle kommunikasjonsstrategiens visjon: "Korsn kan én
journal i nord bidra til bedre samarbeid om og med pasienten".

FRESK er formelt organisert som en egen seksjon pa Eieravdelingen i Helse Nord RHF.
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6. Programbeskrivelse

FRESK er et program i Helse Nord som har som overordnet malsetting 3 realisere
fremtidsbildet artikulert i Meld. St. 9 (2012-2013): En innbygger — én journal. Programmet
skal gjennom utvikling og implementering av moderne IKT-baserte kliniske stgttesystemer
legge til rette for og bidra til implementering av de organisasjonsendringene som er
ngdvendige for a realisere dette fremtidsbildet. Programmet stgtter seg pa den grunnmuren
som ble lagt ned gjennom FIKS programmet (2009-2017), samt den nye plattformen og
mulighetene som fglger av DIPS Arena og Elektronisk medikasjon- og kurvesystem.
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7. Programmets malsettinger

Programmets malsettinger er hentet eller utledet fra «Meld. St. 9 (2012-2013):
En innbygger — én journal». De overordnede malene i strategien er:

Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og brukeropplysninger
Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester

Data skal vaere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring og
forskning

Blant de mer detaljerte malene er:

Oppdatert kunnskap, prosess- og beslutningsstgtte til helsepersonell skal inngd i
journalsystemet

Innrapportering av strukturerte data til registre skal skje mest mulig automatisk, uten
dobbeltregistrering, og veere en integrert del av de faste arbeidsprosessene
Sammenstilling av oppdaterte data med hgy kvalitet skal gjgre det mulig a fglge
utviklingen i helsetilstanden til befolkningen, gjgre systematiske vurderinger av
tjenestetilbudet, og vaere grunnlag for styring, kvalitetsforbedring og forskning
Opplysninger om pasienter som ligger i ulike fagsystemer som diabetes-, fgde-,
kurve-, eller radiologisystemer, i det «primaere» journalsystemet for dokumentasjon,
og i medisinsk teknisk utstyr som EKG-apparater er alle etter forskrift om
pasientjournal av 21-12-2000 nr. 1385 (journalforskriften) en del av pasientens totale
journal

Innfgring av nye IKT-Igsninger i helse- og omsorgssektoren vil i like stor grad vaere et
organisasjonsutviklingsprosjekt som et rent IKT-prosjekt. For & kunne ta ut gevinster
ved innf@ring av nye IKT-Igsninger, bgr arbeidsprosesser og mater a samarbeide pa
endres.

@kt bruk av strukturerte data skal bidra til bedre kvalitet pa rapportering og enklere
samhandling ved at informasjon kan deles og gjenbrukes i ulike sammenhenger

Videre kan det fra denne og fra Helse Nords Kvalitetsstrategi utledes fglgende mal:

Pasientforlgp skal veere sammenhengende pa tvers av organisasjonsenheter og
omsorgsniva

Pasientforlgp skal fundamenteres pa enkel og sikker tilgang til én felles
pasientjournal uavhengig av organisasjonsgrenser

Pasientforlgp skal understgttes av kunnskaps-, prosess-, og klinisk beslutningsstgtte i
journalsystemet
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8. Omfang og avgrensninger

Programmets inkluderingsdefinisjon, i lys av vedtatt konsept og relevante strategier, er
endringsinitiativer som
e Retter seg mot realisering av En innbygger - én journal
e Som fundamenteres pa IKT-baserte kliniske stgttesystemer
e Som vil kunne pavirke kliniske arbeidsprosesser eller barer preg av
virksomhetsutvikling

Som en praktisk konsekvens av programmets ansvar for innfgringen av DIPS Arena og
Elektronisk kurve- og medikasjon, inkluderes endringsinitiativer som har betydelig overlapp
med, avhengighet til eller for, eller har samme leverandgr som systemer i programmets
portefglje. P4 denne maten sikres enhetlig leverandgrstyring, koordinering og ressursstyring
for relaterte og overlappende endringsinitiativer.

Som eksklusjonsdefinisjon gjelder:
e Driftsoppgaver ivaretas av driftsorganisasjonen, og drift som sadan faller utenfor
programmets mandat
e Forvaltningsoppgaver ivaretas av forvaltningsorganisasjonen, og forvaltning som
sadan faller utenfor programmets mandat
o Her tilkommer et unntak for midlertidig forvaltning av forvaltningsobjekter
som leveres av programmets prosjekter, eller der etablering av
forvaltningsorganisasjon er en del av programmets leveranser
e Endringsinitiativer som utelukkende eller hovedsakelig er IKT-tekniske, ivaretas av IKT
driftsorganisasjonen (Helse Nord IKT), og faller utenfor programmets mandat
o Eksempelvis oppgraderinger og endringer i applikasjoner i eksisterende IKT
portefglje; etablering av og migrering til regionale datasenter; etablering av
regionale Igsninger for lyd og bilde (Teams); implementering av nasjonale
samhandlingsstandarder (e.g. Meldingslgft 11); osv. Altsa i all hovedsak
aktivitetene til Helse Nord IKT.
e Endringsinitiativer eller organisasjonsutvikling som ikke er fundamentert pa, eller
pavirker IKT-baserte kliniske stpttesystemer
o Eksempelvis byggeprosjekter; rent kliniske prosjekter; prosjekter relatert til
administrative («ikke-kliniske») systemer; prosessforbedring (i.e. LEAN) og
arbeidet til forbedringsagenter der dette i liten grad tangerer IKT-baserte
stpttesystemer. Altsa i all hovedsak endringsinitiativer og endringsprosessene
i foretakene.
e Som en praktisk konsekvens av at programmet ikke er rigget for a ivareta stgrre
anskaffelsesprosesser, ma disse ivaretas av Helse Nord IKT, hvis prosjektene i
programmets portefglje naturlig medfgrer slike anskaffelser.
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Nye behov som oppstar i programperioden skal handteres innen ryddige rammer.
Endringsinitiativer som iverksettes utenfor prosess og uten ngdvendig utredning
underminerer prioritering og ressursstyring i regionen, fgrer til uryddige prosjekter med hgy
risiko og stor negativ effekt pa primaervirksomheten, og vil typisk ha begrenset strategisk
forankring og redusert gevinstpotensial. Effektiv styring av regionens totale
endringsportefglje forutsetter ogsa tydelig strategisk forankring og et realistisk bilde av et
initiativs totale ressurspadrag.

Programmet har derfor som en forutsetning at nye behov som oppstar under
programperioden og som faller innenfor programmets omfang—uavhengig av om disse
behovene er fremkommet internt i programmet eller fra andre instanser i regionen—alltid
skal innlemmes i, og styres etter regionens prosjektrammeverk (PRINCE2,
Prosjektveiviseren.no). Dette gjelder spesielt tidligfasene av slike initiativer slik at en grundig
konseptutredning kan ligge til grunn for valg av konsept, prioritering kan skje opp mot
regionens overordnede strategiske mal og eksisterende portefglie, og beslutninger om
viderefgring kan gjgres pa bakgrunn av et forutsigbart og fullstendig kostnadsbilde.
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9. Kontekst og bakgrunn (Programvisjon)

Gjennom nasjonale og regionale strategier, fgringer, og tilstandsrapporter fremkommer en
tydelig retning for norsk helsetjeneste: det er behov for teknisk mer avanserte og mer
funksjonelt modne IKT-baserte kliniske stgttesystemer. Graden av digitalisering i
spesialisthelsetjenesten er hgy, men individuelle spesialistsystemer opptrer i stor grad som
isolerte siloer som i beste fall kan kopiere utvalgte data mellom systemer og aktgrer ved hjelp
av tekniske integrasjoner og meldingsbasert utveksling.

Spesialisthelsetjenesten er ogsa kommet for kort i forhold til det nasjonale malbildet om tett
samvirkende systemer pa tvers av spesialitet og omsorgsniva, som understgtter og muliggjer
et helhetlig pasientforlgp. Det skal vaere pa pasientens premisser og med sterk og informert
pasientmedvirkning. Systemene skal inneha god og evidens-basert kunnskaps-, prosess-, og
beslutningsstgtte for helsepersonell i alle spesialiteter og profesjoner. Videre, ha overvakings-
og styringsmuligheter som skaper mulighet for bedre og mer langsiktig planlegging og optimal
ressursutnyttelse. | tillegg skal de ha tilgang til ngdvendig data for kontinuerlig
kvalitetsforbedring og forskning.

For a lukke gapet mellom det strategiske malbildet og dagens situasjon kreves en vedvarende
og malrettet innsats som evner a heve seg over de akutte og kortsiktige behovene i hverdagen,
og som steg for steg kan realisere de ulike aspektene av malbildet. Dette kan ikke oppnas
gjennom optimalisering for enkeltaktgrer, individuelle spesialitet- eller profesjonsgrupper,
eller omsorgsnivaer. Gevinstene av digitalisering i disse «gyene» er i stor grad allerede tatt ut
og videre gevinster forutsetter optimalisering ut fra et helhetsbilde (vs. lokal
suboptimalisering) og med prosessperspektiv (vs. systemperspektiv).

Helse Nord har gjennom flere ar arbeidet malbevisst mot bedre IT stgtte for klinisk arbeid.
Gjennom anskaffelsen av nye kliniske systemer (AKS - 2009) og innf@ring av disse (FIKS —2012)
har regionen homogenisert systemer og bruken av disse. Vi har na felles pasientjournal som
kan apne for tilgang til helseopplysninger for personell uavhengig av hvilket helseforetak
opplysningene er registrert fra. Anskaffelsen resulterte i at vi skal ta i bruk DIPS Arena som
generelt EPJ system, og dette vil bli vart viktigste verktgy pa veien videre mot nasjonalt
malbilde for sektoren.

Denne bakgrunnen er utdypet i Vedlegg 2 til Sak 151-2016 behandlet i Styremgte i Helse Nord
RHF 14. desember 2016.
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10. Organisering, roller, og ansvar

10.1. Programorganisering

Overordnet styringsmodell for FRESK er gjengitt i Figur 1.

Linjeorganisasjon

Felles strategisk styring

= Linjestyring
Felles radgivende organ wf= Prosjektstyring
- Referansegruppe w0
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0 fa1]
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Figur 1 - Overordnet styringsmodell for FRESK

Modellen forsgker & balansere Drift og forvaltning, pa den ene siden, mot
Virksomhetsutvikling (prosjekter og endringsinitiativer) pa den andre siden, gjennom 3
forankre programmet i et Programstyre som speiler rollen Direktgrmgtet har i
primaervirksomheten. Samtidig er sammensetning og plassering av programstyret pa Strategi
og ledelse-nivaet valgt for @ muliggjgre forpliktende beslutninger og forankring i de respektive

foretak for de sakene som angar programmet.

Programstyret er formelt et radgivende organ for Programeier, og skal i tillegg til a8 forankre
npdvendige beslutninger og sgrge for programmets tilgang til kompetanse og perspektiv;
sprge for a representere interessentene i eget foretak eller organisasjon. Programstyret skal
ogsa sgrge for at programmet har de ngdvendige rammebetingelser og ressurser, og skal i
utgangspunktet primaert behandle saker av strategisk karakter, eller som i sin natur er av

avgjgrende betydning for programmet som helhet.
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Programstyret ledes av Programeier, som i ordineer drift har det overordnede ansvaret for
programmet. Programeier er den som i siste instans svarer for gjennomfgring og resultatet av
programmet, og som forankrer programmet i regionens @vrige styringsstrukturer. Den
Idpende ledelse av programmet er delegert fra Programeier til Programleder. Programleder
utgver linjeledelse for programmets ansatte og prosjekteierledelse av prosjektene i
programmets portefglje (der prosjektets natur ikke tilsier annen forankring).

Forankring i ordineer drift skjer gjennom representasjon av foretakene (Adm. dir.) og de
ansatte (Konserntillitsvalgte) i Programstyret, og etter fagdimensjonen (fagsjef) i Felles
styringsgruppe for prosjektene. | primarvirksomheten opptrer programmets leveranser som
endring, og krever saledes endringsledelse etter hvert foretaks normale linjestyring. Senior
foretaksrepresentant i Felles styringsgruppe har, sammen med foretakets gverste leder, et
saerskilt ansvar for a utgve endringsledelse som en fglge av programmets leveranser.

Modellen for program- og prosjektstyring og representasjon for hovedinteressenter er
gjengitt i Figur 2.

He';‘\aHNF”d) Finnmark) UNN ) NLSH ) Helgeland)

Eieravdeling:en Fa‘gavdel ingen \
Sykehusapotek Helse Nord
Nord IKT Ansatte )
Programstyre
Adm. dir. | Adm. dir. I Adm. dir. | Adm. dir. |
Programeier v
Fagsjef I Adm. dir. Adm. dir. Konserntillitsvalg
Programledelsz
Programleder
1
S 19 1
Felles styringsgruppe
Senior foretaksrepre- Senior foretaksrepre- Senior foretaksrepre- Senior foretaksrepre-
Prosjekteier —_— sentant for = sentant for = sentant for <= sentant for
Finnmarkssykehuset UNN NLSH Helgelandssykehuset
Arena i Nord Kurve i Nord Digitalt multimzdiaarkiv
Prosjektleder Prosjektleder Prosjektleder
Figur 2 - Program- og prosjektstyringsmodell
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10.2. Rollebeskrivelser

10.2.1. Programniva

10.2.1.1. Programstyre

Programstyret bestdar av Programeier og sentrale ledere i konserngruppen, samt
konserntillitsvalgte som representanter for de ansatte. Programstyret radgir og stgtter
Programeier, og leder gjennom eksempel i egen organisasjon som en forkjemper for de
endringer som programmet skal gjennomfgre.

Programstyret har ansvar for a sette konserngruppens strategiske retning, gjgre
investeringsbeslutninger, og sikre den overordnede samkjgringen av programmet med
konserngruppens strategiske retning. Programstyret setter prioriteten mellom programmet
og andre endringsinitiativer, og er ansvarlig for a avgjgre konflikter mellom endringsinitiativer.

Programstyret:
e representerer og sikrer organisasjonskonteksten for programmet

e forankrer programmets mandat

e godkjenner Programdefinisjonen

e deltarigjennomganger pa slutten av et spor og godkjenner oppstart av neste spor

e godkjenner finansiering av programmet

e avgjgr strategiske spgrsmal og spgrsmal om retning

e godkjenner konserngruppens strategiske retning som programmet skal levere i
henhold til

e godkjenner programmets fremdrift mot de strategiske malene

e leder gjennom eksempel og er en forkjemper i egen organisasjon for de endringene
programmet skal giennomfgre

e gir fortsatt forpliktelse og stgtte til programmets mal i ledergrupper eller
kommunikasjonsarbeid

e radgir og st@tter Programeier

e godkjenner levering ved avslutting av programmet

Programstyret behandler i hovedsak saker i fysiske eller digitale mgter, men kan behandle
enkeltsaker per epost. Mgtefrekvens settes etter behov, men Programstyret skal som et
minimum mgtes ved faseoverganger, ved behov for & godkjenne oppstart av neste spor, og
ved avslutting av programmet. Programleder og dennes stedfortreder fungerer som
Sekretariat for Programstyret og deltar ellers som observatgr i alle mgter.
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10.2.1.2. Programeier

Programeier er hovedansvarlig for programmet, og for a sikre at det nar sine mal og realiserer
de forventede gevinstene. Programeier er programmets hovedkontaktpunkt for beslutninger
i linjeorganisasjonen og i Programstyret. Programeier leder Programstyret og stgtter seg pa
dem for kompetanse, perspektiv, og forankring av beslutninger. Programeier har mandat til 3
treffe de fleste lgpende beslutninger om programmet som ikke apenbart har slikt omfang at
det krever mer omfattende behandling i Programstyret eller overordnet organ (i.e. Styret i
Helse Nord RHF).

Programeier:

e eransvarlig for a utarbeide og kommunisere Programvisjonen

e skal gi tydelig ledelse og retning giennom programmets levetid

e skal sikre investeringen som er ngdvendig for a etablere og gjennomfgre
programmet, og sikre finansiering for transisjonsaktivitene som er ngdvendig for a
realisere de gnskede gevinstene

e sikrer at programmet leverer en sammenhengende kapabilitet, oppnar sine
strategiske effekter, og realiserer sine gevinster

e etablerer styringssystem og sikrer at programmet har pa plass passende
kvalitetsmekanismer

e sikrer levedyktigheten til Programbegrunnelsen

e vedlikeholder grensesnittet med ngkkelinteressenter pa ledelsesniva

e overvaker ngkkelrisikoene for programmet pa strategisk niva

e sgrger for at programmet forblir i overenstemmelse med konserngruppens
strategiske retning

e sikrer effektiviteten og ytelsen til programorganisasjonen

e oppnevner, leder, og setter prioriteringer for Programstyret

e eren proaktiv og synlig drivkraft bak programmet

10.2.1.3. Programledelsen

Programledelsen bestar av Programeier, Programleder, og dennes stedfortreder.
Programledelsens hovedhensikt er a drive programmet fremover og a levere de definerte
effektene og gevinstene. Programledelsen st@gtter Programeier, som er hovedansvarlig for en
vellykket levering av programmet. Programledelsen sikrer ngdvendig koordinering mellom
prosjektene og aktivitetene som utgjer programmet. Programledelsen rapporterer til
Programeier.

Programledelsen:
e definerer profilen for akseptabel risiko i programmet og dets underliggende
prosjekter
e sikrer at programmet leverer innenfor avtalte rammer (kostnader, pavirkning pa
organisasjonen, forventet og faktisk gevinstrealisering, osv.)
e avgjgr strategiske og retningsgivende saker mellom prosjekter som trenger innspill
fra og forankring hos ngkkelinteressenter for a sikre programmets fremdrift
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ivaretar overordnet oppfelging og styring av sentrale leverandgrer, inkludert
merkantil- og avtaleoppfeglging, og generell leverandgrstyring

sikrer integriteten i gevinstprofiler og gevinstrealiseringsplanen

sikrer fokus pa utvikling, vedlikehold, og oppnaelse av malarkitekturen

skape trygghet for operativ stabilitet og effektivitet giennom
programleveringssyklusen

ma forsta og styre konsekvensen av endringer

overvake oppnaelse av definerte gevinster

handtere risikoer og saker relevant til sitt omrade

handtere avhengigheter med andre aktiviteter, bade endringsinitiativer og i ordinzer
drift

sikre levedyktigheten og integriteten til Malarkitekturen

representere lokal strategi som utrykt i f.eks. medium-perspektiv planer og driftsmal
stgtter opp under anvendelsen av standarder, slik som regionale prosedyrer

sikrer tilgjengelighet til ressurser for planlegging og leveranse

10.2.1.4. Programleder

Programleder er ansvarlig for a lede og styre programmet fra oppstart, gjennom leveranse av
nye kapabiliteter og 8 muliggjgre og legge til rette for realisering av gevinster, og til avslutning
av programmet. Programleder har hovedansvar for vellykket leveranse av nye kapabiliteter
og a etablere styring for programmet.

Programleder:

daglig ledelse av programmet, inkludert fremdriften fra etablering, overvaking,
styring, og avslutting

er dag-til-dag agenten for Programeier, og sikrer vellykket levering av de nye
kapabilitetene

planlegger og designer programmet og overvaker proaktivt dets overordnede
fremdrift, l@ser saker som oppstar, og iverksetter korrektive aksjoner der ngdvendig
utvikler og implementerer programmets styringsrammeverk

sikrer effektiv koordinering av prosjektene og deres gjensidige avhengigheter

styrer og handterer eventuelle risikoer og andre saker som oppstar

ivaretar overordnet integritet og sammenheng i programmet, og utvikler og
vedlikeholder et programmiljg som stgtter hvert individuelle prosjekt i programmet
styrer programmets budsjett, og overvaker utgifter og kostnader opp mot leveranser
ettersom programmet gar fremover

legger til rette for oppnevnelsen av personellressurser til prosjektleveranseteamene
sikrer at leveransen av produkter eller tjenester fra prosjektene oppfyller
programmets krav i trdd med programmets Malarkitektur, Prosjektregister, og er i
trad med ngdvendig kvalitet, i tide, og innenfor budsjett
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o legger til rette for utviklingen av Malarkitekturen, med innspill og godkjenning fra
Endringslederne

e styrer Malarkitekturen og sikrer at kapabilitetene som blir levert er i samsvar med
den

e styrer ytelsen til programmteamet

e maksimerer effektiv tildeling av ressurser og kompetanse i og mellom prosjektene i
Prosjektregisteret

e styrer interne og eksterne leverandgrer til programmet

e styrer kommunikasjon med interessenter

e initierer ekstra aktiviteter og andre styringsintervensjoner der gap i programmet blir
identifisert eller saker oppstar

e rapporterer programmets fremdrift jevnlig til Programeier

10.2.1.5. Endringsledelse

Et program og andre endringsinitiativer eksisterer per definisjon utenfor rammene av
ordineer drift, og med styringsmodeller som eksisterer i parallell med den daglige
linjestyringen. Samtidig skal programmet fgre til endringer i den organisasjonskonteksten
som etablerte det. Endringsledelse er dermed et sentralt ansvar i slike initiativer, og
rammeverk for programstyring definerer derfor ofte en programrolle som «Endringsledery, i
mange tilfeller én per forretningsomrade eller lignende hovedinndeling av organisasjonen.

Men i foretaksmodellen i Helse Nord er hvert helseforetak et selvstendig rettssubjekt, og
eierstyring og tilhgrende mekanismer er ikke velegnet til endringsledelse pa et slikt niva.
Utgvelsen av endringsledelse for de endringene som fglger av programmets leveranser ma
derfor ivaretas i det enkelte helseforetak og gjennom linjestyring. At programmet ikke selv
har direkte kontroll over endringsledelsen skaper ineffektivitet og risiko, som ma
kompenseres for gjennom tett samarbeid og god kommunikasjon mellom programmet og
sentrale ledere i organisasjons- og fagperspektiv i det enkelte helseforetak.

Der programleder har hovedfokus pa a styre programmet og leveranse av kapabiliteter, har
endringsledelse i helseforetakene hovedfokus pa gevinster: a bygge disse inn i organisasjonen
og a legge til rette for at organisasjonen utnytter disse fullt ut. Effektiv endringsledelse utgves
av en leder som kommer fra og har iboende kjennskap til og kompetanse om, den
organisasjonen eller forretningsomradet som denne har ansvaret for, og som skal
giennomfgre endringen. En endringsleder har pagdende operasjonelt ansvar i egen
organisasjon og utfgrer oppgavene knyttet til rollen som en del av sitt ordinzere
arbeidsomrade for a sikre at endringene som utlgses av programmet blir solid innarbeidet i
organisasjonen.
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Selv om endringsledelse i forskjellig grad ma utgves pa alle ledernivaer i helseforetakene
ligger det sentrale ansvaret pa foretakets toppledere i organisasjons- og fagdimensjon. |
rollen som endringsledere deltar disse i respektivt Programstyret og i Felles prosjektstyre. |
Felles prosjektstyre har disse rollen Senior foretaksrepresentant, der de representerer sin
organisasjon og stgtter Programleder gjennom dette perspektivet; mens i ordinaer drift har
de rollen som endringsleder, og er en fanebaerer for endringene som fglger av programmet.
Endringsleder vil typisk veere Prosjekteier og leder for Styringsgruppen for
mottaksprosjektene i sitt helseforetak.

Endringsleder har hovedansvar for a definere ambisjonsniva for Gevinstrealisering i egen
organisasjon; a gjennomfgre de ngdvendige aktivitetene for at organisasjonen skal klare a ta
ut de planlagte gevinstene; og a innarbeide nye arbeidsmater og prosesser i organisasjonens
kultur.

For a kunne ivareta sin rolle som en representant for organisasjonen og som en bro mellom
organisasjonen og programmet, ma Endringsleder ha sin primaere tilknytning i organisasjonen
selv om denne bekler en rolle og utfgrer oppgaver for og pa vegne av programmet. Siden
Endringsleder er naert knyttet til, og har hovedfokus pa oppgaver rettet mot, sin egen
organisasjon er det kritisk at denne evner a innta et helhetsperspektiv. For sterk fokus pa
egen organisasjon uten a ha helhetsperspektivet i mente kan fgre til suboptimalisering og kan
true programmets evne til 3 levere en sammenhengene kapabilitet og @ mulliggjgre alle de
planlagte gevinstene.

Endringsleder ma ha forankring i ledergruppen i sin organisasjon, og forstaelse for
styringsstrukturen, politikken, og kulturen i organisasjonene som er involvert i programmet.
Endringsleder ma inneha ledelseskompetanse og erfaring til & kunne utgve ledelse for
personell fra forskjellige fagomrader og forskjellige perspektiver. Endringsleder ma ha
ngdvendig kompetanse til 8 kunne gi et klart bilde av en kompleks og dynamisk situasjon og
sikre fokus pa programmets mal.

Endringsleder:
e definerer den fremtidige operasjonelle tilstanden til forretningsomradet de

representerer

e vurderer fremdrift mot a realisere gevinstene

o sgrger for a sette fokus pa a realisere gnsket endring i egen organisasjon

e bidrar til utviklingen av gevinststrategien for sitt foretak

e sikrer at utvikling av, og forretningsansvaret for, gevinstarbeidet er tydelig forankret

e designer den fremtidige driftsmodellen ("to-be" tilstanden) og sikrer at den er
ivaretatt og vedlikeholdes i programmets malarkitektur

e identifiserer organisasjonsendringer som inntreffer utenfor programmets grenser og
som kan pavirke programmets malarkitektur

o forbereder virksomheten pa den kommende endringen

o sgrger for at virksomheten er klar for endringene gjennom forberedende tiltak slik
som etablering av prosesser og styringsstrukturer, opplaering og
kompetansebygging, og etablering eller oppgradering av ngdvendig infrastruktur
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e identifiserer muligheter og realiserer uplanlagte gevinster som oppstar underveis i
programmet, og sikrer at bragden blir anerkjent

e sikrer effektiv kommunikasjon med alle de delene av organisasjonen som de
representerer

e identifiserer og overvaker ytelsesindikatorene som brukes for a fglge med "helsen"
til normal drift

e implementerer de mekanismene som skal til for at gevinster kan realiseres og males

e overvaker driftsstabilitet og organisasjonens pagaende kapasitet til 3 handtere
omfanget av endring, inkludert akseptabelt niva av ytelsesvariasjon (forringelse)
mens endringen innarbeides i organisasjonen

e rapporterer til Programleder og Programeier pa hvor godt forberedt organisasjonen
er for endringen, oppnaelse av effektmal, og realisering av gevinster

e radgir Programleder om hvorvidt arbeidet i programmet og hvert prosjekt dekker de
ngdvendige aspektene som kreves for & oppna malarkitekturen og lede til gevinster

e sikrer at det ikke forekommer dobbeltelling av de gevinstene de er ansvarlige for

e forbereder de pavirkede forretningsomradene pa transisjonen til nye mater a jobbe
pa, inkludert 3 implementere nye forretningsprosesser

e sikrer at driftsstabilitet blir ivaretatt under transisjonen og at endringer blir effektivt
integrert i organisasjonen

e iverksetter gjennomganger for a sikre at kapabiliteter blir innarbeidet og etablert

e optimaliserer timingen for slipp av prosjektleveranser inn i driften

e overvaker faktiske effekter mot planlagte resultater

10.2.1.6. Designautoritet

Designautoriteten er en funksjon i programmet. Funksjonen er en mellomting mellom et
ekspertutvalg, en referansegruppe, og et arkitekturkontor: Designautoriteten skal sikre
helhetlig tilnseerming, proaktivt forebygge suboptimalisering i prosjektene, sikre sammenheng
og koordinering mellom prosjektene og andre nzerliggende eller overlappende programmer
og endringsinitiativ. Funksjonen ledes og koordineres av Programleder stgttet av interne
radgivere, fageksperter fra helseforetakene, og eksperter pa eiendom, bygg, eller teknisk
infrastruktur der disse er relevante.

Designautoriteten har overordnet eierskap til programmets malarkitektur, og har et
overordnet ansvar for a sikre at denne er sammenhengende.

Designautoriteten er ansvarlig for a sikre at programmet er sammenhengende, og har et
innadrettet fokus pa intern konsistens i programmet; og utadrettet pa dets sammenheng med
infrastrukturplanlegging, grensesnitt med andre programmer, og virksomhetens tekniske og
spesialistfunksjoner.

Designautoriteten:
e ejer malarkitekturen
e definerer malarkitektur for ngkkelleveranser
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styrer innehold og form pa ngkkelleveranser

bekrefter at det overordnede designet og avveiinger pa prosjektniva vil levere
gevinstene definert for programmet, og at virksomheten ikke i for stor grad vil bli
begrenset i fremtidig utvikling av designvalg

designer virksomhets- og tekniske Igsninger

styrer den underliggende arkitekturen, og avveier mellom lokalt «tilstrekkelige»
Igsninger og investering i mer langsiktige Igsninger

programdesign i konsultasjon med, og gjennom tilrettelegging av, kryssfunksjonelle
team og tekniske- og fageksperter

virksomhetsarkitektur

sette oppgaver, prosjekter, og aktiviteter i linjeorganisasjonen i sekvens

evaluerer produkt- og oppgaverisiko

identifiserer behov for og foreslar prosjekter

bestiller arbeid fra tekniske omrader og etablerer kryssfunksjonelle «forskning-» og
utrednings- prosjektteam

designkontroll

identifiserer og styrer ngkkelgrensesnitt mellom underliggende prosjekter og
programmet, og med andre programmer, og gjenkjenner felles eller konflikterende
elementer i forskjellige deler av andre programmer

overvaker programmets kritiske grensesnitt

design og redesign-justering av programmets overordnede design ut fra fremdrift,
uforutsette forsinkelser, og endrede prosjektomstendigheter

overvaker risiko assosiert med programmets produkter

sikrer at de prosedyrer, systemer, og komponenter som implementeres i prosjektene
har konsistente design og at grensesnitt mellom prosjekter er konsistent designet
sikrer at prosjektenes design er i overenstemmelse med fgringer, standarder, og
organisatoriske begrensninger, og er konsistente med de stgttetjenester og
infrastruktur som de bruker eller har grensesnitt mot

10.2.1.7. Gevinstrddgiver

Gevinstradgiver har hovedansvaret for utvikling av programmets metodikk for gevinstarbeid,
og for a sikre at denne legger til rette for helseforetakenes arbeid med gevinster. Der
programmet som helhet har ansvar for @ muliggjgre gevinster, har Gevinstradgiver fokus pa
a tilrettelegge for gevinstarbeidet i helseforetakene. Gevinstradgiver radgir Programleder og
stptter prosjektlederne i arbeidet med a utforme gevinstoversikter, og identifiserer trusler
mot gevinstarbeidet ved endringer i programmets leveranser.

Gevinstradgiver:

arbeider med a utvikle programmets metodikk for gevinstarbeid

holder fokus pa gevinstene som skal realiseres som en fglge av programmet
kvalitetssikrer gevinstarbeid i prosjektene og at disse er i sammenheng med
programmets gevinster

bidrar pa forespgrsel med kompetanse for prosjektledere i programmet og
enhetsledere i helseforetakene
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10.2.2. Prosjektniva

Rollebeskrivelsene i dette avsnittet er i hovedsak hentet fra Prosjektveiviseren.no, og er
radgivende. Konkrete og utdypende rollebeskrivelser finnes i det enkelte prosjekts
Styringsdokument, og eventuelt ogsa i aktuelt prosjektrammeverk. | utgangspunktet benytter
alle nye prosjekter programmets definerte prosjektrammeverk, som er basert pa Helse Nord
RHFs dokumentmaler og Prosjektveiviseren.nos tilpassing av PRINCE2.

10.2.2.1. Prosjekteier
Fra Prosjektveiviseren.no:

Prosjekteieren er personen som blir utpekt som overordnet ansvarlig for at
prosjektet ndr sine mal. Hvor et prosjekt skal forankres, og hvem som skal vaere
prosjekteier, avhenger av innholdet i prosjektet, mal og innhold. Det er ofte en
avdelingsdirektgr i avdelingen som har relevant fagansvar, som blir prosjekteier.

Prosjekteieren oppnevnes av Virksomhetsledelsen, senest ved BP2, og blir dermed
gitt mandat og myndighet til  iverksette og styre prosjektet frem til BP5.

Prosjekteieren skal sikre at prosjektet opprettholder vektleggingen av
gevinstarbeidet, at ansvar og myndighet er klarlagt, og at prosjektet styres etter
«beste praksis». Prosjekteier utnevner og er leder av prosjektstyret, representerer
oppdragsgiver og er ansvarlig for prosjektbegrunnelsen. Prosjekteier skal falge
opp prosjektets fremdrift og resultater, stgtte prosjektleder og prosjektteamet i
deres gjennomfaring av prosjektet, samt bidra til G sikre hensiktsmessig
overfagring av prosjektet til drift og forvaltning i linjeorganisasjonen.

Prosjekteieren er den viktigste beslutningstakeren og skal ha et aktivt forhold til
prosjektmodellen. Et vellykket IT-prosjekt krever profesjonell prosjekteierstyring,
hvor prosjekteier falger fremdriften i prosjektet tett, og er ansvarlig for G fatte
beslutninger knyttet til beslutningspunktene i prosjektet.

Prosjekteierens gode samspill med prosjektlederen vil veere en viktig
suksessfaktor for prosjektet. Prosjekteieren ma derfor bidra til en tett og god
dialog rundt utfordringer knyttet til for eksempel ressurstilgang, interessenter,
hdndtering av usikkerheter og kvalitetsutfordringer, samt oppstatte avvik i
fremdrift, kostnader, omfang, etc.

Gevinstansvarlig og Prosjekteier kan veere samme person, man trenger ikke vaere
det. Det er Prosjekteier som har ansvaret for at det oppnevnes en - eller flere -
gevinstansvarlige. Dersom prosjekteier ikke har sgrget for dette sitter han
automatisk selv med denne rollen i tillegg.
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10.2.2.2. Prosjektstyre
Fra Prosjektveiviseren.no:

Til G stgtte seq i utgvelsen av prosjektets eieransvar og for a styrke eierrollen med
representasjon fra prosjektets hovedinteresser, kan prosjekteier velge a utnevne
et prosjektstyre. Dette er god og vanlig praksis for store og mellomstore IKT
prosjekter i offentlig sektor.

Prosjekteieren er prosjektets endelige beslutningstaker og stgttes av
representanter fra brukere (seniorbruker) og fra leverandgrsiden
(seniorleverandgr). Prosjekteier er leder av prosjektstyret og er ansvarlig for at
prosjektets madl blir nadd.

Eierstyring i et prosjekt handler om innsiktsfull balanse mellom de tre
hovedinteressene virksomhetsledelse, brukere og leverandgr. Dersom en
prosjekteier ikke utnevner et prosjektstyre, ma prosjekteieren alene ivareta disse
interessene. Dersom det skal utnevnes et prosjektstyre bgr denne ikke vaere for
stor, men likevel besta av egnede representanter som har tilstrekkelig autoritet,
troverdighet og tilgjengelighet til G ivareta hver av prosjektets hovedinteresser pd
en god mate.

Prosjektstyret er et radgivende organ som prosjekteieren omgir seg med i
utgvelse av sin rolle. Derfor vil forpliktelser og ansvar som tillegges et
prosjektstyre delvis overlappe med tilsvarende for prosjekteierrollen.

Et prosjektstyres ansvar kan beskrives som falger:

e Overordnet ansvarlig for prosjektets suksess eller fiasko

e Gienhetlig rettledning til prosjektet

e Gisynlig og vedvarende stgtte til Prosjektleder

e Sammen og hver for seg bidra til integrering mellom prosjektet og
funksjonelle enheter i de bergrte virksomhetene

e Fremskaffe ressurser og andre virkemidler og sgrge for at dette forblir
disponibelt for prosjektet i samsvar med de planene som vedtas

e Sikre effektiv beslutningstaking, herunder ogsa etablere forstdelse for
prosjektmodellen og ansvar som tilligger hvert beslutningspunkt

o Sikre effektiv kommunikasjon béade innenfor gruppen, mot prosjektet og
ut mot eksterne interessenter

Prosjektstyret blir ofte omtalt som Styringsgruppen, men denne betegnelsen kan
0gsda bli brukt i andre betydninger.
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10.2.2.3. Prosjektleder
Fra Prosjektveiviseren.no:

Prosjektlederen har myndighet og ansvar til G lede prosjektet og levere de
ngdvendige produktene innenfor de rammer og begrensninger som er definert av
prosjektstyret. Ansvaret til prosjektlederen bestar i stor grad i G planlegge,
delegere oppgaver til resten av prosjektteamet, overvdake aktiviteter og fremdrift
og styre alle aspekter av prosjektet. Prosjektlederen skal motivere alle involverte
til G bidra til G oppnad prosjektets mal innenfor definerte krav og forventninger.

Spesielt vil prosjektlederens gode samspill med prosjekteieren veere en viktig
suksessfaktor for prosjektet. Prosjektlederen ma derfor bidra aktivt til en Igpende
og god dialog rundt utfordringer knyttet til for eksempel ressurstilgang,
interessenter, handtering av usikkerheter og kvalitetsutfordringer, samt
oppstdtte avvik i fremdrift, kostnader, omfang, etc.

| beslutningspunkt 1 (beslutte utredning av idé) blir det utpekt en leder av
utredningsarbeidet i konseptfasen. | beslutningspunkt 2 (beslutte
prosjektplanlegging) blir det utpekt en prosjektleder. Det vil imidlertid kunne
vaere samme person som leder de to fa@rste fasene, og som ogsa blir prosjektleder
for resten av prosjektet.

10.2.2.4. Senior foretaksrepresentant

Senior foretaksrepresentant® representerer ngkkelinteressentene i prosjektene; bidrar med
kompetanse, erfaring, og kunnskap fra egen organisasjon; og er fanebaerer for prosjektene
ovenfor resten av organisasjonen. Senior foretaksrepresentant-rollen radgir og bistar
prosjekteier i overordnet styring av prosjektene og sikrer tilgang pa ngdvendig kunnskap om
sin organisasjon. Senior foretaksrepresentant bidrar med a identifisere og skaffe tilgang pa
npdvendige ressurser fra eget foretak og er en brobygger for prosjektene inn mot ordinaer
organisasjonsstruktur i eget foretak.

Senior foretaksrepresentant:
e Leder ved behov brukergrupper og forum i eget foretak
e Jobber i samarbeid med Senior foretaksrepresentant fra de andre foretakene
e Sikrer at prosjektets krav er fullt ut og ngyaktig beskrevet i prosjektbegrunnelsen
e Spesifiserer kvaliteten pa leveransene
e Lgser eventuelle motstridende kvalitetskrav
e Overvaker at kvaliteten, funksjonaliteten, og brukervennligheten i leveransene
oppfyller brukernes behov
e Sikrer frigjgring av ngdvendige ressurser til prosjektene

! Senior foretaksrepresentant er den rollen som i prosjektrammeverket motsvarer «Seniorbruker», men siden
dette begrepet kan misforstées til & omhandle en enkeltbruker av et IKT-system (i.e. sluttbruker) benyttes her
heller begrepet «Senior foretaksrepresentant» som tydeliggjer hvilket niva i organisasjonen som er aktuelt.
Sluttbrukere i forskjellige inndelinger ivaretas som interessenter, ogsa gjennom deltagelse i styringsgrupper der
dét er mest hensiktsmessig (f.eks. som fagekspert), men det er i denne sammenhengen det overordnede
organisasjonsperspektivet som er tiltenkt.
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10.3. Sammensetting

10.3.1. Programstyre

Rolle
Programeier
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem

Medlem
Medlem
Medlem
Sekretariat
Sekretariat

Navn

Hilde Rolandsen
Randi Brendberg
Sissel Alterskjeer
Ann-Mari Jenssen

Hulda Gunnlaugsdéttir
Helge K. Kjerulf Pettersen

Anita Schumacher

Siri Tau Ursin
Oddbjgrn Schei
Paul Martin Strand
Bengt Nilsfors
Steve Lillehaug

10.3.2. Programledelse

Rolle
Programeier

Programleder
Stedfortreder

Navn
Hilde Rolandsen

Bengt Nilsfors
Steve Lillehaug

Organisasjon

Helse Nord RHF

Helse Nord RHF

Helse Nord RHF

Helse Nord RHF
Helgelandssykehuset HF
Sykehusapotek Nord HF
Universitetssykehuset Nord-
Norge HF
Finnmarkssykehuset HF
Helse Nord IKT HF
Nordlandssykehuset HF
FRESK

FRESK

Beskrivelse

Tittel

Eierdirektar
Fagsjef
Konserntillitsvalgt
Konserntillitsvalgt
Adm. dir.

Adm. dir.

Adm. dir.

Adm. dir.
Adm. dir.
Adm. dir.
Programleder
Stedfortreder

| tillegg radgis programleder av de respektive helseforetaks Senior foretaksrepresentant i

Felles styringsgruppe for prosjektene.

Navn
Einar Bugge

Sigurd From
Fred Miirer

Harald Sunde

Beate Sgrslett

Organisasjon
UNN HF
Helse Nord IKT

Helgelandssykehuset
Finnmarkssykehuset

Nordlandssykehuset

Styremgte i Helse Nord RHF
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Rolle

Senior foretaksrepresentant for UNN
Senior foretaksrepresentant for Helse Nord IKT

Helgelandssykehuset

Senior foretaksrepresentant for

Senior foretaksrepresentant for

Finnmarkssykehuset

Senior foretaksrepresentant for

Nordlandssykehuset
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10.3.3. Stgttefunksjoner og radgiving
| tillegg til formelle styringsroller har programmet behov for enkelte stgttefunksjoner og
radgivere. De fast tilknyttede ressursene er:

Navn Beskrivelse
Steve Lillehaug @konomiradgiver

Solfrid Kallbekken =~ Kommunikasjonsradgiver
Ann-Britt Nilssen Gevinst- og fagradgiver
Pal Cato Ovesen  IKT-stgtte

Terje Bless Teknologi- og arkitekturradgiver

Ut over de fast tilknyttede ressursene leier programmet ogsa inn ngdvendig kompetanse pa
timebasis fra helseforetakene.
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11. Styring

Programmet benytter rammeverket "Managing Successful Programmes" (MSP) fra Axelos
som styringsrammeverk. | dette rammeverket deles styringen opp i 7 prinsipper og 9 tema
(kategorier). Prinsippene er: a forbli i overenskomst med overordnede strategier, a lede
endringer, a visualisere og kommunisere en bedre fremtid, a fokusere pa gevinster og truslene
mot dem, verdigkning, & designe og levere en helhetlig kapabilitet, og a leere fra erfaring. De
9 kategoriene er: organisering av programmet, visjon, ledelses- og interessentinvolvering,
gevinststyring, design og leveranse av malarkitekturen, planlegging og styring, business case,
risiko- og avvikshandtering, og kvalitetsstyring. Prinsippene ligger til grunn i alle deler av
programmet og omtales ikke naarmere her. Hvilke styringsmekanismer programmet benytter
innenfor de 9 kategoriene beskrives i avsnittene under.

11.1. Styrende dokumenter

Programmets styringsdokumenter er innrettet i trad med MSP-rammeverkets inndeling av
programstyring i 9 tema. Disse omfatter bade tradisjonelle "ledelsesprodukter" (de
dokumentene Programstyret forholder seg til for a sette rammer og retning for programmet)
og slike ting som i et prosjekt ofte omfattes av en "prosjekthandbok" (interne prosedyrer,
retningslinjer, verktgy, og maler for programmet). Dokumenthierarkiet og dokumentenes
tilknytning til temaene i MSP er illustrert i Feil! Fant ikke referansekilden. under.

Programvisjon Dokumentkategorier
(Visjen) |:| Overordnet styringsdokument
|:| Ledelsespradukt
Programdefinisjon Organisering Pragramintern strategi
rog (Organisering) [ prow 8
|:| Plan eller register
Business case D Samling av individuelle profiler

(Business case)

ategi

(Kvalitetsstyring)

Risikostrategi
(Risiko- og avviksstyring)

Risikoregister

Kvalitetsstrategi
(Kvalitetsstyring)

Kvalitetsplan

Gevinststrategi
(Gevinststyring)

Metodikk for bruk av
nytteeffekter i implementering

[[ Gwinsjproﬂler }}7

Interessentstrategi
(Ledelses- og interessentinvolvering) Kommunikasjonsplan J
L‘ Kommunikasjonsstrategi

=
ey —

Figur 3 - Dokumenthierarki for styrende dokumenter for FRESK

Gevinstrealiseringsplan
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Ut over Programdefinisjonen, som er det overordnede dokumentet som oppsummerer og
henviser til de meste sentrale styringsdokumentene, faller disse grovt sett inn i én av fire

kategorier:

e Ledelsesprodukter som omhandler overordnede rammer og malsettinger for

programmet, og som eies av Programledelsen og er godkjent av Programstyret.

e Strategier for styringen av programmet som dokumenterer Programledelsens valgte

tilnaerming til 3 handtere det relevante aspektet

e Planer eller register som inneholder konkrete planer eller innslag for aktivitetene pa

det gitte omradet

e Samlinger av individuelle profiler som danner grunnlaget for plandokumenter og er

de datasettene som de aktuelle planene opererer pa

Tema
N/A

Dokument
Programdefinisjon

Organisering Organisering

Programvisjon Visjon

Business case Business case

Styremgte i Helse Nord RHF

Type
Overordnet

Ledelsesprodukt

Ledelsesprodukt

Ledelsesprodukt

28

Ombhandler Eier
Overordnet oppsummering av = Programeier
programmets

styringsmekanismer

Programmets Programeier

organisasjonsstruktur og
styringsmodell. Inngar som en
del av Programdefinisjonen.
Beskrevet i kapittel
ORGANISERING, ROLLER, OG
ANSVAR.

Det overordnede
fremtidsbildet som
programmet skal realisere.
Beskrevet i kapittel KONTEKST
OG BAKGRUNN.

En oppstilling av gevinster og
kostnader mot programmets
malsettinger. Brukes
underveis for & kunne vurdere
om programmet har livets
rett. For Compliance-drevne
programmer omhandler
Business case i stor grad ikke-
finansielle gevinster, og
nettogevinst males opp mot
oppnaelse av programmets
formal. Beskrevet i Vedlegg 2
til Sak 151-2016 behandlet i
Styremgte i Helse Nord RHF
14. desember 2016.

Programeier

Programeier
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Dokument

Interessentstrategi

Risikostrategi

Kvalitetsstrategi

Gevinststrategi

Risikoregister

Interessentprofiler

Gevinstprofiler

Tema
Ledelses- og
interessentinv
olvering

Risiko- og
saksstyring

Kvalitetsstyrin
g

Gevinststyring

Risiko- og
saksstyring

Ledelses- og
interessentha
ndtering

Gevinststyring
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Type
Strategi

Strategi

Strategi

Strategi

Register

Profiler

Profiler

Ombhandler

Programmets overordnede
tilnarming til involvering og
kommunikasjon mot

ngkkelinteressenter i ledelsen

og med andre interessenter.

Omfatter og favner videre enn

en tradisjonell
Kommunikasjonsplan.
Programmets overordnede
tilnaerming til
risikohdndtering, inkludert
ansvarsgrenseganger for
hvilke risiko som handteres i
programmet og hvilke som
handteres i prosjektene.
Definerer metoder, verktgy,
og nivaer for akseptabel
risiko. Beskrevet i
Risikostyringsstrategien med
tilhgrende Risikoregister.
Programmets overordnede
tilneerming for a ivareta
kvalitet i programmet og i
produktene fra prosjektene.
Beskriver mekanismer,
prosesser, standarder, og
verktgy. Beskrevet i
Kvalitetsstrategien.
Programmets overordnede
tilnaerming til arbeid med 3
definere, vedlikeholde, og
realisere gevinster. Setter
prioritering for typer
gevinster. Beskrevet i
Gevinststrategien og
tilhgrende Metodikk for bruk
av nytteeffekter i
implementering.

Lgpende register over
identifiserte risikoer med
ansvarlige, kategorisering,
handtering, osv.

En samling profiler over
interessenter med detaljer
om aktuell interessents
interesse i, innflytelse p3,
holdning til, og makt over
programmet.

En samling profiler over
individuelle gevinster med
detaljer om dens
forutsetninger,
avhengigheter, omfang, eier,
osV.

Eier
Programleder

Programleder

Programleder

Programleder

Programleder

Programleder

Endringsleder



o : e HELSE NORD FRESK

o Fremtidens systemer i klinikken

Metodikk for bruk av nytteeffekter i
implementering

Gevinststyring
Program FRESK Prosjekt N/A
Godkjent av Godkjent dato
Eier Programleder Opprettet dato 10. januar 2019
Forfatter Ann-Britt Nilssen Versjon 0.9.2
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1. Om dette dokumentet

Dette dokumentet beskriver hvordan FRESK vil legge til rette for at potensielle nytteeffekter
av systeminnfgringer kan bli realisert. Hensikten med dokumentet er at de viktigste
interessentene (ledere i regionalt og lokale helseforetak i Helse Nord, regionale og lokale
prosjektledere knyttet til FRESK) har en felles forstaelse for hva som ligger til grunn for
metoden som benyttes.

Dokumentet tar primaert for seg den tilretteleggingen som FRESK gj@r innenfor programmets
og prosjektenes levetid. | tillegg legger dokumentet til rette for en systematikk som kan
benyttes og videreutvikles i linjeorganisasjonenes kontinuerlige forbedringsarbeid etter
innfgring.

De gverste lederne i alle HF (adm. direktgrer, medisinske direktgrer og fagsjefer) har vaert
involvert i utarbeidelse av metodikken som FRESK presenterer. | rammeverket for prosjekt-
og portefgljestyring for Helse Nord, sorterer arbeidet med nytteeffekter under omradet
gevinstrealisering. Arbeid med gevinstrealisering skal etter rammeverket forega fra og med
prosjektets konseptfase og videre inn i linjeorganisasjonen etter at systemene er innfgrt. Bruk
av gevinstbegrepet i relasjon til tilrettelegging for gode implementeringsprosesser, er
problematisert av bade programmet og av ledergruppen i Helse Nord. Begrepet blir bl.a.
vurdert til & ha for sterk tilknytning til gkonomisk inntjening, og i kommunikasjon med ansatte
i sykehusene har begrepet vist seg a tjene mot sin hensikt. Derfor er det et uttalt gnske at man
i metodebeskrivelsene og malene som skal understgtte en god implementering, erstatter
gevinstbegrepet med «nytte» eller «nytteeffekt».

| noen sammenhenger ser imidlertid FRESK at det kan bli vanskelig & helt ga bort fra den
etablerte terminologien knyttet til gevinstrealisering.
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2. Ordliste, begrep, og forkortelser

Begrep
Nytteeffekter

Gevinst

Gevinstrealisering

Styremgte i Helse Nord RHF

4

Beskrivelse

sma og store forbedringer som de kliniske ikt-
systemene isolert sett har a tilby (pasientsikkerhet,
tidsbruk, riktige registreringer, arbeidsflytflyt)

en effekt der virksomheten ser positive forbedringer
med utgangspunkt i en tidligere utfordring/mangel
(kan involvere flere isolerte nytteeffekter av
systemene)

arbeid som handler om 3 sgrge for at de gevinstene
som er forventet av et prosjekt, faktisk blir realisert
(naert knyttet til effektmal)
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4. Innledning

Helse Nord har vedtatt at Difis Prosjektveiviser skal vaere regionens prosjektrammeverk
(Docmap PR49560) https://www.prosjektveiviseren.no, der gevinstrealisering inngar som en
sentral del i alle faser av prosjektene. Arbeid med gevinstrealisering beskrives av Direktoratet
for pkonomistyring (DF@) som et relativt nytt fagomrade?. Selv om Difi og DF@ gir veiledende
retningslinjer, er det ngdvendig at disse tilpasses programmet og prosjektene slik at arbeidet
med nytteeffekter og gevinster gir mening i det konkrete. Metode for hvordan
gevinstrealisering skal gjennomfgres i Helse Nord, er nybrottsarbeid og FRESK-programmet
har sa langt ingen praktiske erfaringer a stgtte seg pa i arbeidet.

M De bl fasene tilhgrer virksomhetsstyringen B Prosjektets faser er grenne, og er prosjekteierens ansvar
¢ © © *** O © ¢
Konsept Planlegge Gjennomfare Avslutte Realisere
Gehova Avklare behov og Planlegge overordnet Gjennomfere leveranser Evaluere og avslutte Realisere mal og
Prosjektide velge konsept styring og planlegge delfaser prosjektet gevinster

Problem
Identifisere gevinster Planlegge gevinster Folge opp gevinst- Overfare til linjen Male gevinster
realisering

Figur 1: Faser i endringsarbeid gjennom prosjekt. Hentet fra Prosjektveiviseren (Digitaliseringsdirektoratet)

God endringsledelse er ngdvendig for at for at virksomheter skal kunne lykkes med sine
endringer. Endringsledelse kan forstas som det «d lede ansatte og organisasjonen gjennom en
endringsprosess slik at virksomheten oppndr forventede resultater.»

Det er linjeledelsen/prosjekteier i de ulike helseforetak som har det overordnede ansvaret for
alle aktivitetene i gevinstrealiseringsprosessen. De fleste gevinster av et prosjekt vil fgrst
kunne realiseres etter at prosjektet er avsluttet, men i mange tilfeller vil ogsa realiseringen
kunne komme i gang etter hvert som leveransene gjgres.

FRESK har ansvar for a tilrettelegge for gevinstrealiseringsprosessen i prosjektperioden.
Tilretteleggingen vil fgrst og fremst handle om a gi ledere kunnskap om sma og store
nytteeffekter som systemene isolert sett byr pa ved implementering. Hensikten med dette er
primaert 3 bidra til at ledere far en mestringsopplvelse som gjgr dem selvsikre og utholdende
gjennom krevende faser i implementeringen?. Systematikken i de verktgyene som tilbys kan i
tillegg veere et grunnlag for forbedringsarbeid og for dokumentasjon av gevinster etter
prosjektenes slutt, noe som inngar i virksomhetsstyringen (realiseringsfasen). Dersom
systematikken benyttes som anbefalt vil det pa sikt, bade pa lokalt og regionalt
helseforetaksniva, vaere mulig a fa en oversikt over hvorvidt tiltakene har fgrt til forbedringer
(gevinster) eller ikke.

! Direktoratet for gkonomistyring: Veileder Gevinstrealisering

2 Ingebrigtsen et al: The impact of clinical leadership on health information technology adoption: systematic
review
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5. Begrunnelse og mal

Programmet «Fremtidens systemer i klinikken» (FRESK) ble formelt etablert varen 2018 og
skal realisere Helse Nords visjon: «En journal i Nord». Programmet bestar nd av prosjektene
Elektronisk rekvirering til sykehuslaboratorier (ERL), Digitalt mediearkiv, Kurveprosjektet og
DIPS Arena i nord.

Det er store forventninger til at programmet skal gi nytteeffekter for regionen og samfunnet
for gvrig. Arbeidet med a synliggjgre og a ta ut disse effektene ma derfor ligge langt fremme i
programmets tenkning og prioritering.

5.1. Hensikt med a fokusere pa nytteeffekter i kliniske IKT-prosjekter

Hensikten med a fokusere pa nytteeffekter i kliniske IKT-prosjekter, er for det fgrste a holde
fokus pa de omradene som man tenker skal bli bedre med systemendringen. Med et slikt fokus
vil kommunikasjons- og motiveringsarbeid mot de som skal ta i bruk systemene pa en riktig
mate, forenkles. Dernest skal arbeidet synliggjgre hvilke endringer som ma gjennomfgres i
virksomheten for at de forespeilede nytteeffektene skal kunne tas ut.

En eventuell systematisert maling av kvalitet og aktivitet fgr og etter et prosjekt/program, vil
kunne si noe om hvorvidt tiltaket i smatt og stort faktisk har fgrt til forbedring/gevinster. De
strategiske fgringene i Helse Nord (se pkt 7.1) omtaler fgrst og fremst kvalitetsforbedring pa
flere omrader. Prosjekter som er igangsatt for 8 oppna denne typen forbedringer (eks FRESK)
har derfor ikke gkonomiske innsparinger som et primaert mal. Sett i lys av den demografiske
utviklingen med gkt mengde pasienter og mangel pa helsepersonell, er det imidlertid
forventet at investering i kliniske ikt-systemer i fremtiden skal forhindre en vesentlig gkning i
personellforbruket.

Fokus pa nytteeffekter har altsa til hensikt a legge til rette for:
1. Enformalstjenlig implementering av systemene (systembrukere)
a. Motivasjon
b. Opplaering
c¢. Kommunikasjon

2. Langsiktig oppfelging avimplementeringen for a realisere gevinster (ledere)
a. Tilrettelegge for endring av arbeidsformer (bedre flyt, bedre utnyttelse av
personell etc.)
Fokus pa kvalitet og pasientsikkerhet
c. Forhindre vesentlig gkning i personellforbruk

3. Dokumentasjon- og oppfalging av effekt av systeminnfgring (overordnet ledelse)
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5.2. Utfordringer i skjaeringspunktet mellom hensikt og nytteverdi

Prosjekter der et kliniske ikt-system skal innfgres, initieres ofte som et samfunnsoppdrag for
a fa digitalisert arbeidsprosesser i helsevesenet i takt med samfunnsutviklingen og den
teknologiske utviklingen. | tillegg benytter myndighetene systemene til 3 lukke sikkerhetshull
som bl.a. avdekkes i revisjoner, samt til innfgring av nye, faglige fgringer (myndighetspalagte
krav). Digitaliseringen antas a gi effekter som gkt kvalitet, mer hensiktsmessig bruk av
personellressurser, bedre og raskere kommunikasjon mellom helseaktgrer og med pasienter,
gkt sikkerhet, personvern mv.

Det at innfgringsprosjektene i noen sammenhenger igangsettes ovenfra og ikke alltid springer
ut fra en konkret beskrevet mangel pa helseforetaksniva, kan skape en utfordring nar det
faktisk er pa helseforetaksnivaet at kravet om realisering av potensiell nytte ligger. Kanskje er
det ikke alltid slik at de mest pakrevde endringsbehovene i et helseforetak bare er i trad med
feringer fra nasjonale myndigheter eller fra regionalt helseforetak.

Tidshorisonten for planlegging og gjennomfgring av kliniske IKT-prosjekter er ofte lang. |
tillegg skjer det en rivende, men ogsa uforutsigbar utvikling innenfor teknologien. Dette kan
medfgre at de gnsker om forbedringer som virksomheten (her Helse Nord RHF) hadde ved
oppstart av prosjektene, har endret seg fra et rent organisasjonsperspektiv fordi utfordringer
i virksomheten har endret seg. Den pagaende teknologiske utviklingen kan i tillegg ha gitt nye
muligheter som virksomheten gnsker a benytte seg av pa omrader der man tidligere ikke har
sett et forbedringspotensial. Ved a ta i bruk det nye, skjer det igjen endringer i virksomheten.
Dette fgyer seg inn i en sosioteknisk tenkning rundt innfgring av ikt-systemer, der relasjonen
mellom teknologi og samfunn kan beskrives som fglger: «Teknologien er bade et virkemiddel
og en effekt, den er bade arsak og virkning, den er bade formet av oss, og den former oss og
vare aktiviteter» (Aanestad og Olaussen 2010: Tverrfaglig teknologiforskning. IKT og
samhandling i helsesektoren - Digitale lappetepper eller semlgs integrasjon?) En slik tenkning
vil utfordre idealet om at forventede gevinster ved oppstart av et prosjekt skal veere
fullstendig styrende for gevinstrealiseringen i etterkant (se mer om dette i kap 9).
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6. Om a jobbe med nyttebeskrivelser

| metodikken for bruk av nytteeffekter i implementering er det viktig @ veere bevisst
terminologi og sprakbruk. Bade internt i kliniske ikt-prosjekter og mellom prosjekt og
interessenter, kan «stammesprak» (prosjekt- og ikt-terminologi) veere et hinder for forstaelse.
Prosjektveiviseren anbefaler at prosjektene beveger seg fra kun a beskrive hva som leveres,
til ogsa a si noe om hva som er nytten av det som leveres. Dette er et krevende arbeid, da
nytte ma vurderes i relasjon til noe man ikke har fra fgr og som man faktisk trenger. For a fa
formidlet dette i et sprak som er forstaelig for interessentene, kreves et samarbeid mellom
flere aktgrer.

6.1. Aktgrer som involveres i arbeidet

Helse Nord RHF - programeier

FRESK-programmet — overordnet tilrettelegger

Regionalt prosjekt — tilrettelegger for uttak av overordnede nytteeffekter

Lokalt prosjekt — tilrettelegger for uttak av lokale nytteeffekter

Direktgr HF — lokal prosjekteier og ansvarlig for realisering av nytte i HF
Klinikk-/avdelingsledelse og ledere i alle enheter — ansvarlig for realisering av nytte i egen
enhet

Rolle i HF som koordinerer arbeid med nytteeffekter i eget HF

For konkret ansvar og oppgaver for de ulike aktgrene: Se kap 7

6.2. Sprak i beskrivelse av nytteeffekter

En illustrasjon pa sprakbruk ved beskrivelse av nytteeffekter pa laveste niva, er erfaringer fra
HOS-prosjektet. | dette prosjektet ble det ikke giennomfgrt et systematisk arbeid med fokus
pa nytte av systemene.

Det ble flere ganger papekt fra helseforetakene at HOS-prosjektet brukte et for teknisk sprak
og at begrunnelsene for hvorfor endringer matte gjgres kom for darlig frem. Dette var fra
prosjektets side vanskelig a forsta. Kanskje ligger svaret i at et prosjektsprak om leveranser og
mal, ikke var tilstrekkelig opplysende for deltagerne pa virksomhetssiden. Den praktiske
nytteverdien ble med andre ord ikke synliggjort slik som den kunne blitt ved 8 kommunisere i
et sprak som vist i tabellen nedenfor.

Effektmalene som virksomheten fikk forelagt i HOS-prosjektet var eksempelvis:

1. Kortere epikrisetid

2. Reduksjon i tid fra mottak av henvisning til vurdering av henvisningen er fullfgrt

3. Reduksjoniantall apne (ikke godkjente) dokumenter i EPJ som er mer enn 14 dager gamle
4. Reduksjon i antall pasienter med apen henvisningsperiode, uten ny kontakt
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De konkrete endringer som skulle til for 3 na malene og hvilke forutsetninger som matte
oppfylles for at endringene skulle bli en realitet, var mangelfullt beskrevet fra prosjektets side.
Dersom man ser pa malet 1. Kortere epikrisetid, vil dette med et endringsfokus kunne vaert

beskrevet som fglgende:

Nyttebeskrivelse

Forutsetninger

Hvem opplever nytte/
unytte av endringen

Utfordring
Opplysninger om
pasienten kommer

primarhelsetjenesten
for sent i hende ved
utskriving fra sykehus,
og kan  medfgre
utilstrekkelig
oppfglging av
pasienten.

Ved at dokumentet Epikrise ved
utskrivning (EVU) tas i bruk og
godkjennes idet pasienten
forlater sykehuset, vil
omsorgstjenesten og fastlege
motta viktige opplysninger
(elektronisk) som de trenger for
a mgte pasienten pa
hjemmebane.

Legene tar i bruk EVU.
Dette betyr atlegene ma
delta pd opplering
samtidig som ledelsen i
avdelingen fremmer
viktigheta av tiltaket
(pasientsikkerhet og
sammenhengende
pasientforlgp)

Nytte:

Pasienter
Omsorgstjenesten
Fastleger

Unytte:
Legene som ma skrive
to dokumenter

Sykehuset  oppfyller
ikke kravet om
epikrisetid pa 7 dager.

Ved at EVU aksepteres som
fullverdig epikrise, vil
epikrisetiden «stoppes» nar
pasienten forlater sykehuset.
Dette vil gi positivt utslag pa
kvalitetsindikatoren
«Epikrisetid»

Legene tar i bruk EVU,
men de ma samtidig ha
forstaelse for at endelig
epikrise ma skrives nar
for eksempel alle
prgvesvar er klare. Dette
betyr at legene ma delta

Nytte:
Virksomhetsledelsen

Unytte:
Legene som ma skrive
to dokumenter

pa oppleering og de ma
lage seg system for
skriving av  endelig
epikrise (gul lapp til seg
selv  eller opprette
endelig epikrise som
ligger i arbeidsflyt, se
prosedyre).

Figur 2: Eksempel pa sprék i nyttebeskrivelser pd laveste niva

Innholdet i tabellen viser fglgende viktige momenter som bgr veere med i beskrivelsen:
- Aktuell tilstand som ikke er god nok — etablere forstaelse for en mangel/utfordring
- Hva systemet legger til rette for slik at tilstanden skal bli bedre
- Hva brukere/virksomheten ma endre pa for at systemstgtten skal fa effekt
- Tips til innf@rings- og virksomhetsledelse vedrgrende motivasjonsarbeid
- Hvem som opplever direkte nytte
- Hvem som far ekstra «plunder og heft»

6.3. Ulike interessenters nytte av arbeidet med nyttebeskrivelser

Prosjektene /programmet

Initialt: gjennom arbeide med nyttebeskrivelser vil prosjektdeltakere og programledelse fa
stgrre forstaelse for hva innfgringen av systemene gir av positive og negative effekter. Dette
sikrer styring mot formalet ved at det blir enklere a8 formidle hvorfor det er viktig a
gjennomfgre prosjektet. Dette kan lette kommunikasjonen internt i prosjektet, ut til brukere
og til andre interessenter.
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Underveis: med fokus pa nytte kan mulighetsrommet for nytteeffekter utvides i prosjekttiden.
Det er ofte slik at man bade under konfigurering, testing, opplaering og konkret
implementering oppdager nye veier som bgr utnyttes. Da vil det haste og sette fokus pa
forutsetningene for a kunne ta i bruk de nye veiene. Negative effekter vil ogsa komme til syne,
der arbeid med forutsetninger vil kunne veaere lgsningen for @ handtere situasjonen.
Eksempelvis vil en uheldig funksjonalitet matte benyttes inntil leverandgren foretar en
endring, og mottaksorganisasjonen ma for eksempel tilrettelegge for «work-arounds» for a

handtere den oppgaven som ikke godt nok kan ivaretas i systemet.

Etterkant: Prosjektet og programmet kan til en viss grad oppsummere om mal og mandat fra
eier er understgttet.

Program- og prosjekteier (Helse Nord RHF)

Helse Nord RHF har ansvar for kvalitetsstrategien i helseregionen. Med oversikt over konkrete
omrader der systemene kan bidra til kvalitetsendringer, gis Helse Nord RHF mulighet til & veere
padriver for at helseforetakene utgver endringsledelse som understgtter omrader der
regionen har potensial for forbedring.

Prosjekteier og linjeledere HF

Ledere far oversikt over hvilke muligheter som ligger i systemene og kan innenfor rammen av
det som er programmets formal, gjgre valg med hensyn til hvilke nytteeffekter de primaert
anser som viktige a fglge opp og realisere. Spgrsmalet ved utvelgelse bgr vaere: Hvilke av
nyttebeskrivelsene peker pa en viktig mangel i var virksomhet? Det er dermed ikke sagt at
andre nyttebeskrivelser er irrelevante & ha med i motivasjonsarbeidet, men de beskrivelsene
som best treffer den aktuelle virksomheten bgr prioriteres.

Nyttebeskrivelsene kan lette ledernes kommunikasjon med de ansatte (motivasjon i
endringsledelse). Ved a delta i arbeidet med forutsetninger for realisering, vil de kunne sette
virksomheten i stand til 3 ta i bruk systemet. Dette handler bade om hvordan lederrollen kan
utgves i forbindelse med implementering og hvordan for eksempel arbeidsoppgaver ma
endres/flyttes pa.

Ved & innga avtaler (se pkt 9.4.2) om oppfglging av szerskilte nytteeffekter, vil ledere fa hjelp
til 3 holde kontinuitet i oppfglging avimplementering.

Sluttbrukere av systemet

Sluttbrukere vil kunne fa en bedre forstaelse for endring i bruk av systemene, bade det som
er direkte nyttig for dem selv og det som kan oppleves som «plunder og heft», men som kan
komme til nytte i en stgrre sammenheng. Opplyste sluttbrukere vil sannsynligvis ogsa vaere
mer mottakelige for ngdvendig omfordeling av arbeidsoppgaver dersom det blir ngdvendig.

Kommunikasjonsradgivere og media
Far tilgang til formuleringer omkring nytte og «unytte» som treffer ulike interessenter
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7. Malhierarkiet

«Start with the end in mind» (Steve Jenner (2014), Managing benefits)

Hensikten med fglgende fremstilling av malhierarkiet, fra Helse Nords styringsmal via FRESKs
strategiske mal til prosjektenes effektmal, er a synliggjgre en gjennomgaende rgd trad. Den
rede traden viser sammenhenger som skal bidra til at man pa sikt kan gis mulighet for
sammenstilling av en total gevinstoversikt for programmet. En slik oversikt forutsetter at
helseforetakene er systematiske, konkrete og transparente i sitt arbeid med nytteeffekter.

Innretting av nytteffekter mot strategi

Steg 1 - |dentifisere Steg 3 — Realisere
M3l for Steg 2 - Analysere Steg 4 — Evaluere med
o forbedring som formal M3l for Helse Nord
(Helse Nord) — — > i
er oppnadd
“._Former strategi
- ]
Farer til
Strategiske mal
for tiltaket o— B B Fo) M;"albar_e effekter/
beskrivelser av
effekter
. Gir retning for Realiserer ¥

Mal for
program/prosjekt
Definerer .

-« Gir hvis de brukes

Kilde: Jenner Steve: Managing benefits (2014, 2nd edition, s. 29)

Fig 3 lllustrasjon av sammenheng mellom nytteeffekter og strategiske mal, der prosjektmadl, leveranser, kapabiliteter og nytteeffekter
inngdr som delelementer i en iterativ prosess under prosjektering, planlegging og giennomfgring.

7.1. Helse Nords styringsmal

Styringsmal (oppdrag fra HOD)
1. Prioritere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Hvert styringsmal har sine hovedmal (maleindikatorer):
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Bedre kvalitet
og pasientsikkerhet

Redusere ungdvendig Prioritere psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert

rusbehandling

venting og variasjon
i kapasitetsutnyttelsen

Hovedmal 2020 Hovedmal 2020 Hovedmal 2020

* Redusere giennomsnittligventetid * Heyere vekst innen psykisk * Andel somatiske pasientopphold

Helse Nord RHF har satt fglgende mal som kan pavirke helseforetakenes evne til 3 na

sammenliknet med 2019. Under
50 dager i alle regioner innen
utgangen av 2021.

Overholde en sterre andel av
pasientavtalene sammenliknet

helsevern (PHV) og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB)
enn for somatikk pa regionniva.
Innen 2021 skal gjennomsnittlig
ventetid veere lavere enn 40 dager
for PHV, lavere enn 35 dager for

med pasientskade, mélt med
metoden GTT, skal reduseres
pa regionalt niva sammenliknet
med aret for.

Andel enheter med godt sikker

med 2019 (passert planlagt tid). PH | hetsklima i et helseforetak skal
Overholde minst 95 % av avtalene for?rtsj;g Bvere etin 0 dager veaere minst 75 % innen utgangen
innen utgangen av2021. av 2023,

Andel pakkeforlep innenfor
standard forlepstid skal

veere minst 70 % for hver
kreftform. Variasjonen mellom
helseforetakene skal reduseres.

@ke andelen planlagte episoder
med tildelt time de neste 6
maneder sammenliknet med
2019, malt ved indikatoren
planleggingshorisont.

styringsmalene:

N

ouew

Andel pakkeforlep gjennomfert
innen forlepstid for utredning
skal veere minst 80 % (for PHBU
og PHV).

Andel pakkeforlop gjennomfert
for behandling i poliklinikk skal
vaere minst 80 % (for PHBU, PHV
og TSB).

Andel pakkeforiep gjennomfert
innen forlepstid fra avsluttet
avrusning til pabegyntbehandiing
TSB i degnenhet skal vaere minst
60 %.

Minst 50 % av epikrisene sendt
innen 1 dag etter utskrivning fra
PHV og TSB.

Antall pasienter med tvangs
middelvedtak i PH (degn
behandling) skal reduseresi2020.

Nok helsepersonell med riktig kompetanse
Forbedre systemer, strukturer og arbeidsprosesser som understgtter mal om bedre

kvalitet
Forbedre samhandling

Styrke pasient, pargrende og brukere
Styrke og utvikle ledelseskultur som lykkes med apenhet og forbedring
Mer tjenesteutviklende forskning og innovasjon av hgy kvalitet og nytte

7.2. Strategiske mal for FRESK

FRESK-programmets formal eller gevinstomrader underbygger Helse Nords strategiske

styringsmal:
1. Realisere «En journal i nord» i trdd med myndighetenes visjon om «En innbygger, én

journal» (Meld. St. 9 (2012-2013) der malene er at:

- Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og brukeropplysninger

30 % reduksjon i forbruk av
bredspektret antibiotika i 2020
sammenliknet med 2012.

Ingen korridorpasienter.

Minst 70 % av epikrisene sendt
innen 1 dag etter utskrivning fra
somatisk helsetjeneste.

Antall nye kliniske behandlings
studier er ekt med 5 % i 2020
sammenliknet med 2018.

- Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester

Styremgte i Helse Nord RHF
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld-st-9-20122013/id708609/sec1

- Data skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervakning, styring og
forskning

Dette omradet ma sees pa som bygging av en grunnmur for a realisere infrastruktur for
fremtidig samhandling og for bruk av «lett» teknologi. For & understgtte visjonen «En
innbygger, én journal» ma det legges til rette for:
- Oppdatert kunnskaps-, prosess og beslutningsstgtte
- Automatisk innrapportering av strukturerte data til registre, integrert i
arbeidsprosesser
- Sammenstilling av innrapporterte data for a kunne:
o Fglge utviklingen av helsetilstanden i befolkningen
o Vurdere helsetilbudet systematisk
o Fa grunnlag for styring og kvalitetsforbedring
- At opplysninger i fagsystemer blir del av pasientens totale journal
- @kt bruk av strukturerte data for gjenbruk

Bidra til a redusere ugnsket variasjon i pasientbehandling

Muliggj@re bedre arbeidsprosesser i klinisk praksis

Legge til rette for bedre og mer helhetlige pasientforlgp og pasientens helsetjeneste
Stgrre sikkerhet og kvalitet i pasientbehandling

vk wnN

7.2.1. Mal for prosjekter
Hvert prosjekt i programmet har sine resultatmal/gevinstomrader som understgtter FRESKs
strategiske mal:

Kurveprosjektet

1. Bedre og sikrere legemiddelhandtering

2. Bedre prosess- og beslutningsstgtte gjennom hele pasientforlgpet
3. Bedre stgtte for forskning, ledelse og utvikling av virksomheten

4. Mer effektiv ressursbruk og pasientbehandling

Prosjekt Dips Arena i nord

1. Bedre kvalitet i pasientbehandlingen

2. Bedre stgtte for forskning, ledelse og utvikling av virksomheten
3. Bedre og riktigere ressursbruk

4. @kt pasientmedvirkning i behandlingen

Prosjekt Elektronisk rekvirering til sykehuslaboratorier (ERL)

1. Bedre samhandling mellom primaer- og spesialisthelsetjeneste
2. Bedre kvalitet pa bestillinger av pasienttjenester

3. Mer effektiv ressursbruk og pasientbehandling

Prosjekt Digitalt mediearkiv

1. Sikker og integrert lagring av digitale medier

2. Bedre kvalitet og presisjon i planlegging og behandling
3. Mer effektiv ressursbruk og pasientbehandling
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! 1. Nok halsepersonell med riktig kompetanse
i
i 2. Forbedre systemer, strukturer og arbeidsprosesser som understgtter mal om bedre kvalitet
H &
— 3. Forbedre samhandiing
o Helse 1
.> Nord 4. Styrke pasient, pararende of brukers
ZI 5. 5tyrke g utvikle ledelseskultur som Iykkes med Spenhst o forbedring
E |6 Wier Tenasteunitionde forskning o2 mnowasion & hay kealiiet o7 ryiie
¥
! - .
™ 1. «En journal i Nord» i trad med 2. Redusere ugnsket variasjon i 3. Muliggjere bedre 4, Legge til rette for bedre og mer 5. Starre sikkerhet og
°§ | FRESK myndighetenes visjon «én innbygger, pasientbehandling i klinisk praksis arbeidsprosesser i klinisk helhetlige pasientforlgp og kvalitet i pasientbehandling
'2 én journal» (2,3,4,5,6) (2,3) praksis (3,5) pasientenes helsetjeneste (2,4) (2,3,4)
T
X 1. Bedre og sikrere 2. Bedre prosess- og 3. Bedre stptte for forskning, 4, Mer effektiv ressursbruk og
UN_E Ktot legemiddelhandtering (5) beslutningsstatte gjennom hele ledelse og utvikling av pasientbehandling (3)
prosjelte pasientforlgpet (1,2,3) virksomheten (1)
DIPS Arena 1. Bedre kvalitet i 2. Bedre stgtte for forskning, 3. Bedre og riktigere 4. Pkt pasientmedvirkning i
i nord pasientbehandlingen(1,2,3) ledelse og utvikling av ressursbruk(z) behandlingen (4}
o virksomheten (1)
o0
2
= Prosjekt 1. Bedre samhandling mellom primzer- 2. Bedre kvalitet pa bestillinger av 3. Mer effektiv ressursbruk og
ERL og spesialisthelsetjeneste (4) pasienttjenester (2,5) pasientbehandling (3)
Prosjekt 1. Sikker og integrert lagring av digitale 2. Bedre kvalitet og presisjon i 3. Mer effektiv ressursbruk og
DMA medier (1) behandlingsplanlegging (3,4,5) pasientbehandling (5)
Som bygger pé: Rod trad fra prosjekt mot programmets og Helse Nords mal «—
oppdragsdokument
langtidsplan, i og budsjetter
risikostyring
arlig melding
ledelsens giennomeang

Fig 4. Mdlhierarkiet skjematisk fremstilt. De oransje og gr@nne tallene viser referanse til overordnet malniva.

7.3. Vurdering av malhierarkiet med hensyn til oppfglging av
nytteeffekter

Helse Nord vil i relasjon til styringsmalene, tydeliggjgre hvilke konkrete utfordringer regionen
har og der det forventes at systeminnfgringen kan vaere understgttende pa en positiv mate.
Disse utfordringene kan for eksempel utledes fra allerede benyttede kvalitetsindikatorer.

Felgende antatte problemomrader kan tjene som eksempel:
1. Hgy forekomst av legemiddelfeil
2. Hgy forekomst av klager pa manglende samhandling med pasient og
primzrhelsetjeneste
Mal:
Reduksjon av legemiddelfeil — 60% i perioden 2020-2025
Reduksjon av klager vedr manglende samhandling —40 % i perioden 2020-2023

Dersom denne type metode benyttes, ma man veere oppmerksom pa at en eventuell
reduksjon (eller gkning) i forekomst av for eksempel legemiddelfeil, ikke utelukkende kan
settes i sammenheng med kurveinnfgring. Digital kurve kan bare sees pa som én aktgr for a
oppnad det strategiske malet, fordi det overordnede styringsmalet om pasientsikkerhet
sannsynligvis utlgser flere tiltak i helseforetakene som peker i samme retning. Her snakker vi
om forventede effekter av en portefglje av prosjekter og tiltak i regionen. Altsa kan man ikke
si at reduksjon av legemiddelfeil i angitt tidsperiode er en gevinst av digital kurve. Man kan
imidlertid anta at kurveinnfgringen har veert en viktig aktgr for eksempel pa grunn av
risikoanalyser knyttet til bruk av papirkurve.
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8. AKtgrer - ansvar og oppgaver

For a sikre at arbeid med gevinstrealisering kan utgves og fglges opp pa alle niva, er det
ngdvendig at de ansvarlige parter ivaretar fglgende ansvar og oppgaver:

Helse Nord RHF

Synliggjor reelle utfordringer i Helse Nord der det forventes forbedringer som fglge av
innfgring av kliniske ikt-systemer

Finner metode for 3 fglge med endringer pa kort og lang sikt (trender)

Mottar samlematrise fra FRESK pa inngatte innfgringsavtaler i HFene, alle prosjekter,
etter avsluttede prosjekter/program

Fglger opp og synliggjgr arbeid med nytteeffekter i HFene

Leverer metodikk inklusiv maler som er felles for alle prosjekter

Veileder prosjekter i metode

Introduserer HF-ledere for metodikk og ansvarsomrader

Rapporterer til eierdirektgr og programstyret pa utvikling av metode

Overleverer samlematriser for lokale innfgringsavtaler (initiale), alle prosjekter, til RHF

Regionalt prosjekt (inkl lokale prosjektledere)

Identifiserer potensielle nytteeffekter av leveransen
Benytter identifiserte nytteeffekter i prosjektarbeid generelt og i formidling og
opplaering spesielt
Veileder lokale prosjekter i
o metodikk for arbeid med nytteeffekter
o hvordan involvere/ansvarliggjgre lokal prosjekteier og kliniske ledere
o hvordan knytte potensielle nytteeffekter av systemet mot reelle utfordringer i
virksomheten
o etterspgrre samlematriser for innfgringsavtaler fra lokal prosjektleder
o overlevere samlematriser for lokale innfgringsavtaler (initiale), alle
helseforetak, til FRESK

Lokalt prosjekt

Benytter identifiserte nytteeffekter i prosjektarbeid generelt og i formidling og
opplaering spesielt

Analyserer potensielle nytteeffekter av systemet og lager eksempel pa knytting av
disse mot reelle utfordringer i lokal virksomhet (pa bakgrunn av lokalkjennskap).
Eksempel benyttes i veiledning av ledere.

Veileder HF-ledelse:

o Gjennomgar potensielle nytteeffekter med ledere (HF-, sykehus- og/eller
avdelingsniva) og identifiserer eventuelle nye effekter basert pa kjennskap til
organisasjon og system

o Bistar ledere i 3 beskrive hvordan noen potensielle nytteeffekter av systemet
kan knyttes mot 2-3 reelle utfordringer i virksomheten (helseforetak, sykehus
og/eller avdelingsniva)?
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o Bistar ledere for a finne metode for synliggjgring av effekt (fremstillinger som
viser fgr og etter); situasjonsbeskrivelser, malinger, grafiske illustrasjoner pa
endringer for synliggjgring blant ansatte etc.

o Gjennomgar bruk av innfgringsavtale og oppf@ring i lokal matrise

o Etterspgr inngdelse av innfgringsavtaler fgr oppstart

o Overleverer samlematrise for lokale innfgringsavtaler (initiale) i eget HF til
regional prosjektleder

o Holde oversikt over inngatte avtaler

Direktgr HF
- Ansvarlig for arbeid med nytteeffekter i egen virksomhet
- Utfgrer aktivt arbeid for a
o motivere ansatte til riktig bruk av system med utgangspunkt i nytteeffekter
o eventuelt knytte noen potensielle nytteeffekter til reelle utfordringer i
helseforetaket og formidle hvordan disse skal fglges opp
o eventuelt se etter mulighet for endring av arbeidsformer, omfordeling av
arbeidsoppgaver etc i egen organisasjon
o innga innfgringsavtaler med klinikk-/avdelingsledelse og fglge opp disse
o om gnskelig, benytte indikatorer for monitorering av effekt
- Definerer ansvar for koordinering av arbeid med nytteeffekter, under og etter
innfgring (HF og/eller avdelingsniva)

Klinikk-, avdelingsledelse og enhetsledere
- Feglger opp virksomhetens ansvar for realisering av nytteeffekter
- Utfgrer aktivt arbeid for a
o motivere ansatte til riktig bruk av system med utgangspunkt i nytteeffekter
o innga og felge opp innfgringsavtaler (med direktgr HF) og rapportere
o veere padriver for endring av arbeidsformer, omfordeling av arbeidsoppgaver
etc der det er ngdvendig

Rolle for koordinering av arbeid med nytteeffekter HF

- Deltar i arbeid med utarbeidelse av innfgringsavtaler og ajourfgrer samlematrise for
eget HF etter avtalt metode

- Holder oversikt over helseforetakets samlematrise for innfgringsavtaler, etterspgr og
nedtegner effekter

- Deltar i mgter mellom HF-direktgr og klinikk-/avdelingsledelse pa saker vedr arbeid
med nytteeffekter

- Rapporterer til RHF i trad med bestilling i oppdragsdokument
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9. Praktisk tilneerming - samarbeid regionalt prosjekt
og helseforetak

9.1. Idealet - en tilneerming utfra eieres forventninger

Den ideelle fremgangsmaten for utarbeidelse av gevinstbeskrivelser slik Prosjektveiviseren
fremstiller det, er at man ved initiering av et prosjekt tydeliggjgr roller pa eiersiden og inviterer
disse til work-shops. Her skal man ta tak i gevinsthypotesene i prosjektbegrunnelsen,
effektmal fra prosjektplan og gap-analyser fra «as-is/to-be» analyser, og utfra dette idémyldre
rundt hva man gnsker av gevinstskapende endring. Dette er ikke gjort systematisk for
prosjektene i FRESK-programmet. Under utvikling, konfigurering og testing av systemene, har
imidlertid kliniske brukere bidratt med sine forventninger.

Fremgangsmaten som er skissert ovenfor kunne sikkert vaert nyttig med tanke pa a fa vite om
interessentenes forventninger. Men med de usikkerhetene som prosjektene har levd under
med hensyn til hvilke leveranser som kunne forventes fra systemleverandgrer, ville man
sannsynligvis med en slik metode mattet bruke mye energi pa a styre forventninger i ettertid.
Prosjektene har brukt lang tid pa a bli kjient med systemer som er i stadig endring. Derfor har
FRESK valgt en annen tilnaermingsmate der interessentene far jobbe med nytteeffekter utfra
et reelt mulighetsrom. Det initiale mulighetsrommet ligger i det som systemene faktisk tilbyr
ved implementeringstidspunktet. En kritikk mot denne tilnsermingsmaten kan vaere at det
feorer til en for sterk styring av forventninger. Prosjektenes innvirkning pa
systemleverandgrenes faktiske leveranser er imidlertid langt fra ubegrenset. Nar det gjelder
lokal konfigurering av systemene, kan det noen ganger vaere vanskelig a8 se hvordan
utfordringer kan Igses f@r systemene er i bruk i klinikken.

9.2. Tilneerming der prosjektene beskriver mulighetsrommet

Det er de som kjenner funksjonaliteten i de systemene som skal innfgres, som fgrst og fremst
er i stand til 8 beskrive hvilken nytteeffekt systemene kan gi. Her snakker vi om sentrale
deltakere i det regionale prosjektet som har sitt arbeidssted i FRESK henholdsvis i
helseforetakene. Deres perspektiv vil imidlertid ikke alltid romme de erfaringer eller
betenkeligheter som helsepersonell, mellomledere i sykehusene og virksomhetsledere pa
ulike nivd kan ha med hensyn til endringspotensialet i virksomheten.

Hva betyr for eksempel effektmalet «Hensiktsmessig bruk av personell»? Er det best for
pasienten at legen utfgrer registreringer i systemet som annet personell kan gjgre, selv om
legens registreringer fgrer til at ulike administrative prosesser far bedre flyt og data blir mer
valid? For a kunne svare pa dette er det mange behov som ma settes opp mot hverandre.
Dette gjelder for eksempel ivaretakelse av pasient, tilgang pa personell, virksomhetens
gkonomi, behovet for kvalitetssikring av pasientbehandling, hvem som kan ansvarliggjgres for
en registrering m.m. Det er med andre ord ulike behov og krav som skal tilfredsstilles.

18
Styremgte i Helse Nord RHF 87
24. mars 2021 - innkalling og saksdokumenter, offentlig utgave



Prosjektmedarbeidere har ikke den hele og fulle oversikt over utfordringer i helseforetakene
der kliniske ikt-systemer kan vaere en aktgr for forbedring. FRESK har imidlertid vurdert det
som formalstjenlig at de regionale prosjektene bidrar med initiale beskrivelser av
nytteeffekter. En slik fremgangsmate fordrer at helseforetakene videreutvikler og eventuelt
supplerer beskrivelser nar disse overleveres fra prosjektene.

9.3. Arbeidet starter i prosjektene

Dette arbeidet handler om a beskrive funksjonalitet i systemet som prosjektene mener kan
understgtte forbedringsarbeid i virksomhetene (mangel og nytteeffekt). | relasjon til
nyttebeskrivelsene ma et eventuelt behov for endring av arbeidsprosesser beskrives
(forutsetninger). Dersom virksomheten under implementering ser andre, mulige
nytteeffekter, bgr disse kommuniseres og tilfgyes.

Forutsetninger
for a realisere
nytte

Effektmal
prosjekt

Effektmal
FRESK

Beskrivelse av
nytteeffekt

Utfordring/mangel

Prosjekt

som mangler styrke,
dose, legemiddelform.
Det foreligger en
nulltelling pa mangelfulle
ordinasjoner pa
sengeposter ved UNN
Tromsg 2015.
NPE 2014: avvik ved
ordinasjon/forskrivning
utgjer 20%, anslagsvis 1,4
mill (ikke spesifisert pr
HR)

retningslinjer;

Mindre feilmedisinering
som fglge av utydelig og
mangelfull kurve.

Stgrre Elektronisk Bedre og | Kurve skal signeres daglig | Enkelt 3 utfgre daglig | Legene folger
sikkerhet  og | kurve og | sikrere av lege samt ved | signering av kurven. Szrlig | gjeldende rutiner
kvalitet i | legemiddelhd | legemiddelh | forordning og | nytte for | (nedfelt i
pasientbehand | ndtering andtering administrasjon av | intensivavdelinger der ny | DocMap
ling legemidler (lege/spl) | kurve opprettes daglig. | PR31557, UNN).

(PR31557). Det foreligger | Enklere a etterga

en nulltelling pa antall | signeringspraksis i

daglig signerte kurver pa | enheter.

sengeposter ved UNN

Tromsg 2015. Denne

beskriver
Stgrre Elektronisk Bedre og | Dagens papirkurve gir | EK sikrer entydige, lesbare | Gode maler som
sikkerhet  og | kurve og | sikrere rom for feiltolkning pga | og fullstendige (generisk | stgtter
kvalitet i | legemiddelhd | legemiddelh | darlig  lesbarhet  og| navn, styrke, dosering, | behandlingspraks
pasientbehand | ndtering andtering mangelfulle legemiddelform, is og at disse
ling ordinasjoner. administrasjonsmate) benyttes ved

Telling av ordineringer | forordninger jmf | ordinering.

Velfungerende
regionale fagrad.

Fig 5: Eksempel - Utklipp fra matrise over nytteeffekter (2 av 68)- Kurveprosjektet

Det arbeidet som gjgres initialt for det enkelte prosjekt, lagres som et regionalt utkast (excel-

matrise) hos FRESK.
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Tap som folge
Forutsetninger for & realisere  av endringe

Utbytte
Effektma] FRESK Prosjekt Effektmal prosjekt Utfordring/mangel Beskrivelse av nytteefiekt Hvem fér nytte av  Ansvarlig for oppfolging verdikategoriserin
endringen

nytte (okonomisk/me
rorbeid] s L

torre sikkerhet og kvalitet i |Elektronisk kurve o

" Implistt efiekt av glennomgiende kurve Pasienten, helsearbelder, HF
behandling legemiddeiandtering

e N Prosiektet

Bedre of sikrere legemiddalhindtaring | over

Storre sikkerhet og kvaliteti | Elektronisk kurve of e Legene folger giekdende rutiner (nedfelt

i DocMap PR31557, UNN)

0 | Bedre o skrere legemiddainindtaring

pb mangelfulle
sengeposter ved UNN Tromse 2015.
Forside | Oversikt nytteeffekter FRESK | Utvalg HF | Hjelpeark Ik andve

Fig 6: Excel-matrisen

Den regionale matrisen, inklusive eventuelle modifikasjoner basert pa erfaringer, ma vaere
utgangspunktet ved start i nytt foretak, eventuelt i ny enhet innenfor det samme foretaket.

9.4. Involvering av helseforetakene (prosjekteiere)

9.4.1. Bearbeiding av beskrivelser

Na starter en gradvis overlevering av arbeidet fra regionalt prosjekt til helseforetaket.
Helseforetaket som skal starte implementering, involveres minimum to maneder fgr
implementeringsstart («go-live» med system).

Helseforetaket far en kopi av den regionale excel-matrisen med en egen arkfane for
registrering av de nytteeffekter som faktisk skal fglges opp i ulike enheter i helseforetaket.
Utvalgte nytteeffekter kan av helseforetaket konkretiseres, eventuelt omformuleres for a
sikre at formuleringene «treffer» de det gjelder. Dette ma imidlertid ikke utfgres pa en slik
mate at bruken av systemene faller utenfor en omforent, regional bruksmate. Dette er noe
som det lokale prosjektet ma ha kontroll pa.

Det er viktig at man i den lokale arkfanen legger inn data i kolonne A-C for sikring av en
fremtidig sortering.

Lokalisering Nummer

(kortnavn Effektmal FRESK Prosjekt Effektmal prosjekt Utfordring/mangel Beskrivelse av nytteeffekt

DIPS) nytteeffekt

| Forside | Oversikt nytteeffekter FRESK IUtvaIg HFI Hjelpeark-ikke endre | (3

Fig 7: Fane for HF og kolonner for informasjon mht fremtidig sortering.
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9.4.2. Utvalg av nyttebeskrivelser for oppfelging og inngaelse av innfgringsavtaler
Ledere (HF-, avdelings- eller seksjonsniva) foretar et utvalg av nyttebeskrivelser. Dette
utvalget bgr si noe om reelle mangler i den konkrete virksomheten og veere ansett som mulig
a felge opp og realisere. Utvalget bgr ikke overstige tre beskrivelser. Det inngas
innfgringsavtaler for den enkelte nyttebeskrivelse mellom prosjekteier (foretaksdirektgr) og
den aktuelle klinikk eller avdeling (se illustrasjon nedenfor). Hovedintensjonen med
innfgringsavtalen er a sikre en god implementering, fgrst og fremst pa de omrader der det er
aller viktigst for enheten a fa til forbedringer. Det bgr imidlertid forventes at fokuset pa riktig
systembruk pa ett omrade, vil skape holdninger for generell bruk av systemet med utnyttelse
av ulike nytteeffekter. En sekundaer intensjon med avtalene er at de som skal observere
endringer og forbedringer pa et overordnet niva, far informasjon om pa hvilke omrader det er
inngatt avtaler om spesiell oppfglging.

Tidshorisont for oppfglging av en innfgringsavtale bgr minimum strekke seg frem til at leder
mener at den nye arbeidsformen er innarbeidet som standard i avdelingen. Nytteeffekten bgr
kunne sees pa som gjeldende i systemets levetid.

INNF@ORINGSAVTALE

(Innfgringsavtalen baserer seg pa den medvirkningen medarbeidere i virksomheten har hatt i innfgringsprosjektet. Avtalen inneholder
ngkkelinformasjon om hva innfgringsprosjektet og mottaker har kommet til enighet om den nytteeffekten som skal realiseres,
forutsetninger for realisering, tiltak som kan settes inn, avhengigheter til andre nytteeffekter, eventuelle negative effekter og hvordan
man handterer disse.

Eier av nytteeffekten er en linjeleder pa niva tre eller hgyere, en interessent med relasjon til innfgringsprosjektet, eksempelvis
seniorbruker eller prosjekteier. Ansvarlig for realisering av nytteeffekten er en linjeleder pa laveste ledelsesniva i virksomheten hvor
effekten skal tas ut. Gjennom utgvelse av endringsledelse forbereder linjeleder medarbeiderne pa endringene som kommer, sgrger for
at de far informasjon og opplaring, fglger opp og setter inn tiltak ved behov. Er det flere lokalisasjoner som skal bidra til 3 realisere
effekter fra leveransene, skal linjeleder pa disse lokalisasjonene ha hver sin avtale.

Navn pé’\ nytteeffekt [settinn kortnavn pa endringstiltaket]

Numerisk navngiving ay | [scttinnnummer] Eier av nytteeffekten | [Navn pa eier]
nytteeffekt (prosjekteier)
Dato for avtale [Sett inn dato] \ Siste gijennomgang | [Settinn dato]

[Strategiske mal]
Helse Nord RHF \ Navngiving nytteeffekt:
Program FRESK [Effektmal] HF-kortnavn, lokalisering i DIPS (sengepost
Kurveprosjektet [Effektmal] ~>| eller poliklinikk), system (MV, DA, DMA,
Hva er utfordringen i dag? ERL), nr
Beskrivelse av nytteeffekt Eks: UNN-INTR-MV-1
Forutsetninger [Beskriv forutsetninger som ma til for a realisere nytten.]

Endringens innvirkning Pé [Beskriv arbeidsprosessene fgr endring innfgres og arbeidsprosesser etter endring.]
dagens arbeidsprosesser

Hvem har nytte av

endringen
Effektens levetid [Beskriv forventet levetid til nytteeffekten og eventuell reduserende effekt.]
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KPI (kvalitetsindikator)

[Beskriv eventuelt indikatoren i SAS virksomhetsportal hvor nytteeffekten har sin innvirkning.
Kan ogsa veaere knyttet til en av virksomhetens strategiske maleindikator alene eller som en del
av flere effekter.]

Antall malinger

[Antall malinger eller kontroller som gjennomfgres lokalt.]

Evt. annen kilde til maling
av effekt

Endringsledelse

[Beskriv leders ansvar i forbindelse med endringen.]

Risiko/hindringer for at
nytte ikke oppnas + tiltak

Kostnader

[Beskrive hvilke kostnader endring medfgrer lokaliteten(e) som tar i bruk leveransen.]

Ansvarlig for realisering av
nytteeffekten

[Dato og signatur. HF-koordinator for innfgringsavtaler, og ansvarlig for realisering av
nytteeffekt og prosjekteier beholder hver sin kopi av nytteprofilen.]

Fig 8: Innfgringsavtale. Flere felter i avtalen kan fylles ut med tekst fra excel-matrisen.
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10. Oppfoelging gevinstrealisering

FRESK tilrettelegger for et innledende arbeid med gevinstrealisering ved a synliggjgre aktuelle
nytteeffekter pa innfgringstidspunktet. | videre forbedringsarbeid med tanke pa realisering av
gevinster, vil det vaere opp til helseforetakene a benytte den metodikken som er mest
hensiktsmessig. Verktgy (definerte nytteeffekter og innfgringsavtaler) fra FRESK tilbys som
underlag for systematisk oppfalging.

10.1. Forutsetninger for oppfglging pa helseforetaksniva

- Alle brukere og ledere har gjennomgatt opplaering der fokus pa nytteeffekter fremmes

- Det er inngatt innfgringsavtaler mellom enhetsledere og
virksomhetsleder/prosjekteier fgr «go-live» med system (inngar i sjekkliste fra
prosjektleder vedrgrende forberedelser for innfgring)

- Det er tatt stilling til hvem som praktisk skal koordinere helseforetakets gevinstarbeid

- Det er tatt stilling til hvordan avtaler skal fglges opp i helseforetaket

- Systematikk for videre arbeid med gevinstrealisering er avklart internt i helseforetaket

- Eventuelle maleparametere for forbedring er fastsatt internt i helseforetaket

10.2. Forutsetninger for oppfelging fra regionalt niva

Et systematisk arbeid med fokus pa nytteeffekter i helseforetakene, kan bidra til en ny form
for helhetlig forvaltning og videreutvikling av den samlede kliniske systemportefgljen. Det
forventes at arbeidet med forbedring er transparent i foretaksgruppen. Den enkelte
helseforetaksdirektgr har ansvar for oppfelging i eget foretak, og for a bidra til det samlede
forbedringsarbeidet i regionen.

10.3. Tilgang til data i forbedringsarbeid

Elektronisk kurve

Helse Nord Ledelsesinformasjonssystem (HN LIS) er datavarehuset hvor sentrale parametere
skal tilgjengeliggjgres i anonymisert form, slik at data kan benyttes i driftsoppfglging og
forbedringsarbeid. Forvaltningen utgves i fellesskap mellom HN RHF og helseforetakene, som
prioriterer rekkefglgen for nye kilder som skal tas inn i Igsningen. Det er forventet at MV blir
et verktgy av stor betydning for bade pasientsikkerhet og kvalitet, Helse Nord RHF vil derfor
prioritere a fa inn data i trad med helseforetakenes behov.

DIPS Arena
e Rapporter til NPR og andre offentlige instanser i som f.eks Personskaderegistrering,
Infeksjonsregistrering og Svangerskapsavbrudd — alle data relatert til dette ma
foreligge i Arena
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e Etter hvert rapportering til andre kvalitetsregistre og kreftregister — starter med
etterspurt strukturert skjema for Prostatakreft for rapportering til kreftreg (kan ogsa
lages mer avansert til bruk i pasientforlgp som gir mye stgrre gevinst for klinikere), sa
kommer andre krefttyper etter (koloskopi neste). Nar prosessmotor foreligger vil
gjenbruken gke.

e HN kan som i Classic lage egne rapporter i DIPS Arena

e HN kan i Arena ogsa lage Monitoreringsrapporter (litt utpa veien, 2017 kontrakten)

e Arena har en egen datamart der alle data tilgjengeliggjgres for rapporter (Arketyper
og andre data), her kan det trekkes ut data enten til rapporter produsert av DIPS eller
Rapporter HN gnsker a etablere selv

e HN LIS kan trekke ut data til LIS rapporter fra datamart (Arketyper og andre data)

e Etutvalg av rapporter fra Classic tilgjengeliggj@res i Arena ut i fra HN sitt bruksmgnster
(2020/2021)

e Noen rapporter som i dag finnes i Classic erstattes av pasientlister eller annen
funksjonalitet -mer tilgjengelig og enklere for brukerne

e Det kan etableres rapporter i DIPS Arena for oppfglging pa forskjellige niva, ifom
kvalitetsarbeid og ledelsesrapporter

e DIPS AS kan ogsa pa konsulentoppdrag utvikle rapporter for Arena — ved spesielle
behov/rapporter HN ikke har etterspurt generelt eller med modulene, stor
kompeksitet e.a.

e Rapporter pa logging av innsyn

e Rapporter pa periode, navn/pasient etc — et viktig arbeidsredskap for pasientens
sikkerhet.
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