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HENSIKT

Dette policydokumentet beskriver hvordan SSHF skal sikre bruk, utnyttelse og videreutvikling av teknologi
som et sentralt stgtteverktgy i klinisk og administrativt arbeid, og kontinuerlig understgtte
arbeidsprosessene i sykehuset.

MALGRUPPE

Malgruppen for dette dokumentet er ledere, men gjelder alle ansatte i SSHF.

INNHOLD I POLICY

SSHF skal utnytte mulighetene i eksisterende og nye teknologier, og fglge regionale innfgringsplaner for ny
teknologi og digitalisering. Sykehuset skal arbeide kontinuerlig med forbedringer av arbeidsprosesser
giennom fornuftig bruk og utnyttelse av teknologi som mgter sykehusets behov, inkl. ansatte, pasienter og
pargrende, for hgy effektivitet og kvalitet.

Serlandet sykehus skal til enhver tid ha teknologiske Igsninger som stgtter opp under og bidrar til gode,
effektive og trygge helsetjenester. Direktgr for teknologi og innovasjon har ansvaret for a legge til rette for
at teknologiske og digitale Igsninger understgtter sykehusets behov for gode og effektive hjelpemidler og
stgttetjenester. Dette inkluderer fglgende:

e Overordnet ansvar for drift, forvaltning og utvikling av alle IKT-Igsninger/-tjenester som operativt
felges opp av Sykehuspartner HF (SP). Mer om samarbeid og ansvarsfordeling med SP under.
Fglgende inngar:

o Drift, forvaltning og videreutvikling av infrastruktur som nettverk (bredband, lokalt nettverk,
tradlgst nettverk, mobilt nettverk og sikkerhetslgsninger), kommunikasjon- og dataromrom, pc-er,
mobile enheter, skrivere, skannere, telefoni, videolgsninger mv.

o Drift, forvaltning og videreutvikling av kliniske systemer som DIPS Arena, Sectra PACS/RIS,
MetaVision, Partus mv.

o Drift, forvaltning og videreutvikling av administrative systemer, i samarbeid med andre
stabsavdelinger. Dette gjelder blant annet innen HR, gkonomi, innkjgp, kvalitet, kontorstgtte,
samhandling, arkiv, saksbehandling mv.

o Drift, forvaltning og utvikling av bruk og utnyttelse av tilgjengelige digitale data for analyse,
beslutningsst@tte, automatisering og kunstig intelligens, i samarbeid med enhet for
virksomhetsdata (EVD).

o Drift, forvaltning og utvikling av stgttetjenester som paloggingstjenester og integrasjoner mellom
systemer.

e Overordnet og operativt ansvar for drift, forvaltning og videreutvikling av medisinsk teknisk utstyr.
Se "Omradeplan MTU SSHF 2024" for mer informasjon.

e Overordnet og operativt ansvar for bestilling og utlan av behandlingshjelpemidler - medisinsk utstyr
og forbruksmateriell til pasient utenfor sykehusene, jfr. fglgende prosedyre «BHM — Utlan av
behandlingshjelpemidler og utlevering av forbruksmateriell til hlemmeboende pasienter i SSHF»
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¢ Innfgring av ny teknologi (medisinsk teknisk utstyr, IKT, digitale l@gsninger, digitale hjembaserte
Igsninger mv.) gjennom regionale og lokale fgringer, og valg som er basert pa kliniske og
administrative behov.

Innen teknologiomradet inngar ogsa fglgende ansvarsomrader:

e Oppfelging av kvalitet i pasientadministrativt arbeid gjennom pasientadministrativt rad, spesielt
knyttet til prosesser hvor kliniske systemer benyttes, jfr. prosedyren «Pasientadministrativt rad —
mandat».

e Oppfelging og forvaltning av klinisk sykepleiedokumentasjon, jfr. "Brukerveiledning for KDS i DIPS".

o Legge til rette for opplaering i sentrale kliniske og administrative digitale lgsninger, opplaering i
medisinsk teknisk utstyr og opplaering/veiledning av pasienter og pargrende som benytter
teknologiske Igsninger utenfor sykehuset.

o Forvalte og utvikle metodikk innen prosjektstgtte, program- og prosjektledelse, jfr. egne prosedyrer
som kan leses pa SSHFs side for prosjektstyring.

e Bista sykehuset i kontinuerlig forbedringsarbeid, jfr. SSHFs side for kontinuerlig forbedring

e SSHF skal vaere en bidragsyter i lokalt, regionalt og nasjonalt arbeid innenfor helseinnovasjon. Bade i
form av produktinnovasjon, hvor SSHF bidrar til utvikling av nye helsefremmende produkter, og
tjenesteinnovasjon hvor SSHF bidrar til & utvikle var felles helsetjeneste. Forvaltning og utvikling av
innovasjonsmetodikk gjennom veiledning i organisasjonen er ogsa en viktig del av dette arbeidet.
Det vises videre til "Prosedyre for innovasjonsarbeid ved SSHF".

e Arkiv og dokumentasjon inngar som en del av virksomhetsstyringsomradet for teknologi og
innovasjon. Sgrlandet sykehus skal sikre god dokumentasjonsforvaltning av administrativ
dokumentasjon, og benytte til en hver tid valgte og godkjente arkivsystem (per i dag Public 360).
Arkiv og dokumentasjon omfatter ogsa forvaltning og helserelatert informasjon og dokumentasjon i
pasientadministrativt system (DIPS). De overordnede fgringene for arkiv og dokumentasjon er
naermere beskrevet i eget "policydokument for arkiv og dokumentasjonseksjonen SSHF".

e Virksomhetsomrade for teknologi og innovasjon har delansvar for og ved beredskap, ved utfall av
spesielt IKT-systemer og -tjenester. Det vises her til "Beredskap - policydokument" for ytterligere
informasjon.

PLANLEGGE

Eksisterende teknologier (medisinsk teknisk utstyr, IKT og digitale lgsninger) ved SSHF skal til enhver tid
stptte opp under sykehusets og klinikkenes behov. Den primaere oppgaver er a sikre tilgjengelighet, sikker
og stabil drift. Den operative oppfglgingen av IKT og digitale Igsninger gjgres i stor grad av Sykehuspartner,
definert i gjeldende tjenesteavtale (24/00872-4 - “Tjenesteavtalen endringer 2024 - Sgrlandet sykehus HF -
Tjenesteavtale HR 2024 mellom SSHF og Sykehuspartner SLA).

Nye regionale utviklingsprosjekter prioriteres og vedtas av IKT-portefgljestyre i Helse Sgr-@st.
Administrerende direkt@r er SSHFs representant. Innfgring av regionale Igsninger krever som regel
etablering av et lokalt mottaksprosjekt ved SSHF.

Nye lokale utviklingsprosjekt meldes inn og prioriteres gjennom sykehusets budsjettprosess (investering
og/eller drift). Vedtatte prosjekter inngar for leveranse i kundeplan mellom Sykehuspartner og SSHF.


https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok41706.htm
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok41706.htm
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok46384.htm
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/Portal/6/133/181?sid=1&mid=12638&nav=1&pSid=4&pMid=8663&usfs=4&usfm=8663
https://hsorhf.sharepoint.com/sites/intranett-sshf/kontinuerligforbedring/Sider/default.aspx
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK42751.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok56391.htm
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK55520.pdf
https://sshf.p360.sykehuspartner.no/locator/Common/Search/Everything?searchstring=24%2F00872-4%20-%20%E2%80%9CTjenesteavtalen%20endringer%202024%20-%20S%C3%B8rlandet%20sykehus%20HF%20-%20Tjenesteavtale%20HR%202024%20mellom%20SSHF%20og%20Sykehuspartner%20SLA%E2%80%9D&searchKey=2&module=GLOBALSEARCH
https://sshf.p360.sykehuspartner.no/locator/Common/Search/Everything?searchstring=24%2F00872-4%20-%20%E2%80%9CTjenesteavtalen%20endringer%202024%20-%20S%C3%B8rlandet%20sykehus%20HF%20-%20Tjenesteavtale%20HR%202024%20mellom%20SSHF%20og%20Sykehuspartner%20SLA%E2%80%9D&searchKey=2&module=GLOBALSEARCH
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GJENNOMF@RE

Daglig drift og forvaltning av medisinsk teknisk utstyr, IKT- og digitale I@sninger skjer i henhold til definert
tjenesteavtale med Sykehuspartner. SSHF og Sykehuspartner har jevnlig oppfelging knyttet til driftsstatus,
oppfelging av feilsituasjoner og brukeroppfalging.

SSHF vedlikeholder MTU etter fastsatte tidsintervaller, iht. “Prosedyre for planlagt vedlikehold av MTU”:
Medisinsk teknologisk seksjon bistar ogsa i innkjgp av medisinsk teknisk utstyr.

Det skal etableres portefgljestyring for prosjekter knyttet til ny teknologi og digitalisering. Den samlede
portefgljen skal understgtte regional og lokal strategi, handlingsplaner, andre lgpende fgringer, gkonomisk
bzaereevne og sikre at teknologi bidrar til utvikling av sykehuset.

SSHF har innfgrt overordnede roller:

Systemeier: Overordnet ansvar knyttet til bruk, utnyttelse, gkonomi, premisser, prioriteringer, strategier
for angitte IKT-lgsning og representasjon i regionale systemeierfora. Rollen ivaretas av niva 2-ledere, og
rapportering skjer til administrerende direktgr.

Systemansvarlig: lvaretar daglig forvaltning av angitt IKT-system og digital I@sning, i tett samarbeid med
klinikkene nar dette er relevant, og i naert samarbeid med SP og andre helseforetak i Helse Sgr-@st.

Fagkontakt og superbruker: For sentrale IKT-systemer er det etablert roller som fagkontakt og superbruker,
som f.eks. vist til i prosedyren «Forvaltning av MetaVision SSHF»,

IKT-journalen er SSHF sin oversikt over IKT-systemer som brukes ved foretaket. IKT-journalen inneholder en
beskrivelse av hvert system og systemets innhold, med koblinger andre fagsystemer og andre moduler i
Kvalitetsportalen. For hvert system er det definert en lokal systemeier og systemforvalter. Oversikt over
IKT-journalen finnes under “Informasjonssystemer” i kvalitetsportalen.

Samarbeid med Sykehuspartner HF

Sykehuspartner HF eies av Helse Sgr-@st, og leverer tjenester innen IKT, kliniske og administrative
systemer, prosjektleveranser, logistikk og HR til alle sykehusene i Helse Sgr-@st. Foretaket handterer drift,
forvaltning, videreutvikling og nyutvikling av helseregionens IKT- og e-helse-Igsninger. For mer informasjon
vises det til sykehuspartner.no og Sykehuspartners Utviklingsplan 2024 - 2028.

Sykehuspartner har et definert operativt ansvar, jfr. 24/00872-4 - “Tjenesteavtalen endringer 2024 -
Sgrlandet sykehus HF - Tienesteavtale HR 2024 mellom SSHF og Sykehuspartner SLA”.

EVALUERE OG KORRIGERE

Risikostyring (risiko- og sarbarhetsanalyser) er verktgy for maling, evaluere og korrigere
virksomhetsomradet. Dette skjer i trad med anbefalinger fra HS@. For ytterligere informasjon om
risikostyring vises det til "Policydokument for risikostyring ved SSHF".

Evaluering og korrigering skjer ogsa gjennom gevinstarbeidet knyttet til innfgring av ny teknologi og
endrede eller nye arbeidsprosesser. For naeermere omtale av gevinstarbeid vises det til SSHFs side for
prosjektstyring.



https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok37881.htm
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok50052.htm
https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fek-sshf.sikt.sykehuspartner.no%2FPortal%2F2%2F39&data=05%7C02%7CNicolai.Modalsli%40sshf.no%7C90c0587bbb4942bcc02108dcbc3f3e36%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638592227004505392%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=esWBvd65Gk8DK6IhIBWHNl6tMedCRqJm79gCU910rt0%3D&reserved=0
https://www.sykehuspartner.no/om-oss/
https://www.sykehuspartner.no/4962ef/siteassets/documents/dokumentvedlegg/sykehuspartner-utviklingsplan-2024---2028_uu-1.pdf
https://sshf.p360.sykehuspartner.no/locator/Common/Search/Everything?searchstring=24%2F00872-4%20-%20%E2%80%9CTjenesteavtalen%20endringer%202024%20-%20S%C3%B8rlandet%20sykehus%20HF%20-%20Tjenesteavtale%20HR%202024%20mellom%20SSHF%20og%20Sykehuspartner%20SLA%E2%80%9D&searchKey=2&module=GLOBALSEARCH
https://sshf.p360.sykehuspartner.no/locator/Common/Search/Everything?searchstring=24%2F00872-4%20-%20%E2%80%9CTjenesteavtalen%20endringer%202024%20-%20S%C3%B8rlandet%20sykehus%20HF%20-%20Tjenesteavtale%20HR%202024%20mellom%20SSHF%20og%20Sykehuspartner%20SLA%E2%80%9D&searchKey=2&module=GLOBALSEARCH
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK53929.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/Portal/6/133/181?sid=1&mid=12638&nav=1&pSid=4&pMid=8663&usfs=4&usfm=8663
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Evaluering og korrigering i samarbeid med Sykehuspartner

SSHF sgrger for jevnlig oppfelging av var tjenesteleverandgr Sykehuspartner giennom mgter pa ulike
nivaer. Dette er en viktig del i evaluering og korrigering av virksomhetsomrade. Eksempler pa dette er
gjennom tertialrapportering fra SP til HS@ (KP1), hvor SSHF omfattes, informasjon om tilgjengeligheten for
Sykehuspartners leveranseevne, og oppfelging av statistikk for brukerhenvendelser til Sykehuspartner.
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