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Temadag Helseplattformen

Orientering til NUFA 31.august 2023




Agenda
__ |Velkommen __ |Hansldwelarsen

Hvorfor Helseplattformen? Ingvill Kvernmo, Helse Midt-Norge
RHF og Snorre Naess, Regional
brukerutvalg
- Strukturert og prosesstpttende EPJ- fordeler og Torill Kristiansen, Helseplattformen AS
ulemper

Strukturert journal og Shomed CT- Hvorfor Snomed CT, Mona Stedenfeldt og Hilde Grimnes
hva har vi fatt til og hvilke planer har vi fremover? Olsen, Helseplattformen AS
10101025 " Pause

_ HelsaMi — Oppfaglgingsprogram Kristine Holbg, St. Olavs hospital HF

Helsepersonellutfordringene- bruk av Helseplattformen @ystein Dghl, Trondheim kommune
til strategisk styring

- Samhandling- Organisatoriske effekter av samhandlingi Vibeke Ansnes, Trondheim kommune
sanntid

11304230 Luns)
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Agenda

12.30- 12.50 Praktisk legemiddelhandtering Janne Kutschera Sund,

Helseplattformen, Astrid Hageler,
Trondheim kommune

Reros kommunes erfaring med velferdsteknologisk Maj Britt Fjerdingen, R@gros kommune
knutepunkt (VKP)

- Innfgring av Helseplattformen ved St. Olavs hospital Knut Jergen H. Rotabakk, St. Olavs
hospital

13301345 Pause

Dagens status: evaluering og leeringspunkt Per Olav Skjesol, HMN RHF og
Hilde Grimnes Olsen,
Helseplattformen
_ Samhandling og effektwltet | fremtiden Marte Walstad, Trondheim kommune

Hans Lowe Larsen
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Hvorfor Helsplattformen?

En dialog mellom Ingvill Kvernmo, Helse Midt-Norge RHF og Snorre Naess,
Regionalt Brukerutvalg
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Strukturert og prosesstgttende EPI-

fordeler og ulemper

Torill Kristiansen, Helseplattformen AS




HELSEPLATTFORMEN

felles pasientjournal i Midt-Norge

Strukturert og prosesstgttende EPJ- fordeler og ulemper

NUFA — temadag om Helseplattformen

Trondheim 31. august 2023 Torill Kristiansen, Ledende virksomhetsarkitekt
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En mer sammenhengende helsetjeneste

HELSEREGIONENE:

SPESIALIST-
HELSETJENESTE
(SYKEHUS)

KOMMUNAL
HELSE- OG
OMSORGSTIENESTE

FASTLEGER
OG PRIVATE

NASJONALT PROGRAM

MIDT

H

Felles
l@sning for alle
i Midt-Norge

Nasjonal
utprevings-
region

NORD VEST SOR-@ST

Videreutvikler Videreutvikler Videreutvikler
dagens lgsning dagens lgsning dagens lgsning

Utreder felles kommunal journal

Ulike systemer fra ulike leverandgrer
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Helseplattformen — Epic

2 Helseplattomen
* Epic-versjoner fire ganger i aret
Epi . .
. * Ny funksjonalitet
[E —_—
— | * Dranytte av internasjonal utvikling og
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Helseplattformens samhandling - oversikt

Central Health Registries

Healthcare providers
not using Helseplattformen

Quality Systems

Facility Management Systems

Laboratory Systems National Services

Radiology Systems Emergency Care Systems

Medical Device Systems (MTU)

Other Clinical Systems

Human Resources (HR) Systems Support and Quality Systems

Economy and Finance Systems Purchasing and Supply Systems

Data Warehouse System



Helseplattformens samhandling med omverdenen

Integrasjoner pr. PD Integrasjoner pr. Endepunkttype

A

& HMN LAB Integrasjon
@ PD1 Integrasjon

@ HMN endepunkt
PD2 Integrasjon ® Kommunalt endepunkt

@ PD3 Integrasjon
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https://helseplattformen.helse-midt.no/Brobyggern/nor/pages/2ca06136627a86f5.htm
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Inneliggende systemer

Spesialzystemer
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Administrative systemer

:
;
&

| Analyse og Rapportering

Mohile komponenter

Integrasjonskomponenter

Felleskomponenter

Interoperahiltetssystemer

Healthy Planet

Lnderlignende systemer

EECaboodle




Strukturert EPJ - muligheter H

Effektiv deling av informasjon til alle relevante parter

Sa fort noe er dokumentert kan dette nyttiggjgres av andre
(eks. vitale parametere dokumentert av sykepleier straks tilgjengelig for behandlende lege)

Gode visninger til bruk i ulike kliniske settinger (eks. infeksjonsutvikling)

Klinisk beslutningsstgtte gjennom dataprosessering
(inkl. kunstig intelligens)

Data lettere tilgjengelig for forskning
Data lettere tilgjengelig for virksomhetsstyring&kvalitetsforbedring

Muliggjar standardisering horisontalt og vertikalt i helsetjenesten




Et verkt@y som stgtter arbeidsprosessene H

* Alle data om pasienten pa ett sted
* |nformasjon legges inn bare én gang
* Tilgang til oppdatert informasjon i sann tid

. Relevant informasjon og tilgang etter tjenstlig behov
. Handholdte enheter for dokumentasjon (enkelte roller)

* Arbeidsflater (skjerm) tilpasset rolle og arbeidsoppgaver

* Stgtte i arbeidsprosesser :

 f.eks varsel om allergier,
lett a finne sykehistorie, osv.

. Beslutningsstgtte
e  Stgtte for pakkeforlgp

. Innebygd veiledning




Utfordringer

Strukturering krever felles sprak og semantisk interoperabilitet

Bevare eksisterende kodeverk gjennom mapping
Gradvis ta i bruk ny, mer presis terminologi

Krever nytt tankesett for dokumentasjon av helsehjelp

Krever helsefaglig enighet

hvilke informasjonselementer er det behov for
hva er de viktige maleparametre/KPler

Utfordrer etablerte roller/arbeidsmater
Helhetlig prosesstgtte — alle ma utfgre sin del av prosessen til rett tid

Beslutningsstotteregler krever presise retningslinjer



Tydelighet i retningslinjer muliggj@r gevinster

Presise retningslinjer kan representeres som regler i en strukturert Igsning
Regler kan ikke baseres pa tolkning

Utfordrer presisjonen i vare nasjonale og regionale retningslinjer

Henvisningsveileder for lite granulert ?
En optiker kan henvise til gyelege, en helsesgster til barnelege- forenkle valg

Behov for a tenke nytt for retningslinjer og veiledere?

Bygge pa erfaringer med beslutningsstgtte for a tilgjengeliggjgre retningslinjer maskinlesbart (mer
enn pdf)



Over halvparten av.mi
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Gevinstene begynner a komme

O

Barnevaksinasjonsprogrammet i Trondheim — digitalt samtykke
Behovsstyrt oppfelging av epilepsipasienter

Delt informasjon mellom niva

. Nyfadt fra helsestasjon til barneavdeling pa helg
. Sykehjemspasienter pa sykehus

Helsekort for gravide

Informasjon om pasienten i ambulansen bedrer pasientsikkerheten

. pasient med mistenkt hjerteinfarkt - ambulanseteam forbereder seg pa at det kan bli aktuelt med trombolysebehandling og
slar opp i Helseplattformen for a se om det finnes kontraindikasjoner

Virkestoffbasert allergivarsling - mange tusen aksjoner sa langt

Vi har bare sett begynnelsen ...




En tradis k
helsetjeneste lar seg

ikke endre over natten




Strukturert journal og SNOMED CT-
Hvorfor SNOMED CT; Hva har vi fatt ti
og hvilke planer har vi framover?

Mona Stedenfelt og Hilde Grimnes Olsen, Helseplattformen AS




Strukturert journal
og Shomed CT

Hvorfor Snomed CT, h
va har vi fatt til og
hvilke planer har vi
fremover?

EN SAMHANDLINGSPLATTFORM
FOR HELE MIDT-NORGE




“Det forundrer

meg hvor raskt vi
glemmer hvortor vi

gjor det ™

Wenche Dehli — helse og velferdsdirektgr. Trondheim
kommune




«Strukturert
journal er en
ngkkel i a fa fil

samhandling og
nelsedata av

kvaliten)

Siv Ingebrigsten, Fungerende
divisjonsdirektar E-helse




Helseplatttformen — et system for

fremtfidens helsetjeneste

> Kommunikasjon og informasjonstlyt

Enkel uthenting og gjenbruk av informasjon

Tid for handling

Personellet i en bacrekraftig helse- og omsorgstjeneste

Redusere ugnsket hendelser pga kommunikasjonssvikt

vV V VvV

Redusere dokumentasjonsbyrden

> Sterkere pasientmedvirkning

» Forskning

> Sanntidsdata og «real —worldy dato .y T
> Infernasjonalt samarbeid Ala 5 A T
L-E-{ f?-*- -.x,__:l "-;_ghl . _F_,
“ %535# ’1...E':;-.5_ il o I 0
> Standarder P O N e B
. 11- i k: [ s .
> Tilgang og bidra med data | ~

> Al og Big data

» Bidra med algoritmer med en entydig datastruktur og semantikk



Helseplatttormen — et system for fremtidens

helsefjeneste

Kommunikasjon og informasjonstlyt

Enkel uthenting av informasjon

YV VY Y VY

Redusere dokumentasjonsbyrden

> Sterkere pasientmedvirkning
Forskning

> Sannfidsdata og «real —worldy data
Internasjonalt samarbeid

> Standarder

> Tilgang og bidra med data
Al og Big data

— Interoperabilitet: kapabiliteten il multiple

Redusere ugnsket hendelser pga kommunikasjonssvikt

Bidra til forbedringssirkelen blir en integrert del av EPJ

» Bidra med algoritmer med en entydig datastruktur og

semantikk

pasient journal system for & utveklse informasjon
o4 en sikker,pdlitelige og effektiv madte

> Teknisk: teknisk evne til d dele data pad tvers
av systemer

— » Semantisk: Entydig mening av delt data slik af
alle forstar. | praksis, alle bruker “samme spdk
for & beskrive spesifikk konsepter. Semantic
interoperabilitet beror seg pd delte DATA
MODELLER som spesifiserer hvordan dataene
relaterer til hverandre

_/

» Organisasjon: hvordan folk og team jobber
sammen




"Her har Helse-
Midt (HP) tatt |
bruk Felles

Sprak, Snomed
CT — et stort |att
gleNe]glelin

Siv Ingebrigsten,
Fungerende divisjonsdirek
ter E-helse




SNOMED CT
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Historic Now Future

Clinical
documentation

Patient status Treatment plan

Clinical

Patient
demographics

Quality

improvement

Organisation Schedule

Administrative
history

Administrative

Tradisjonelt har journal fokusert pd historisk dokumentasjon, dvs etter at tieneste er gitt
diagnose satt. Na er dokumenteres det i stor grad i pasientenssituasjon, altsd i gyeblikket
som f.eks. problemliste og legemiddelliste | strukturert form



Sett uten i fra sa er kanskje den
viktigste lcerdommen fra HP er at de

har klart d bli enig pad tvers av nivaene
om hva man kaller ting. F.eks
Beinbrudd

Johan Rances, CEO NHN




SNOMED CT - Hva har vi faft il

Konturene av system for fremtidig tjeneste

“Glennomgiende nasjonal ﬂ&nh{ui;:‘

» Entydig sprak mellom helsetjenestenivaene - S .
>Redusere ugnsket hendelser pgo y N
kommunikasjonssvikt RPN st s ORI

tefanalyse og kvahtetsheving

» Sanntidsdata

» Klinisk beslutningsstatte. Over 7000 varsler hvor
legemiddel har blitt endret

Bruk av standardisert felles terminologi — Felles sprak

Felles sprak _
Arkitektur for dokumentasjon B

» Automatisk overtagring av data fil Nt S \
kvalitetsregistre B

«VI har infrastruktur for helsetjenesten som hele verden kan

misunnes oss fordi vi har koblet sammen en hel helsetjenesten

Wenche Dehli — helse og velferdsdirekter. Trondheim kommune




Planer fremover — Videreutvikle og utnytte

Videreutvikle Utnytte

o Erfaring gjennom praktisk bruk o Rapportering kvalitetsregistre
. Behov for revidering av eksisterende map o Beslutnings- 0g prosess-stotte
. ICD10 koder som mangler i map
. Terminologi for prosedyrer
. Undersgkelser

o  Forskerseminar

HELSEREGIONENE:

SPESIALIST-
HELSETJENESTE
(SYKEHUS)

KOMMUNAL

Videreutvikling og utnyttelse nasjonalt — hvordan og hvem
Snomed- en viktig brikke i den digitale samhandlingen OMSORGSTIENESTE

FASTLEGER
OG PRIVATE

NASIONALT PROGRAM

NORD VEST SPOR-@ST

Videreutvikler Videreutvikler Videreutvikler
dagens lgsning dagens lgsning dagens lgsning

Utreder felles kommunal journal

Ulike systemer fra ulike leverandgrer



PAUSE
10.10-10.25



HelsaMi Oppfolging

Kristine Holbg, St.Olav hospital HF




Oppfolgingsprogram I HelsaMi

/ \ Kristine Holbo
. ST. OLAVS HOSPITAL
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Hva er et oppfalgingsprogram i HelsaMi?
Eksempler pa program
Hvordan jobber vi?

Erfaringer

- ST. OLAVS HOSPITAL

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Hva er et oppfelgingsprogram?



Febril ngytropeni

5a fint! 5 Jeg mater pa
leg savner Jeg tar E = sykehuset
familien madlinger og //P i ca - Jeg kan fortsette livet
Vi kan falge min! svarer digitalt = | Jeg falger annenhver hjemme og feler meg
deg o pd spersmadl d : ivaretatt
g opp n@ye med ag
hjemme!

5 ey
& @u Tl e -

." ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



Leseoppgave
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Tilbake (Hetsami | TS

Luikk

S Opplaringspunkter

Informasjon til deg som skal felges
opp av Kreftklinikken hjemmefra

De nesta T-10 dagene il du bli fulgt opp av
Kreftklinikken hjemme hos deg salv. Her finner du

infarmasjon om hvordan dette skal foregé, og hva du

mé& passe pd i denne penaden.

Oppgaver du vil fa: Tidspunkt:
i &
Malinger Sporreskjerna Kl 09.00
kKl 19,00
Les mer har:

Infarmasion om higrmmeoppledging (Stosi no)

Fullfert

Still et sparsmal

Sperreskjema

13:14 all F

; A oan | MrCho
Tilbake | Halsahi -

-
= =l
St

S Sperreskjemaer

Symptomer

Oppoave Registrering av symptomer
ved utskrivelse

Fyll ut symptomer du har hatt siden formige
registraning.

Hyis du far opp melding om & ringe il Kreftklinkken
etter at du har sendt inn dine svar, er ded fordi du har
registren el resullal sam ma felges opp.

! Daite Talie) ma du Byls ol

"Er du tungpust?

Ja e [=]]

“Hoster du?

ad kaj
"Har du svie ved vanniating ogjeller hyppig
vannlating?

Ja [zl

"Faler du deq dérligere nd enn | odr?

Af Registreringer

13:15 il T
| g

= Arkprver

: : el
Ay (HelsaMi | [=0

E; Logg til avlesnimger

Mar du har sent inn malingene dine, vil du fa an my
appgave hvis vardiens

ar ungrmale,
Dato Foaug, 2023, 138
Blodtrykk |
Puls Ed
Temperatur
Respirasjonsfrekvens
¥ S, Skjul

1121314151617 18191]0

= iy bil) i@y ™

B .| . l:]:]
ABC mellomrom retur
&

@ Paminnelser
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Tilbhake (Hetsami | MEF Lukk

S Oppgaver

Do @ O Q L

Dagens oppgever >

o ——

= i
S 0%\
7. aug 2023 | fulfert & Flere

Informasjon om oppfalging |

hjemmet e

ninen sautten av dagean

E| Ragistrernng av symplomer ved

utskrivelse e

Inmen siutten as dagen

AF Malinger ved utskrivelse 9

Innen sartten av dagan

Ej Artibiotika
15300

Clindamycin

Helsepersonell kan bruke helseplattformen til a gi pasienter oppgaver som de
skal giennomfgare i HelsaMi. Det finnes 4 ulike oppgavetyper.




Dagsplan Febril Neytropeni

_ A
Hjemme:
Sio00 J 100
Pa sykehuset
pa avtalte é G g

dager:

| et oppfelgingsprogram far pasienter forhandsbestemte oppgaver over en
tidsperiode.



HENVISNING BEHANDLING OPPF@LGING

PROSJEKTER - HELSAMI OPPF@LGING

TVANGSLIDELSE
BARN

PH OPPLERING
VENTELISTE NEYTROPENI

SMERTE
SAMHANDLING

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

.es ST.OLAVS HOSPITAL

L UNIVERSITETESYKEHUSET | TRONDHEIM



HENVISNING BEHANDLING OPPF@LGING

£
TVANGSLIDELSE DIABETES
BARN
OPERASION KARKIRURGI
FEDME

PH OPPLERING
VENTELISTE

PROSJEKTER - HELSAMI OPPF@LGING

SMERTE

SAMHANDLING

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

ses 5T. OLAVS HOSPITAL
L

UNIVERSITETSSYKEHLISET | TRONDHEIM



Hvordan ser det ut for pasienter



Pasienter far varsel om oppgaver i
HelsaMi




Varsler Forsiden i HelsaMi Meny

Pasienten kan fa varsel i appen, Pa forsiden i HelsaMi ligger dagens oppgaver, Lenke til oppgaver finnes ogsa i menyen
pa sms ogleller e-post og eventuelt tidligere ikke-fullferte oppeaver

lerdag 25. februar

09:32

Fullfart Fl 2 sparreskjemaoppgaver m Timaavtaler og basek
0% =@ Enoppleringsoppgave

il 2 helsesporingsoppgaver i Preverasultater

% Legermidier

s E-postadressan din har ikke blitt
H warificad™ T TR UERTEETE =¥ ui kan nd dan

Pasientene far varsel om oppgaver i HelsaMi. Oppgavene finnes pa farste side
eller i menyen. De ma forelgpig logge seg inn med BankID.



Dagens oppgaver

all ¥

(Helsami | hihar Lukk

=S e

S Oppgaver

Domeaer @ O © &

£ (4] Dagens cppgaver >

H-q =
P .y

/0% N\
8.aug2023 | fullfert |

AF Malinger
8:00

[+] Registrering av symptomer
8:00

&) Antibiotika
8:00
Clindamycin og Ciprofloxacin

@ Antibiotika
1300
Clindamyein

s - - - ] " d FrailE - 1.3
Oopgaven kan ikke fullferes enna

AF Malinger
18:00

Reqgistrering av symptomer

Nar pasientene gar inn i "Oppgaver" far de oversikt over dagens oppgaver og
kan se fremtidige og ikke fullfgrte oppgaver.



Pasienter far leseoppgaver med for
eksempel informasjon om
programmet eller om diagnose og
proseadyrer




Leseoppgaver

Kan gis f.eks som en introduksjon til
oppfalgingsprogrammet

15:13 all ¥ =

| Mehart

Tilbake ( ____l-iiulm Ml

Lkl

S Oppgaver

Domerer @ O © [

DRgens oppoaier »

0% "*“-H
70092023 [ fuenr ) & Flere

ER Informasjon om oppfelging |

hjemmet e

inmen shutten av dagen

utskrivelse
inmen sitten av dagan

AF Malinger ved utskrivelse e

Innen Shutten av dagen

T RegEramg v Sy mpomerver E :

{-.:f:] Antibiotika

00 kan ikka 7 foares
AF Malinger
EEHaTN]
Cliopcraven kan ikke fulllerss ammd

Info-side HelsaMi

For a forenkle vedlikehold, ber teksten pa

denne siden bar vaere sa generell som mulig.

Siden skal lenke til stalav.no

e ' Pt
5__H|:|51M| o

]

==

= Dpplasringspunkies

Informasjon til deg som skal falges
opp av Kreftklinikken hjemmefra

D nasbe 10-14 dagene vil du bli fulgl opp ax
Kreftidinikken hjamme hos dag salv. Her finnar du
nfarmasjon am hvordan dette skal faregd, og hva du
mid passe paé i denne paricden

Oppgaver du vil fa: Tidspunkt:
G
B=
Malinger Sperreskjema Kl 09.00
Kl 19.00

Las mar her:
Infeermasjon om hismmeopplalgng (solawna)

Fullfan

Still et sparsmal

Info-side stolav.no

Denne siden utarbeides | samarbeid med
kommunikasjonsavdelingen ved 5t. Olav.

14:21 aill T

Ferdig i stolav.mne T

«es 31. OLAVS HOSPITAL

UNRIYERSITETISYKEHUSET | TROMDHEI M
LiOHSG MM
HelsaMi s@K L, MENY =
— Behandling

KREFT PCLIELIMIKK OG DAGSENTER
Feoril naytropeni -
hjemmeoppfelging

Feber som oppstar pa grunn av at antallet
hwite blodceller (navtrofile granulocytter) er
lave, er en vanlig komplikasjon for
kreftpasienter som har f3tt
cellegiftbehandling. Dette kaller vi febril
naytropeni.

innholdsoversikt o

Pasienten kan fa leseoppgaver i HelsaMi, for a fa viktig informasjon til riktig tid.
All pasientinformasjon skal ligge pa stolav.no, og leseoppgavene skal henvise dit.



Pasienter kan registrere og falge
med pa ulike malinger og verdier




Registreringer Ny oppgave

Registreringer utenfor normalverdier kan Dersom pasienten har en verdi utenfor normalen,
markeres radt vil det opsa kunne komme en ny oppgave

08:25 all F -

iy
C

(Halsami Tibake — (Helsami | G2 Lukk

— e

S Legg til avlesninger S Oppgaver

Mar du har sent inn malingene dine, vil du fa en ny

appgave hvis verdiens 0 P ™
il Gomger @ O © L3
£ 4 Dagens oppgaver >
Deto 7. aug. 2023, 1315 T
/0w N\
8.aug2023 | fulfert © Flere
Blodtrykk
ry 136 | 89 A I'u"!::illn-;_:_lE-r e
BQ0
Puls 103 :
[+] Registrering av symptomer e
Temperatur a8 4 £:00
Respirasjonsfrekvens i) :;Ehlﬂt'ka o -
il f Skjul _-""l,il_-lll'l:1|'_|l.'!"|.'| i |f"|".rl1|'|_r|'r.:|r'i|1_
Tj2]13j14)o5)j6]7|8]18]0 ER Ring Kreftklinikken for
oppfelging av malingene dine e
=P r: g hiy)pkrjé&jay™ 16:23
rpe . : -:I 1 i @ I:'-_i":l -l—"'|r brotika
—t S 1.
ndar
ABC malkomnam retur O
":Dc' Af !'-.-"i'i.ii"i_.'ll..'l

| registrerings-oppgaver fyller pasientene inn tall eller tekst og/eller velger
verdier fra liste. Basert pa registreringene kan pasientene fa varsel og nye
oppgaver. Helsepersonell kan varsles i Inbasket.



Meny Oversikt over registreringer

HELSETILSTAND
Q sokimenyo by Blodiryki 136 /89
Min journal
[*] Helsesamme ndrag

IE: Helseframmende tiltak

[#] Sperreskjemaer
Puls 103
U ardier wienfar normakmrade
[#) Mine dokumenter
«y Kommunale helse- og
' omsorgstienester
Temperatur 38 4
MH [
aninger L Mardier utenfor normalomrade
[+ Hemisninger ' 1 a-ﬂ

Deling =

Under "Malinger" i menyen finner pasienten sine registreringsskjema.
Her kan pasienten ved behov ogsa sende inn ekstra registreringer, dersom
denne funksjonaliteten er gjort tilgjengelig i oppfolgingsprogrammet.



Pasienter kan svare pa
sporreskjema og far oppfalging
pbasert pa svarene




Sperreskjema

OBE-13
Tilbakea - Sparreskjemacr

Symptomer

Oppgave Registrering av symptomer
*Er du tungpusi?

Ja Mai

* Hoster du?

o Pl

*Hvor mye haster du? (1-10)

- O :

I Swar  Svasr] il vErSl tenkedy

"Har du svie ved vannlating ogfeller hyppeg
vanniating?

g Mei

*Faler du deg darligere nd enn | gr?

Ja M

*Faler du deg desig?

Ja M

Tilbakemelding

B3

Tilbakea - Sparreskjemaer

Symptomer
Cppgave Registrering av symptomer

Gipnnomga svarene dine, For & fullfens kKikker du p:'|
Sand knn. Eventuel ken du endre at gver vesd § kike
pi Rediger-koblingen.

Er cu tungpiesty
Pl i

# Redi

Hostar du?

Her kan du beskriee karl (3-4 siikkord) Freilke
symptomer du har

& Db

Hadeping
Huvor afvoring opplener Ou symphomene? (1-10)
4
w

gier] fite wiErg] lankelig

Tilbakamelding pa svarane dine;

Registraring wenfar normal werdi, Bar du har sendt
I werdiens mad du ringe sykehuset

Tilbake | Avbryt

Ny oppgave

0H:25 all F 1

Tilbake (Fetsami | T Lukk

ioa
re=

S Oppgaver

Sompsrer @ Q © &

£ 4 Dagens oppgaver >
-r\-"""_"""a-\.,q‘
/0% N

8aug2023 | fufert | ) Flere

AF Malinger e
&0

Registrering av symptomer e

500

i1 Antibiotika
8:00 e >
|‘_':|_i|_'._l_'|'.1!'|_!5._'."|-l N |"'I-':.r|'.F_|_r!:r.'|,|-i_r_|_

Ring Kreftklinikken for
oppfelging av malingene dine
16:23

':"_"J ]

13:00
- lindar

Dopgaven kan ikke fullfares enna

AF Malinger

18:00

| sp@rreskjema svarer pasientene pa spgrsmal knyttet til helsetilstand og far
tilbakemelding og eventuelle oppgaver basert pa hva de fyller ut.



Pasienter kan fa paminnelser og kan
lage seg egne paminnelser




Paminnelser

@Gpma‘-’ern' lj f:ﬁ {'-[‘

£ 4 Dagens oppgaver >

&, aug 2023 f fultfart ﬁ.'i-

AF Malinger e
00

[+] Registrering av symptomer a
IFkTa)

fwy Antibiotika
8:00 a x

B RING RIETKINIKRKEN TOr
oppfelging av malingene dine e

16023

Pasienten kan fa paminnelser om oppgaver som skal giennomfares, og kan
ogsa lage sine egne paminnelser.



Hvordan lykkes med utvikling
og implementering av et
HelsaMi oppfelgingsprogram?

» OST. OLAVS HOSPITAL

-'.- EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



EVALUERE

DEFINERE UTFORSKE IMPLEMENTERE VEDLIKEHOLDE

Vi anbefaler a falge innovasjonsprosessen til St. Olav som vist over. Dere kan lese
mer om hvordan gjennomfare en slik prosess her:
WWWw.stolav.no/innovasjon




Brukertesting, brukertesting, brukertesting



10:33

4 Spk

T

Tilbake !!.h_!_-lilsaMi

A Oppgaver

6}} Oppgaver ﬂ C} C? 'ﬂ'

Dagens oppgaver >

/ 33% \
fullfert ® Flere

Spersmal om helsetilstand e

Kveld

Fylles ut etter at du har gatt gjennom
legemiddellisten

Anfallskalender epilepsi e

Kveld

Dette er en frivillig oppgave. Den kan

fdl~~i=n nar som helst fra "Malinger”
: =
m——— ) J-||r

b
I
I
1
%
-3

“

&rial 33

] 'Lnfnrmasjr::-n om behovsstyrt {
oppfelging av epilepsi ) e

¢ 19:00




Laere av andre prosjekter

ST OLAVS HOSPITAL
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Behovsstyrt oppfelging ved epilepsi




0" Egenrapportering
3 ganger i aret og ved behov
O

O
o-
oy
O
Svarene vurderes digitalt:
Blodprevekontroll (O «— Ny egenrapportering om fire maneder
en gang i aret O— Sykepleier tar kontakt for mer informasjon

©— Du far innkalling til legetime



Det beste med dette
tilbudet er at jeg slipper a
reise inn til sykehuset for
a fortelle at jeg er i god formr
og ikke hatt anfall pa en
stund

Na foler jeg at jeg virkelig
blir fulgt opp og det er
trygt



Takk for meg!

kristine.holbo@stolav.no, innovasjonsradgiver

innovasjon@stolav.no Kristine Holbg
Hanne Ekran Thomassen

Jarl Reitan

sees ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



Helsepersonellutfordringene- bruk av
Helseplattformen til strategisk styring




Helsepersonellutfordringene

- Helseplattformen til strategisk
styring




Bygde dashbord kommune - prioriterte

Videokeatalog rapportering versjon 2.0

Klikk p3
fargene
for 3 se
video!

irvrgeel wslieegonn Tl
ST Pl OrTRG-SR0

- " i i i S — —
T ’ [~ i d i
e
=3 e
i
-
[ Frrtr=imy
H FETTE TR T -
mcirgnlodo Tjenestestyring - Institusjon med vedtak - Tidsbegrenset opphold Velg on dato - 5.
i
= = ik, I Nokkelindikatorer
r
P y n s . N : Innenfrist . . " Snitt ADL .
Liggetid # @ Legemiddelhdntering # 97 % sk ® Oversikt over ADL 3,0 ey ®
40 Siste appdatering: 14:06:46 Siste oppdatering: 14.06:46
o 0808 1508 2208 2008 0509  HDU 0308 1508 2208 2008 0509 HDU
Legemidier innen frist %% 9% 9% 9% 9% - Snint ADL 27 28 28 30 30 31
20 Fysisk funksjonsnivi 31 31 31 31 32 a2
- Kognitivt funksjonsniva 27 27 a1 27 26 27
K 0
] _-— — § - 4% 24 "
aug 22 sep 22
e Pasientflyt Kapasitet Planer, oppgaver og mal
- r | = . o e . . .
H T T T - == R Forventede innleggelser ©B: Fordeling av sengebelegg O Uten pasientplan @
H d- © Rapport fullfert: tir 13.00 14.06 © Data innsamiet: tir 13.00 14.08 © Rapport fullfort: tir 13.09 14:07
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Vekst | befolkning 2023=100

Ressursgapet e — e soss — oo

250

200

2010-2019:

150
: Moderat vekst i antall eldre -
- Starre vekst yrkesaktive enn eldre 100

|
- =Moderate rekruteringsutfordringer ———
50
2020-2025:
. . . 0 | i i i | i i i i i i i i i i |
- Liten vekst i antall eldre, noe gkning 80-89 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040

: Men mindre vekst i yrkesaktive
- =Tiltakende rekruteringsutfordringer

Yrkesaktive per 80+
2026 - 2040:

20,0 —
— |
- Kraftig vekst i eldre: —
- 2025-2030: 80-89 s
- 2030-2040: 90+ |
: Stadig faerre yrkesaktive per eldre
. . 10,0
=Vedvarende store rekrutteringsutfordringer
Halvparten sa mange i yrkesaktiv alder per 80+i 2040 vs - o
2019 lgses ikke med penger alene. |
Vi ma se pa nye mater a jobbe pa S (N I N N (N T N O O O O O

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040



Prognose 2040: +85%

Viderefering av dagens praksis

Vekst frem mot

2040 ca. 1,7 mrd.

+85%

=Ca. 2500 flere

AV 1000

(+ 1000 naturlig

avgang neSte 10 5022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038

TRONDHEIM KOMMUNE



Baerekraft 2040 - 5 strategier

1. Bedre helse o
125 mill. i Ca. 180 AV

== Dagens praksis
== Bedre organisering/logistikk

== |nnbygernes egen innsats

== Tidlig innsats for bedre helse

== Ny teknologi

Bedret familieomsorg

2. Tidlig innsats - l:o)edre helse one
230 mill. Ca. 330 AV
3. Organisering / ngistikk 3000 —
130 mill. Ca. 175 AV B
4. Ny teknologi
165 mill. Ca. 120 AV 20001
5. Pérgrendesama[beid
145 mill. Ca. 190 AV 1000
Sum 1-5: 700 mill. 1000 AV )
2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038

TRONDHEIM KOMMUNE




Baerekraft 2040 -

Strategi - Tidlig innsats/Bedre helse

1. Bedre helse == Dagens praksis == |nnbygernes egen innsats (== Tidlig innsats for b@
125 mill. i Ca. 180 AV == Bedre organisering/logistikk == Ny teknologi Bedret familieomsorg

4000
- Tidlig innsats - l:o)edre he

O mill. Ca. 330 AV
3. Organisering / logistikk 5000 —
130 mill. Ca. 175 AV _ -—
4. Ny teknologi o 2000 = —
165 mill. Ca. 120 AV
5. Pérgrendesama[beid
145 mill. Ca. 190 AV 1000
Sum 1-5: 700 mill. 1000 AV 0

2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038

TRONDHEIM KOMMUNE




Kostnader livets sluttfase - kommunehelsetjenesten

Livets siste 10 ar

800 —

600 —

400 -

Millioner kr

(1,5 mrd.)

200 —+

0
Ar-10 ar -9 ar -8 ar -7 ar -6 ar -5 ér-dl I ll gk’—i’. ar-2 ar-1

Livets siste 10 ar snitt per person

800

600

400

tall i tusen kr

(1,6 mill.)

200

°
Ar -10 ar -9 ar -8 ar -7 ar -6 ar -5 ér—dmlFI—B ar -2 ar-1
°

80% av kostnadene innenfor Helse og omsorg er knyttet til livets siste 10 ar.

65% av kostnadene innenfor Helse og omsorg er knyttet til livets siste 3 ar.

Gjennomsnittskostnaden er 2,6 mill. over livets 10 siste ar, og 1,6 mill. de siste 3
ar.



Utvikling i funksjonsniva livets 10 siste levear H

== Faktisk utvikling @nsket utvikling

Jkt fysisk og
kognitivt

4 funksjonsniva vil
\N gke livskvaliteten
0g redusere

presset pa
helsetjenesten

-10ar -9ar -8ar -7ar -6ar -5ar -4ar -3ar -2ar -1t1ar -6 mnd 0

TRONDHEIM KOMMUNE




En baerekraftig eldreomsorg

H

300

600

400

200

W Livets siste 10 ar - faktisk [ Livets siste 10 ar - @nsket

Ar -10

ar -9

ar -8 ar -7 ar -6 ar -5 ar -4

ar -3

ar -2

ar-1

En baerekraftig
eldreomsorg handler
om a forebygge
samt redusere
eldres skragpelighet

Utsatt funksjonsfall
vil kKunne redusere
de samlede
kosthnadene med

25%



Ny tjenesteprofil

HVS og Helsehus og Hiemmebasert

B Hjemmebasert [l Heldggns - HVS og Helsehus

4000 1430 1492
1286 1358

3000

sap 644 678 71277

7983 1920 1952 1969
_ 1706 1749 19 1835
b R » 1% 1?41 1539 1560 160316281666

2000

1000

0
Vo D X o o A DO DN A D X o o A D O
3% \ 1% 1% % 1% 1% q” o) o} S} L) > %) o) L) o) 5
U U S U NI S S ST I ST S I NI ) S I I
Akkumulert

TRONDHEIM KOMMUNE

Baerekraftige tjenester
Endret praksis

== Dagens praksis ‘== Aktiv bedre helse ) == Bedre organisering/logistikk
Bedret familieomsorg

4000
3000
2000

1000

== Ny teknologi

0
2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034

Bedre helse

== Faktisk utvikling == @@nsket utvikling

2036 2038

-104r -94r -8ar -74r -6ar -5ar -4ar -3ar -2ar -1é&r -6mnd 0

Livslgpskostnader siste 10 ar

B Livetssiste 10 ar - faktisk | Livets siste 10 dr - Pnsket

800

600

400

0

Ar-10 ar-9 ar-8 ar-7 ar-6 ar-5 ar-4

ar-3

ar-2

ar-1




Hva ma vi félge med pa?

Eksempler pa sentrale KPler

Liggetid langtidsopphold - tildeler vi sykehjemsplass pa riktig tidspunkt i forlgpet

Tildelingspraksis - Nar far pasientene tildelt langtidsopphold
Alder

Funksjonsniva
Snitt timer | hjemmetjenesten

Tjenesteprofil - Funksjonsniva:
Flere skrapelige eldre bor hjemme
Mer skragpelige pa sykehjem

Liggetid korttidsopphold - over-/underbehandling

Utskrivningsklare pasienter - ineffektivt for sykehus og kommune og darlig kvalitet for
pasient

Brukertid - gker vi tilbudet for riktig pasientgruppe?

Tilrettelegging for ansatte - Organiserer vi dagen effektivt for de ansatte - hvordan
utnyttes timeplan?

TRONDHEIM KOMMUNE




Liggetid langtidsplasser

- Trondheim
Jil Volum/aktivitet aug 22 sep2? okt22 nov22 des22 jan feb mar apr mai jun jul aug \
Liggetid f896 7452 12143 8493 7065 9458 6996 10062 7997 10641 1093 10216 9665
langtidsopphold
1 400
1 200 -
-
-*_-*--
1 000 o . e
/\ /l--.______-/ \ / -
]
200 =
-ﬁh_--
Snitt aug-des 2022: 860 T \- T

Hittil 2023: 960 600
Langsiktig mal: Ca. 650 dggn

400

200

0
augq 22 sep 22 okt 22 nov 22 des 22 Jan 23 feb 23 mar 23 apr 23 mai 23 Jun 23 jul 23 aug 23
TRONDHEIM KOMMu v




Liggetid Korttidsplasser

Trondheim

&l Volum/aktivitet

Liggetid
fidsbegrenset
opphold

aug 22 sep 22 okt 22 nov 22 des 22 jan fakl mar apr mai Jjumn

23,1 192 21,7 18,2 19.1 189 220 225 225 20,1 19,7

30

bl Volum/aktivitet
1 Helse
jul aug ~ —e&— Eksterne senger
—&— Nidarvoll helsehus
20 2 18.1

H H

—&— 5S@bstad helsehus

—®— @vya helsehus

50

10
Snitt aug-des 2022: 20,2
Hittil 2023: 23,4
0
aug 22 sep 22 okt 22 nov 22 des 22 jan 23 feb 23  mar 23 apr 23 mai 23 jun 23

TRONDHEIM KOMMUNE

S\

aug 22 sep2?2 okt22 nov22 des 22 jan feb mar apr mai jun jul aug
221 17.8 2210 15,6 11.4 19.7 16,3 18,56 219 225 223 195 216
32,7 39,7 330 33,3 437 346 40 451 394 396 3866 399 447
23.4 15,7 203 16.1 16,5 149 207 19.6 17.6 204 19,2 17,7 15,4
18,4 16,2 19,2 12,8 149 176 181 201 206 150 142 1172 125
/. |
| \ ./
] *— —

30
. / x
) . .
20 /: o < ---'-'
. . / \ .>é >< ---....___
[ 2 —
T 'Ti . \T
&
®
10
jul 23 aug 23
0
auq 22 sep 22 okt 22 nov 22 des 22 jan 23 feb 23  mar 23 apr 23 mai 23 jun 23 jul 23 aug 23



Liggetid sammenligning med andre kommuner

Liggetid Langtidsopphold - sammenligning @D 3
K4 22 1 23 K2 23 HDM Organisasjon
TRONDHEIM KOMMUNE 7983 8536 8553 10883 8332
: AT.0 697.7 587.0 8332
- 1447 8858 778.3 833.2
9828 6054 9310 23760 8332
49,0 43,0 4655 928,0 833.2
597,2 - 2920 292.0 8332
3495 2496 3429 189,7 833.2
10693 5640 910,0 910,0 833.2
60,8 599 1730 - 833.2
Liggetid Korttidsopphold - sammenligning D 3
K422 K123 K223 HDM Organisasjon
TRONDHEIM KOMMUNE 11,9 123 124 121 13.8
10 301 249 315 13.8
10 226 255 20,2 13.8
87 111 108 133 13.8
- 11,2 4,0 4.0 13.8
20 200 374 213 13.8
142 170 181 145 13.8
153 165 280 232 13.8
- 123 28 127 173 13.8

TRONDHEIM KOMMUNE




Situasjon ved innleggelse - langtid

Innleggelser Langtidsopphold med alder og funksjonsniva
PMellom O1.05.2022 og 31.08.20235 etter kvartal

200
179 @ Antall Innleggelser (HP)
@ Gjennomsnittlig Alder i ar
160 _ o _ ) .
153 . Glennomsnitthg Snitt funksjonsniva
150
126
112
100
8A&r 85ar 8A4&r BAA&r
50
.| 3.5 ok =3 =L 3.5
O s e e ) ] ——
Anta... Gjer... Gjen.. Anta... Gjen... Gren... Anta.. Gjen... Gjen... Anta... Gjer... Gjen... Anta... Gjen... Gipen... Anta.. Gjen... Gjen...
TROMDHEIM KOMMU... TROMDHEIM KOMMLU... TROMDHEIM KOMMU... TROMDHEIM KOMMU... TROMDHEIM KOMMU... TROMDHEIM KOMMU...
1T mai—30 jumn K3 | K1 2 1 jul—31 aug

2022 2023



Situasjon ved innleggelse - langtid

Innleggelser Langtidsopphold med alder og funksjonsniva
Mellom 01.01.2023 og 25.07.2023

Antall Innleggelser (HP) 310

Gjennomsnittlig Alder i ar

TRONDHEIM...

Gjennomsnittlig Snitt funksjonsniva

Antall Innleggelser (HP)
Gjennomsnittlig Alder i ar

Gjennomsnittlig Snitt funksjonsniva

Antall Innleggelser (HP)
Gjennomsnittlig Alder i ar

Gjennomsnittlig Snitt funksjonsniva

Antall iInnleggelser (HF)
Gjennomsnittlig Alder i ar

Gjennomsnittlig Snitt funksjonsniva

Antall innleggelser (HF)

Gjennomsnittlig Alder i ar

l3.5

Gjennomsnittlig Snitt funksjonsniva

=

100 200 300

TRONDHEIM KOMMUNE




Utskrivningsklare pasienter

nv2? des22  jan b mar  axr ma i jul aug nov22 des22  jan b mar ar  ma o jul aug
Antall utskrivningsklare pasienter 201 412 384 M1 39 329 3 M1 293 261 ;ngilnfggn utskrivningsklare 131 452 747 606 363 485 378 499 447 974
500
800
2
- 700
400 ——— 1
\ / \ 600 o
8 .———.-—-"""\
500 ° %
i — # / \ / \'
a 400
k 3
200 300
®
200
100 o
100
; 0
nov 22 des 22 Jan 23 feb 23 mar 23 apr 23 mal 23 Jun 23 Jul 23 aug 23
nov 22 des 22 jan 23 feb 23 mar 23 apr 23 mai 23 Jun 23 jul 23 aug 23
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Oppsummering

Har vi riktig utvikling? Tja!
-Liggetid gar ikke ned
-ADL og alder pa de som far LO er uendret

Er vi pa riktig sted? Vet ikke enda!

Sammenligne oss med andre kommuner

TRONDHEIM KOMMUNE




Hvorfor er Helseplattformen viktig for
strategisk styring?

Gir forbedret tilgang til data!
Felles definerte maleindikatorer basert pa felles arbeidsflyter

Gir data av god kvalitet som kan brukes til bade til a
Se trend-utvikling pa ulike nivaer i egen kommune
Sammenlige nivaer og trender mellom kommuner

Gir mulighet for a anvende data pa tvers av
forvaltningsnivaer - eks. kommune og sykehus.

Og ikke minst, det gir daglig oppdaterte data slik at man kan
styre ut fra nasituasjonen (og ikke ut fra gamle nasjonale data).
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Hvorfor er Helseplattformen viktig for
strategisk styring?

Gir gode styrings- og analyseverktoy!
Har dashbordlgsninger og analysemodeller som har
funksjonalitet som gjar det lett a
Se trender pa ulike nivaer i egen organisasjonen og
mulighet for a sammenligne mellom avdelinger/enheter.
Sammenligne maleindikatorer (niva/trender) med andre
kommuner som bruker lgsningen.

Har mulighet for a utvikle egne dashbord for benchmarking av
kommuner (som tidligere vist | presentasjonen) som kan
distribueres til relevante ledernivaer.
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2 av 11 styrende effektmal for Helseplattformen H

Dkt effektivitet og bedre ressursbruk

Helseplattformen skal gi tilgang til et bedre og bredere datagrunnlag, og et bedre verktgy for
planlegging og bruk av ressurser pa tvers av helsetjenesten. Dette vil gi mulighet for a ta ut
styringsdata som falger pasientforlgpene pa tvers av helsetjenesten, og vil gi de ulike institusjonene
tilgang til hverandres behandlingsplaner. Dette inkluderer hvor i forlgpet pasienten befinner seg, som
vil gi spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten bedre forutsetninger for planlegging av drift
og tilrettelegging for at behandling skjer pa laveste effektive omsorgsniva.

Bedre styringsinformasjon som grunnlag for kvalitets- og forbedringsarbeid i daglig drift

Helseplattformen vil, ved a bygge pa strukturerte data, gi et vesentlig bedre grunnlag for maling av
kvalitet og behandlingsresultat. Dette vil gi ledere og fagmiljger tilgang til bedre og mer relevant
styringsinformasjon, for eksempel giennom sanntidsmaling av pasientforlgp og arbeidsprosesser.
Dette vil gi et solid datagrunnlag som kan brukes til kvalitetssikring, fagutvikling og kontinuerlig
forbedring i den daglige driften.
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Veien videre til mer datadrevet strategisk
styring

H

Tilgang pa data — plattform

Innhold, verkt@y og distribusjon av data Process - Platform People

0.'
Bruk av data — kultur og prosesser '.‘

Mennesker og prosesser i en kultur som tydelig =5

fokuserer pa at dataene skal brukes

. Bruk i egen organisasjon
= ., Bruk I kommunesamarbeidet
. Bruk i samarbeidet mellom
forvaltningsnivaer (eks helseforetak vs
kommune)
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=
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Samhandling- organisatoriske effekte
av informasjonsdeling i sanntid

Vibeke Ansnes, Trondheim kommune




HELSEPLATTFORMEN

fellesipasientjournal i Midt-Norge

Helseplattformen: Samhandling - organisatoriske effekter av
Informasjonsdeling i'sanntid
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Pasienten | sentrum H

En felles elektronisk journal som faglger

pasienten i alle mgter med helsetjenesten.

wpasienten i sentrum?

w4
= l L

Helseplattformen legger til rette for gkt samhandling mellom fastleger, sykehus og
kommunale helsetjenester i Midt-Norge.

TRONDHEIM KOMMUNE




Samhandling innad i kommune

- Fra samme bilde i samme system til nytt system med ulike tjenesteniva
- Lettere med kommunikasjon via systemet
- Utfordringer knyttet til oversikt og pasientflyt

TRONDHEIM KOMMUNE




Samhandling med spesialisthelsetjenesten

- informasjonsdeling i sanntid

- felles mal i pasientbehandling

- @kt kvalitet i pasientbehandlingen
- helhetlig oppfelging

-  kommunikasjon

TRONDHEIM KOMMUNE



Samhandling med fastleger

- Fastleger er navet i pasientbehandlingen og det er viktig at de ogsa
kommer med i ordningen for at dette skal ha optimal funksjon

TRONDHEIM KOMMUNE




HelsaMi - gkt samhandling med pasient og pargrende

- Informasjonsdeling
-  Kommunikasjon
- Individuelt tilpasset oppfelging




LUNSJ 11.30-12.30
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Praktisk legemiddelhandering

Janne Kutschera Sund, Helseplattformen AS og Astrid Gilje Hageler,
Trondheim kommune

[




TRONDHEIM KOMMUNE
Traanten tjielte

HELSEPLATTFORMEN

felles pasientjournal i Midt-Norge

Praktisk legemiddelhandtering med bruk av Helseplattformen i kommunehelsetjenesten

NUFA - 31.08.2023 Astrid Gilje Hageler, Trondheim kommune / Janne Kutschera Sund, Helseplattformen



Hvorfor innf@rer vi Helseplattformen?

Mer enn et nytt journalsystem
— et krevende endringsprosjekt

Mer samhandling
Bedre kommunikasjon
@Dkt pasientsikkerhet

- og en felles legemiddelliste
som oppdateres i sanntid




Legemiddelhandtering i kommunen — et mangfold

OUT-PATIENT (fastlege og resepter) IN-PATIENT (institusjonslege og forordninger)

I EIERERE

med ulik grad av
bistand

Fengsels-
helsetjeneste

Boliger
(eldre, PU, PHR)

Legevakt

Helse- og
avlastningstjeneste

To5{ TRONDHEIM KOMMUNE
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Prosessen frem til en journallgsning tilpasset kommunale behov

o Prosedyrer og forstaelse for forskriftskrav
ma ligge til grunn

o Ny journallgsning er en gylden anledning
til 2 forbedre legemiddelhandteringsprosessen,
men kan ikke vaere en premiss alene
for hvordan vi skal gjgre ting

o Ulike behov og dermed ulik funksjonalitet
for inneliggende og hjemmeboende pasienter

RONDHEIM KOMMUNE
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Legemiddelfunksjonalitet i Helseplattfor

Felles legemiddelliste oppdatert i sanntid
tilgjengelig for alle med tjenstlig behov

Virkestoffordinering i institusjon
Virkestoffrekvirering pa resept

Beslutningsstgtte forordning
Beslutningsstgtte tilberedning og istandgjgring
Lagerstyring av medisinrom




Legemiddelfunksjonalitet i Helseplattformen

Lukket legemiddelslgyfe med strekkode-skanning av pasient
og legemiddel der hensiktsmessig og mulig

Legemiddelforbruksdata pa individniva ogsa for inneliggende i sykehus
og kommunale institusjoner

e
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Legemiddelsamstemming i Helseplattformen

Forstaelse er viktig

Hva er en felles legemiddelliste?
Hvor og hvordan presenteres den?
Kontekstuelle visninger i I@sningen

Hvor kommer pasienten fra/
nvor skal pasienten dra?

Grad av bistand til hjemmeboende

Viktig med gode prosedyrer (arbeidsprosess)
og tilhgrende brukerveiledninger (funksjonalitet)

Har alle aktgrer lik forstaelse av ansvar og roller?

Kan vi stole pa de andre i stafetten?

Samhandling og utvikling av lgsningen
mellom sykehus og kommune

P P
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Multidose i Helseplattformen

Hjemmeboende
* E-dose
*  Papir-multidose

* Ulik handtering i legemiddelsamstemming
for hjemmetjenesten

* Utfordring med mangel pa nasjonale standard
for utleveringsmeldingen som brukes

Sykehjem

*  Bruk av e-meldingen «Medisinske opplysninger»
til bestilling av multidose

E={ TRONDHEIM KOMMUNE
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Oppsummering

O

O

O

O

@kt grad av standardisering i legemiddelhandteringen
pa tvers av enheter og bedre innsikt i prosesser pa tvers av omsorgsniva

Virkestoffordinering og — rekvirering
Beslutningsstotte — lett a gjgre rett (pa et tidligere tidspunkt i prosessen)
Felles legemiddelliste — pa godt og vondt

Utvidet dokumentasjon nyttig i arbeidet med avvikshandtering
og hendelsesanalyser

£={ TRONDHEIM KOMMUNE
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Takk for oppmerksomheten




Roros kommune sin erfaring med
Velferdsteknologisk knutepunkt (VKP)

Maj Britt Fjerdingen, Roros kommune




Integrasjon velferdsteknologi og Helseplattformen via VKP

Hadde allerede en eksisterende integrasjon som matte erstattes

Ble tidlig kjent at Helseplattformen gnsket a bruke VKP som integrasjonspunkt

VKP og NetNordic «kjente hverandre» fra fer

Sammen med VKP og Helseplattformen kom vi raskt opp med ett design for hvilken informasjon fra
Helseplattformen vi gnsket overfart til VKP og hvordan disse feltene i VKP skulle mappes inn i NNO

Mapping gar begge veier slik at tiltakskoder og registreringer gjort i NNO App eller Responssenter ogsa skrives
tilbake til Helseplattformen

@) roros kommune Q) |netnordic  pp Norsk helsenett H



Hva er kommunens gevinster gjennom integrasjonen?

Synkronisering av pasientinformasjon mellom journalsystem og
system for velferdsteknologi

Fra responssenteret kan man i sanntid etterspgrre utfyllende
informasjon ved innkommende alarm

Utlgste alarmer journalfgres i pasientens journal i Helseplattformen

Standardisering via VKP gir kommunene stgrre fleksibilitet i valg av
leverandgrer

@ ROROS KOMMUNE Q netnordic M Norsk helsenett H




Mulighetsrommet

Mer automatiserte arbeidsflyter

Flere leverandgrer av enkeltstaende utstyr har sine egne
«forsystemer» hvor informasjonen samles. Dette bgr
integreres i st@rre grad.

Bar gi muligheter for a gjgre det meste i ett system-
journalsystemet

Rapportmuligheter

Kommunen som behovseier

@ ROROS KOMMUNE Q netnordic

MNP Norsk helsenett



Takk for meg!

ROROS KOMMUNE

MNP Norsk helsenett

netnordic
eHelse




Innfgring av Helseplattformen ved
St. Olavs hospital

Knut Jorgen H. Rotabakk

Avdelingssjef e-helse, RN/MBA
Avdeling for e-helse, St. Olavs hospital

Norwegian University of
o UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM Science and Technology
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Oppdraget fra Helse Midt-Norge

Prosjektplan for Helseplattformen

PD1: Tentativt 31. april eller 1. mai 2022
PD2: Tentativt oktober/november 2022
PD3: Tentativt april/mai 2023

Trekant 1 og 2 markerer milepaeler som er forklart i egen tabell
*Forberedelse til driftsettelse avopsjonsakt@rer pastartes i 2021

St. Olav

Forberedelse PD3  LIb)

Driftsettelse opsjonsakterer®

seo ST.OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
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Trobbel med
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prover og
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] e 12693 kursdeltakere
Oppl&rlng e 7572 unike ansatte

* 1035 kursarrangementer

Sluttbrukerop-laering
Egentrening

Sluttbrukeropp-leering
Klasserom

\ }

» Systemoppleering! Gjennomfart etter * Krevende driftssituasjon, sykehuset i gul
metodikk fra Epic, med kursmateriell fra ,
HP vinter/var 2022, oppfriskning hgst beredskap. Omikron, fullt sykehus,
ggﬁlz Redusert aktivitet februar, mars, utskrivningsklare pasienter.
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St. Olavsundersgkelsen - ny teknologi og
helse

Sigmund @stgard Gismervik-2 og Sighe Lohmann-Lafrenz!-3

nstitutt for Samfunnsmedisin og Sykepleie, NTNU B NTN U

’Klinikk for.fysikalsk-medisin.og rehabilitering, St..Olavs. Hospital HF, Kunnskap for en bedre verden
*Klinikk for lunge- g atkejdsyepdisin, Arbeidsmedisinsk avdeling, St. Olavs Hospital HF . ST.OLAVS HOSPITAL
. :



Forelagpige resultater

1) finner innferingen av Helseplattformen passende (motivasjon)

Helt uenig Uenig Verken Enig Helt enig Total
eller
A1. Jeg tror innfaringen av 36 102 99 1606 755 3098
Helseplattformen vil vaere nyttig for (1,2 %) (3,3 %) (19,3%)  (51,8%) (24,4 %) (100 %)
St. Olavs hospital HF
A2. Det er gode grunner for oss til a 37 94 600 1566 794 3091
innfere Helseplattformen (1,2 %) (3,0 %) (19,4%)  (50,7%) (25,7 %) (100 %)
A3. Innfgringen av 59 168 924 1388 535 3074
Helseplattformen vil forbedre St. (1,9 %) (5,5 %) (30,1%)  (452%)  (17,4%) (100 %)
Olavs hospital HF’'s samlede
effektivitet
A4. Innfaring av Helseplattformen 45 130 960 1462 490 3087
(1,5 %) (4,2 %) (31,1 %) (47,4 %) (15,9 %) (100 %)

vil forbedre St. Olavs hospital HF's
kvalitetp& pasientbehandlingen e et

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Forelagpige resultater

2) mestringstro (opplaering)

Helt uenig Uenig Verken Enig Helt Total
eller enig

C1. Jeg forventer ingen 324 1029 681 839 214 3087
oroblemer med 4 tilpasse (10,4 %) (33,3 %) (22,1 %) (27,9%) (6,9 %) (100 %)
meg arbeidet jeg vil fa nar
Helseplattformen innfares
C2. Det er noen oppgaver 197 802 1481 498 101 3079
som jeq ikke tror jeg kan (6,4 %) (26,1 %) (48,1 %) (16,2%) (3,3 %) (100 %)
gjgre pa en god mate nar
Helseplattformen er innfart
C3. NAar vi tar i bruk 56 314 793 1562 354 3079
Helseplattformen, tror jeg (1,8 %) (10,2 %) (25,8 %) (50,7 %) (11,5 %) (100 %)
at jeg lett kan handtere
dette
C4. Jeg har ferdighetene 32 132 526 1809 576 3075
som skal til for & fa dette til  (1,0%) (4,3 %) (17,1%) (58,8 %) (18,7 %) (100 %)

é fElT é HOSPITAL BNTNU
Norwegian University of
IVERNY NI NEYUSET | TRONDHEI M Secience and Technology
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ﬁf{f;’;';:';ge"e Nytt IT-system skaper store
problemer: - Vi kaller det for

kritiske til HP
«Helvetesplattformen»

Legevaktleger er kritiske til det nye journalsystemet,

Helseplattformen. Tillitsvalgte mener pasienters helse kan
sta i fare og vil ta bekymringene til Statsforvalteren.

Hanne BEernhardsen

Mordvag

Marthe Svendzen
JodMmanst

Bent Lindsetmo

B lal Tkl |5

Vi rappartarer fra Trondhaim

Publisest 9, jursi ki 17220

Oppdatert 27, juni kL 12:39

IOURMALTREEBEREL: Legens Realf Helgesen og Nils var Leerand pa legevakta |

Trandheim er lite formayde med det nye journalsystemst Helseplattformen,

FUTLYE BENT LIKOSETAG | HEK

- leg opplever at det har vaert veldig hallelujastemning

blant dem som har utvikla Helseplattformen, men jeg har
faktizk til gode a here om brukere som er formeyde, sier Nils

seo ST.OLAVS HOSPITAL
o

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM '

Ivar Leerand,
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Styret i Helse Midt-Norge
vedtar ny innfgringsplan
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LiITSAl']: OUppnonelig slonlle St {lsnve hospetald 11 bk Helseplattformen 7. ma 2022, Die det dokce goick onaloet helseforeteket n sturte opp 1 sepiember,
Ttakpe o Ty |I'.I'.|. vil fder Eorwd :..Lj-'. i v cniher. Fota: Ghme Knlses Memakenis

Helseplattformen: Innforingen
ved St. Olavs hospital utsettes til
november

vee ST. OLAVS HOSPITAL Mandag vediok styret en ny innfaringsplan for Helseplattformean. St Olavs hospital skal etter planen ta | bruk
@®  UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEI M ]IZIL-IFI’-E'||IE:|E-'|'|IF'IQIE'H [IEFETIf'IIJ'I.'EmtI'E.‘F



En maned fgr ny Go-live:
Uro blant ansatte

DAGEN

DMTV Debatt Pharma

Medisin -
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STANS- Heleepersonall ved S5t {Mavs hospital ansker ennforing=n av Helseplartformen stanset WA fir de soote fra leper vad Lerevalkna
i Tromedheim. Thesrasjonsbelde: Lend Avrora Breckhos

Legeopprop: - Stans
innforingen av
Helseplattformen

Helsepersonell ved St. Olavs hospital krever at innferingen av Helseplatiformen stanses. Na far de
stotle av 42 legevakileger i et alarmerende brav til Trondheims befolkning. — Det var vel forventet,
sier helseminister Ingvild Kjerkol.

Michael Chr. A. Simonsen og Guro Kualset Merakeras redaksjonen @ dagensmedisin.ne

Publisert: 2022-10-07 — 1331 {Oppdadent- 2022-10-07 — 15.53)
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Bor Helseplattformen
skrinlegges?

0000®

En gruppe sykepleiere og leger ved 5t Olavs hospital krever at innfaringen av
Helseplattformen ma stoppes og at navarende IKT-systemer viderefores. Kan
dét vaere fornuftig ressursbruk nar samfunnet allerede har brukt milliardbelop
pa Helseplattformen?

Nyheter DMTV Debatt Pharma

| et apent brev til styrene for Helse Midt-Norge RHF og Helseplattformen krever to
sykeplelere og elleve overleger ved St. Olavs Hospital at innfaringen av
Helseplatiformen ma stoppes. Det ville vaere en dramatisk og kostbar beslutning. Kan
det vaere fornuftig? Spersmalet kan belyses med en samfunnsskonomisk analyse
basert pa de samme prinsipper som for andre store, statlige investeringer. | det
falgende vil jeg se naermere pa dette ved gjennomgang av sakspapirer og rapporter.

Om samfunnsgkonomiske analyser

Finansdeparementet krever at statlige tiltak med en investeringsramme over 1 milliard
kKroner skal underkastes en samfunnsgkonomisk analyse og at denne analysen skal
kKvalitetssikres av en annen kompetent instans. Typisk vil dette vasre konsulentfirmaer
eller statlige direktorater. Analysene saker 3 tallfeste investerings- og driftskostnader
over prosjektets levetid. Positive og negative effekter tallfestes | kroner. Effektene ma
sannsynliggjeres, men det kreves ikke dokumentasjon for kausalitet | motsetning til
Kravene innenfor Nye Metoder. Dersom kostnadene er lavere enn netto effekt (netto
effekt = positive effekter minus negative effekter), er tiltaket samfunnsakonomisk
leannsomt. En rekke effekter, som for eksempel pasienttilfredshet, kan vanskelig
tallfestes med kroner og uttrykkes kvalitativi.

Samfunnsskonomisk analyse av Helseplattformen

Det er ikke gjort samfunnsekonomisk analyse av Helseplattformen. Prosjektet har
heller ikke vaert vurdert av Nye Metoder. Prosjektet er saledes i samme kategori som
protonsentra i Oslo og Bergen. Mens alle nye sykehuslegemiddel ma evalueres i Nye
Metoder, vedtas altsa noen milliardprosjekter uten kausalanalyse av effektene. Da
styret i Helse-Midt Norge RHF den 7.12. 2017 sekte Helse- og omsorgsdepartementet
om lan for a finansiere Helseplattformen, viste man til annen evaluering («En
innbygger — én journal»)

Rapporten omtales i det felgende som 2015-rapporten. Styret ventet betydelige
gevinster ved innfaring av Helseplattformen. Det sto i lanessknaden:

1. «kKvalitetsgevinster. Gjore ting bedre eller til en hayere standard (for eksempel
hayere kvalitet, faerre feil, skt medarbeidertiliredshet). Kvalitetsgevinster kan
vazre tallfestet
eller tekstlig beskrevet.

2. Effekiivitetsgevinster. Gjgre mer med det samme eller det samme med mindre
(for ekzempel flere polikliniske konsulkasioner med samme ressurser.
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Midtnorsk debatt
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ligvis med mavn, Redaksjonen mé vite navnet 0gs nir invegget sial trykies uten nawn, Send med adresse og telefoanummer,

Visjonen om felles )ournal er et luftslott

Legene svarer
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101 intensivsykepleiere: - Vi ber om at
Helseplattformen ikke innfores!

men or dirokte wegret, shriver helsoarbeiderne | denne beksten.

o keplelare op spesiaisykeplelere 51 Dlavs Hospita
Hewvedintenslv Thoraxi THEmsn
Lee alks navnene nederst | saken
@ Puihlisert ArF0E 7

Dette e =l detaitinnlegg, Del gir ultngk for debmttaniens egen holdaing

DAGENS

DEBATT: Styrets valg av Eple som fundament fior Helseplattfornien var
erinyvhet som brakte med seg skepsis. VI hadde allerede under
anbudskenkurransen hort om hvor kemplisert, tidkrevende og lite

brukervennlip delle systemel er.

MELDEFR FRA: Mandag denne uken meldte anzatte ved Krefildinikken fra om beloymnng kmyttet til planene om 3 innfere Helzeplattformen.
Foto: Guro Kulzet Merakeras

Frykter at kreftpasienter blir
skadelidende ved innforing av
Helseplattformen

Ansatte ved Kreftklinikken ved St. Olavs hospital mener innfanng av Helseplattformen sannsynligvis vil gi
alvorlige felger for pasientene.
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Risikoanalyser og tiltaksplaner ved nedsatt aktivitet 4 uker etter Go-live
Scenario A og B

Svykehusovergr  Regionale Nasjonale

inende

bemanningssenter, innleie 0.a.) e Alle klinikker *  Gynekologi, Ortopedi, Fys med., Kirurgi o Kreftklinikken
* Begrenser permisjon/ferie «  Radiologi: Kjgp av CT/MR hos private . . .o
- e * Redusert antall bemannede senger e Kiru I’gISk klinikk: @vre gastrokirurgi,
e  Fritidspoliklinikk H _ : : . :
. ud/Revma: Anmoder om at andre HF i stgrre grad ivaretar prostatacancer (robot)?, annen gastrointestinal
«  (kte kontrollintervaller, giennomgang av *  Fordeling av utskrivningsklare pasienter egne pasienter cancer?
Vent.EI.ISter' Utsette. behandlmgSStart har .. . Nevrologi: Stgrre grad av lokal oppfalging i HMR/HNT, faerre . )
medisinsk forsvarlig e Kreftklinikken gjestepasienter e Pediatri (?)
 Reduksjon i bemannede senger (kir. o . i iklinikk vi
j ger (kir. og Areal til poliklinikk virksomhet er . Kreftklinikken: Avlastning regionalt
ort.) marginalt
. Klinikkintern omprioritering pé tvers av . Indremedisin: Hematologi, nefrologi, infeksjonsmedisin (?)
. L L] . . ?
seksjoner * Lungeklinikken Evt. nasjonale tiltak:
* @kt bruk av digitale konsultasjoner e Flytte ut utskrivningsklare . Kirurgi: @kt kjgp av private tjenester/avtalespesialist/videre
henvisning til andre RHF interne sykehus (lyskebrokk, ° ¢ye ¢N H Kjeve
anoproktologi, ukomplisert kolon cancer, urologi, / /
trippeldiagnostikk, thyreoidea, fedme) o ¢NH: cancerkirurgi
«  Kardiologi: Behov for gkt kapasitet hos avtalespesialist og *  @ye: okuloplastikk og elektiv
. kiop fra private netthinnekirurgi
e Gynekologi o N L
o ) . Pediatri: @kt kjgp av private tjenester/avtalespesialist (gastro, . . .
. Utnyttelse av poliklinikk kapasitet ved allergi) * Kvinneklinikken
OS, Fosen e G dni behandli
. «Pause» stipendiater . Ortopedi: @kt kjgp av private tjenester/videre henvisning til yn. cancer (Utre ning og benhan mg)

andre RHF interne sykehus
. Lunge: Nedslagsfelt ,overflytting av pasienter til andre HF
. @ye, @NH, Kjeve: Etablere avtalespesialist ®NH
. Radiologi : @kt kjgp av CT/MR kapasitet
. VOP/BUP: @kt kjgp av private tjenester

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ '..........tunge.:.Vi.de.re..h.envisni.ng.t”.a.n.d.r.e.H.F.’..kj.¢.p..fra..p.r.i.\.,ate.................................................................................................................................................

Py : ® ST. OLAVS HOSPITAL . Orkdal: Bemanning fra andre HF, kjgp av private tjenester BNTNU
°

Norwegian University of
UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM Science and Technology



] e 12693 kursdeltakere
Oppl&rlng e 7572 unike ansatte

* 1035 kursarrangementer

Veiledet gvingslab

A Lokal

@vingslab i

‘ klinikkene
Nye Nanokurs
‘ Forberedelsesaktivitet —
Parallell journa Ifgring

\ )\ I

Sluttbrukerop-laering
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. SystemoEplaeringY Gjennomfgrt etter * Egne op Iaerini\ﬁaktiviteter o%
metodikk fra Epic, med kursmateriell fra forberedelsesaktiviteter som ble utviklet ved
HP vinter/var 2022, oppfriskning hgst St. Olav for ekstra ¢vinF og forberedelse av
2022. Redusert aktivitet februar, mars, viktige og nye arbeidsflyter. Redusert klinisk

april og sept, okt, nov. aktivitet okt/nov 22 for ekstra opplaering
e >99,95% bestod test lokalt.
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Helseplattformen: Pasientinfo fra
sykehuset er uleselig for fastlegene

Fastleger melder om manglende og uforstaelige epikriser fra
sykehuset, Sykehusdirekteren er svaert bekymret og har ikke
full oversikt over situasjonen,

elseplattformen ble innfert for

samtidig.

Girethe Aasved
| gar, etter forslag fra St. Olavs hospital,
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Epikriser

Utgaende epikriser, eksempler

ellers mye inaktiv. Pasienten er oppgitt av situasjonen med svimmelhet. MR viser
Tmmimmn

] venstre side ( niv

d

C4/C5

Vesentlig uendrede degenerative forandringer med betydelig reduserte foraminale plassforhold for begge C6-0g C7-r
4}

tter og moderat til betydelig reduserte foraminale plassforhold for venstre C4-rot. Ved undersekelse ses det vegring ved avkledning.

seo ST.OLAVS HOSPITAL
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St. Olavs hospital

Frykter flere tusen
rontgensvar ikke
har kommet fram

Sukehuset fikk beskjed om at feilene var rettet. Sa
oppdaget de selv at meldinger fra sykehuset kanskje ikke
er blitt levert etter innforingen av Helseplattformen.

- Veldig alvorlig, sier sykehusdirektor Grethe Aasved.

w Tromd hedm
Helseplattformen
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Torilds
ensvar
komikke
fram til

legekontoret

Torild Fjeldsceter ble hasteundersokt

pa Si. Olavs hospital 16. november,
etter mistanke om hjerneblodning.
Forst to uker senere fikk hun hore
resultatet - etter at fastlegen fikk tak
i informasjonen pa uvanlig vis.
»Trondelag Semt tirsdag loveld ringte
Helseplattformen [;/m,Jf (70 = br
e at den wvar helt blank. Han
Sisl uike bledet Kot S0 00as. hadde imddieriid B koadaka
hosepitall frykter ot (lere tusen med moen  han Kjente
renigen- resuliaier ke har rontgeminalelingen, og BN
kel fram bl fasilegene som kiarhet | al bildene visle al jog
skl ha demetier mnndering a It et lines rrmcdel | nesa, men at
e mye fournabsysiemet e clbers var helt fine. sker hun,
I Eifor e L2 nevember

betyve at et ukjent antall
ke ik b fAn
de akal eiter & ha
sl 1 andemokebs pdoake

st

Torfld Fekdsaeier fra Vamvikan
e en @y dem s er rammet @y
fedlen

leg synis ikke det er helse
faglig forsvarlig & starie of st
short il prospekt ndr ded blis
shile problemer. ey foder at det
ke or kvalletssikrer overfor
oss, paskendens, sier Fleldseter
v det nye journalsysiemet.

Hum har sifn med ghentagende
hade pine etter en hoderystelse |
Jestm e g

6. movember, hare @ dager
etter gt aylechuset (mnfarie myet
jmrnalnslem, e him hasie
undersakt i sybkehoser fondi
Bstlegen mindenkie  hjeme
bladning

Ettertyste provesvaret

Skl det tok lint tid 4 13 resilia
kel fra CT-underiokelen, fkk
bun besbged omat hon kunne
dra hjem fra sykehuset, s lenge
buan kontakiet fostlagen for 4 B

Legekomtorct hadde e e
Informasonen i sykehuset da
b ok komlakt, e hadde de
beller ik dagen etver Si e de
helg og da provesyarens fortsan
war utehliit mamdag, skjonie bun
Bt nosz v galt

| dagene som falgie enerhsie
bice hun og Fastlegen prove
samene overfor sykehuset, uten
al cle koim Fram

Forst thrsdag denne uka fkk
hun hore resuliatel - som alisi
abare= varen brukkel nese.

Ohende bekymiring
Total gilck det alvsd ol gy
lar hun fikk hore resultaiei ra
\rahrmaadar]neit

I mellomtiden  var  un
wykmeklt og hjemme ma
sterk hodepine og volsemde
hekymiring for om svlechuser
lmnne ha gom en Gl da de
sedie henne hiem

Dt var hell forferdelig, for

jeg hadde hodepine, og flene
anfal | lopet av dagen, = jog
begwmie 4 bl bekymra. Og du
dir (ke moe mincdse bekymrs
nkr du scly md begynne 4 lele
opp dine cgne provesvar, sler
Fleb

=fant bennes i sy
witerhysie war 1l sybchuset - for
provesarene snere ble sporet
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fastlegekonteret fra sybehuset
it bl
e Eand ikke engang lgen &
Jeg hadde vaert der pa under
sokelse, noe jeg mubic sl at jeg
var helt sikler pa af jeg hadde,
a8eT i,
Sykehuset shal o ha opphyst
o al rentgenndelingen hadde
smakket direkie med fastl
It i pireverealtale
mow somy | etteriil visae seg &
vaere [edl

- Klump | halsen
Fastlege Nils Lermand bekrefier
historien. som han har varshet til
Statsforvalcren | Trondekag,

Ham er appein aver hendel
sen, som han {rykier ad er en o
Mere uheldige forsinkelser:

Hvis del var en hjerme

b

tadiiing vilbe de nok [kke seall
Torild hjem, met det kanne far
eksempel ha veert en svalss, mir
hun fikk beskjed om 4 konipkte
g dagen ctier. sher han
N et kan en slik for
sinkelse g . mem innimelbom
erio uker mye, og kan uigjereen
stor forskjell, leger redd det hare
er et sparsmal am i fer det gar
skikkelig galt. sier kan.
Ham forteller ol han  som

De fant ikke
engang igjen at
Jjeg hadde veert
der pd undersokelse,
noe jeg matte siat
Jeg var helt siklker
pa at jeg hadde.
Tosilel Fleldsater

Mandag 5. desermber 2002

Mdlege ghi mwxl en khsmp |
magen

17 epikriser pi ire uker
Han har e slste tre ukese 017
epikriser fra S0 Olve - mens
han normall ville G om lag 20
i en ireukers periode

CT-svaret til Torilkl har for
T ennd lkke komimet fram
fra B Cdav. Biter i del tomme
svarel ko sendie jeg en sms 1l
1) Verf S ef fiigenlegs ph
S Ollavs, Hian var pa konferame
i Chicage. men legpet seg inn oy
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o ikke vEne, siew Leraand 06l
Nabresscavisen fieday,
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av ded e fowrnalsysbemel, som
etter ot NRE-interviu med Le
waansd 7 begevn bora ok ribnavnes
= Hetotesplarionmens

Dessverre s det wl 1l af deq
mid begmner & kve opp
manmet, sier han

Saken till Feldsater nevmes |
en av ni bekymringsmeldinger

wrih oF setid 1] Stalsorvalicres |
Trondelag ciier  Heleplatifor
meen i inndort po sy kehoses 12
november, og som  Adresse
avisen har it Innswn |

Elinikksiel Maoren Troayes
wed  avdeling for  hilleddiag
etk sher Todgende om siken:

kg kienner ikke wl denme
saken og konimenlerer pd o ge
nerell grunnlag. Denne lisio
rlen viser uansetl ef ehsenpel pd
Iva il er redide for § en sluashon
Ivor wi lkke har oversikl o
mehlinger som e sendi fea
huset 10 Rsiloger og
mmarbeidwkarer. et e
avpgarerule at meldinger o svar
i prover og underakelser som
i sender ut, nir fslegene skt
o | et leshart format. Detee viser
abvaret § sitmasionen, og det
fobbes md med 4 gl ooss full
OAETSIRE. Dhetle eF Vire pasicner
o, o Vi er like Torfvilel som
Eastlegene,

Sylshused har seby sendi o
forskiclbige bekymrings

Mdredeavifen | Marclag 5. deserber 2022

meklinger Gl Stasfonalenm §
Trandelag, Iwor de advarer om at
profilemer med journalsystemet
kan true pasienisikkerheien

- Potensicht alvorlig
I dlet eme tillelier handler der om
problemel  med e meldinger,
som Freclag etiermiddag fortsan
Ukloe var avkiar

| et andre tltiefier handler det

—

Det er potensielt
alvorlig at det er
svilt i et sant
system, og at det |
alle fall er en risiko
over pasient
sikkerheten.

Hilde Bagseth, seksonssel ved
Seatsforvaeneni Trondelag

i prolileriet pd o« begeriildde]
awmirilet =

vt er poiensieh
et v wellki | e mdnd wys
et 1 alle fall er en risiko over
pasienimikketheten, sier @k
siomsjed  Hilde Bogseth  ved
Statsformbieren | Trondelag,

e vendet Fredag pd en rede
imerelse fra sykehuset pd prob
lemeene, men ikk iredag beskied
Ia sykehusel om al  rede
A el ey wlse Vs il mandag,

Hegrumnedsen var a8 sylehusa
Tesrisaii ilke hadele oversiki over
Irvillee: kil ingger som ke var
sttt fra v ke et

En agen arbeidsgrappe moed
mediemmer  Fra  sykehuse
Helseplatiformen og Hemit har
denne wka jobbet pd spreng for &
& ovemsily  over hwilken
pasientindormasjon  som kke
I ke frasm som den skal

- Ingen Informasjon
bllir tapt
Styreleder | Helsoplatt formen

desember. Folo: ESFEN BAKKEN

1

AS, Hclge Cardsen, i borwilig
keveld fulgende 18l NRE
Al informasjion  har i
kontroll pd, men dessverne tar
dit Bt lengre Bid for enkiche £
den fordi det ikke gar den raske
ehektroniske vegen Ingen
imformasjon blir fapt, og ingen
paskend kan risikere at
Infrmasjonen blir bone. sier
Larisen ST omtale
problemene med o-meldinger
pa  videllng  Rw Dl beed
diagnestikk ved sylochuset som
ol Lapw by gy el =
Han hadkle folgende budskap
1 farstleger, pasiemter og anidre
v, ik e Frumirerie
Hasdde je wert i deres sko
hadde jeg viert ganske frosineri
jo osd, = jeg forstér det godt,
& Caarise Ty
Men derie loser vi

TR STORAMK i
B SR 4 i BT T



Abdregicavilen  NYHETSSTUDIO @ SPORT KULTUR DEBATT UKEADRESSA Hs —

Feil og uoversiktelighet i Frykter feil med medisiner

legemiddelhandteringen etter Helseplattformen: -
Alvorlig

St.Olavs hospital frykter at pasienter kan fa feil medisin som folge av
utdaterte eller uriktige opplysninger om medisiner i appen Helsa Mi etter
innforingen av Helseplatiformen. De mener informasjonen bor fjernes.

TORUN ST@BAKK
. 9016 40 &1

2 blizert: 13. desember 2022 k. 09:30

e

oo ST. OLAVS HOSPITAL

Problemene har statt i ko de siste ukene for journalsystemet Helseplattformen. Det ble
UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM :
innfert 12.november ved 5t. Olavs hospital.
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DIREKTE « N&
Situasjonen ved St. Olavs

Etter 4 uker“.. 8.des. 2022 11:23 Heidi Vaenes bekgmrer Fl_.]lkESI.EgEI'!, kﬂmmEI"
| ikke i normal drift som planlagt

Ansatte og ledelse ved 5t. Olavs hospital fortviler. Sykehuset
klarer ikke komme | normal drift etter fire uker med nytl
journalsystem,

Tips oss Ansatte Trenderdebatt NT24 Direktesport Kj@p annonse I

ST. OLAV  NYHET HELSEPLATTFORMEN TRONDHEIM

En maned senere er ikke St.
Olav tilbake i normal drift: -

Svaert alvorlig Statsforvalteren i Trendelag: Tilsyn
r med St. Olavs hospital

TILSYN | DAG: Fylkeslege Jan Vaage har tilsyn med St. Olavs hospital for 4 oppdatere seg pa
den omstridte Helseplattformen.. Foto: Frank Lervik / TV 2

Fylkeslege Jan Vaage har tilsyn med St. Olavs hospital i Trondheim torsdag.
Bakgrunnen er de mange og til dels alvorlige feilene med den nye pasientjournalen
«Helseplattformen:.

— Mengden av problemer er sterre enn det vi hadde forestilt oss, og det gjelder ogsa
delvis alvorlige feil, hvor meldinger fra sykehuset til fastlegene ikke kommer fram,
eller de kommer fram uleselige. Og det er ogsa eksempler pa henvisninger som ikke
nar rett adressat, sier Vaage til TV 2.

@NTNU

Norwegian University of
Science and Technology

Fylkeslegen har torsdag formiddag mete med sykehusets ledelse, hvor han ensker
Administrerende direkter Grethe Aasved pa St. Olavs hospital. Foto: Gorm Kallestad Dp]{]dateriﬂg pé SituaSanEﬂ mEd det ﬂ’}l’e IT'S}’StemEt.



Helse Midt-Norge

utsetter videre innfgring
Styremgte 26. januar 2023

Ledelsen trakk i nedbremsen
for milliardprosjekt

Det statlige IT-prosjektet, Helseplattformen, til nesten fire milllarder har s4 mange fell
oq mangler at det setter pasientsikkerheten i fare. | dag trakk ledelsen i nedbremsen.

oo ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

Yhnloawim = Fedag 2 pruer 2023

Sryrenrasdet | Helge Midl-Meage var bargday kveld P bildet er adminigsirerende direliar Slig Sardahl, styrelides Ddd inge Mjsarn (1 v ) og
i Elader Liv Slefie | Heltd Midl-Norge Foho I0HANT SALTR

Utsetter Helse-
plattformen pa
andre sykehusi
Midt-Norge

Styret | Helse Midt- Norge utsatte torsdag innforingen
av Helseplattformen med inntil ett ar pa andre sykehus
i Midt-Norge. De aner ikke hva det vil koste til slutt.

¥ Tromndelag

Helsetjenester

sl e B0 rmmet rumsln
imnmbsringen av Helseplain
lsrmen de shle manslene
Suvens hebetiisyn  har  Apnst
Eramkning v SLOVs [eapiial
dter Mere akoilige gislcatbhen
el vl wy hief e worn kobldoes
{ill ibet e [omiiTalsysiensel. deid
Idaind ot doddsEall

En sporreundersokelse Norsk
Syheplelerfiorbund BB T
laats | pariaar, visdr a1 halvpamen
' oy Kepleserrie sorm hear Besyvaart
imdermbkel=n, vunderie a slalle
i pobdhen peb svke st pa grunn
av haoy arbheidshelastning og Hel
seplaiiiormen

[ DeliF et Dbl brems | de vid
e plianene foF nndering

I sitl wyrempte nraleg vecdsok
stvret | Helse Midt-Norge 4 wi
STIC (nnloringen oy arnlos
Teenet §om B ot A For sykehil
seree | More o Homsdal, mens
sykehigene 1| Mond-Tromdelag
shal kobles ki systemene | no
Rl L ar.

Ay I kariggisin (o b

Teg tror vi har mye
a leere og mange
forbedringspuniter
[ forhold til dette
prosjektet.

Odd Inge Mjpen,
shyrpsirder | Hetse Mudt - Norgse BHF

plattformen | helseforetakene
blir 4. novernber | d4r, o 77, april
nisie ar for svkehos | Moee og
Hoivisadlal

Ememilip skulle alle sylkeha
ST NOETE pakoshee] e e
meeren | e Sarmidiig bher styret i
Il M- Seorger cam i innbor
bggen wesd  SECHLAS  Dospuiiod
pranakes genaem en dkslern
evalue ring

legi fror vl har move § Lere o

mange forbedringspankter | for
hold til detie prosjekiet. Derfor
bistiller i md en sak oan e kstern
fvaluering 1l Syt 9
s [ skal vi ka, og jeg skal
ganiniere af den blir besiali @
mars, =er shyreleder Ul Inge
Bljen | Hielse Midt - Norpe RHF

el kosler

Usetielhen var vemlet, efler al

i Teglonake  sIVIIngsE iR
ke 1 samme Bonklos|om vl

Dl har sin pris, meen dei er
forebaplg henest ubkart b sune
s Cakisk Blir

| Frsie e g beggger siveel 11
grumn ol el = uiilses il GBS0
millllariey KFf & HHF syieis
[ L5 AENES el Pl ) " |l'.|1!'|.|| il
prosjickicl | Helsepdatiformen
VS inklusker fiorlemgelse av [
grisperter fra brlseforelakone =

En  oppsummering s
iR giorde  iwlig il 4
summsire de kipnde kostnasdens
som ireklees fram i saken, tilsier
gl dict kany veere runcds BS0 pndl
[T HToee |

Vieldig wtilimodig

Flere styremedbomumer var tyds

I, s Formsvd need & bestconme
e datoer for Innlorisg. uien
i NLKK vile I el vl Kisde el

shiret e

Wi e veldig widlmoddig =l o
privsis bheskrivelee (b b e shim
uiseiiebe vil koste. Derfor vil
siyeel b om on oy sk 16, fe
BrEar oEmy e 1k ol He s
Wi - Norge g TILAS-cTaog [ A
o b o et talll pd va
dette kosfer, sier shyreleder Oddd
Inaee Nljoen | Helse Wi - Somge til
Ldressesvisen

Shulle det vise s @l Kosina
dene i lor hoye, Kan sevned g
ke pd vediaken, o st
andre datoer.

Hiwls vi 85 gl detle kisiler e
iy, md v e on m viuado
irg Ef veltak side il of micit vied
ik er Tfted, sier Miocn

Hraeriformye, symexda? Er
det grefét o det passerer o
myilliard?

M. o o ke grele %1 har
&1 AmcTcEnmaE hef Som g
Frar sl niibigere Vi har ikke nese
sl a sencde denne regndnga. sier
ham,

TN ST RAKN &0

WL B o B e P

@NTNU

Norwegian University of
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19. januar:
Apner tilsyn med St. Olav
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Ann-Inger Borstad

Listhen My g TroniPwem
ann-mger borsiad 5 adnes seavesen. mo

Torstany 19 jamar 2023

Hbregitanien
Kjell Ivar Myhr

Leder Dagonden
gl v, i (@ adnessevien. o

Helsetilsynet

vil gjennom-
fore tilsyn

ved St. Olavsﬂ

hospital

Helseilaynels dirckior lan Fredrik Andeesen bey 55 Olavs hospils] dolamenbere wosden de har Tulgl spp saken med Terbyiling av embeyo. £ oo Died B SEECARRD

Helsetilsynet varsler tilsyn ved
St. Olavs hospital i saken der et embryo
ble satt inn i feil kvinne pa slutten av

90-tallet.

w Tiromdheim
Embryo
ble forbyttet

Starcins hebwotibym Dar Baedd om
o oo ol Tra sy b ohiset
ot sk m dor of embryo bie
Tortw et vied S8 Clamvs. lsosplial
e it m o D tadlet, sloriver
Alengpasien

Fortwiiingen  hle  iklae el
libaymmmyridighetene da den hle
oppdaget i 20E

i har Helsetilsymet giennom
B hetsetoretakets oo e
o refieraier fra moter oo saken |
Klimisk etikkomisd ved Sr Obavs
i eal.

e skriver il sykehuse
=5aken reiser jurkliske og eiishe
probicmsllinger o har B
ke kvemnnes, Thke D [0
harned som  hle (=i oter
behandlingen, men ogsl  for
parene som bie behandlet med
arslsbert be frakining =

Dermpd warsler de nd tllyn
I will Dy Bivilsinde fRikorems
son og dokumentasion, men
ogsd gennemiore e tibns

sk ved syl

Dette ber Helsetllsymet syke
haiset om
sfedeglore Fr Bvilke under
sobedicr og lliak sem  ble
glennoan lort ¢lier o sylehoss |
SULE ble Kjemt med hendelsen
& Dok e Las fodi (] e
Innhcntede  juridiske  rdene
svkehuset Mkk i saken
& Dk imnioen Las oy el ndsoe Fofil
wistiney for hworden, og i vilke
tilwpunkl. identietskon il av
kvitmer oy par blir utfeed i
forhin de e med  pssisberi
hefrukming

Sykorhnset G o ukers s pa
s 1l dsemde dokume nkrgon

Sy hehusel ons ket
ikke i besvare sporsmal
et var Allenposten som ok
kontaky med Hebetilsynet om
makew. [ Baikde w1 e rekke
ganigger il sposimdl i 51 Cllavs
hosiial om hyva som skiedde og
hva s e balitt ghord | naken
Lededsen ved syl huset onsket
¢ ATbETES LT
leviviste 16l

fhke 4 besy
apwararal i
taasherspliknem

e imendverte | saken onskey

Ikke mebieomiale. |Rarmetl som
Bile foddl, or § dag on ung voksen
Hen o hens forcklne har helc
tiden ubtrykl @l de er lveedd for
A bl ideneiflsert og oot kel av
metliene, Salge oykorhaset

L1 T AL | Ll Klinisk
etikkomité konklwderie med al
det howvedsakelig var hen som
hadde rettigheter i saken

Biter to ar ok heen Komnlakn
secd &1L O3y o i o bistand ol
a4 identifisere sinr  biologiske
opplay. Forst dda, | 200000 bie
genctisk sporing verksal, og
paret som var bens opphay bic
e kel

Sykehiviserd komkhicerer slik

= [t bl peited o rscll len
SLWETE o .JI'l'-J-.LI'Il: SIf LIS NN O F
pedfert hetypdelige balostninger
Rinit
an

Rk

alge au henidelsen. 1% demn
m side, desom sk
tad e skl o el i
afkferr el Faral e bkl 1ier
fouli =

Menite meldeplikien
ikke glaldt
I redegsarclsen tll HebsetlEyne
skriver 5. Olavs hospltal at de
Ikke mener vanslingsplikien e
LIkl 1 dEnne ST
Bestemanctem | s sba i helse
tjenesteloven sLbr det ai
=Virksonmhbeter somer
1 her, skol w
vars temy  helsetilspn og
Lrilena lndhersa belgs komeml
fE ok P o Pl
m dlmifofl eller svaer
ethvordig skude pd poasient

il
(¥ ] uY

it

Men lonll dei «§ denre saken
Ble jech of Mv soon Gelpe oy
wikicn | helsehjelpeie, mener
de ai denme bestemmelsen oim
warslingsplikt e glokler

wWhehmset skriver likewel |
redegjarvlsen @ saken  har
avdekket em ahvorlig svika i svke
Fumsests behandling med asdsler]
bk ming,

Ifdge helseremsckspem Anne
Kherstl Befring kan ikke syhe
huset setle varslingsplikien il
shile som folge av &l person
opplyininger gis og frykd o
medienmiale

Skykdies menncskelig sviki
De opphser ogsh of de har
glennomgin Higlengellg doka
mentaspon fra behandlingen pd
shaten oy P falled. e ki
frem @il @i forbwtiingen  av
eimbhryoet sl
akyldes menneskelig sviln ved
mangelfofl 11 kontroll for
imnsetting

lhesn pkipelle dapen var det e
par il behandling ved Fertili
[ERESTE ST Behanadl nene
resuillerie ik ha 1 anilne
gravidileter denne dogen, Helge
sybehusel. Det vur derfor ke
grunnlag Es & glennomioes
ande wster for & avklare
eveniucl  Mere  tieller  av
forbytiing som felge av den
alduelle hendelsen

| et ridiigere Inmterviu med
Wik
Flebsetiley met Lam
el resen, ]

sann=nlig

ipslei & dindicar  foF
Frexleik
sy korhmsets

Elennoagang opsd ser onslinine
om del or sannsynbg @ ool
s Mere beraiic

Helsetiliynet mener det e
sanneynlig of fiofl o hendelser
Wil s bRneTT ih'rlulﬂllile kan s
ofppul aget Ferst imange &F ciler ol
fentilietsheanllingen har e
sulteri i bam

Dersom foreldne og bam etier
wmaiEter hefrukining er urolige
For @ det kan ha skjedd en tor
Iyining, rider Amlresen dem ol
& 1a kontakn med sin beban
diende kHnikk o be om en o
enlering

Awdekket darlkg merking | 20
Ved o tilsyn wed S Oluvs
haonspital | 300, ble det ovdek bt ot
mvik fre reglens oo merking
Slchbeme miod belikiede gy base
var merket med kvinnens etber
Py, Rl b varl ase s

gy wod fem oy 1i andee
klimikker bl det fanmet movik
fra reghne om metking i denine
peTioden

| redegjorcisen skriver svke
DEsel Al iR TLInE 3V cmbryod
ligier langl (lbcilke | d. Prose
dyrer for deniietssikring og
merking av proveilass, shiler og
slmnscslm= or vescmllig «mlne
ol ol atert | dagems praksis

Fisikoen  for  [orlniting o
kjommsccller vanderes | dag, sm
wier kv Hplge sylochusc

LENE SO ST
AFTENPIISTEN

nnE
AFTEMPIISTEN
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Fredag 20 jaruar 20023
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Hbresanien

- Al Staiens helseilom mi vil gpmnormione o stedlig bloyn sammen med 085 undersireie: shored, sier hyllesiege lan Vaage. FOTO LEIF ARNE FOLPE

Statens helsetilsyn apner tilsyn mot St. Olav etter
Helseplattformen:

- Understreker
alvoret

Statens helsetilsyn apner na tilsyn mot St. Olavs hospital
sammen med Statsforvalteren i Trondelag. Det skjer etter et
«pkende antall historier> hvor Helseplattformen kan ha
gatt ut over liv og helse for pasienter.

5 Tromd

B
Helseplattformen

Siat inkor e deet kjemn ai edveldie
sl vedl 51 CHavs homguital
dhnahe an hjermasdog cier
uiskrivimg fra sy lochaeet |
deserber - og al det ni
e sk oim &l
Helseplatibormiacii kan ha
medvirket (il doddsfalict
1 elllegg unidersakes nd minsd spo
mer abvoelige pasienlendelser
I urnalsysiemel ken ha
wpEll  Eh fialle i ke ldige
e bt

Torsdag ble det bestemi af
Stutens helsetilgym seby vil starie
undle rua ke lser gy avke huset etter
innferingen  av  Hebeplan
lormen, i samarbeid med Stas
Torvwaalberen i Tronde kg

et bekrefler pariene overfor
Adlresseavisen

Wi har bl Klent med o

shende anmall hisworier o
Helseplatthormen o ofn mailig

Serunks 18l ot dbet P givnn o ower L
o Il For pusiemies. ems
av et v Nk Bar nytear wvar
eyt 1 = plvinder og heli=, ser
vi md et okende antall hwor
pasienier har lidd overlast og
Helbwplattiormen § alke Eall er en
mmilhr medvirkenste drsak sber
Ivikeslege kn vaage ] Addnesse
wvisen lorsceg.

[a &r sfuasyanen en Sel
nrien, og det er grunnlag for &
folge opp sokens maed o sieadlig
ey, sy Vaage, som T
whorlig pd sBviasjoncn

Bekrefler tilsyn
ldligere har det vart kjent as
Statsfnrvalteren | Tromdelsg har
et Tl med ey kaehser etier
innferingen av det me jouarnal
sysbemet, efler Mere
hekymringsmekdinger, ogsd fra
syRER e chen sty

Mi s ahorighcien opp of
hakk - geenmom en grardigere
gletnomgang av Nere konknede
pasderithenidelser

Heslirmn|mgen

mode  mellom
Statens  helsen]
W o Starsfor
valieren | Tron
dielag torsdag.

Vi berefler
at et bilir dlsyn
el S0 Clavs Taosplesl § samar
beid mied Stasioraberen |
Imondelag. Detaljens | tlsymet
il wi hoarsiine (el L1 sk
direkior lan Fredrik Amdresen i
Statons hebsetilan | en e post bl
bdresscanvisen  torsdag  efier
mikldag

Ham opphvser & 51 Obws
hospital formeelt ikke e varsher
o el tnd igen erird

Underureker alvorligheten
Ahatige pasicnthendelser bilir
siort seit albid meldi ©l Statens
helsetilsyn via nerpportalen miel
deno, hvorpd Stalens hebaetll
s sender de aller Mesie sakine

lLan Fredrik
Arslreven

over Hl statsfervaleeren | ulike
PyllocT

Statens Inclserilsyn gl sjolden
inn | saker sclv gennom ogne
tilsyn Na skal de alis glose
metigip dict

S iyl Ler

miinall gen o |y, o
det or maturlig ol de e
warselsakene folges opp hos oss
it Sters heberilsyn nd wil
glennoasiaee o stedllg 1lsm
sminen med oss ulersineker
ke abvaret | simasjonen, men
gl @l vi ser hehov for et stedlig
by foar i forstd mer av e som
er bakenforlggende Giorer i
sl e, sher Vaage.

Humndi 70
bekymringumeldinger
Statsforvalieren | Trondclig har
BT oo Ly 70 Dekoymringsmaekd
inger etler innmringen 8
Helseplaltkirmmen veed 52 Dlas
hamgpiatil

Mant pastentmeldingerne som
har komamet il Statens beluetil
o Saatsdorvalteren e, |l
begr 18] et rldlgere Kienie dods
Raller, felgende mer alvorlige
saker som kan hemge sammen
med innforingen av dei me
jorna ssiemel. ilolge Viage
s bn kKreftpasicnl som ko on
mdned R oselmi | gamg med
behanclBng av kreft | bukspyn
Kjertelen, efler al Beowisndngen
Ik ke e T B 0o us e rsd
[FRESTY g (LT
® En sak aom aded Vasgre beskriver
saom =it med bl prover= gl
sylehuslaboratorict.  Saken er
Ikke kmyttet til skacle pd noen
leonkoret pashent. maen diet skal ha
blitt oppdaget at det var blod
prower sem ke var bl besvart
Huodge ARenposten. som o har
omilell =iken, giebder den 30
o] prrasvrsssur s (ke var svart
ul imnen (risien, mens 4 prever
war bt overserl
@] tibcgs skal en heiwisnbng
mternt pd sykchuset ha blie

S ]

Raradriket slik al tll.'r||1||'.h.|.ll'||]a.

ked (kke fkk hemvismngen bor
fire uker eiter dem var sende. | ol
sl vl e skal o pasbont mcd
benkrefi ha et fomsinket opp

start gy behamdling. fordi o
mntgenbblde som ble tan alle

redde | oldober - for inaleringom
o Heleplattformen - ikke hie
Tulgt ogwp o de sk | le

#| et annen sak skal en pasien
fra Abcsumed sykehus ha o
semwist it 50 Olaes hosgsital for i
wielersele muolieg shorle svk

dom slemsde | noverileer. Farst
selbs uber semere eiwisningen
oppclaget fra 52, Olavs hospital,
s varsled om saken . e
[t oo aklarl basmlan det b
i o il Abei, dha Sltsleryvalic

ekl har stariet  ander

sl |5 mv saloen

# Denne ulo hie Stats forvalieren
| Temmsdi g DERA varskrt am
pavklarrsk pasieint som kK
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Apner tilsyn mot St. Olav: - Helseplattformen
kan ha gatt ut over liv og helse

Fylkeslege Jan Vaage sier de drar pa tilsyn til St. Olavs
hospital etter flere varsler om alvorlige hendelser.

Rita Kleven
Journalist

A

Elina Rydland @mhaug

Journalist

Publisert 19. jan. kL. 17:23
Oppdatert 15. jan. kL. 1919

Statens helsetilsyn apner tilsyn mot St. Olav etter innfaringen av Helseplattformen, forteller fylkeslege Jan
Vaage i Trendelag.
FOTO: MORTEN ANDERSEN | NRK

- Vi kan ikke utelukke at Helseplattformen har vaert

§ medvirkende og gatt ut over liv og helse for pasienter, sier
Vaage til NRK.

@NTNU
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Optimalisering, feilretting og opplaering

HMN bruker ressursene som skulle
brukes til innfgring i HNT og HMR +
kjoper ekstra ressurser for
feilretting og optimalisering

MILEPAL FORKLARING FRIST

MP1

MP1.1
MP1.2
MP1.3
MP1.4
MP1.5
MP1.6
MP1.7

MP2
2.1
2.2

MP3
3.1
3.2

Nar prioritert optimalisering, feilretting og oppleering er giennomfgrt

Nar prioritert optimalisering, feilretting og opplaering er giennomfgrt for radiologi

Nar prioritert optimalisering, feilretting og oppleering er gjennomfgrt for merkantil flyt

Nar prioritert optimalisering, feilretting og opplaering er giennomfgrt for sykepleier og helsefag
Nar prioritert optimalisering, feilretting og oppleering er gjennomfgrt for legearbeidsflyt

Nar prioritert optimalisering, feilretting og opplaering er giennomfgrt for legemidler

Nar midtveis evaluering av optimalisering, feilretting og oppleaering er gjiennomfart

Nar midtveis evaluering av optimalisering, feilretting og opplaering for radiologi er giennomfgrt

Nar e-meldinger fungerer for mottaker og avsender og det er etablert overvaking og forvaltning

Nar prioritert optimalisering, feilretting og opplaering er giennomfgrt for e-meldinger

Nar beskrivelse av e-meldinger er konkretisert og avtalt i tjenesteavtalen

Nar korrekte NPR-filer for ISF-oppgjor og aktivitetsdata blir rapportert til Helsedirektoratet
Nar korrekte NPR-filer for ISF-oppgjor og aktivitetsdata blir rapportert til Helsedirektoratet for 2022

Nar korrekte NPR-filer for ISF-oppgjor og aktivitetsdata blir rapportert til Helsedirektoratet for 1.tertial 2023

ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

15.05.23
15.09
15.05
15.05
15.05
15.04
15.03
15.06

15.05.23

15.05.23
13.02
01.05

@NTNU

Norwegian University of
Science and Technology



Oversikt over leveranser relatert til Helsetilsynsrapporten/ saker prioritert seerskilt fra St Olav

Hovedleveranser relatert til Helsetilsynrapport eller saerskilt Status i Arbeidsgruppe Bestilt utvikling /oppgradering- | Estimert ferdigstillelse
prioriterte St Olavssaker Optimaliseringsprosessen estimert leveranse ved status pagande

Legemiddeladministrering /LMA Ferdig Sykepleie/ Spesifikasjon av utvikling er
helsefag under utarbeidelse.
Helsetilsynrapport

Legemiddelarbeidsflyt kirurgisk pasient Ferdig Legearbeidsflyt Nei

Helsetilsynrapport

Legemiddelsamstemming Ferdig Legearbeidsflyt Utvikling bestilt, ingen tidslinje
Helsetilsynrapport fra Epic enda.

Preferanselister legemidler Ferdig Legemidler Nei
Helsetilsynrapport
Forordninger — gjennomgang av frekvenser Ferdig Legemidler Nei
Helsetilsynrapport

Behov for mer oversiktlig oppsett av sgketreff for legemidleri Rl Legemidler Nei
forordningsaktiviteten. Bedre navngivning av ERXer

(legemidlet)

Helsetilsynrapport

Strekkodeskanning av kombinasjonslegemidler til riktig styrke Bgs|f= Legemidler Nei
+ Skanning pa tvers av styrke

Skanning mellom administrasjonsveier/formuleringer (nytt fra
tilsynsoppfelging, men pavirker ikke dato for ferdigstillelse)
(Legemidler)

Helsetilsynrapport

Tydeligere angivelse av doseringstidspunkt for legemidler som RXgelT Legemidler Nei

ikke gis daglig

(Legemidler)

Helsetilsynrapport

Forordninger - ERX forhandsvalgt dose (tilkom etter Ferdig Legemidler Nei

helsetilsynrapport)

(Legemidler)

Helsetilsynrapport

Reseptaktiviteten er kompleks og lite brukervennlig. Saerlig er Rl Legemidler Nei

navngiving av feltene ikke tydelige

Sak er lukket i Optimalisering, se utfgrende under ANTNU
Arbeidsgruppe Legemidler Norwegian University of
Helsetilsynrapport




Filtrering i arbeidsliste for venteliste
Helsetilsynrapport

I i N

Helsetilsynrapport
Henvisninger - forlgpspasient - synliggjgre notat Ferdig Merkantil Nei
Helsetilsynrapport
Varsler i legemiddelhandteringsprosessen Pagar/Forvaltning Legemidler Ingen Utviklingsgruppe
Helsetilsynrapport Legemidler
Pasientflyt - Pagar Sykepleie/helsefag Ingen Medio juni 2023
Den akutte syke pasient
Prioritert av St Olav- pasientsikkerhet
Samtidighetskonflikt Pagar Legearbeidsflyt «request the lock» 3. eller 4. Arbeid kontinueres
Helsetilsynrapport Bade kvartal 2023, tidligst sept 23  uforminsket
utvikling/oppgrad
ering og planlagt
videre arbeid.
Legemiddelliste i bespkssammendrag og epikrise — Pagar Legearbeidsflyt Oppgradering juni 23 Ultimo juni 2023 for
Helsetilsynrapport Bade videre arbeid(,
oppgradering og usikkert estimat)
planlagt videre
arbeid
Henvisninger — henvisningsflyt Pagar Merkantil Bade utvikling/oppgradering 48 av 56 punkter er
og planlagt videre arbeid ferdigstilt. Foruten
Helsetilsynrapport evnt behov for
utvikling vil arbeid
ferdigstilles ultimo
juni 2023 ( usikkert
estimat)
Henvisninger - videresende til eksterne Pagar Merkantil Ingen Ultimo juni 2023,
usikkert estimat.
Helsetilsynrapport
Venteliste og filtrering - legge til kolonne for utsettelseskode Pagar Merkantil Ingen Uke 22
Helsetilsynrapport
Henvisninger og svar for rgntgen Pagar Radiologi Ingen Ultimo juni 2023 @NTNU

Norwegian University of
Science and Technology

Helsetilsynrapport



Koblet forordning for legemidler med
avansert dosering fra «Forordne legemidler

ved innleggelse»
Helsetilsynrapport

Oppgradering

Legemidler

Kommer mai 23-
oppgradering (tilsvarende
hgsten 23).

Henvisninger - forlgpspasient (pasienter som
ikke skal rettighetsvurderes pa nytt)
Helsetilsynrapport

Henvisninger - eget felt for "intern hast"

Helsetilsynrapport

Nulling av legemidler frem i tid (tilkom etter
helsetilsynrapport)

Helsetilsynrapport
Ordlyd i varsler pa PC og Rover
Helsetilsynrapport

Utvikling

Utvikling

Oppgradering

Pagar/forvaltnign

Merkantil

Merkantil

Legemidler

Legemidler

Juni 2023

1. release, juni 2023, eget
felt for intern hast i
arbeidsliste for venteliste.
(viktigst)

2. release forespeilet ila
2024.

Begge releaser ma testes og
verifiseres med fageksperter
for produksjonssetting.

Oppgradering

Arbeides videre med etter
15.05 og felges opp av
utviklingsgruppe legemidler.
Enighet i arbeidsgruppe om
videre handtering.

Juni 2023

Juni 23 (lgser
Helsetilsyndel)

Rest ila

2024

Kommer mai 23-
release (tilsvarende

hgsten 23).

seo ST.OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

@NTNU
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* Mye av det HP kan bygge er levert,
men fortsatt restanser som ma
ferdigstilles. (tidslinje, rapporter,
notater journalgjennomgang, e-
meldinger, inBasket, lasing av journal,
henvisninger og vedlegg til brev)

* Epic leverer utvikling i oppgraderinger
(nov-22 og feb-23, mai-23, nov-23).

* Noen punkter krever videre utvikling
og ma bestilles.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Status og videre plan for optimalisering og
feilretting (milepaelsplan)

Rapport prosjekt optimalisering, feilretting
og opplaring

Innholdsfortegnelse
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Oversikt over restanser som svares ut med utvikling/oppgraderinger

Helsetilsyn/
pri sak

Leveranser som svares ut med
utvikling/oppgraderinger

Status i optimaliseringsprosessen

Estimert dato for utvikling/oppdatering

J/N

J

Pasientflyt J

Legemiddelsamstemming J

Fremtidig nulling av legemidler J

Koblet forordning for legemidler med J
avansert dosering fra «Forordne legemidler
ved innleggelse»

Henvisninger - forlgpspasient (pasienter J
som ikke skal rettighetsvurderes pa nytt)

Henvisninger - eget felt for "intern hast" J

seo ST.OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

Utviklingspunkter :

 Merking av pagaende infusjoner (sendt inn Change
request)

e Pagar utarbeidelse: Visning av endret forordning pa dose
og frekvens

e Pagar utarbeidelse: Visning av koblede forordninger

Postoperativ destinasjon pa caser ved innlagt pasient

(utvikling)

1)Innhente ekstern info:

e Hurtigknapp for 9, 12, 15 mnd (Bestilling)

* Fjernirrelevant info i listen (Bestilt utvikling)

e Automatisk gjenkjenning av multidose-resepter (Bestilt
utvikling)

* Angreknapp for innhentede medisiner (Bestilt utvikling)

2)Grensesnitt forordne legemidler

* Fjerne ‘utsett’ knapp for leger-bestilt (Bestilt utvikling)

e Side-til-side forordning (oppgradering november 23
versjon)

Blir Igst med utvikling over to releaser.

1. release, juni 2023, eget felt for intern hast i arbeidsliste for
venteliste. Lgser

2. release forespeilet ila 2024.

Begge releaser ma testes og verifiseres med fageksperter fgr
produksjonssetting.

Spesifikasjon av utvikling er under utarbeidelse.

Ingen estimert dato forelgpig.

Side-til-side forordning (oppgradering november 23 versjon)

For gvrig ingen tidsestimat fra Epic enda

Utvikling i mai 23 release (i produksjon hgst 23)

Kommer mai 23-release (tilsvarende hgsten 23).

Blir I@st med utvikling som leveres i juni 2023

Juni 23 (Igser Helsetilsyndel)
Rest ila 2024

@NTNU

Norwegian University of
Science and Technology



Samtidighetskonflikt Utvikling: "request lock" — ADT laser. 3. eller 4. kvartal 2023, tidligst sept 23

SMS justering Antall tegn i manuell SMS, gkes fra 150 tegn til 300  Kommer med juni 23 release
tegn.
Innregistrering prover symptathy Venter pa tilbud fra leverandgr. | pavente gjort Tentativt siste kvartal 23.

ytelsesforbedring pa mellomvaren og na
rapporterer patologi om tilfredsstillende ytelse.

seo ST.OLAVS HOSPITAL @NTNU

Norwegian University of
UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM Science and Technology



Funksjonalitet for sykepleie/helsefag

* Generelt: En helhetlig I@sning for alle yrkesgrupper; avhengigheter til
andre. Stor jobb a ga gjennom de nye arbeidsflytene pa enhetene,
sikre at alle gjgr det de skal.

+. ST. OLAVS HOSPITAL ONINU
Norwegian University of
M Science and Technology
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Omrader som er bedre:

 KDT og sardokumentasjon er bedre

* Automatisk generering av oppgaver fungerer bra , men her ma det ryddes/tilpasses slik at
det ikke blir for mye — samt at det jobbes med a fa se hvilke oppgaver som er lagt inn frem i
tid pa en enkel mate ( er tydeligvis vanskelig a fa til for HP)

* |ntensiv sliter med at de trenger pakker for a lette arbeidsflyten.
 Dokumentasjon i sann tid pa Rover er bedre ( slipper mellomlagring)
* Portgrbestillingen er bra

* Automatisk generering av vask av rom

* Generelt er de fleste forngyd med Rover

* Tidslinje og registrering i flytskjema er bra, og har stor potensialet, men ma jobbe litt mer
med sammenstilling av data som dokumenteres.

* Helsekort for gravide
* Deling av informasjon pa tvers av aktgrene

. ST. OLAVS HOSPITAL @NTNU =
Norwegian University of
M Science and Technology
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Omrader som er utfordrende og som det jobbes
med

* Pasientplan — bade innhold og verktgy ma det jobbes med

 Sammenstilling av flytskjemadata, ogsa pa tvers av aktgrer og
profesjoner

* Oversikt over oppgaver frem i tid
* Varsler i forbindelse med legemidler

* Jobbe med a se legemidler som har forfalt under auto-nulling (i
forbindelse med operasjon)

+. ST. OLAVS HOSPITAL ONINU
Norwegian University of
M Science and Technology
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Videre plan for utvikling av lgsningen

* Fullfgre prosjektet «Optimalisering, feilretting og opplaering»,
herunder svare ut i forhold til pasientsikkerhet og merarbeid

* Lokalt byggeprosjekt forsterkes med flere analytikere fra
Helseplattformen

* Oppstart av arbeidet med endringsgnsker

* Bedre prosess for arbeidet med innmeldte feil i ServiceNow hos
Helseplattformen AS

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Norwegian University of



Meeting status until end of June 1/2

Total Analysis & other Build Training Outside Comment
complete/total complete/ complete/
issues o o scope

Gynekologi 0/6 0/3 2/5 16

ICU 43 1 0/0 42

Plastikk kirurgi (inkl. Rad.&Ort.) 41 4 5 5/5 21 6 issues are completed non-build/non-training

Rheumatology 10 2/2 1 1/1 1 issue «Waiting for department», 1 issue «Waiting for HP
validation»
3 issues are completed non-build/non-training, 1 issue is cancelled

Cancer Clinic 5 0/2 0/2 1/1 “Only” five follow-ups registered in the tracker but they cover a lot
of content (preference lists, notes, quick lists). 2 new issue
registered, 1 cancelled.

Hudavdeling Dermatology 10 0 0 2/2 6 Ready for summary and questback. 1 issue needs development
from Epic.

Geriatri 20 3/3 7/7 3/3 6 2 issues are completed non-build/non-training, 1 issue is cancelled
as duplicate

Klinikk for @re, nese, hals, kjeve 22 0/1 1/1 7/7 11 Complex discussions, hard to manage scope. 1 issue is completed
non-build/non-training
and 1 issue cancelled

@yeavdelingen 10 0 1/3 4/4 1 2 issues are completed non-build/non-training

Barnemedisin 9 0 1 2/2 4 2 issues are completed non-build/non-training

Nedre gastro

Karkirurgi 18 2 0/3 2/3 2 1 issue completed non-build/non-training, 7 issues cancelled

@vre gastro (+ Fedmeklinikken) 16 2 5/5 9

+eo ST.OLAVS HOSPITAL @NTNU

Norwegian University of

S e m@é‘t‘?ﬁ& FSCHEHGTe!gRoNPHEM Science and Technology



[ @
Meeting status until end of June 2/2
'. Analysis & other Build Training Outside scope Comment
iSSUES complete/total complete/ complete/
total total
17

Thoraxkirurgi

6 0/4 2/5 2

Traumeortopedi 7 6 1 Only had first meeting
Fordgyelse- og leversykdom 12 1/5 0/3 1/1 3
Nyresykdommer 7 0/2 0/2 1/1 1 issue cancelled, 1 issue completed as non-

build/non-training

Rus- og avhengighetsmedisin 13
Akuttpsykiatri eldre, barn og unge 7
Slagenheten 14

Akutt- og mottaksmedisin

Hjertemedisin 31.08

Lungemedisin
Infeksjonsmedisin

Ervervet hjerneskade
Endokrinologisk

Urologi
S = meeting scheduled




Innmelding av

endringsensker

Akterer

(Innmelder av
endringsensker)

Akrerraprateantant malder
inn forslag om endring

B

Akterer
(Faglig behandling og
beslutning)

Faglig
Beslutningsstruktur
{RFL)

HP Endringsenske
Mottak

Utviklingsgruppen
(Fageksperter + HP team

L UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

Kunden evaluerer og
prioriterer innmeldte
endringsensker

Eunde vurderer oF prioritérer

endringsantker |behowet| of
wideresender bl HP for

evaluernng

e

Eezormveloe av behay

sences Tl HE

Pricriterte behov og
ansker sendes til HP for

evaluering av
kompleksitet

Leveranseplanlegging og
design av teknisk lesning

Engringrensker (Dahower
zences tloake derzom
orfang/komplaksinet

& Ryt

: .. RFLinvolveres | komplekse saker
Ercrirasgaske son 4 som bereror alle aktarer
diskuneres pa ners |

v akodes |afves ol RFL

| Innhenting av infarmasjen, Evaluering |

ay endrinzsgnyk et - koenpleksiter oz
cmifang wideresender sakan nl
behandling op prigritesing i
urwiklingsgruppsen

[
inpur fra uvidingsgrupoen kan

Rreve fylt ldsmingsdesign)

Endringsansket priorinsses for

Bygging av lesming

Erdlr it sarlary yichird B o widere behandling. Diskusjon Helsepéamtormen legger
e A e o | rumdt videre arbeid, Kapasitet i prigriterte endrinzyensker
Umvicingsgruppa for widers behanding of :r-:rlu:rjlmt“ e 1™ v ol
far lewer anse etableres leweranse-team
| Pricritering pa teers av aktarene.
Rl : LT :
=P ream bruder SaEeaspeTer | F“iﬂ_iFF'i'l'W “THI;_I'-"B'FH i
| utarbeidels= av loaningsforslag

e=ningsvalg 0F midaringer der
et ar behoy for clecoe

o Oerdet or behov for dette. For |

ren saker behow for
& hastiprumne. Der thal da

Prosess for innmelding av endringsgnsker

Leveranse av lasning
(kvalitetsikring av
kunde,
produksjonssetting)

Lesning tas i bruk hos

kunde

Kunde of HP giennomferer
Test of Kvaliterssikring of
godkjenning av leveransen

|
for releass |
i Funk sponaliter tiigiengeliggjeres for
= —=  kunde, siutthrukeroppi@ring og
| pevinsTrealsering
Kunde og HP gjennomferer

- test kvalitetssikring ap
godkpenning av leveranson
far release

Norweglan University of
Science and Technology



Behov for endringer
identifiseres av sluttbruker.

Klinikk/superbruker med
bistand fra lokal
forvaltning vurderer
endringsgnsket og beskriver
det som en brukerhistorie
| ServiceNow.

inn ngdvendig informasjon pa N
endringsgnsket og melder det

inn til videre behandling av
Helseplattformen.




Konklusjon Igsningens kvalitet

. I\(/a°1r£|(2)rste versjon av Epic-lgsningen er god sammenlignet med mange andre
under

* Vi avdekket raskt svikt i viktige deler av lgsningen som vi ikke fikk test fgr
golive grunnet manglende integrasjoner eller mangel pa pasientdata i
testmiljpet:

* e-meldinger, meldingsflyt inklusive henvisningsflyt og postbokser
* Rapportering; bade styringsdata og manglende rapporter og arbeidslister, ventelister
* Omrader innen medikamenter, elektronisk kurve

* Vi stoppet innfgringen, og har optimalisert l@sningen raskere enn noen
andre Epic-kunder vi kjenner til.

* Innfgringen av Epic krever gjennomgang av en del nye arbeidsprosesser pa
tvers av profesjoner. Pastartet f@r golive (visualisert arbeidsflyt), er fortsatt
en stor jobb som er tidkrevende.

s ST. OLAVS HOSPITAL ONTNU -~
Norwegian University of
M Science and Technology
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Opplaering St. Olav

* Nyansatte

* Kontinuerlige kurs
» Sommerferievikarer uke 24-26; leger, sykepleiere, merkantilt — over 200 deltakere

* «Optimalisering, feilretting og opplaering»

* Fagklynger: 6 ulike tema for merkantilt ansatte, 14 tema for leger, 11 tema for
sykepleie/helsefag og 10 tema for bildediagnostikk i april.

e Kontinuerlig opplaering av alle sluttbrukere:
* Fageksperter

* Lokalt byggeteam

* Lokalt innfgringsprosjekt (oppsgkende virksomhet, observasjon av bruk, kurs,
workshops, en til en oppleering/sertifisering, nanokurs)

*. ST.OLAVS HOSPITAL ONTND
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«Det beste med
dette tilbudet er

at jeqg slipper a reise
inn til sykehuset
for a fortelle at jeg
er i god form og
ikke har hatt anfall
pa en stund»

Line Anette Moe, pasient




Klinikk for lunge- og arbeidsmedisin

* Tre leger bygget over 200 forordningspaneler

* Gjgr arbeidet etter vurdering av henvisning
lettere

* Bedre arbeidshverdag med faerre klikk

* Krever ekstra vedlikehold f@r l@sningen har
satt seg

* Supert samarbeid mellom leger, sykepleiere
og merkantile

* @nsker tilgang til 8 bygge mer -> Kliniske
byggere

<. ST. OLAVS HOSPITAL N i
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0 “| gotthisl” B>
i!fuk "
“Might not Commitment

o “This can't be be so bad" @

j-' happening to me!”

“This is so

Konklusjon -
Hva har vi laert sa langt? .>& %7

Depression “| can't do
this”

. Lléz)ksn]icnﬁ$ns kvalitet: Arbeidet med kritisk feilretting og optimalisering har gitt en bedre Igsning, men arbeidet er
Ikke tullf@rt.

 Omradene som var utenfor testomfanget for sluttbrukere har gitt problemer etter innfgringen.

Acceptance

* Oppleering: Det er stort behov for opplaering, bade systemopplaering og gving i hele arbeidsflyter i miljg som
speiler produksjonsmiljget.

* Arbeidet med mindre forbedringer har startet, ma gkes i omfang. Stort behov for a observere ansattes bruk av
l@sningen, problembasert forbedring og opplaermg etter golive.

* Innfgringen av Helseplattformen med 26 moduler er et gedigent endringsprosjekt som krever langvarig innsats.

* Ansatte legger ned en betydelig innsats for a overvinne utfordringene som innfgringen av Helseplattformen har
medf@rt for a gi god pasientbehandling. Viktig med tiltak for a stgtte de ansatte mest mulig.

e St. Olavs hosgltal er ikke tilbake til normal aktivitet med normal bemanning 6 maneder etter innfgring
(opprinnelig budsjettert med redusert aktivitet i 7,5 maneder etter innfgring).

* Visjonen er oppnaelig, men det krever vilje, forstaelse, innsats og tid.

» Styrke for e-helse i Norge at vi har fatt inn en ny stor aktgr, viktig a ha flere aktgrer i mgtet med ny teknologi og
muligheter framover.

Takk for

oo ST. OLAVS HOSPITAL @NTNU

Norw: g n Un sity of

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM Oppmerksom heten ! Science and Tochnoly ogy
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Dagens status: Evaluering og
l2eringspunkt

Per Olav Skjesol, Helse Midt-Norge RHF, og Hilde Grimnes Olsen,

Helseplattformen AS




Bakgrunn

* BCG leverte sin evauleringsrapport 22.08.23

* Mandat for arbeidet var a avdekke hva som forarsaket utsettelsen av
innfaring ved St. Olavs hospital, og hvorfor feilrettings- og
optimaliseringsperioden matte forlenges.

* Evalueringen har omfattet “Helseplattformen Main Project” (HMP) og
innfgringsprosjektet ved St. Olavs hospital.

* Evalueringen skal bidra til laering og sikre gjiennomfgring i forkant av
innfgringen ved Helse Nord-Trgndelag HF og Helse M@re og Romsdal
HF. Relevante erfaringer fra Trondheim kommune er ogsa inkludert i
rapporten.
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Flere rapporter/revisjoner

* Riksrevisjon knyttet til bruk av kurvelgsninger
* KPMG Systemrevisjon av Helseplattformen

* BCG revisjon av innfgringen ved St. olav, hvorfor utsettelse og lengre
feilretting/optimalisering

* Kommende Riksrevisjon

HELSE e e e MIDT-NORGE
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Utfordringsbildet

BCG konkluderer med at forsinkelsene skyldes et bredt sett med utfordringer
langs flere dimensjoner. Seerlig fremtredende er utfordringer knyttet til:

e 1. Styring og ansvar, herunder en kompleks styringsstruktur med utydelig
beslutningsmyndighet og ansvarspulverisering, samt tillitsutfordringer
mellom aktgrene.

e 2. Kvalitetileveranser fra HP AS, utilstrekkelig testing, for lite fokus pa
brukervennlighet og utfordringer knyttet til opplaering

* 3. Plan og giennomf@ring, herunder fremdriftsutfordringer som ikke har
blitt tilstrekkelig tatt tak i, pandemi, utfordringer knyttet til endringsledelse
og kommunikasjon, samt mangelfull forberedelser for drift og vedlikehold

HELSE e e e MIDT-NORGE
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Oppdraget gitt i foretaksmgte den 22.juni 2016:

Foretaksmgte ber Helse Midt-Norge RHF om a:

 gjennomfgre programmet “Helseplattformen” som et regionalt utprgvingsprogram for det anbefalte nasjonale
malbildet i “En innbygger — en journal” og et mulig startpunkt for en felles nasjonal I@sning for kommunal helse-

0g omsorgstjeneste.
e sikre nasjonal representasjon i programstyret for og i arbeidet med “Helseplattformen”
* sikre samarbeid med og innflytelse fra det nasjonale utredningsarbeidet regi av Direktoratet for e-helse

* sikre en fremdriftsplan for Helseplattformen som ivaretar disse hensynene

Foretaksmgte ber de gvrige regionale helseregionene om a:
* bidrai Helse Midt-Norges arbeid med “Helseplattformen”

* sikre aktiv deltaking i det nasjonale utredningsarbeidet i regi av Direktoratet for e-helse for a sikre best mulig
samhandling mellom en nasjonal I@sning for kommunene og de regionale Igsningene i spesialisthelsetjenesten

HELSE e e e MIDT-NORGE



Roller
(kommuner ikke med da de ikke er en del av rapporten)

Helse Midt-Norge RHF sin rolle
Eier av beslutning om a innfgre Helseplattformen sammen med kommunene
. Har det helhetlige ansvaret for situasjonen og innfgringen
Avtalepart i samarbeidsavtalen med kommunene
H E LS E . . . M I DT— N O RG E Prosjekteier for innfgringen ved helseforetakene
. 60 % eier av Helseplattformen AS

100 % eier av helseforetakene
Ansvar for koordinering av aktiviteter og aktgrene i samhandlingen videre (se transformasjonskontor)

Helseforetakenes rolle

Beskrive og forbedre egne prosesser, beslutte faglig innhold og tilpasninger av system

Ansvar for forberedelse og gjennomfgring av lokale innfgringsprosjekt, herunder endringsledelse, opplzaering og kommunikasjon til ansatte

Part i tjenesteavtale med Helseplattformen AS

Deltakelse i ulike medvirkningsarena sammen med RHF, de andre helseforetakene, Helseplattformen AS og kommuneneAnsvar for a stille med fageksperter i utarbeidelse av Igsning og forbedring

Ansvar for forsvarlig drift av sykehusene

ou ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

Helseplattformen AS sin rolle

H E LS E PLATT FOR M E N Ansvar i trad med aksjeloven, aksjoneaeravtale og tjenesteavtaler

falles pasientjournal i Midt-Norge Ansvar for a utarbeide og fglge opp prosjektplaner, ressursbehov og kostnader for gjennomfgring av innfgring | kommuner, fastleger og helseforetak

Ansvar for etablering av drift og forvaltning av Igsningen
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Kompleksprosjekt pa tvers av forvaltningsniva

— Faglig beslutningsstruktur Helseplattformen Main Project
l | . .
Eiermote (HMN + Trondheim Kommune) @ Overlappende deltakere [® Eiere og generalforsamling
| Helse Midt-Norge, Trondheim kommune, flere kommuner
Intern styringsgruppe Styringsgruppe digitalisering |
(1SG) og standardisering (SDS) Styret Helseplattformen AS
Trondhaim kommiune Helse Midt-Norge Prosjekteier, ansvar for gjennomforing, drift og forvaltning av lesningen, ekonomisk styring og budsjett

®| Overlappende deltakere [® prosjektstyre (ESC)

Felles beslutningsgruppe (faglig ledergruppe) A ;
Behandler beslutninger som fagekspertene ikke har blitt enige om, Radgivence fra bowoer: ?E eversncorperpektiv

ligger utenfor mandatet eller utloser store endringer eller kostnader

Helseplattformen operativ styringsgruppe

; Regional faglig ledergruppe : Prosjektdirekter (Adm. dir HP AS)
'L HF og sykehusapotekene, ikke offisielt del av faglig beslutningsstruktur | Leder prosjektet, innehar endelig beslutning og ansvar
i _. ] o
Fagteam Helse / Data / IKT Prosjektledere ‘ [ Prosjektledere ‘ ‘ Prosjektledere
Beslutninger som beror helse, data og teknologiske problemstillinger i e L e PP TP A B T A ST A S S |
lesningsdesign og tilpasning, testing og planlegging av opplaering i Eksterne leverandorer: Epic, IBM, Accenture, EY
— Innferin I I
S Helseforetak Helseforetak Kommuner
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Adm. direkter HMN RHF

Styret i HMN RHF ‘
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‘ Foretaksprotokoll Styringsgruppe regional innfering av

3 Helseplattformen i Helseforetak Lokale innforingsprosjekt kommune

Prosjekteier (kommunal direkter)

Styret 1 HF Operativ styringsgruppe

Prosjektleder

Lokale innferingsprosjekt HF Regionale team (oppleering, lesning, tilgang)
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0. Sammendrag

Vi anbefaler tiltak innen fire hovedomrader

Samtlige foreslatte tiltak ma ytterligere detaljeres i samrad med aktarene fer operasjonalisering

Tydeliggjor styringsmodell og ansvar \

® Tydeliggjor og forenkle styringsstrukturen og beslutningsprinsipper og -rammer for a sikre
helhetlig styring pa tid, kostnad og kvalitet/omfang for videre innferingsprosjekter

@ Etabler mer aktiv eierstyring, gjerne understettet av et transformasjonskontor
(.3) Adresser tillitsutfordringer
Iverksett ekstern kvalitetssikring og formaliserte internrevisjonsoppdrag

@ Sentrale myndigheter ber revurdere sin tilnaarming til oppfelging av store
digitaliseringsinitiativ i helsesektoren /

Forbedre tilnaerming og kvalitet i leveranser N

@ Gjennomfar gapanalyse av sluttbrukerutfordringer for a sikre helhetlig prioritering av
stabiliserende tiltak for videre innferinger

Prioriter fokus pa lepende evaluering av brukervennlighet, inkl. etablering av systematisk
tilnaerming for helhetlig design- og standardisering

@ Revurder teststrategi, planverk, gjennomfering og godkjenning

4

@ Revurder opplaringsopplegg og-materiell basert pa HF-enes behov, samt tilbakemelding og
laering fra STO jJ

Organisering for effektiv utvikling og drift

@ Gjennomga grensesnitt, roller, kompetanse, prosesser! og verktey for videreutvikling og drift,
samt styrket kundefokus i HP AS og optimal ressursutnyttelse av IKT-ressurser i regionen

Revurder organisering av superbrukere og brukerstatte (inkl. ferstelinjesupport) i trad med
brukernes behov og beste praksis

@ Revurder leveranderstrategi for a i sterre grad a insentivere og ansvarliggjere leveranderer

1. F.eks. knyttet til ressursstyring, prioritering, produkteierskap

Understott akterenes
endringsreise med revidert
planverk og kommunikasjon

@® Vurder alternativ lesningstilnaerming

og insentivmodell for a ta i bruk
Helseplattformen for fastleger og
avtalespesialister

@& Tai bruk beste praksis for
gevinstrealisering (herunder planer,
tiltak, ansvar og verktoy
for oppfelging)

@ Sikre tilstrekkelig kompetanse og

kapasitet til lokal innfering,
endringsledelse og intern
kommunikasjon i samtlige HF

Gjennomega lokale planer for innfering

i HNT/HMR og sikre at laeringer fra
STO og kommunene blir implementert

@ Oppdater prosjektstyringsbasis som
folge av vesentlige endringer, inkl. re-
estimering av budsjetter og usikkerhet

@ Styrk ekstern kommunikasjon rundt
helheten av prosjektet, inkludert

\tydel.igere koordinering og oppfelgi y

Merk: @ Dypdykk (%) lkke dypdykk 17

Copyright © 2023 by Boston Consulting Group . All rights reserved.




C. Styring og ansvar C1. Kompleks styringsstruktur
Bekreftet av HP AS 15.06.2023

tarer og motearenaer.med uklare grensesnitt skaper uklarhet
rukturen

Flere ekster
i styrin

lkke uttemmende

: | Eksteyﬁ- akterer involvert utenfor styringsstrukturen |-~~~ -~ LAndre matearenaer utenfor styringsstrukturen |~ :
- Nasjdnale prosjekter og tjenester - varierer fra direkte Helse og omsorgs-
. prosjektsamarbeid til jevnlige arkitekturstyringsmeter departementet -+ Faglig
. /'+ Felles Sprak [SNI;JMED CT) | . E!er av HMN -+ koordinatormete Moter mellom HP AS og HMN
« Sentral forskrivningsmodul og Pasientens « Finansiering E RHF eieravdeling
legemiddelliste — - . Leeringsnettverke

« Helseregistre

« Modernisering av Folkeregisteret S i Kommunikasjonsnettverket !{mrdlnermgsr!mte wale

. Data- og Dokument-Deling leverander innferingsprosjekter

« Felles Grunnmur '

I Faslis bislu sn gEErulor Efarmen Main Project =————————————-—— &
—— BTy ST —— Ukentlig mete mellom HP AS og
Integrasjoner mot Norsk Helsenett: e~ sl | R T || o e e S e [ L
. HEI-SE_ I D . -Fr.;:-.;- :-.mn;'m-.;im-rmri Ft e .q.m'-n' —[._ ia : ='|-'.-n.,|-.-.-.'-u:.-|:“-;'5-.‘:| '
Eetarche: dmdairisger naT fageciperersy o bar B sroge am M}Hﬂi"rlh_l&rﬁl-ﬁ'ﬂ'ﬂ'ﬂ-?lﬂffﬂh et

. E resept I. Esmsm e | | e e | Forberedelsesaktiviteter

. jE.‘I'F'iEjﬂUﬁ'IEl i WF g vikekisapmsnass, thie ot el dal s gl U Prroseabtd ok STﬂ mEd HF' AE-

+ Helsenorge.no g e DA W s | Frietes | Wi

¥ S Py, FRO Cup— o TG o B P L T , B dcrnizre (|
« Meldingstjenesten N . =i= -/ Testnettverk
i o Lk y " III..JI.'I'i.a_JEE LT T
HE 1 STyret | ':'.,.;jﬁ'.r' : . : adim. dichun S SHF Eq.i-.:ulnn-:-.'-.-uu'ny’w.p.--:-n-u'n'.- _
- - Foretaupionskod | : Sy S, iny . Lok e ol e / FEsEc ] RO
'\ + Kommunesektorens interesseorganisasjon T e Operative styringsgruppe PD1
- Wit | : AT SOy PR L ' "'/' I —
) . :i-_.:u.- ur'ru;-':q:.:.-'_m-:;_-i-' : ' mw;-:::r:-.p.h.r-m jascd . Tikgand | | ﬁ Py kL hhat I
: DII" ktﬂl"ﬂtE‘t fur E‘hE!EE - z - e T T s e s e Hmrdineringsmﬂte HF AS gg
. pdrag fra HOD om a bista HP i - ledende fageksperter
reabisering av "én innbygger - én journal . Go-live planlegging

Brukerutvalg

+ Egen samarbeidsavtale og styringsgruppe (lokalt og regionalt)

» Observatersete i Prosjektstyret mhandlingsmete drift/forvaltning

Kilder: Mandat for Helsepla ens Prosjektstyre 26.06.2019; Prosjektplan og mandat innfering av Helseplattformen - felles regionalt innferingsprosjekt v1.0; Styringskrav og rammer
2020 5t. Olavs hospital HF; Oversikt-aver matearenaer mellom kunder/lokale innferin jekter og HP AS gjennom innferingsprosjektet 67




Tydeligere oppfoling og koordinering

Helse Midt-Norge RHF vil umiddelbart
iverksette etableringen av et
transformasjonskontor med fglgende
formal:

o

e Sikre helheten langs
dimensjonene Igsningens kvalitet-
kost-tid-ressurser

Sikre oversikt og sammenheng |
alle aktiviteter, tiltak og
prioriteringer

Sikre at vedtatte tiltak

giennomfegres og at fremdrift
holdes

N Regionalt innfgringsprosjekt
! Helseplattformen HMN

Transformasjonskontor

for aktiv prosjektoppfalging.
koordinering, kvalitetssikring
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Samhandling og effektivitet

| fremtiden

Marte Walstad, Trondheim kommune




HELSEPLATTFORMEN

fellesipasientjournal i Midt-Norge

Samhandling og effektivitet | fremtiden

NUFA, 31.august 2023

To 1 TRONDHEIM KOMMUNE

Traanten tjielte




Fra “Go-live”
til “Real life”

TRONDHEIM KOMMUNE
Traanten tjielte




.15 mnd siden vi gikk pa lufta

Havstein helse- og velferdssenter 7.mai
2022

TRONDHEIM KOMMUNE

Traanten tjielte Markering av ettdrsdagen ved
Strindheim hi tienec<te




Viktig a ta med seg

. Samlet har ca 30 000 medarbeidere tatt |
bruk Helseplattformen

. Ansatte sier at de far mer oversikt over
pasientene - ser f eks hva Legevakta og
sykehuset har dokumentert

. Det betyr at lgsningen fungerer - men,
ikke like bra for absolutt alle

TRONDHEIM KOMMUNE
Traanten tjielte




Tilbakemeldinger fra helse- og velferdssentrene

- Strukturerte pasientplaner

- Informasjon om pasienten er lett tilgjengelig pa Rover.

- Elektroniske rekvisisjoner/etiketter -bort med uleselig
handskrift

-  Smertepumpe med utregning av dose -pasientsikkerhet

- Bedre samhandling med andre

- informasjon om pasienten i sanntid

TRONDHEIM KOMMUNE
Traanten tjielte




Tilbakemeldinger fra hjemmetjenestene H

- Strukturert pasientplan, som generer oppgaver i gjoremalslisten til
den ansatte og trygghet til pasient

- Strukturert dokumentasjon erstatter fritekst og gir den ansatte
beslutningsst@tte og mulighet for gjenbruk

- Rapporter som gir ulik styringsinformasjon og oversikt pa et helt
annet niva enn hva vi vi hadde tilgjengelig tidligere

TRONDHEIM KOMMUNE
) Traanten tjielte




Fysioterapi: Bedre samhandling og kommunikasjon

Felles journal gir bedre oversikt over pasientens
behandlingsteam

Verktgy i systemet gir mulighet for direkte kontakt Z&%*°
mellom behandlere

Enklere arbeidsflyt/logistikk rundt
behandlingsgrupper, lettere a holde oversikt og
organisere enn fgr HP

TRONDHEIM KOMMUNE
Traanten tjielte




Heldigital l@sning gjiennom appen HelsaMi H

@ Min side Q sek
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=
™

3
3

Pilotprosjekt: Massevaksinasjon mot smittsom
hjernehinnebetennelse, med bruk av HelsaM.i. Vil jobbe smartere med & vaksinere

mot smittsom hjernehinnebetennelse

N3 tar vi i bruk HelsaMi i massevaksinering av ungdom. Arskull 2004 og
2005 i Trondheim kommune far na tilbud om gratis vaksine mot smittsom
hjernehinnebetennelse. Med en heldigital lesning gjennom appen HelsaMi

Fram til Helseplattformen: antall vaksinerte per

beskytter bade seg selv og andre mot den alvorlige sykdommen.

é r 1 2 OO Sist oppdatert: 30.01.2023

2023: antall vaksinerte 1757.

1722 booket selv time via HelsaMi-appen HIERNEHINNEBETENNELSE

er en alvorlig sykdom

Trondheim kommune tilbyr
gratis vaksine i uke 6-12

Bestill time i HelsaMi

( H I V' I
TEEE TRoNDHEIM KOMMUNE ag Fylhesk
"_" Trhanten tjielte Trorindelagen fylhkentjeta




Rask psykisk helsehjelp har god nytte av HelsaMi H

25 prosent av timebestillingene skjer via HelsaMi
Tilbakemeldinger fra ansatte:

“Mer fleksibelt nar vi kan ta vurderingssamtaler. F.eks: Vi kan sette opp
avtaler over flere dager nar det passer var arbeidskalender. Helsa

Veldig bra funksjon at pasientene kan skrive kommentar pa det de gnsker a Sectill
estl ime
snakke om i vurderingssamtalen. Dette gir oss et innblikk i hva pasienten

gnsker hjelp med og hjelper oss med forberedelse til vurderingssamtalen
Befolkningen kan booke time nar det passer best etter egen kalender. N&r passer det?

Tidligere brukte vi mye tid pa a ringe, ikke fa svar og finne ny dag for a Filter
kunne ringe tilbake. Dette bidrar til at vi treffer pa et tidspunkt der de som Mandag 14. juni 2022

gnsker en vurderingssamtale for vart tilbud er forberedt og har satt av tid. 1 ||

Tirsdag 15. jun

Bruker mindre tid pa a dokumenterer personalia, da vi dokumenterer rett

inn i pasientens journal.




@kt andel timeavtaler planlagt av pasienter og reduksjon
av andel ikke mgtt H

Positiv sammenheng mellom @gkning i andel
timeavtaler planlagt av pasientene selv og
total andel ikke mgtt

Bedre oppmgte der innbyggere selv far
muligheten til a bestille time

@ Andel timeavtaler planlagt av pasienter i HelsaMi
O Andel ikke mgtt
@ Andel ikke mgtt der innbygger selv bestilte time



Hvordan Helseplattformen kan pavirke

samhandlingen mellom spesialist- og
primaerhelsetjeneste




Verktgy for samhandling i Helseplattformen H

Oppdatert informasjon pa tvers av organisasjoner
legemiddelliste, problemliste, sykehistorie, behandlingsteam

Samme verkt@y pa tvers av organisasjoner

kartlegginger (flytskjema), pasientplaner/behandlingplaner, beslutnings- og prosessstg
rutiner/prosedyrer

Flere kommunikasjonskanaler
Inbox, e-meldinger, personalmeldinger, sikker chat

Lesningen understgtter den arbeidsflyten som er avtalt mellom primaerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten

TRONDHEIM KOMMUNE
) Traanten tjielte




Samhandlingen om innholdet i helseplattformen

H

At fagfolk fra fastlegekontor, kommuner og sykehus har sittet sammen - |

fagekspertgrupper, rad og beslutningsorganer og diskutert seg fram til en lgsning hvor
konsensus pa tvers av niva og fagfelt har veert malet har i seg selv vaert et nytt,
omfattende og unikt samarbeidsprosjekt.

Resultatet av dette samarbeidet pa tvers er mer enn de konkrete arbeidsflyter,
pasientplaner og flytskjema.

Det inkluderer forstaelse for hverandres behov, evne til kompromisser og konstruktive
dialoger for a komme til et best mulig resultat for helheten og pasientene.

TRONDHEIM KOMMUNE
U Traanten tj'l'elte




Samhandlingsverktgy i Helseplattformen kan ikke erstatte dialog og
avtaler




Helseplattformen fra et pasient-
ogp arerendeperspektiv: Lettere
a ta ansvar for eget liv og helse

Helseplattformen: Slutt a sutre

Ikke her pa sutringa, tenk positivt, brett opp ermene, ta spenntak og si «dette far vi til». For pasientene, skriver Terje Gresseth.
Foto: Privat




Gevinstarbeid og status

TRONDHEIM KOMMUNE
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Gevinstarbeidet i Helseplattformen

H

I:?rmalf . . ) . Gevinstene kan bade veere
a identifisere, estimere, male og realisere alle typer kvalitative. ..
gevinster (positive konsekvenser/forbedringer) som "d
underbygger effektmalene, og avdekke ulemper (negative L
effekter) tilknyttet innfgringen av Helseplattformen. bedre omdomme  mer fomayde okt omstillingsevne
. for primeer- og pasienter
Gevinstene kan bl.a. E——
knyttes til! helsetjenesten
» ... 0@
o e & kvantitative
TR = . A : 8 S
EENNEEE EREEEE o AT
T
([ ] P
ENEE EEEENENEE % 5 L
redusert tidsbruk | raskere reduserte
pasient- behandlingslap kostnader
behandlingen

Pasient Foretak Kommuner



Det er 8 gevinstomrader

Innbyggerinvolvering

HelsaMi skal gi pasienten lettere
tilgang til egne helseopplysninger,
okt mulighet til a registrere egne
opplysninger og kommunisere
med helsetjenestene

,2% Brukervennlighet

Medarbeidere i kommunal
helsetjeneste skal oppleve bedre
kvalitet, beslutningsstgtte og
enklere tilgang til
helseopplysninger

TRONDHEIM KOMM
Traanten tjielte

UNE

Logistikk

Standardisering,
informasjonsdeling og enklere
tilgang til helseopplysninger skal gi
medarbeidere i
kommunehelsetjenesten mer tid
til pasientbehandling

;] Styringsinformasjon

Bedre tilpasset
styringsinformasjon til
tjenesteutvikling og prioritering av
ressurser

egemiddelhandtering

Medarbeidere og pasienter skal
oppleve gkt pasientsikkerhet og
bedre kvalitet pa
legemiddelhandtering gjiennom
samstemt liste i sanntid og
beslutningstgtte i forskrivning

@kt forskningsaktivitet i
primaerhelsetjenesten og mulighet
for sammenligning av data pa tvers

av kommuner til
forskningsprosjekter

Flere pasienter skal giennom
innbyggerportalen fa oppfelging
hjemme gjennom gkt bruk av
videokonsultasjon, informasjon og
distribuert opplaering,
egenregistrering og
fjernmonitorering

Samhandling

@kt kvalitet pa samhandling i, og
mellom primaer- og
spesialisthelsetjenesten




Eksempler:
Tidstyver som forsvant/forsvinner med Helseplattformen H

- @ - o . ell — . . el 2
ﬂ Overvake E-link EksemP= = | Dobbeltfgring av dokumentasjon %%fff‘i///f

P

. 1 person per vakt overvake e-meldingssystemet jevnlig
(min 8 ggr i dpgnet)

. Pa kveld, helger og helligdager er det ansatt med
‘uteoppdrag’ som ma gjgre dette

. Kjorer tilbake og undersgker (ca 40 minutter per vakt)

v v

. Dobbeltfgring av dokumentasjon flere steder

.  Skriver pa papir og skriver manuelt over pa data i
ettertid

. Seerlig ifm nye brukere/oppdrag

NESIESTe])

. Mha Helseplattformen vil ansatte kunne overvake e-link Mha Helseplattformen vil ansatte kunne benytte seg av
= pa handholdt enhet Rover standardformuleringer som bare ma justeres, skrive
;Ej § . Bare behov for a kjgre tilbake dersom meldingen krever inn/registrere pa handholdte enheter og feerre
= o aksjon dobbeltfgringer

v (estimerer en hH'I'v
212 MNOK ca13 MNOK

for HVS, helsehus, hjemmetjenesten og
BOA
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for HVS, hjemmetjenesten og BOA
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Traanten tjielte




Medarbeiderundersgkelse 2021 H

- hvilke krav ble stilt til et journalsystem?

Trondheim kommune gjennomfegrte en undersgkelse i 2021 for a finne ut hvordan journallgsning oppleves av
ansatte og ledelse innenfor omradene brukervennlighet, samhandling og styringsinformasjon.

undersgkelsen viser bl.a:

60 % svarer at de gjor dobbeltarbeid i Igpet av en arbeidsdag
35 % sier de bruker mye tid pa a etterspgrre informasjon

65 % sier de er usikre pa om journalen er oppdatert

40 % sier det er vanskelig a fa tilgang til informasjon fra andre tjenesteyter
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Helseplattformen vil gi ansatte og ledere letter tilgjengelig og oppdatert informasjon, enklere samhandling og
bedre verktgy til ledere for utviklingen av tjenestene.

TRONDHEIM KOMMUNE
Traanten tjielte


https://sites.google.com/trondheim.kommune.no/helseplattformen-innforing/start#h.97ybzv5c8jx3

Helseplattformen - gevinstdashbord
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Gevinstoversikt for kommuner ~
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Sammendragsniva: Fakturaomrade |

+#= Pleiekontinuitet

Kontinuitet i hjemmetjenester

i 1
Fakturaomrade: TRONDHEIM KOMM... JI

i Timeavtaler & @
des 22 jan feb mar -
Andelen
timeavtaler
plm?lagt av <01% 01% 04% 02% Vv
pasienter |
< >
il Notatdeling # @
des 22 jan feb mar ﬁ
Prosentandel
av nolater
delt med <1% <1% <% <1%
pasienter | W
HelsaMi
< >
kil Videokonsultasjoner @
des 22 jan fet
Andel
videokonsultasjoner <001% 001% 0.01%
< >

Pleiekontinuitet
0,53 7 ®

des 22 jan feb mar HDM
053 053 052 053 054
§ Utnyttelse av timeplan & @
0 Utnyttelse av
) 3 6 /0 timeplan
mar
des 22 jan feb  mar  HIN
Utnyttelse b
< >
# Utnyttelse av klinikertid # @
o Utnyttelse av
> 3 2 A} ::inikertld
ar
des 22 jan feb mar HDM
Utnyttelse
av 32% 32% 32% 32% M%
klinikertid
< >

P Amjgl ikke @

Benchmark: Epic #

des 2022 -

Statistikk: Gjennomsnitt #

+= Pasienter som tar i bruk HelsaMi etter kontakt

apr 2023 -

D} 4

Andel pasienter som tar i bruk HelsaMi etter endt
kontakt
Andel pasienter med 3 kontakter siste aret som tar i
B Saksbehandlingstid
vedtakstjenester ¢ Saksbehandlingstid
fmar
des22 jan feb 1A
Saksbehandlingstid 56 53 50
< >
Helhet{_irg D :
# pasientforlop o, HPF innen forfalisdato
’ BN
des 22 jan feb mar A
Helhetlig
pasientforlop 449, 159% 12% 13%
< >
+# Legemidler innen tidsintervall & @
des 22 jan feb mar I-h
Andel
legemidler
git 89% 88% 88% 88% 8
innenfor v

definert

des 22
10,07 %

Andel
pasienter
som tar i
bruk
HelsaMi
etter
endt
kontakt

Andel
pasienter
med 3
kontakter
siste aret
som tar i
bruk
HelsaMi

<

>

1273 %

feb mar

1833 %

16,17 %

des 22 jan

1007% 1273%

EpicCare

::-.P Gevinstoversikl_Ellen v Y

@

apr
"

17.85 %
v

Pasienter som tar i bruk HelsaMi @
etter kontakt

feb

16,17 % 18,3




Gevinstmal - PHR (EPHOR - lavterkeltilbud)

(Gevinstomréde > (Gevinstmél > (I\/Iéleindikator (Ambisjon (Status

HelsaMi gir bedre mulighet til & delta W Andel notater delt med pasienter

aktivt i egen Helse

:

95 % innen 2025

L etter konsultasjon

Andel timeavtaler planlagt av
pasienter i HelsaMi

Innbyggerinvolvering ]

:

-~
Innbygger kan selv bestille og endre

avtaler med helsetjenesten
-

Andel timeavtaler endret av

pasienter i HelsaMi

:

Helsetjenesten skal i stgrre grad tilby
digital konsultasjon

Digital hjemmeoppfalging ]
Innbygger kan selv registrere aktuelle

opplysninger fgr og etter kontakt med

Andel videokonsultasjoner

:

30% innen 2025

{ 75% innen 2025 }
{ 75% innen 2025 }
C N

Svarprosent pa spgrreskjema via
HelsaMi

—> 50% innen 2025

helsetjenesten

N (O
AR

Helseplattformen bidrar til at flere

Andel ikke mgtt

Logistikk avtaler giennomfgres som planlagt 15% innen 2025
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TRONDHEIM KOMMUNE
Traanten tj.l.elte Maleindikatorer males i HP




Gevinstmal Hiemmetjenesten

(Gevinstomréde > <Gevinstmél (I\/Iéleindikator

Maling av brukertid

o Helsepersonell far mer brukerrettet
Ea Logistikk tid

v

Andel konsultasjoner hvor
pasient ikke mgter til time (andel
ikke m@tt)

Bedre samhandling mellom

|ff[|:ﬁ('\' 53 mhand"ng pasient/pér(zsrende 0og
A : kommunehelsetjenesten

Andel evalueringer gjennomfgrt

innen 3 dager etter utskrivelse eller
ny tjeneste

Innbyggerinvolverin Helseplattformen bidrar til at flere
Y88 g avtaler gijennomfgres som planlagt

) D

v

. - O

Maleindikatorer males i HP

TRONDHEIM KOMMUNE
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(Ambisjon

> (Status

)

51 % innen 2025

50 % reduksjon innen
2025

95 % innen 2025

@
@
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Gevinstmal Helsestasjon

(Gevinstomréde > <Gevinstmél (I\/Iéleindikator (Ambisjon

Andel timeavtaler planlagt av
pasienter i HelsaMi

Innbygger kan selv bestille og endre

\ 4

o :
avtaler med helsetjenesten 15% innen 2025

Innb ) | ) Innbygger kan selv bestille og endre
NNDYEEETINVOIVETINg avtaler med helsetjenesten

Andel timeavtaler endret av

v

pasienter i HelsaMi

Innbygger kan selv registrere aktuelle Svarprosent pa spgrreskjema via

HelsaMi

40% innen 2025

opplysninger f@r og etter kontakt med
helsetjenesten

If"' "ﬂ Helseplattformen bidrar til at flere
| Logistikk avtaler gjennomfgres som planlagt

Andel konsultasjoner hvor pasient
ikke mgter til time (andel ikke m@tt)
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5% innen 2025
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Maleindikatorer males i HP
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Virksomhetsstrategi -
framtidig baerekraft
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Baerekraft - 5 kunnskapsbaserte strategier

1. Innbyggerens egen Innsats
125 mill. i Ca. 180 AV

== Dagens praksis == |nnbygernes egeninnsats == Tidlig innsats for bedre helse
== Bedre organisering/logistikk Ny teknologi Bedret familieomsorg

2. Tidlig innsats foor bedre helse 4000
230 mill. Ca. 330 AV _

3. Organisering, oppgavefordeling /
3000

og logistikk
130 mill. Ca. 175 AV

4. Ny teknologi

165 mill. Ca. 120 AV 2000 1=
5. Pérgrendesama[beid
145 mill. Ca. 190 AV 1000

Sum 1-5: 700 mill (1 mrod)
1000 AV )

2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038




Kommunens investering i HP er et viktig tiltak for a
redusere kostnadsveksten H

Prognoser kostnadsvekst eldreomsorg ved ulik praksis

== Helse og omsorg - justert praksis == Helse og omsorg - dagens praksis

1500
. Dagens praksis vil ikke

veere baerekraftig
. @Pkonomisk baerekraft
og nok kvalifisert
arbeidskraft vil veere
1000 en utfordring

Millioner kroner

200

Avkastningen pa investeringen i Helseplattformen vil veere
et av flere viktige tiltak for a redusere kostnadsveksten

2020 2023 2030 20335




Helseplattformen vil bli en lennsom

investering for Trondheim kommune H
20 000
15000 80
10 000 MNOK per ar

(langsiktig)

5000

363

NOK per
innbygger/ar

Sum beregnet gevinst pr. ar(tall i tusen)

Tjenesteomrade
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o ces x ;
Traanten tjielte Forelgpige tall




Sekundaerbruk av (helse)opplysninger:

» Virksomhetsstyring - dashbord mm
» Forskning, kvalitetsarbeid - DAC HDS mm

) Traanten tjielte







Forslag til vedtak

NUFA tar sakene til orientering.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 34/23: Eventuelt




Direktoratet for
e-helse

Takk for na!

Neste mate i NUFA er 25. — 26. oktober pa Radisson Blu, Gardermoen
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