


Agenda

 Hvem er Diffia og hva er Nimble?

Hvilket problem er det vi gnsker a lase for sykehusene

- Hvorfor klarer ikke sykehusene a ta i bruk ny digital teknologi

raskere?

Situasjonen for digital innovasjon, forskning og digitalisering i Helse Sgr-@st

- Hva er Sykehuspartners eget forslag for a utbedre situasjonen?

Konseptutredning oversendt Helse Sgr-@st RHF

- Hva kan politisk ledelse gjore?

Vare (litt sleivete formulerte) forslag



Eksempel fra norske sykehus

Slik l@ser norske sykehus sine informasjons- og
kommunikasjonsbehov i dag




Anakronismene vi finner

Ting som burde veert digitalisert for lenge siden

Modified Early Waring Score
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TIDSTYVER STJELER ANSIKT-TIL-ANSIKT TID

Leger ser pasientene mindre og mindre

60% -
55% -
50% -
45% -
40% -

0% -

2004 2006 2008 2010 2012
Pasientrettet tid for sykehusleger
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Innovasjon fedt av frustrasjon

Som helsepersonell fglte vi problemet sd sterkt pd kroppen at vi
bestemte oss for & gjere noe med det

-

Dr. Petter Risge Soheil Dabestani Osama Hanif Oddbjern Kvalsund
Executive Chairman Chief Executive Officer Chief Operating Officer Lead Software
Co-Founder Co-Founder Co-Founder Engineer
& J - J - J G J

( ) 2\ e N
dv ‘\
Carl-Erik Kopseng Jon Grov Anders Engen Lester Solbakken
Senior Software ; . . Senior Machine
Engineer Systerg Architect Senior Designer Learning Engineer
(advisor) (advisor)




Hva jobber vi mot?

Diffia arbeider for & ta klinikernes arbeid

fra dette .. .. til dette
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SOMATISK

SOMATISK

SOMATISK

SOMATISK

SOMATISK

0w, 1034

MINE PASIENTER Q

150765 00565 / M 49
Roland Gundersen

Guillain Barré syndrom

210164 00952 /M 52
Finn Dottno

Irritabel tarm-syndrom

120579 00499 /K43

Gry Telokk

Fibromyalgi

131169 00216 / M 35
Line Danser

Vertigo

140198 00513 /M 71
Folke Danser

Somatoform smertelidelse

700199 50032 /M 49
Andine And

Nimble - den intelligente assistenten




Dagens lesning

Enkel mobil tilgang Effektiv pasientnaer Sikker og rask
til informasjon om dokumentasjon, kommunikasjon

pasientene informasjon som deles (inkl. bilder)
umiddelbart




Smidig og brukersentrert

| samarbeid med
Norges mest
innovative sykehus




Simulering pa Sunnaas

Sykepleiere gjennomfarte typiske arbeidsoppgaver med
eksisterende arbeidsflyt og verktoy

Eksisterende arbeidsflyt

Nurse’s station Patient #3

©)

| |
=l
. J
Patient Records Patient
#1 room #2

TR TN T &B'RE'E \j &?‘@ . \j E \j E &

nd retri take phot noteof || decument nd EHR . call

review measurements physm p tttttt measurements




Simulering pa Sunnaas

Samme arbeidsoppgaver, men med Nimble

Nimble arbeidsflyt

Nurse’s station Patient #3

- —
I |

Patient Records Patient
#1 room #2

----E
-yl

klinisk info, skriver og sender
reg. klinisk info og reg. klinisk info, reg. o
login og lese melding til beh. | melding og bilde | | Studere L info vaktrapport
sengepostliste team til beh team melding beh. team til DIPS
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Simulering pa Sunnaas

Arbeidet gdr dobbelt s& fort, med mindre flying i gangene

Current workflow

Nurse’s station Patient #3
Q (L .

Patient Records Patient
#1 room #2

Average time = 29 min

Nimble workflow

Nurse’s station Patient #3

S —

|

U J

Patient Records Patient
#1 room #2

Average time =14 min

~5,000

timer spart
per avdeling per ar
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a

Norges starste innovasjonskontrakt innen helse

Hva ligger i tiden som kommer

Data til forskning og prosesstyring

Brukerdefinert strukturert datainnsamling til forskning og prosess forbedring

Al/maskinlaering til intelligente tjenester

Automatisering av arbeidsprosesser og papirarbeid med maskinlaering

Pasientsentrerte tjenester

Involvere pasienten direkte og tilrettelegge for hjemmetjenester

Best Al/Machine Learning Startup

an
@ ‘!{

Norwegian Winner 2018
Nordic Startup Awards
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FAQs

Vanlige spgrsmal vi pleier & fé

Er Nimble sikkert?

Ja - Nimble tilfredsstiller sikkerhetskravene bade i lovverket og i HS®

Kan Nimble integreres med mine system?

Ja - Nimble er bygget pa apne datamodeller og standarder for a veere
fremtidssikkert, og integrerer mot legacy for a gi semlgs opplevelse
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Forenklet oversikt

Skisse av oppsett i HS@
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Nimble pa sykehusene

Diffias mal for IKT-forvaltning

Oke tempoet i digitaliseringen til lavere kostnad

Webteknologi er fleksibelt og raskt a utvikle, egnet for sentralisert drift og
distribusjon uten behov for klientoppdateringer, og fungerer pa tvers av enheter

Standardisere og konsolidere uleste behov

Motvirke skygge-IT, redusere ugnsket variasjon mellom helseforetakene, og bidra til
applikasjonssanering ved a utvikle skalerbare Igsninger bygget pa regionale
l@sninger, standarder og informasjonssikkerhetskrav

Bygge kapabilitet og kompetanse pa digital innovasjon hos Sykehuspartner

Benytte opparbeidet kunnskap og erfaring som innovasjonsprosjekt til a bidra til
organisatorisk laering og kompetansebygging hos Sykehuspartner
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Hundrevis av timer og snakket med hundrevis av helsepersonell pa sykehus

Ingen mangel pd behov a lgse i drene fremover ..

.. 0g ingen mangel pd gode idéer
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Hvorfor klarer ikke sykehusene & ta i bruk ny

digital teknologi raskere?

Situasjonen for innovasjon, forskning og digitalisering i Helse Sar-@st



Fra oss som bygger norsk helsenaring

2 1/2 &r med impotent velvilje and counting

‘I 8 Nyheter Onsdag 26. april 2017 | Dagens Naringsliv Dagens Naringsliv | Onsdag 26. april 2017

J3Vimeter impotent velvilje

Det norske helsevesenet

er «helt steinalder», mener
lege og helseteknologi-
griinder Petter Risge. Han
mener gode ideer stanses av

manglende grunnmur for

nye it-lesninger.

HELSE

Marte Ramuz Eriksen
n.'ng1 Jonas Blich Bakken
Oslo

ot er saerlig fire
store boyger for
a kunne selge
B ny teknologi til
helsevesenet,
MNei, forresten,

det er fem boyger. Eller kanskje
seks.

Lege og helseteknologi-
gritnder Petter Risee (36) er i ferd
med i telle opp problemene, men
kommer pi stadig flere forhold
som er vanskelig,

Deter en masse gode ideer der
ut som ikke kommer inn i syste
met pd grunn av alle problemene.

snakker sammen med standardi-
serte grensesnitt, vi haringen god
felles autentiseringslesning og vi
har ikke tilgang pd anonyme test-
data, sier han,

1 DN tirsdag tok NHO-sjef Kris-
tin Skogen Lund til orde for at
sykehusene mi hjelpe frem helse
industrien pd samme mate som
oljeselskapene laftet sin leveran
darndustri. Norske sykehus og
kommuner er lite villige til d ta i
bruk nye lasninger, hevdet Lund,
og oppfordret samtidig sykehu-
sene til & dpne derene for mer
samarbeid med industrien,

Petter Risoe er begeistret over
NHO-sjefens utspill, men er sam
tidigikke helt enigi konklusjonen
hennes.

Vi moter masse velvilje, men
det er impotent velvilje. Svkehu
sene har ikke den tekniske forut-
setningen for a ta det imot. Man
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TIDSLINJE

@rkenvandringen for innovasjon i HSJ
,Nov 15 ’Qﬂé Q316 Q117 Q217 Q317 Q118 Fra

Sunnaas, C3,

# r Behovsavklaring Diffia blir felge- SPs Medicloud skrinlegges sakte... Diffia prioritert Diffia, og
. oreslar Nimble og venting p& case for SP prosjekt hos SP . . .
"3 STKEHUSPARTNER s om en av pilotene  testmiljg «innovasjons- internt i SP:
i Medicloud Juni ‘16 team» Des “16 April “17 Mai ‘17 Aug “17 Okt ‘17
eut Purre
. T LD ferdig estserver
Bestilling av test- Tilbud mottas Eewllg;g Ik (testfase) ferdig Purre
server hos SP og aksepteres b(zx_’ ac (testfase) P
av Sunnaas Nye Nye urre
bestillinger bestillinger Purr
(skarp fase) (skarp fase) urre
Purre
Forste Etablererstipend Ferste investering MVP tar  Samarbeid og Sunnaas gér til Diffia henter 5 nye norske  Diffia f&r Norges sterste
/ Diffig Prototupe fralnnovasion  og deltakelse iINs  form validering p& anskaffelse av inn seed arbeidsplasser innovasjonskontrakt innen Purre
utviklet Norge (IN) forste akselerator- Sunnaas Nimble investering blir skapt! helse ) . .
orogram Nimble f&r nH design Purre
, Purre
Jan8 Feb 18 Apr 18 Jun 18 Jul 18 Q318 Q4 2018 Purre
Enighet om Samling i eget prosjekt Ny prosjektleder Endringsfrys SP 15. juni . ‘ PU rre
*3 SYKEHUSPARTNER |0\ for bedre  med mal om levering for  og styringsgruppe
samkjering sommeren Mai ‘18 15. sept 18 Purre

Nye avklaringer
Nye avklaringer (skarp (skarp fase) og ROS arbeid av 50"‘ pe rsoner

f nye personer ROS .
ase) og nye personer <@ yep @ g:ernr?;?;kc;?ps%r;reci Sodkjent Stans grunnet frys @ Produksjon? 75+ moter
Start LD 2 500+ eposter

(skarp fase) LD 2 ferdig
(skarp fase) 750+ telefoner
L. Nimble modner, og gkende GDPR Nimble database Avklaringer, utvikling for Stor interesse fra flere HF i
/ D|f'f|a interesse fra utenlandske compliant redesign for «Security integrasjon og testing IAM, IDM, HS@ - samme runde igjen?
aktarer by design» DIPS integrasjon, EMM, og logging

/ Diffia



Helseminister Bent Haie vil ha fart pa teknologiskiftet

- "J$:_ -
|
o

Nyheter Helse

- Jeg begynner ablilei av alle
pilotene

Helseminister Bent Hoie mener helsevesenet raskere ma omfavne roboter og
informasjonsteknologi faor eldrebglgen slar mot oss med full kraft.

Jostein Levas ¢ FoLG MEG
Publisert: 06.06.2017 —17:26  Oppdatert: 07.06.2017 — 06:08

Helseminister Bent Hoie besokte tirsdag helseteknologikonferansen 37 degrees i Stavanger. og mette Havard
Bakke fra Robot Norge. Foto: Jostein Lovas

f¥inB M
- Jeg begynner a bli lei av alle pilotene. Jeg sier at i helsetjenesten er det flere piloter enn i
Norwegian og SAS tilsammen. Utfordringen er at det er veldig fa av dem som flyr, fordi en
ikke klarer a omstille tjenesten til a jobbe pa en ny mate, sier Hgie.

Vanskelig a levere pa politisk bestilling i HO21 og kommende

Helsenaeringsmelding uten kapabilitet pa digital innovasjon / Dt
ITTida



Hoy kostnad for virkemiddelsapparatet

«Best pd helseteknologi» som fundament for naeringsutvikling?

3G il wn@ oo

MNOK-+

; * » UniteddHealth
U IBM Watson C 3 \\ I
Samt utallige prosjekter stgttet av:
Innovasjon Norge Forskningsradet ???
Regionale innovasjonsmidler MNOK
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Innovasjonsteamet i Sykehuspartner

Hva har kommet ut av at vi har

veert fglge-case?

Konseptutredning av plattform for forsknings- og

innovasjonsaktiviteter

«Sykehuspartner HF skal gjennomfgre en konseptutredning for
etablering av en plattform, med tilhgrende tjenester, som
understgtter forsknings- og innovasjonsaktiviteter. Konseptet for
dette skal legges frem for Helse Ser-@st RHF for beslutning.
Konseptet ma beskrive hvordan plattformen supplerer
infrastrukturstandardiseringen og -moderniseringen, ivaretar krav til
informasjonssikkerhet og forbedrer dagens tilgjengeliggjering av

informasjon til forsknings- og innovasjonsaktiviteter»

[ ]
HELSE 0:0 S@R-@ST

OPPDRAG OG BESTILLING 2018
® FOR
® ® ® SYKEHUSPARTNER HF

Foretaksmete 14. februar 2018
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IT-leveranser til forskning og innovasjon

Situasjonen slik den er
beskrevet fra Sykehuspartner

1. «l praksis er Sykehuspartners tjenesteleveranser

pa disse feltene ikke-eksisterende.”

2. «l skonomisk langtidsplan 2018-2021, som ble
styrebehandlet i april 2017, har Sykehuspartner
ikke lagt inn en styrking av kapasiteten pa dette

omradet.»

HELSE ® » ® SOR-AST Forskning og innovasjon
L Dato: 06.06.18 Referanse:

Tjenesteleveranser til forsknings- og
innovasjonsaktivitet i Helse Sgr-@st

Utredning av hverdan Sykehuspartner HF kan levere tjenester som understgtter helseforetakene i
Helse S@r-@st sine forsk - og ir i iviteter pa IKT-omradet

Konseptutredning

Foranalyserapport

Side Lav 33
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Fremvekst av «skygge-IT» -t&: Dropbox
Hva skjer ndr behov ikke blir lgst?
e © M

Ly

«Tjenesteleveranser til forskning og e o
. . . . . . Tria korrd  m Med 14:40 3 Gul [
innovasjon skal ikke prioriteres. Vi =R e e
skal ha feerre lasninger, ikke flerel» T — = m
Usl2 M 84K Med  Brystsmerter 12138 30ul C s || An Chau Maria
Tan Dok Med e e T e T o e i
J Usi- : o ::: mﬂ % 260l 13s2 MSBC Hje i e
=1 M Med  Brystames _—
= ooy —]
B (MK Mad e — i}
Is:‘:l?r’r:-'s-l | Aﬁl':'ﬁls,{‘d!:_:-?s: | Kikkedntarval+ /.| 5 minutter
R . R R Registrér | disse feltene: |
«Beklager, vi kan ikke prioritere deres e —
behov. Det kommer regionale o g
. Tidspunkt intrahospital Triage 0
lesninger (som dekker andre behov) e e, P
om noen ar» S ——— | 1.
) Legevurdert respons [ veig N i i —
- L
Skygge IT s-hwuﬂu.run.lm—un. |Nei [T I ..hé;:_:: :
Tidspunkt ferdig avklart av lege Q@O | sukivoppene ke
logistibe |
«Vi har lovpalagte behov som ikke blir o) i -
lest av dagens eller kommende | S e v | oo | -
lgsninger. Kanskje Vi kan g_/.@re det nlormasjonvcdrorende pasienten (fritekst)
uten G involvere Sykehuspartner?» i

v
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IT-leveranser til forskning og innovasjon

lkke bare hinder for forskning og
innovasjon, men ogsd personvern

1. «Vi har erfart at det i fraveer av tjenesteleveranser fra
Sykehuspartner pa disse omradene ligger sterke insentiver
blant forsknings - og innovasjonsmiljgene & etablere

"skygge-IT".»

2. «Opprydningsarbeidet som nd giennomfares pa
applikasjonsportefaljen resulterer i at det "dukker opp"

”

applikasjoner som Sykehuspartner HF ikke har kjent til [...]

3. «[...] kan det veere at Sykehuspartner har et ansvar for @
ivareta GDPR for disse applikasjonene. Det er ikke p.t. fullt
ut tatt hayde for dette behovet.»

@
HELSE ® » ® SOR-AST Forskning og innovasjon
L Dato: 06.06.18

Referanse:

Tjenesteleveranser til forsknings- og
innovasjonsaktivitet i Helse Sgr-@st

Utredning av hverdan Sykehuspartner HF kan levere tjenester som understgtter helseforetakene i
Helse S@r-@st sine forsk - og ir i iviteter pa IKT-omradet

Konseptutredning

Foranalyserapport

Side Lav 33
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Utfordringsbilde

Hvilke utfordringer har HS@ ved digital innovasjon?

1

. Mangel pa produksjonsnart milje for utvikling og testing med syntetiske data slik at utviklere

kan validere konsepter tidlig og redusere risiko for sykehus far anskaffelse

. Mangel pa prioritet og leveranseevne for digital innovasjon hos Sykehuspartner; bade teknisk,

organisatorisk og veiledningsmessig (spesielt personvern og informasjonssikkerhet)

. Ingen erfaring med brukersentrert design og smidig utvikling med hyppige leveranser slik at

prosedyrer og organisasjon er tilpasset fossefalls-modell for utviklede konsepter

. Tilfeldig fordeling av kostnader for (uplanlagte) regionale behov bremser

innovasjonshastigheten

. For lite fokus pa datatilgang og dataportabilitet ved anskaffelser - tilpasses ofte dagens

systemer og ikke fremtidens

. Manglende samsvar mellom politikernes eansker og faktisk kapabilitet gir ressursslagsing for

virkemiddelsapparatet og helseforetakene
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Hva er Sykehuspartners eget forslag for ¢ utbedre

situasjonen?

Konseptutredning oversendt Helse Sgr-@st RHF



Konseptutredningen om leveranse til forskning og innovasjon

Hvilke handlingsalternativer ser Sykehuspartner?

Alternativ 0: «Fortsette som far»
Vurderes som uakseptabelt for helseforetakene. Vesentlig risiko for personvernet og

informasjonssikkerheten grunnet «skygge-IT». Oppfattes ikke levedyktig.

Alternativ 1: «Sandkasse-alternativet»
Ikke kjernevirksomhet, men bgr understgtte eksternes arbeid (Norsk helsekatapult). Ikke verdi

for sykehusene fordi de trenger ekte pasientdata og mulighet for produksjonssetting.

Alternativ 2: «Teknologirigg, tjenesterigg og datatilgang»
Gi tilgang til pasientdata fra regionale systemer og bygge leveransekraft til & levere enkelt,

fleksibelt, og behovsorientert innen forskning og innovasjon pa trygg og sikker mate.

o2 SYKEHUSPARTNER —> 7.juni —> HELSE o 2o SOR-@ST —b 777

/ Diffia



Alternativ Il

Anbefalt konsept - tjenesterigg, teknologirigg og datatilgang

Organisasjonsenhet/tjenesterigg
Etablere egen organisasjonsenhet. Utvalgte roller (personer) med sarskilt ansvar for innovasjon i
sentrale enheter som integrasjon, identitet og tilgangsstyring, regionalt testsenter, datavarehus,

og sikkerhet blir bindeledd mellom fagmilje og behovshaver innenfor innovasjon og forskning.

Dedikert teknologitjeneste/teknologirigg

Infrastruktur ngdvendig for teknisk oppsett av applikasjoner og levering til bruker fra sikker,

regional skylgsning.

Datatilgangslag med tilhgrende tjenester

Utvikling av standardiserte APler (grensesnitt for informasjonsutveksling) og mekanisme for

sikker tilgang til disse.
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No such thing as a free lunch

Beregnede kostnader

Kostnad for perioden 2019-2021: 88,6 MNOK
Det anbefales en investering pa ca. 27 MNOK i oppstartsaret. Fra 2019 til 2021 forventes det a

realisere gevinster svarende til 45 MNOK.

Arlig drifts-, forvaltnings- og reinvesteringskostnad: 30 MNOK/ar
Det beregnes en total kostnadsramme pa 180,6 MNOK over 5 ar. Over samme periode

forventes det a realisere gevinster svarende til 124,5 MNOK.

/ Diffia



Gevinst ved a ikke vente

Hvorfor er dette fornuftig & gjere nd og ikke ndr man er ferdig med
infrastrukturmodernisering, standardisering og konsolidering?

Organisatorisk laering

Det tar tid a bygge kompetanse — det er naivt a tro at man skal «innovere pa
toppen» om 5 ar nar man bare er ferdig med «de store prosjektene»

Billig forsikring ved IT-skandaler

Vi har nok av eksempler pa «store prosjekter» innen IT som aldri er blitt noe av,
bade i helsevesenet og andre sektorer. Parallell kapasitet pa innovasjon er en
billig forsikring mot tunge programmer som blir utdatert for de er ferdig
implementert.

(Ruter brukte 20 ar og 600 millioner pa Flexus —og 120 millioner pa Flexus vedlikehold i 2017. Ruter-

app’en kostet 6,5 millioner a lage — og ble videreutviklet for 20 millioner i 2017. 99% av inntektene fra
app’en brukes til kollektivtransport, mens 50% av inntektene fra Flexus gar til vedlikeholdet)

/ Diffia



Hva kan politisk ledelse gjgre?

Vare (litt sleivete formulerte) forslag



Handlingsalternativer

Hva kan politisk ledelse gjgre?

Alternativ 0: «Fortsette som for»

(men fornuftig a stoppe virkemiddelapparatet fra a stgtte innovasjon
som ikke kan settes i produksjon)

POSICOM mede

——— SEMSOIS

\_a dlgmo . q Innovasjon

CRYPHO AN ZYZ Norge

|- | TECHNOLOGIES AS v . .

w -~ | apertus —> 04 Forskningsradet —
@ o
9 @ te" u Gi stotte til & realisere norske
—= ' digitale idéer i Sverige

IBM Watson ' TikkTalk

Digital innovasjon

... mensvi

venter

L
HELSE ':0 NORD
°
HELSE 0:0 VEST
®
HELSE .:C MIDT-NORGE

o
HELSE 0:0 SOR=OST

Regional
anskaffelse
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Handlingsalternativer

Hva kan politisk ledelse gjgre?

Alternativ 1: «Stgtte nasjonal sandkasse»

(gjer som Sverige og gi innovatarer utviklingsarenaer for a lage nye lgsninger som de kan sette i
produksjon utenfor landets grenser)

Innovasjon gar ut av Norge

POSICOM mede

——— SENSOIS o

(;?} N\ Ably d'ng
b -— ANZYZ EA RSK
77\

.27 | TECHNOLOGIES AS TA P U LT
@ == apertus )
B @ te".U Stett SIVA-spknaden om Norsk
IBtson o T TikkTalk Helsekatapult, som fikk 174

stgttebrev fra sykehus,
bransjeorganisasjoner,

Digital innovasjon
leverandarer osv.

«Born global»

/ Diffia



Handlingsalternativer

Hva kan politisk ledelse gjgre?

Alternativ 2: «Sett sykehusene i stand til a ta imot nye digitale

I@sninger raskere» (Gistotte til anbefalingen fra de i Sykehuspartner som har arbeidet med
problemstillingen i 2 ar)

1. Vis interesse for konseptutredningen fra Sykehuspartner og utfallet av vurderingen i

Helse Sar-@st - viktig med tempo! Verken interne eller eksterne innovasjonsprosjekter
taler ar med venting seerlig godt.

2. Etterspor konkrete resultater i oppdraget til de regionale helseforetakene - ikke bare

softe mal som gir hay maloppnaelse uansett

3.Vurdere om det bar finansieres spesielt eller andre midler fra virkemiddelsapparatet kan

reallokeres - dersom milliardene dere allerede har bevilget er bundet opp i IT-skandaler

/ Diffia



Trusselbilde

Hva er faren ved & ikke gjere noe?

De opplagte farene: Vart utvalgte trusselscenario:

(som man normalt kanskje ikke tenker & s@ mye pa i Norge)
1. Sykehusene far ikke matt sine behov og

utvikler lokale skygse-IT lgsninger Norge som offer for «brain drain» av kompetanse

innen digital helse i arene fremover?
2. Pasientsikkerheten forblir pa dagens niva,

eller darligere om skygge-IT slas ned pa

Google

- & -~ &

Priseksempel (Petter): :‘ Streams

Legeutdanning,
doktorgrad, samt Yale og

bevilgninger fra Stortinget Harvard-opphold
~ 3,3 MNOK +

3. Vedvarende svakheter innen

informasjonssikkerhet

4. Darlig ressursutnyttelse gjor at eldrebglgen

kveler helsevesenet pa tross av rause

/ Diffia



Takk for invitasjon og oppmerksomheten




