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Sentralt styringsdokument for Akson - helhetlig samhandling og felles kommunal journallgsning

1 Innledning

Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring (DF@Q) definerer en gevinst som en effekt som
blir sett pa som positiv av minst én interessent (1). | tillegg stilles det gjerne krav til at
gevinsten skal fglge av et konkret tiltak. Tiltaket felles kommunal journallgsning og steg 1 i
utviklingsretning for samhandling vil fare til gevinster for innbyggere?, helsepersonell i
kommunal helse- og omsorgstjeneste?, kommuner, spesialisthelsetjeneste og for samfunnet
for gvrig.

Gevinstrealiseringen skal sikre at nadvendige endringer oppstar og implementeres av tiltaket
slik at gevinster faktisk kan realiseres og hentes ut. Prinsipper for og ansvar i endrings- og
gevinstarbeidet er beskrevet i sentralt styringsdokument (se kapittel 2.3 og 4.5.4). En viktig
faring for utformingen av gevinstrealiseringsplanene er at ansvaret for gevinstrealisering
ligger til den enkelte virksomhet i helse- og omsorgstjenesten. Programmene Akson
samhandling og Akson journal skal falge opp gevinster pa et overordnet niva, og bista og
stgtte kommunene i sitt gevinstarbeid. Flere av gevinstene realiseres etter tiltakets slutt og
det vil veere et behov for & overfare gevinstansvaret til en annen aktgr nar programmet
legges ned.

Gevinstrealiseringsplan er et styringsverktagy som skal bidra til en strukturert oppfalging av
gevinster av offentlige tiltak. Gevinstrealiseringsplanene i dette vedlegget skal veere et
styringsverktay for & sikre at sentrale gevinster fglges opp og realiseres. Som et
styringsverktay bar planene oppdateres lgpende og utvikles i takt med tiltaket, og seerlig i
forbindelse med at arbeidet med gevinstrealiseringsplaner begynner i kommunene. Ettersom
det er flere ar til tiltaket innfares og gevinster kan realiseres vil det vaere behov for &
oppdatere gevinstpotensial neermere innfgring.

2 Gevinster av tiltaket

2.1 Gevinstoversikt

Gevinster av felles kommunal journallgsning og steg 1 i utviklingsretning for samhandling er
beskrevet t i sentralt styringsdokument, og baseres pa virkninger fra tiltakets oppdaterte
samfunnsgkonomiske analyse, vedlegg J. Videre utgjar gevinstene tiltakets delmal i henhold
til malhierarkiet i sentralt styringsdokument. De fem gevinstene er beskrevet kort i Tabell 1.

1 Med innbygger menes alle roller en innbygger kan ha, eksempelvis enkeltindivid med ansvar for
egen helse, pasient, bruker, pargrende, fullmektig eller verge.
2 Herunder selvstendig neeringsdrivende fastleger og andre avtaleparter
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Tabell 1 Gevinstoversikt

Frigjort tid for personell som jobber i kommunal helse- og omsorgstjeneste

Felles kommunal journallgsning vil fgre til at helsepersonell bruker mindre tid pa & innhente
informasjon fra andre aktgrer i kommunal helse- og omsorgstjenesten. Bruk av moderne Igsninger vil
fare til at helsepersonell vil bruke mindre tid pa & lete etter og sammenstille informasjon.

Ved at helsepersonell far tilgang til en nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og
radiologisvar vil de bruke mindre tid pa & etterspgrre denne informasjonen. Det vil ogsa kunne
redusere antall laboratorie- og radiologiundersgkelser og dermed frigjgre mer tid for helsepersonellet.

Videre vil helsepersonell som benytter felles journallgsning ha et bedre beslutningsgrunnlag fordi de
har tilgang pa nadvendig informasjon om pasienter. Dette kan fare til bedre beslutninger om
pasientforlap og behandling. Dette vil videre redusere ungdvendige undersgkelser og henvisninger,
og dermed frigjgre tid for helsepersonell.

Feerre ugnskede hendelser i kommunal helse- og omsorgstjeneste

En felles kommunal journallgsning vil fgre til at informasjonen i pasientens journal vil veere mer
komplett. | tillegg vil helsepersonell gjennom tilleggsfunksjonalitet som for eksempel beslutningsstatte
ha tilgang pa oppdatert kunnskap om beste praksis og dermed bidra til & avdekke manglende eller
uhensiktsmessig behandling. Med tilgang pa helhetlig informasjon kan helsepersonellet fatte mer
informerte helsefaglige beslutninger og ugnskede hendelser kan unngas.

Bedre innbyggeropplevelse og gkt tillit til kommunal helse- og omsorgstjeneste

En felles kommunal journallgsning bidrar til at innbyggere mgter en mer koordinert helse- og
omsorgstjeneste. Med oversikt over behandlingsforlgp og god koordinering vil innbyggerne og
pargrende fa bedre mulighet til & veere aktive deltakere i eget forlgp. Videre vil felles kommunal
journallgsning gi digitale innbyggertjenester som bidrar til en bedre innbyggeropplevelse i mgte med
kommunal helse- og omsorgstjeneste. Samlet vil bedre innbyggeropplevelse over tid bidra til gkt tillit
til kommunal helse- og omsorgstjeneste.

Bedre styringsinformasjon og grunnlag for erfaringsdeling og kvalitetsforbedring i kommunal

helse- og omsorgstjeneste, forskning og innovasjon

Ved at kommuner tar i bruk felles kommunal journallgsning vil data samles og struktureres pa et
felles format som muliggjer analyser og innsikt pd en enklere og bedre mate enn tidligere. Kommuner
vil ved bruk av felles journallgsning fa bedre styringsinformasjon for sine underliggende virksomheter
slik at de kan forbedre egen virksomhet, gjennom gkt kvalitet og/eller effektivitet i tjenesten.

Videre vil bedre strukturering av data i stagrre grad legge til rette for forskning.. Og det vil veere enklere
a etablere innovasjonstjenester i tilknytning til felles journallgsning.

Bedre IKT-sikkerhet og enklere ivaretakelse av personvern

Gevinsten oppstar ved at kommuner far felles journallasning med bedre identitets- og tilgangsstyring
enn tidligere, og feerre systemer & sikre.

Brukere av kommunal helse- og omsorgstjeneste vil f& gkt informasjonssikkerhet og lavere
sannsynlighet for at deres helsedata kommer p& avveie eller utilsiktet innsyn. | tillegg vil det veere
enklere for innbyggere a administrere eget personvern.
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2.2 Gevinstkart

Gevinstkart er en visuell fremstilling av hvordan tiltaket farer til endringer, som igjen
muliggjer realisering av gevinster (1), og dermed tydeliggjer arsak-virkningssammenhengen
som ma inntreffe for at gevinstene skal kunne hentes ut.

Gevinstkartet viser at tiltaket muliggjar, og er avhengig av, en rekke endringer hos
helsepersonell, pasienter og andre. Helsepersonellet kan for eksempel bruke mindre tid pa
aktiviteter knyttet til dokumentasjon og informasjonsinnhenting, mens pasientene har
nagdvendig informasjon samlet pa et sted. Dette bidrar til faerre ungdvendige undersgkelser
og henvisninger og mindre ugnsket klinisk variasjon. Disse endringene bidrar til & skape
gevinster som igjen realiserer effektmalene.

Leveranser av tiltaket Endringer Gevinster EiTsistrms|
Vi lager og innforer lasninger.. _..s0m muliggier endringer hos brukerme. . 0g skaper gevinster.. afzww

Mindre tid brukt pa innhenting av

informasjon fra eget journalsystem

og fra andre akterer | kommunal
helse- og amsorgtieneste

Frigjort tid for personell som
jobber | kommunal helse- og
omsorgstjeneste
Mindre dobbeltfering av
informasjon i ulike systemer

Mindre tid brukt pa oppfelging av
henvisninger og overfarte
pasienter

Feerre ungdvendige
undersokelser,
henvisninger etc.

Fesrre uonskede hendelser i
kommunal helse- og
omsorgstjeneste

Mindre tidkrevende &
beide data/

Mer effektiv

ressursbruk i helse-
Helsepersonell tar bedre og R
konsistente beslutninger om ‘l’

pasientforlep og behandling

Mindre ugnsket
klinisk variasjon

Mindre behov for at pasienter og
parerende selv er beerer av

Bedre innbyggeropplevelse og
okt tillit til kommunal helse-og

informasjon om egen helse omsorgstieneste N

. . Innbyggere far helse-

Mindre behov for at pasienter og og omsorgstjenester

parerende selv koordinerer egen av hayere kvalitet og

behandling okt pasientsikkerhet
Steg 1i utviklingsretning for Bedre tigang pa d,ata om Bedre styringsinformasjon og
samhandling virksomhetene og tienesten grunnlag for erfaringsdeling og
Enklere & fa oversikt og ha kontroll kvalitetsforbedring i kommunal

over egen helsedata helse- og omsorgstjeneste,

forsknin innovasjon
Tilrettelegge for fleksibilitet, I L

innavasjon og tienesteutvikling

Faerre kompenserende tiltak
(knyttet til informasjonshandtering)
Bedre IKT-sikkerhet og

av

Feerre systemer a sikre og dermed

feerre potensielle sikkerhetshull enklere i
personvern
Mer sikker tilgangsstyring av

helsepersonell

Figur 1 Gevinstkart for felles kommunal journallgsning og steg 1 i utviklingsretning for
samhandling

2.3 Prioritering av gevinster

Som et grunnlag for prioritering av gevinster har forprosjektet gjort en vurdering av
gevinstenes verdi, strategiske viktighet, malbarhet, kausalitet og risiko for at gevinstene ikke
realiseres. Under falger definisjonen av de ulike vurderingskriteriene. Kriteriene ma sees i
sammenheng og en eventuell prioritering ma derfor baseres pa en helhetlig vurdering.

e Gevinstpotensial: Vurderingen av gevinstpotensial baseres pa tiltakets oppdaterte
samfunnsgkonomiske analyse og erfaringer i prosjektet. For tiltakets maloppnaelse er
det vesentlig at gevinster med hgyt gevinstpotensial realiseres, og bar derfor
prioriteres.

e Strategisk viktighet: Vurdering av strategisk viktighet tar stilling til hvorvidt gevinsten
er et prioritert politisk satsningsomrade for helse- og omsorgssektoren eller
samfunnet. Hgy strategisk viktighet taler for hgyere prioritering av gevinsten.
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e Malbarhet: Det kan vaere utfordrende a male enkelte gevinster. Vurderingen av
malbarhet tar stilling til i hvilken grad gevinsten lar seg male p& en hensiktsmessig
mate. Gevinster som vanskelig lar seg male, og hvor oppfaelging derfor er sveert
ressurskrevende, bgr prioriteres lavere.

e Kausalitet: Vurdering av kausalitet omhandler i hvilken grad man spore gevinsten
tilbake til tiltaket. Lav kausalitet kan ogsa falge av at gevinsten pavirkes av andre
tiltak eller hendelser i eller utenfor helse- og omsorgssektoren. Lav grad av kausalitet
taler for lavere prioritering av gevinsten.

e Risiko: Vurdering av risiko for at gevinsten ikke realiseres. Vurderingen er basert pa
sannsynligheten for at ulike gevinstreduserende hendelser inntreffer og hvor stor
andel av gevinstpotensialet som gar tapt dersom hendelsenes inntreffer. Hgy risiko
for redusert gevinstrealisering taler for at gevinsten burde tildeles hgy prioritet.

Oppsummeringen av vurderingen av tiltakets gevinster er vist i Tabell 2. Vurderingen av
gevinstene anses kun relative til hverandre, og er ikke sammenliknbare med virkninger av
andre tiltak. Prioriteringen skal benyttes i styringen av programmene i eventuelle situasjoner
der hensynet til ulike gevinster er motstridende, eller for a prioritere kuttlister etc.

Tabell 2 Prioritering av gevinster

Gevinst

(@]
=
=
()
—
=
o
=
o

Gevinst-
potensial
Strategisk
viktighet
Malbarhet
Kausalitet
Risiko for
gevinst-
realisering

Feerre ugnskede
hendelser i kommunal 1 Hoy Hoy Middels Middels Middels
helse- og omsorgstjeneste

Frigjort tid for personell
som jobber i kommunal 2 Hoay Middels Middels Hay Hay
helse- og omsorgstjeneste

Bedre
innbyggeropplevelse og
gkt tillit til kommunal helse-
0g omsorgstjeneste

3 Hoy Middels Hoy Lav Middels

Bedre grunnlag for styring,
erfaringsdeling,
kvalitetsforbedring,
forskning og innovasjon

4 Middels Middels Middels Hay Hay

Bedre IKT-sikkerhet og
enklere ivaretakelse av 5 Middels Middels Middels Hay Lav
personvern
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2.4 Fordeling og uthenting av gevinster

Gevinstene som falger av tiltaket vil sannsynligvis komme flere aktarer til gode. Med aktgrer
mener vi i dette tilfellet innbyggere?, helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste?,
kommuner, spesialisthelsetjeneste, samfunnet for gvrig og andre (for eksempel
forskningsinstitusjoner). Gevinster kan nyttiggjgres andre steder enn der den ngdvendige
endringen skjer og gevinsten realiseres. For eksempel kan det bli redusert etterspgrsel etter
spesialisthelsetjenester som fglge av feerre ugnskede hendelser i kommunal helse- og
omsorgstjeneste. Tabell 3 viser hvilke aktgrer som kan fa nytte av de ulike gevinstene som
folger av tiltaket. Dette er ytterligere utdypet under tabellen.

Tabell 3 Hvem som kan fa nytte av gevinsten

Gevinst

kommunal helse- og
omsorgstjeneste®
Kommunen
Spesialist-
helsetjeneste
Samfunnet

Innbygger
Personell i

Feerre ugnskede hendelser i kommunal
helse- og omsorgstjeneste X X X X X

Frigjort tid for helsepersonell som jobber i
kommunal helse- og omsorgstjeneste X X X

Bedre innbyggeropplevelse og gkt tillit til
kommunal helse- og omsorgstjeneste X X X

Bedre styringsinformasjon og grunnlag for
erfaringsdeling og kvalitetsforbedring i

. X X X X X
kommunal helse- og omsorgstjeneste,
forskning og innovasjon
Bedre IKT-sikkerhet og enklere
ivaretakelse av personvern X X X

Et viktig element i & sikre at gevinster faktisk realiseres er a planlegge for hvordan gevinsten
skal nyttiggjeres i etterkant. For eksempel burde man i et scenario der gevinsten er spart tid
beskrive hva den sparte tiden skal brukes til. Ettersom gevinstene av felles kommunal
journallgsning realiseres lokalt i den enkelte virksomhet, ma virksomhetene selv ta stilling til
hvordan gevinstene skal nyttiggjares.

8 Med innbygger menes alle roller en innbygger kan ha, eksempelvis enkeltindivid med ansvar for
egen helse, pasient, bruker, paregrende, fullmektig eller verge.

4 Herunder selvstendig naeringsdrivende fastleger og andre avtaleparter

5 Herunder selvstendig naeringsdrivende fastleger og andre avtaleparter
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Under er det beskrevet alternativer for hvordan gevinster kan nyttiggjares. For noen av
gevinstene er nyttiggjgringen gitt av gevinstens karakter. | andre tilfeller vil dette veere en
beslutning som ma tas internt i virksomheten eller pa politisk niva. | arbeidet med & utarbeide
lokale gevinstrealiseringsplaner vil det vaere viktig & bli enige om hvordan gevinsten skal
nyttiggjeres. Beslutningene bgr ses i sammenheng med effektmalene for Akson beskrevet i
sentralt styringsdokument.

Feerre ugnskede hendelser i kommunal helse- og omsorgstjeneste

Nytten av feerre ugnskede hendelser i kommunal helse- og omsorgstjeneste i farste omgang
tilfalle pasienter og bruker av tjenesten, som unngar belastninger som fglger av ugnskede
hendelser. Dette vil igjen gagne samfunnet som unngar et produksjonstap ved at
bidragsytere i samfunnet er sykemeldt eller bruker tid pa ungdvendige henvisninger og
konsultasjoner.

Videre vil bAde kommunal helse- og omsorgstjeneste og spesialisthelsetjenesten unnga
ungdvendige henvisninger/behandling og dermed spare tid og penger. Kommuner og RHF
ma beslutte hvordan besparelsen skal nyttiggjgres. Alternativer kan veere a redusere
kostnader, gke kvaliteten i tjenesten, gke antall behandlinger/konsultasjoner eller gi bedre
arbeidsvilkar for helsepersonell. Slik vil ogsa helsepersonell i helse- og omsorgstjenesten,
kommuner og spesialisthelsetjenesten kunne nyttiggjere seg av gevinsten.

Frigjort tid for personell som jobber i kommunal helse- og omsorgstjeneste

Frigjort tid for helsepersonell tilfaller i farste omgang helsepersonell i kommunal helse- og
omsorgstjeneste. Hvordan gevinsten nyttiggjgres ma besluttes av kommunen. Alternativer
kan veere a redusere kostnader, gke kvaliteten i tienesten, gke antall
behandlinger/konsultasjoner eller gi bedre arbeidsvilkar for helsepersonell. Slik vil ogsa
innbygger og/eller kommunen for gvrig kunne nyttiggjgre seg av gevinsten.

Bedre innbyggeropplevelse og gkt tillit til kommunal helse- og omsorgstjeneste

Nytten av bedre innbyggeropplevelse og gkt tillit til kommunal helse- og omsorgstjeneste
tilfaller i farste omgang brukere av kommunal helse- og omsorgstjeneste og innbygger og
kan ikke direkte hentes ut av andre. Over tid kan man argumentere for at gkt tillit til helse- og
omsorgssektoren er til fordel for kommuner og samfunnet. Tillit til helsetjenesten kan for
eksempel medfgre mindre press pa tienestene, og frigjgre tid til pasientrettet arbeid.

Det kan ogsa argumenteres for at gevinsten vil kunne fare til faerre klagesaker, som vil spare
kommuner for ressurser.

Bedre IKT-sikkerhet og enklere ivaretakelse av personvern

Nytten av bedre IKT-sikkerhet og enklere ivaretakelse av personvern tilfaller flere aktarer.
Kommunene far en felles kommunal journallgsning med bedre identitets- og tilgangsstyring
enn tidligere, og dermed feerre systemer a sikre. Kommunale helse- og omsorgstjenester har
i dagens landskap varierende sikkerhetslgsninger, og det kan veere mangelfull kontroll av
informasjonssikkerhet siden mange aktgrer har et selvstendig ansvar. Med en felles
kommunal journallgsning med bedre identitets- og tilgangsstyring enn tidligere, og dermed
feerre systemer a sikre. Den kommunale helse- og omsorgstjenesten vil ogsa kunne
nyttiggjere seg av redusert nedetid i journallgsningen. Dette vil kunne spare tid og redusere
antall ugnskede hendelser. Samtidig vil et brudd kunne gi starre konsekvenser for
informasjonssikkerheten enn i dag.
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Innbyggerne vil f& gkt informasjonssikkerhet og lavere sannsynlighet for at deres helsedata

kommer pa avveie eller opplever utilsiktet innsyn. Felles kommunal journallgsning vil gi
innbygger samlet oversikt over egne opplysninger og dermed bedre muligheter til & gjare
sine rettigheter gjeldende, til medvirkning og til & f& oversikt over behandlingen av
helseopplysninger i journal.

Tilslutt vil samfunnet kunne nyttiggjere seg gkt IKT-sikkerhet i kommunal helse- og
omsorgstjeneste.

Bedre styringsinformasjon og grunnlag for erfaringsdeling og kvalitetsforbedring i
kommunal helse- og omsorgstjeneste, forskning og innovasjon

Nytten av bedre grunnlag for styring, erfaringsdeling, kvalitetsforbedring, forskning og
innovasjon tilfaller farst og fremst kommuner som kan forbedre sine helse- og
omsorgstjenester, enten gjennom gkt kvalitet eller effektivitet.

Videre vil bedre strukturering av data legge til rette for forskning som ikke har veert mulig
tidligere. | tillegg vil det veere enklere & etablere innovasjonstjenester i tilknytning til felles
journallgsning. Dermed kan gevinsten ogsa nyttiggjeres av forskningsmiljger og
tredjepartsaktgrer, som igjen vil kunne bidra til forbedring av helse- og omsorgstjenester i
kommuner og ved spesialisthelsetjenesten. Slik vil ogsa innbygger kunne fa nytte av
gevinsten.

3 Gevinstrealiseringsplaner

Gevinstrealiseringsplanene i dette kapittelet beskriver hvordan gevinster av tiltaket skal
males og felges opp i Programmet Akson journal og i steg 1 i utviklingsretning for
samhandling. Programmene bgr operasjonalisere de enkelte gevinstplanene pa en mate
som gjgr at malinger og maloppnaelse kan sees i sammenheng fortlgpende.

For at gevinster skal kunne realiseres og hentes ut ma en kjede av virkninger inntreffe, som

illustrert i Figur 2. Indikatorer for at tiltaket gjennomfgres som planlagt er definert av
resultatmalene beskrevet i sentralt styringsdokument og falges derfor ikke opp i
gevinstarbeidet. Tilsvarende er hvordan gevinster nyttiggjeres og hentes ut et valg den
enkelte kommune ma beslutte, og kan derfor ikke falges opp av programmene. Sentralt i
gevinstrealiseringsplanene er derfor indikatorer for oppfglging av endring og
gevinstrealisering.

IE-1056
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/)....)];g )Q!Q

Endangey Gevinster realiseres i
Tiltaket gjennomferes implementeres og helse- og Gevinster hentes ut og
som planlagt fungereri omsorgsvirksomhetene nyttiggjgres

organisasjonene

Figur 2 Kjede av virkninger fra tiltak til at gevinster hentes ut og nyttiggjeres

Gevinstrealiseringsplanene tar utgangspunkt i DF@s mal for gevinstrealiseringsplan (1) og
beskriver:

i) Hvem som er ansvarlig for at gevinsten realiseres

ii) Arsaks- virkningssammenhengen fra tiltak til endring og gevinst

iii) Hvilke indikatorer som skal male at ngdvendig endring og gevinst oppstar
iv) Hvor ofte endring og gevinst skal males, og med hvilken kilde

V) Endrings- og gevinstpotensialet

Vi) Hvordan gevinsten kan omsettes

Vi) Risiko for redusert gevinst og hvordan risikoen kan reduseres

Ettersom tiltaket begynner innfgring farst i 2025 vil det veere naturlig a fortsette arbeidet med
gevinstrealiseringsplanene i forkant av implementering av felles kommunal journallgsning.
Spesielt bar det etterstrebes a identifisere ytterligere gevinstindikatorer og maltall. Dette
arbeidet bgr sees i samarbeid med at kommunene starter opp sitt gevinstarbeid lokalt.

3.1 Gevinstrealiseringsplaner for programmet Akson

journal
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Feerre ugnskede hendelser i kommunal helse- og omsorgstjeneste

Ansvarlig for koordinering og
oppfalging

Hvor og hvorfor gevinsten
oppstar

Endringsindikator

Antall kommuner som har innfart
felles kommunal journallgsning.

Programeier Akson journal

Ved at felles kommunal journallgsning innfgres vil helsepersonell arbeide i samme pasientjournal
og dermed ha tilgang til korrekt og relevant informasjon om pasienter. Helsepersonell vil dermed
ha bedre grunnlag for & ta gode beslutninger om pasientforlep og behandling. Videre vil
tilleggsfunksjonalitet som beslutningsstatte i felles kommunal journallgsning kunne bidra til at
helsepersonell i en del tilfeller tar riktigere beslutninger, som igjen vil fare til faerre feil.

Deling av laboratorie- og radiologisvar med aktarer utenfor den kommunale helse- og
omsorgstjenesten vil bidra til at helsepersonell har ngdvendig informasjon om pasienten og
dermed bedre grunnlag til & ta gode beslutninger om forlgp og behandling. Med bedre
beslutningsgrunnlag antas det at det vil bli faerre ugnskede hendelser.

Endring
Resultatmal
Kommuner som dekker minimum 85 % av

landets innbyggere, utenom Helse Midt-Norge,
med alle lovpalagte tjienesteomrader.

Plan for maling

Oppdateres lgpende i Programmet Akson
journal, kilden er Programmet Akson journal
og "Akson journal AS".

Indikator knyttet til bruk av
beslutningsstette (avhenger av
valgt lgsning).

Avhenger av valgt lgsning.

Oppdateres lgpende i Programmet Akson
journal, kilden er Programmet Akson journal
og "Akson journal AS".

Retrospektive journalstudier av
antall ugnskede hendelser av
utvalgte typer, utfert pa tilfeldig
men representativt utvalg.

Avhenger av valgt lasning og utgangsniva for de
ulike ugnskede hendelsene.

Falgeforskning, utfgres far innfaring, deretter
arlig.

Gevinstindikator

Antall skader som oppstar i
kommunal helse- og
omsorgstjeneste

Gevinst

Gevinstpotensial

Se vedlegg C Delmal. Nullpunkt m& defineres i
forkant av innfgring.

Plan for maling

Antall rapporterte ugnskete hendelser/
folgeforskning

Antall skader med medhold i NPE
som folge av
mangelfull/feilinformasjon.

Hvordan gevinsten omsettes

Risiko for redusert gevinst

Risikoreduserende tiltak

IE-1056

Maltall og nullpunkt ma defineres i forkant av
innfgring.

Falgeforskning (med utgangspunkt i NPE-
tall).

Gevinsten vil gagne kommune, fastleger og andre selvstendig neeringsdrivende,
spesialisthelsetjeneste, innbygger og samfunnet i stort. Dette gjgr uthenting av gevinsten
utfordrende. Helse- og omsorgstjenestene ma selv beslutte hvordan gevinsten omsettes. Der
hvor gevinsten tilfaller innbygger og samfunnet i stort vil uthentingen ikke falges videre opp av

programmet.

Risiko

At kommuner ikke tar i bruk felles kommunal journallgsning.

At helsepersonell ikke benytter beslutningsstatte.

At helsepersonell ikke far tilgang til tilstrekkelig informasjon med god kvalitet.

Tett oppfalging, involvering og ansvarliggjering giennom programmet.

Hgy grad av brukerinvolvering gjennom etablerings- og tilpasningsfasen.

Oppleering i bruk av felles journallgsning og endring av arbeidsprosesser.
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Frigjort tid for personell som jobber i kommunal helse- og omsorgstjeneste
Ansvarlig for koordinering og
oppfalging

Programeier Akson journal

Ved at felles kommunal journallgsning innfgres vil helsepersonell med tjenstlig behov arbeide i
samme pasientjournal og derfor kunne bruke mindre tid pa & innhente informasjon fra andre
aktgrer i kommunal helse- og omsorgstjeneste. Ny felles journallgsning vil inneha funksjonalitet
som gjar at helsepersonell bl.a. unngar a dobbeltfare informasjon i samme system eller i ulike
systemer, og & kopiere informasjon fra journalen nar det skal opprettes elektroniske meldinger.
Hvor og hvorfor gevinsten Samhandlingskomponenter med aktgrer utenfor kommunal helse- og omsorgstjeneste, vil
oppstar ytterligere kunne redusere tid benyttet pa innhenting av laboratorie- og radiologisvar.

Helsepersonell vil ha et bedre beslutningsgrunnlag fordi de har tilgang p& nadvendig informasjon,
og kan dermed ta bedre beslutninger om pasientforlgp og behandling. Dette kan videre redusere
ungdvendige undersgkelser, henvendelser og dermed frigjare tid for helsepersonell.

Endring
Endringsindikator Resultatmal Plan for maling ‘
. Kommuner som dekker 85 % av landets Oppdateres lgpende i Programmet Akson
Antall kommuner som har innfart . . . : .
. . innbyggere, utenom Helse Midt-Norge, med alle | journal, kilden er Programmet Akson journal
felles kommunal journallgsning. ° . o " . "
lovpalagte tjenesteomrader. og "Akson journal AS".

Antall PLO-meldinger med
pasientinformasjon sendt mellom Reduksjon i antall fagmeldinger mellom fastlegen
ulike aktgrer i kommunal helse- og | og andre kommunale tienesteomrader.

omsorgstjeneste.

Oppdateres lgpende i Programmet Akson
journal, kilden er Programmet Akson journal
og "Akson journal AS".

Gevinst

Gevinstindikator Gevinstpotensial Plan for maling

Tid brukt pa innhenting og deling
av pa5|er.1to.pplysn|nger ©g annen Se vedlegg C Delmal. Nullpunkt ma defineres i Falgeforskning, samt spgrreundersgkelse til
nedvendig informasjon, forkant av innfarin helsepersonell (oppdateres arlig)
dokumentasjon og administrasjon g P PP 9)-
av helsehjelp.
Et rgpre§eqtatlvt utvalg av . Maltall og nullpunkt ma defineres i forkant av Inngar som bestilling i falgeforskning. Vurdere
kvalitetsindikatorer knyttet til . - - T

. innfgring. nasjonale kvalitetsindikatorer som grunnlag
utgvelsen av helsehjelp

Det er opp til den enkelte kommune & beslutte hvordan gevinsten omsettes. Eksempler kan veere:
- Flere konsultasjoner/ behandlinger

Hvordan gevinsten omsettes - @kt kvalitet i behandling

- Redusert arbeidsbelastning for helsepersonell

- Budsjettkutt

Risiko

Ny felles kommunal journallgsning oppleves av helsepersonell som lite brukervennlig og
tidkrevende & bruke.

Risiko for redusert gevinst Endret dokumentasjonspraksis medfarer gkt arbeidsbelastning.

At kommuner ikke tar i bruk felles kommunal journallgsning.

Hgy grad av brukerinvolvering gjennom etablerings- og tilpasningsfase. Betydelige budsjetter
avsatt til oppleering i den enkelte virksomhet.

Risikoreduserende tiltak

Tett oppfalging, involvering og ansvarliggjgring giennom programmet.
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Bedre innbyggeropplevelse og gkt tillit til kommunal helse- og omsorgstjeneste

Ansvarlig for koordinering og
oppfalging

Hvor og hvorfor gevinsten
oppstar

Endringsindikator

Antall kommuner som har innfgrt
felles kommunal journallgsning.

Programeier Akson journal

Ved at helsepersonell med tjenstlig behov har tilgang til n@dvendig informasjon om pasienter
gjennom en felles kommunal journallgsning og samhandlingskomponenter med aktgrer utenfor
den kommunale helse- og omsorgstjenesten vil de ha et bedre grunnlag til & ta gode beslutninger
om pasientforlgp og behandling. Dette vil bidra til feerre ugnskede hendelser, som ma antas a
veere en hoveddriver i innbyggernes tillit til helse- og omsorgstjenesten.

Videre vil tilleggsfunksjonalitet som for eksempel beslutningsstgtte kunne bidra til konsistens i
behandlingsforlgp, som igjen vil bidra til & gke tilliten til tienesten. Gode beslutninger om
pasientforlgp og behandling vil redusere ungdvendige undersgkelser, henvisninger og liknende.
All den tid pasienter gnsker effektiv behandling vil dette bidra til bedre innbyggeropplevelser.

Ved at helsepersonell med tjenstlig behov har tilgang til n@dvendig informasjon om pasienter
gjennom en felles kommunal journallgsning og samhandlingskomponenter med aktgrer utenfor
den kommunale helse- og omsorgstjenesten vil det veere mindre behov for at pasienter og
pargrende selv er baerer av informasjon om egen helse. Innbygger vil ogsa ha gkt tilgang pa egne
journalopplysninger og kan selv ta mer ansvar for egen helse. Dette bidrar bade til redusert
belastning for innbygger, og dermed bedre innbyggeropplevelse, og gkt tillit til tienesten ved at

man mgter en informert tjeneste.

Endring
Resultatmal

Kommuner som dekker minimum 85 % av
landets innbyggere, utenom Helse Midt-Norge,
med alle lovpalagte tienesteomréder.

Plan for maling ‘

Oppdateres lgpende i Programmet Akson
journal, kilden er Programmet Akson journal
og "Akson journal AS".

Indikator for bruk av
beslutningsstatte (avhenger av
valgt Igsning).

Avhenger av valgt Igsning.

Oppdateres lgpende i Programmet Akson
journal, kilden er Programmet Akson journal
og "Akson journal AS".

Gevinstindikator

Innbyggernes tilfredshet med
kommunale helse- og
omsorgstjenester i
spgrreundersgkelser

Gevinst

Gevinstpotensial

Se vedlegg C Delmal. Nullpunkt ma defineres i
forkant av innfaring.

Plan for maling

Oppdateres hvert andre &r av Programmet
Akson journal, basert pa data fra
Digitaliseringsdirektoratets
Innbyggerundersgkelse. Programmet bgr
ogsa vurdere falgeforskning og/eller egne
sparreundersgkelser.

Antall henvendelser fra pasienter
om timebestilling, provesvar,
legemiddelbehandling m.m.

Hvordan gevinsten omsettes

Risiko for redusert gevinst

Risikoreduserende tiltak

IE-1056

Maltall og nullpunkt ma defineres i forkant av
innfgring.

Folgeforskning, samt spgrreundersgkelse til
helsepersonell (oppdateres arlig).

Gevinsten omsettes av innbygger og uthenting av gevinst fglges ikke videre opp i programmet.

Risiko

At kommuner ikke tar i bruk felles kommunal journallgsning.

Hendelser i andre deler av helse- og omsorgstjenesten kan pavirke opplevelsen og tilliten.

Tett oppfalging, involvering og ansvarliggjgring giennom programmet.

Et godt metodisk system for & isolere virkningen av felles kommunal journallgsning.
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Bedre styringsinformasjon og grunnlag for erfaringsdeling og kvalitetsforbedring i kommunal helse- og omsorgstjeneste,

forskning og innovasjon
Ansvarlig for koordinering og
oppfalging

Hvor og hvorfor gevinsten
oppstar

Endringsindikator

Antall kommuner som har innfart
felles kommunal journallgsning.

Programeier Akson journal

Ved at kommunens tjienesteomrader arbeider i felles journallgsning vil informasjon flyte bedre pa
tvers, og ledere i virksomhetene har derfor bedre styringsinformasjon. Nar alle kommuner (utenfor
Midt-Norge) arbeider i samme journallgsning kan ledere i kommunal helse- og omsorgstjeneste
sammenlikne tjenester og leere av hverandre, og dermed gjgre systematisk forbedringsarbeid i
tienestene. Malrettete tiltak for & heve kvalitet og unngéa ugnsket klinisk variasjon kan da
iverksettes.

Gjennom felles kommunal journallgsning vil det tilgjengeliggjeres dpne grensesnitt og APler som
muliggjer aggregerte datauttrekk til forskningsformal. Dermed vil man ha et bedre grunnlag for
forskning og helseinnovasjon. Forskning og innovasjon vil igjen bidra til gkt kvalitet eller
effektivitet i helse- og omsorgstjenester.

Kommuner som dekker 85 % av landets

Endring

Resultatmal

Plan for maling

Oppdateres lgpende i Programmet Akson
journal, kilden er Programmet Akson journal
og "Akson journal AS".

innbyggere, utenom Helse Midt-Norge, med alle
lovpalagte tjenesteomrader.

Gevinstindikator

Bruk av data i felles kommunal
journallgsning til &:

- styre helse- og omsorgstjenesten-
ta raske og kunnskapsbaserte
beslutninger

- ha oversikt over helsetilstanden i
befolkningen og risikofaktorer for
sykdom som grunnlag for
forebyggende tiltak

Gevinst

Gevinstpotensial

Plan for maling

Se vedlegg C Delmal. Nullpunkt ma defineres i

forkant av innfaring. Folgeforskning

Forekomst av
helsetjenesteassosierte infeksjoner
i norske sykehjem (2)
(Kvalitetsindikator)

Maltall og nullpunkt ma defineres i forkant av

innfaring. Nasjonal kvalitetsindikator (oppdateres arlig)

Hvordan gevinsten omsettes

Det er opp til den enkelte kommune & beslutte hvordan gevinsten omsettes.

Risiko

Kommuner utnytter ikke muligheter til bedre styringsinformasjon i felles kommunal journallgsning.

Risiko for redusert gevinst

At kommuner ikke tar i bruk felles kommunal journallgsning.

Lav datakvalitet i felles kommunal journallgsning vil gjgre data mindre egnet til virksomhetsstyring
og forskning.

Risikoreduserende tiltak

Oppleering i bruk av felles kommunal journallgsning og endring av arbeidsprosesser.

IE-1056
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Bedre IKT-sikkerhet og enklere ivaretakelse av personvern
Ansvarlig for koordinering og
oppfalging

Hvor og hvorfor gevinsten
oppstar

Endringsindikator

Antall kommuner som har innfgrt
felles kommunal journallgsning.

Programeier Akson journal

Nar kommuner og fastleger tar i bruk felles kommunal journallgsning kan eksisterende
journallgsninger stenges ned. Det gjar at det blir faerre systemer & sikre og sikkerhetstiltak kan
innfgres nasjonalt. Dette reduserer sannsynligheten for sikkerhetshull og gker dermed
sikkerheten.

Tilsvarende vil stabilitet i lgsningen veere sentralt i en felles kommunal journallgsning, og
lgsningen vil derfor ha hgyere driftssikkerhet enn mange av dagens lgsninger.

Endring

Plan for maling

Resultatmal

Kommuner som dekker minimum 85 % av
landets innbyggere, utenom Helse Midt-Norge,
med alle lovpalagte tienesteomrader.

Oppdateres lgpende i Programmet Akson
journal, kilden er Programmet Akson journal
og "Akson journal AS".

Andel ansatte som har gjennomfart
oppleering i informasjonssikkerhet.

100 % oppleering av helsepersonell i kommuner

som har innfart felles kommunal journallgsning. Sparreundersokelse (oppdateres arlig).

Gevinstindikator

Gevinst

Gevinstpotensial

Ikke-planlagt nedetid pa felles

kommunal journallgsning.

Plan for maling

Uttrekk fra felles kommunal journallgsning
(oppdateres arlig).

Se vedlegg C Delmal. Nullpunkt ma defineres i
forkant av innfaring.

Innbyggers tillit til hvordan
helseopplysninger blir lagret og
brukt i helse- og omsorgstjenesten.

Digitaliseringsdirektoratets
innbyggerundersgkelse (oppdateres hvert
andre ar). Sperreundersgkelse til pasienter.

Se vedlegg C Delmal. Nullpunkt ma defineres i
forkant av innfaring.

Antall alvorlige IKT-
sikkerhetshendelser.

Maltall og nullpunkt ma defineres i forkant av
innfgring.

Uttrekk fra system for hendelseshandtering og
HelseCERTs monitoreringslgsning
(oppdateres arlig).

Andel innbyggere som har sett pa
og andel innbyggere som har
endret personverninnstillingene for
egen journal.

Maltall og nullpunkt ma defineres i forkant av

innfaring. Uttrekk fra innbyggertjenestene

Helsenorge.no og ev. innbyggerportal i
lgsning (oppdateres arlig).

Andel meldinger som blir sendt feil
eller ikke kommer fram.

Maltall og nullpunkt ma defineres i forkant av

. . Uttrekk fra felles kommunal journal- og
innfgring.

samhandlingslgsning (oppdateres arlig).

Henvendelser fra pasienter om feil
og/eller uforklarlig innsyn i journal.

Hvordan gevinsten omsettes

Risiko for redusert gevinst

Risikoreduserende tiltak

IE-1056

Maltall og nullpunkt ma defineres i forkant av
innfaring.

Uttrekk fra innbyggertjenestene
Helsenorge.no og ev. innbyggerportal i
l@sning (oppdateres arlig).

Gevinsten omsettes av innbygger og uthenting av gevinst fglges ikke videre opp i programmet.

Risiko

At kommuner ikke tar i bruk felles kommunal journallgsning.

Hendelser i andre deler av helse- og omsorgstjenesten kan pavirke opplevelsen og tilliten.

Tett oppfalging, involvering og ansvarliggjgring giennom programmet.
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3.2 Gevinstrealiseringsplan for steg 11
utviklingsretning for samhandling

Frigjort tid for helsepersonell som jobber i kommunal helse- og omsorgstjeneste

Ansvarlig for koordinering og
oppfalging

Hvor og hvorfor gevinsten
oppstar

Endringsindikator

Programeier Akson samhandling

Ved at en nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar
implementeres vil helsepersonell bruke mindre tid pa a innhente svar pa laboratorie- og
radiologiundersgkelser utfart i en annen del av helse- og omsorgssektoren. Dette vil ogsa kunne
redusere antall ungdvendige laboratorie- og radiologiundersgkelser og dermed frigjare ytterligere
tid for helsepersonellet.

Endring

Resultatmal Plan for maling

Antall helseforetak som har tatt i
bruk nasjonal informasjonstjeneste
for oppslag av laboratorie- og
radiologisvar.

Oppdateres lgpende i Programmet Akson
samhandling, kilden er Programmet Akson
samhandling og NHN.

Alle landets helseforetak.

Antall kommuner som har innfgrt
felles kommunal journallgsning.

Kommuner som dekker minimum 85 % av
landets innbyggere, utenom Helse Midt-Norge,
med alle lovpalagte tienesteomrader.

Oppdateres lgpende i Programmet Akson
samhandling, kilden er Programmet Akson
journal og "Akson journal AS".

Gevinstindikator

Gevinst

Gevinstpotensial

Plan for maling

Tid brukt pa & innhente svar pa
laboratorie- og
radiologiundersgkelser

Maltall og nullpunkt ma defineres i forkant av

. - Falgeforskning, samt spgrreundersgkelse til
innfgring.

helsepersonell (oppdateres arlig).

Antall laboratorie- og
radiologiundersgkelser

Maltall og nullpunkt ma defineres i forkant av

. . Helse- og omsorgstjenestens egne systemer
innfgring.

(oppdateres arlig)

Bruk av laboratorie- og
radiologisvar hentet fra nasjonal
database

Hvordan gevinsten omsettes

Risiko for redusert gevinst

Risikoreduserende tiltak
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Maltall og nullpunkt ma defineres i forkant av
innfaring.

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av
laboratorie- og radiologisvar (oppdateres
arlig)

Det er opp til den enkelte kommune & beslutte hvordan gevinsten omsettes. Eksempler kan veere:
- Flere konsultasjoner/ behandlinger

- @kt kvalitet i behandling

- Redusert arbeidsbelastning for helsepersonell

- Budsjettkutt

Risiko

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar oppleves som lite
brukervennlig og tidkrevende & bruke

At sykehus ikke tar i bruk nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og
radiologisvar.

Hgy grad av brukerinvolvering gjennom etablerings- og tilpasningsfase.

Innfaring gjennom felles kommunal journallgsning.
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Bedre innbyggeropplevelse og gkt tillit til kommunal helse- og omsorgstjeneste
Ansvarlig for koordinering og
oppfalging

Programeier Akson samhandling

Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar implementeres, og vil
bidra til at pasienter og brukere mgter en helse- og omsorgstjeneste som deler informasjon om
Hvor og hvorfor gevinsten svar pa laboratorie- og radiologiundersgkelser. Dette betyr at helsepersonell har grunnlag for &
oppstéar fatte bedre beslutninger og redusere antall ungdvendige undersgkelser. Gjennom dette vil
innbyggerne fa en bedre opplevelse og gkt tillit til helse- og omsorgstjenesten.

Endring

Endringsindikator Resultatmal Plan for maling

Antall helseforetak som har tatt i
bruk nasjonal informasjonstjeneste
for oppslag av laboratorie- og
radiologisvar.

Oppdateres Igpende i Programmet Akson
Alle landets helseforetak. samhandling, kilden er Programmet Akson
samhandling og NHN.

. Kommuner som dekker minimum 85 % av Oppdateres lgpende i Programmet Akson
Antall kommuner som har innfart . . - i
. . landets innbyggere, utenom Helse Midt-Norge, samhandling, kilden er Programmet Akson
felles kommunal journallgsning. o . o - N . N
med alle lovpalagte tjenesteomrader. journal og "Akson journal AS".
Gevinst

Gevinstindikator Gevinstpotensial Plan for maling

Oppdateres hvert andre &r av Programmet

Innbyggernes tilfredshet med Akson journal, basert pa data fra
kommunale helse- og Se vedlegg C Delmal. Nullpunkt m& defineres i Digitaliseringsdirektoratets
omsorgstjenester i forkant av innfgring. Innbyggerundersgkelse. Programmet bar
spgrreundersgkelser ogsa vurdere falgeforskning og/eller egne

spgrreundersgkelser.

Gevinsten omsettes av innbygger og samfunnet i stort og uthenting av gevinst fglges ikke videre

Hvordan gevinsten omsettes .
opp i programmet.

Risiko

At sykehus ikke tar i bruk nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og

Risiko for redusert gevinst radiologisvar.
Hendelser i andre deler av helsetjenesten kan pavirke opplevelsen og tilliten.

Hgy grad av brukerinvolvering gjennom etablerings- og tilpasningsfase.

Risikoreduserende tiltak

Et godt metodisk system for & isolere virkningen av tiltaket.
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