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Farst litt «fun facts» - 2020

. .
%‘“ Over 500 senger i 5§ .é\ = Over 7 000 000 analyser
d somatikk og 305 i T I fra medisinsk biokjemi
psykiatrien l (>400.000 Covid-19)
Over 25 800 operasjoner &é) fl);’:(; gg?: fadsler og
TN
o]
Over 588 770 . »
dagbehandlinger og it
polikliniske >30 000 oppdrag

konsultasjoner

Over 170 000
radiologiske

yrkesgrupper
oo HELSE STAVANGER

®  Stavanger universitetssjukehus
er professorer

Netto 7,5 mrd budsjett — ca. 80% last i Ignn
undersgkelser 7 852 medarbeidere i 130 ulike

182 med doktorgrad og 30 medarbeideze



Noen teknologidrivere som pavirker forventningene

é Det generelle helsefokus (media, pakkeforlgp, medisiner)

... Den bevisste pasient (bevisst, opplyst, krevende)

& Fragmentering — spesialist og kommune (sgmlgst og samhandling)

Q% Teknologiutvikling (hastighet, forventninger, apper)

mﬁj Kommunikasjon (like enkelt som banken 24/7)

Tilgang pa helsepersonell (hver 6 i dag, endre arbeidsform ellers hver 3)

s @konomi (rammer fryses, 3 % bedring hvert ar frem til 2030)

o HELSE STAVANGER
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.. Og ikke nok med det...11,3 mrd

SUS2023 - Helse Stavanger (helse-stavanger.no)
ese HELSE STAVANGER

o Stavanger universitetssjukehus 6



https://helse-stavanger.no/om-oss/sus2023

Oppsummering for vi starter...forskning sier:

Vi lover ofte mer enn vi kan holde

Begrepsforstaelsen er viktig

Eierskap mangler

Tidliginvolvering er kritisk

Lafte blikket fra prosjektleveranser til anvendelsen (effekten)
Aktivisere prosjekteieren

Begrepet gevinstrealiseringskapasitet ma innfares (tid,
kompetanse, kost)

@kt kompleksitet i innhgsting da gevinstrealisering er limet i en
stagrre sammenheng (som ikke alle ser)

Koble kontinuerlig forbedring og gevinstarbeid
Det handler om kultur og endringsledelse

Gevinst henger ogsa sammen med risiko for pafart ulempe
HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus



lkke ta gevinstene pa forskudd!

Bilde er fjernet for distribusjon, kan vaere
opphavsrettigheter. Selve
foredraget/innlegget viser bildet.

o HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus 8
Emil Hegle Svendsen OL 2014)



Hva er en gevinst?

« Effektiviseringsgevinster er gevinster som gir
besparelser

 Kvalitetsgevinster er gevinster som medfarer gkt
kvalitet pa ett eller flere omrader.

* Fordeler og ulemper henger sammen |
vurderingen av «nettogevinst»

Begrepet

«Vi definerer en gevinst som en effekt
som blir sett pa som positiv av minst én
interessent».

o HELSE STAVANGER OFD
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https://dfo.no/fagomrader/gevinstrealisering/hva-er-en-gevinst

Hva er e-helse?

* E-helse er bruk av informasjons- og

kommunikasjonsteknologi (IKT) for a forbedre
effektivitet, kvalitet og sikkerhet | helse- og
omsorgssektoren. Norske helsemyndigheters
definisjon av e-helse samsvarer i stor grad med
hvordan begrepet e-health benyttes internasjonalt.

» Begrepet Telemedisin er litt 90-tallet!

Direktoratet for

e-helse
HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus 10
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Realitetene?

Lasningen!

Bilde er fjernet for distribusjon, kan vaere
opphavsrettigheter. Selve
foredraget/innlegget viser bildet.

o HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus 12



Er det slik prosjektene selges?

Kostnad s
Nytte

Jenner (2009) refererer til «optimism bias» hvor gevinster bevisst eller
ubevisst blir blast opp for a fa prosjektet godkjent. | noen tilfeller
gevinstlureri hvor bevisst falsum er involvert da man ikke regner med a

bli ansvarliggjort. Dog vil kostsiden kunne vaere et korrigerende
element.

HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus (Sheffield Hallam University; Richard Breese;2012) 13



Hvordan god er det «.wis fOrankret?

Bilde er fjernet for distribusjon, kan vaere
opphavsrettigheter. Selve
foredraget/innlegget viser bildet.

o HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus 14



Vi ma se inn i glasskula

4 Desentralisering = Sengeplasser N Poliklinikk + Effektivisering

_ . Neste ar?
Bilde er fjernet

for distribusjon, 20257

kan veere

opphavsrettighet 2040?

er. Selve

foredraget/innleg Vi bygger jo et sykehus for
get viser bildet. de neste 100 ar...minst!

o HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus 15



Hvordan arbeider vi?

« Etablerer en prosjektkandidat - fokus tidlig kost/nytte
« Etablerer prosjekdirektiv — fokus gevinster og effekter

« Arbeider med fokus pa gevinster
* Vi har mye kompetanse, kunnskap og erfaring

Men det er noen.....

o HELSE STAVANGER
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Konkrete generiske problemstillinger

Typiske problemstillinger

Gevinster er kvantitativ fokusert

Alt er ikke alltid gevinster, men opplevelse av
pafart ulempe og skjulte utgifter

Bilde er fjernet for Man holder ikke det som loves

I I I Gevinster har ikk tydighet og telles fl
distribusjon, kan veere S e I @ EnielEhet e el s 3
opp havs rEttighEte r. Selve Glemmer at gevinstuttak fordrer innsats og

kostnader (det er ikke snortrekk pa Lunds tivoli)

fO rEd raget/l nn IeggEt Husker ikke at endringsstyring og — kapasitet vil
viser blldet pavirke gevinstuttak

Ovenfra og ned uten lokalt eierskap (diktat)
Svak oppleering, oppfalging og forpliktelse

Man glemmer hva man har lovet

Ingen eller svake realitetsbetraktninger

Tar ikke med seg relevant tidligere lserdom

o HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus Glemmer at det faktisk er komplekst!
17



Det foregar en del...

https://www.nrk.no/rogaland/vil-bruke-oljeteknologi- -pa-hjertepasienter-1.13894865

ww.helsenorge.no Vil bruke oljeteknologi - pa hjertepasienter
30.000 norske pasienter blir hvert ar undersokt for farlig trange blodarer. Na
Bytte fastlege Pasientrelser Kiernjournal Legermidler vil leger bruke teknologi fra oljeindustrien for a unnga hjerteinfarkt.

Marte Skodje

Publisert 2. feb. 2018 k. 00:02
Oppdatert 2. feb. 2018 kl. 13:38

@)

Artikkelen er

21.05.2019

Pasienter kan registrere ankomst og betale elektronisk: — Helt topp

N4 kan pasienter ved seks utvalgte poliklinikker registrere seg elektronisk nar de kommer til timen
pa sykehuset - enten via mobil eller pad automat i velkomstomrade. I tillegg kan de dra hjem rett
etter timen og betale timen via Vipps hjemme.

Ao



https://www.nrk.no/rogaland/vil-bruke-oljeteknologi-_-pa-hjertepasienter-1.13894865

Mange teknologiske trender

- Desentralisering - Sengeplasser N Poliklinikk 4 Effektivisering

Stabil, sikker,
heldekkende
og sgmlgs tradlgs teknologi.
WIiFi/LTE/4G/5G.

. .. 3e . Mobile arbeidsstasjoner,
Dlgltahsermg av IPAD/tablets. Smarte

arbeidsprosesser pasientrom - portgr, renhold,
at. Digital overvaking og

varsling.

Skylgsninger og
nasjonale standarder.
Flere apper og mobile
I@sninger. Kontinuerlig
forbedring av digitale

prosesser. Lettere,
tynnere mobile enheter,
bedre funksjonalitet

Teknologitrend Noen seertrekk Mot 2040 Potensiell gevinst og effekt

e oo HELSE STAVANGER

®  Stavanger universitetssjukehus
(En oppsummering fra Sykehusbygg HF; Strategisk Teknologinotat 2.0; 2019)



ange teknologiske trender

+ D¢ isering - + + ivisering

Mindre bruk av dpne inngrep,
mikro og noninvasive

Teknologiutvikling inngrep. Lokal fjernstyring av
operasjonsroboter

Smarte
sykehusbygg

pasientbehandling

Al og automatisert
beslutningsstotte,
robotiseringsteknologi,
nanoteknologi, 3D print
og 3D bioprint tilpasset
pasient. VR i

Heldigitale
pasientbehandling. plale

sykehus

Teknologitrend Noen szertrekk Mot 2040 Potensiell gevinst og effekt

e

[ RSV —
le losninger
for pasienter
Ppé sykehus Potensiell gevinst og effekt
e Iosning :
for pasienter
pa sykehus

Teknologitrend Noen sartrekk Mot 2040

Digitale lpsninger
Digitale losninger N Omemtrainmrirg N semeestmser - Pelinie 4 Ebthiserng for pasienter
for pasienter
pa sykehus

gitale losninger
for pasienter
pa sykehus

for pasienter
pa sykehus » oen sartrekk Mot 2040 Potensiell gevinst og effekt

Teknologitrend Noen sartrekk Mot 2040

Teknologitrend Noen sartrekk Mot 2040 Potensiell gevinst o effekt

Teknologitrend Noen sartrekk Mot 2040 Potensiell gevinst o effekt

? Desentralisering ~ ? Sengeplasser 9 Poliklinikk ~ ? Effektivisering

-J
-J

9
oo HELSE STAVANGER 7 7% £ 72 3

®  Stavanger universitetssjukehus 20
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Generell utfordring

Vi lover ofte mer enn vi kan holde

Blir de riktige prosjektkandidatene
valgt?

— Eller blir det omvendt

Darwinisme

Blir kjepphestene mulig a ri?

Blir endringer godt nok styrt?

Blir prosjektene overlatt til seg selv?
Falger vi gevinstene godt nok opp?
Fra diktat til involvering!

Fra gevinstarbeid til endringsledelse

HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus

Bilde er fjernet for
distribusjon, kan veere
opphavsrettigheter. Selve
foredraget/innlegget
viser bildet.

Hvorfor starter vi de darligste
prosjektene?

En studie i etterpaklokskapens and

Feilslutninger og overoptimisme

- Viovervurderer egne
ferdigheter

- Den fundamentale
attributasjonsfellen

Lavallo & Kahnemann 2003, 2012 22



Gevinstrealisering — relativt nytt fagfelt

 Utviklet for a se avkastning pa IT investeringer 80/90 tallet
utover ROI etc, effekt og nytte

« Na breddet til andre type prosjekter (omstilling,
sammenslaing)

« Blir na ogsa sett pa som limet som binder alle andre
ledelsesteknikker sammen (endringsledelse,
kommunikasjon, eierskap, strategi, kultur, OU, etc).
Falgelig gker kompleksiteten og viktigheten av fagfeltet for
prosjekt-, program- og portefgljeledelse

« Kan gevinstrealisering veere en mirakelkur mot opplevd
ulempe, eller er det et nytt pafunn for a gi en illusjon om
effekter som ikke er der? (parwin et al;2002)

O HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus (Bradley;2006) 53



Jobb med barrierene — bruk noe kjent da vel!

Ujevnheter i g f i effektivi
motivasjonen ormer ineffektivitet

(produksjonen)

e Transport
e Inventar
e Bevegelse
> Variasjon Ineffektivitet o WEIrlng
. o e Over prosessering
e Minimere variasjon Over produksion
og redusere misngye Gevinst * Y P )
utfordringer e Feil/Defekter
e Kompetanse/Talent
e Eliminere slgsing og
Mennesker og kultur ok _
Overbelastning gevinstmulighetene
Atferd
Ledelse

Overbelastning

e Flaskehalser

Kontinuerlig forbedring
Ferdigheter og evne
utvikling

e Begrensninger

Utvikle gevinst — og
forbedringskultur

eooe HELSE SIAVANGER

o Stavanger universitetssjukehus 24

e Identifisere og fjerne
flaskehalser



Benefit Management Model (Ward & Daniel)

Lage planen tidlig

Koble gevinst mot
interessent

Business Case er
sentralt

Identifisere

0g
strukturere Interessentanalyse
gevinster
Vurder
potensialet Planlegg
for gevinst-
ytterligere realise

gevinster B M IVI Generisk uten

spesielle KPler

Implementet Rammeverk for

Gjennomga :

gevinst-
og evaluer realiseringss andre metoder
resultatene

planen

HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus

Hellang, Flak & Paivarinta;2012 25



Undersgkelser viser at...

* De fleste modeller anvendt i norsk offentlig sektor er
fokusert pa tidligfasen av prosjektet og ikke i
avslutningen og overleveringen til linjen. Denne faser
er mer styrt av beskrivelse av generelle forventinger og
anbefalinger.

« Dette skyldes at de fleste norske offentlige prosjekter ikke
har vektlagt dette godt nok. Fglgelig kan dette utfordre
gevinstrealiseringen

« De fleste modellene har ogsa utfordringer knyttet til
skalering i fht prosjektets stgrrelse og kompleksitet. Dog
med unntak av @altinn som har tre prosessalternativer
knyttet til prosjektets stgrrelse og kompleksitet.

https://altinnett.brreg.no/no/Tjenesteutvikling/Overordnet/4-Evaluering-og-gevinstrealisering/

o HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus (Hellang, Flak & Paivarinta:2213)



https://altinnett.brreg.no/no/Tjenesteutvikling/Overordnet/4-Evaluering-og-gevinstrealisering/
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Prosjektveiviseren skal implementeres

Digitaliseringsdirektoratet | (prosjektveiviseren.no)

B De bia fasene tilhorer virksomhetsstyringen [ | Prosjektets faser er grenne, og er prosjekteierens ansvar o

o 22 O 2 O o o

Konsept Planlegge Gjennomfore Avslutte Realisere
Behov Avklare behov og Planlegge Gjennomfere leveranser Evaluere og Realisere mal og
Prosjektide velge konsept overordnet styring og planlegge delfaser avslutte prosjektet gevinster

Problem
Identifisere Planlegge gevinster Felge opp Overfare til linjen Male gevinster
gevinster gevinstrealisering

eoo HELSE STAVANGER
28
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https://www.prosjektveiviseren.no/

Vurdering av klinisk gevinstpotensial

Vurderingsmatrisen Beskrivelse av tiltaksomrader

Klinisk effektivitet (KE)
Klinikerdimensjonen
+ Kvalitet i behandling

» Sgmlgst

ese HELSE STAVANGER

Hay

» Forenklet
» Automatisert

Medium

Videreutvikle

Lav

Stavanger universitetssjukehus

Klinisk optimalitet (KO)
Pasientdimensjonen

+ Pasientsikkerhet

+ Enklet, intuitivt , sikkert

» Erneering, trykksar, fall

* HMS (ForBedring)

+ Legemiddelsamstemming

+ Kvalitet i behandling

Utnytt

potensialet

Optimalisering

Vinn:Vinn

Spesifiser

Utnytt muligheten som liggeri KE. Sgk a
beskriv mulighetsdimensjonene forogsa a
se om KO kan maksimeres. Balanser
titak  ffektslik at man beveger optimalt.

realistiske potensiale mellom KE

st noen skjulte muligheter for &
'‘ne eller begge aksene?
Jerne begrensninger som

. tlere leverandgrer fra @ komme med
ud.

Samle prosjektene og se om det kan veere
interne forsterkende effekter somkan lgfte i
en eller begge aksene.

Viderefgr og se om man kan maksimere KO
(for eksempel vha
pasientsikkerhetsprogrammet)

Optimal balanse mellom KO og KE.
Dokumenterte effekter for begge akser. Hold
posisjonen ogsa over tid. Utnytt
skaleringsmuligheter.

Vurder om lgsningen ogsa kan ha et stgrre
kliniske potensiale. Sgk & finne noen
barrierer som kan fjernes eller er det skjulte
muligheter for KE? (LEAN, verdistrom)

29



Hva med gevinstarbeid | en ny sammenheng?

Strategi

Program og
portefglje

Endrings-
ledelse

Gevinst-
arbeid

System- Risiko-
utvikling styring

Prosjekt-
° metodikk
eeoe HELSE STAVANGER

®  Stavanger universitetssjukehus
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Gevinstarbeid skal bli og veere gay!

Bilde er fjernet for distribusjon, kan vaere
opphavsrettigheter. Selve
foredraget/innlegget viser bildet.

o HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus 32



Spgrsmal?

Bilde er fjernet for distribusjon, kan vaere
opphavsrettigheter. Selve
foredraget/innlegget viser bildet.

o HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus

Hakon Brydgy
Prosjektdirektar

Direkte: 40639632
E-post: hakon.brydoy@sus.no

Postadresse: Postboks 8100, 4068 Stavanger
Bespgksadresse: Gerd-Ragna Bloch Thorsens gate 8, 4011 Stavanger
Sentralbord: 0 51 51 « www.helse-stavanger.no

o HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus 33




Parkerte lysark (kan veere relevante, men sgkt tilpasset
15 min.)

ese HELSE STAVANGER

® Stavanger universitetssjukehus
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Gevinstarbeld

Sett pa som et moderne paradigme innen ledelsesteori og syv
vitenskapelige elementer kan da anvendes i tilneermingen for
gevinstarbeidet:

1.
2.

B

Logikk. Anvend logikk i beslutningene

Lineaer tankegang. Prosessen involvere et sett prosedyrer i de ulike
fasene av prosjektet

Kvantifiser. For a sammenlikne ma man kvantifisere
Arsak — virkning. Etabler et forhold mellom aktiviteter og gevinster

Nedskalering. Av alle ulike effekter er noen viktigere enn andre for
god beslutningstagning

Forskjell pa planlegge og realisere. Forsta den tydelige forskjellen
Kontroll. Vurdering av potensialet er et virkemiddel for ledelsens
fokus pa ressursinnsatsen

HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus 35

(Darwin et al;2002)



Hva sier forskningen?

Gevinstrealisering er realisering av de
resultatene eller verdiene som
prosjektet har skapt. Realiseringen kan
sikres gjennom aktiviteter som
opplaering og veiledning av brukerne.
Gevinstrealiseringen er normalt pro-
sjekteiers ansvar.

Den store handboken for utvikling
innenfor feltet, The Oxford Handbook of
Project Management (Morris mfl. 2011),
slar fast at verdiskaping og
gevinstrealisering er et av «de rikere og
mest lovende, dog mindre utforskede,
omradene innenfor faget» (Morris
2011:26)

| prosjektlitteraturen er governance mer avgrenset mot eierstyring og kan anta flere
former (Mdiller 2009; Pinto 2014). Eierstyring kan veere rettet mot det enkelte
prosjektet, hvor dette f@lges fra oppstart til gevinstrealisering. Eller det kan gjelde
for en stgrre prosjektportefglje eller for prosjektprogrammer . At eierstyring har fatt
gkende oppmerksomhet i prosjektfaget det siste tiaret, under streker ett viktig
poeng: at prosjekter skal bidra til verdiskaping for oppdragsgiver (Muller 2011).

HELSE @ VEST

36



Statiske eller dynamiske gevinster?

Statiske gevinster

Dynamiske gevinster

(KPI drevet)

Gjerne kvantitative — males mot et nullpunkt (referanse).
Malsetningen kan I3se eller motivere til handling. @konomisk
effektivitet, redusert tidsbruk, antall, %, etc KPI (om vi vet hva
det er).

Gevinsten tas en gang. Enten som andel av denne eller hele.

Forbedring

4

Absolutt mal

1 &

—————— =

Startpunkt ==-%

+ »Tid

s SRSSSmIee.—

Startpunkt

Bgr gevinster ha et absolutte mal? Skjgnner vi

hva som er en reelt og god KPI....
O@9®® IMNMLCLOL QIAVANVULRK

o Stavanger universitetssjukehus

(begeistringsdrevet)

Gjerne kvalitative — fglelsen av en forsterket kraft. Motivasjon,
samhandling, fglt effektivitet, mindre irritasjon, bedre
kommunikasjon. Hurtigere, enklere, bedre.

Gevinsten tas flere ganger.

Forbedring

aw

Leerekapasitet

/
Startpunkt ¥

H
+ » Tid

Startpunkt

..eller bgr man arbeide med kontinuerlig
forbedring og endring

37



Hvordan bgr man arbeide med gevinstrealisering?

Analyse, forankring og

kunnskapsinnhenting

Vurdering av gevinstenes
utviklingsmuligheter

Konkretisering av gevinster og
plan for gjennomfgring

Definisjon og ~ Scenarioer /*se ~ Konkretisere
oppstart av prosjekt de utsette mal og tiltak
Eksternanalyser © Utlede g « Utarbeide plan
strategiske og endrings-
Internanalyser opsjoner og pﬂori teterg
Utlede hypoteser evaluering ift :
om potensialet analyser © Utarbeide
. rasjonale for
0-punktsmaling « Formulering av endring
gevinst-
potensiale og
utfallsrommet
= Stille de rette spgrsmalene — = Beskrive ulike fremtider og = Definere konkrete tiltak som sgrger
behovet hva er det egentlig? mulighetsbilder for maloppnaelse
= Samle og sammenstille data (skape = ldentifisere alternativer = Konkretisere budsjett/
mening og potensialet ut av = Identifisere nye lgsninger handhngsplaner som understgtter
bruddstykker) strategien
= Beskrive og vurdere alternativer og

= Tydelig ansvar og formell signering
pa strategiske endringsprioriteter

u Opplaeringsbehov lgsninger

= Se forbi fakta og trender | » Prioritere og spesifisere nye

» Forsté det som er kritisk (prioritering) ,  strategier = Kontnuerlig involvering av

organisasjon og kompetanse for &

= Engasjement, forankring og eierskap = Samlet prosess og beslutninger sikre suksessfull gjennomfaring 38



» Oppieering
* Ansetieises-
betingelser

« Belennings-

systemer
» | edelsesfilosofi
» |nvoivering

 Maktfordeling

« Pavirkning og
innflytelse

» Hestehandel

» Forhandiinger,

taktikk og
kommunikasjon

» Prosjekt-
organisasjoner

» Uformelle nettverk

OVERFLATESTRUKTURER

DYBDESTRUKTURER

e Strateqgi

« Organisering

* Prosesser,
systemer og

rutiner
e Roller og ansvar
* Systemer
» Resultatkrav

o Autoritet

« Rollemodeller

* Sympatier/
antipatier

o Kuftur

» Tradisjoner
« | pkalisering

Kilde: Bolman og Deal

Endringsledelse — ma forstas. Far gevinster kan tas ut!

For a skape reelle resultater ma tilnaerming til gevinstrealisering baseres
seg bade pa "overflatestrukturer” organisasjonsstruktur, strategi,
systemer, mal og rapportering — og pa «dyp strukturer»
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