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1. BAKGRUNN OG GJENNOMFQRING AV INNFGRINGSLAPET

1.1. Innledning

Denne sluttrapporten er utarbeidet av den nasjonale arbeidsgruppen for felles
innfgringslap Kjernejournal og presentert for Nasjonal koordineringsgruppe for felles
innfgringslap (NKG innfgring) 16. januar 2025 og KS FPU e-helse 21. januar 2025.
Anbefalingene fra arbeidsgruppen er ment som innspill til KS i forbindelse med
videreutviklingen av Felles modell for innfaring og nettverk e-helse.

1.2. Bakgrunn for innfgringslgpet

Kjernejournal er en sikker samhandlingslgsning for helse- og omsorgssektoren mellom
helsepersonell og med innbygger og pargrende. Den inneholder nyttige
helseopplysninger som falger innbygger pa tvers av helsetjenesten. Kjernejournal er en
nasjonal e-helselgsning som er tatti bruk av fastleger, legevakt og sykehus. Norsk
helsenett SF og KS nettverk e-helse samarbeider om utbredelsen av Kjernejournal til
sykehjem og hjemmetjenesten (KJ-SHT). Kjernejournal er omtalt i forskrift om standarder
og nasjonale e-helselgsninger’, der kommunene allerede er palagt a betale for lasningen
og der plikt til & bruk vil gjelde for kommunale sykehjem og kommunale hjemmebaserte
tjenester fra 1.1.2026.

Malet for innfagringslgpet var a legge til rette for bruk av Kjernejournal til sykehjem og
hjemmetjeneste via kommunens elektroniske pasientjournal (EPJ). Dette eri trdd med de
prioriteringer KS i samarbeid med medlemmene har gjort innenfor e-helseomradet
gieldende de neste tre til fem arene. Innfaring av KJ-SHT gir gevinster pa kort sikt samtidig
som den blir en viktig del av den videre digitaliseringen pa legemiddelomradet.
Gevinstuttak er avhengig av at lasningene faktisk brukes i tjienestene, forutsatt at
helsepersonell kan stole pa atinnholdet er oppdatert og riktig.

Metoden for innfgringslagp har veert grundig testet i region vest og det har blitt giennomfart
ni innfgringslap tidlige basert pa samme metode.

! https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-07-01-853
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Les mer om kommunal sektors ambisjoner pa e-helseomradet felles plan og rammeverk?

1.3. Type innfgringslap
X] Felles nasjonalt innfaringslep

1.4. Varighet og omfang av innfgringslgpet

Pulje Startdato Sluttdato

1 21. mars 2024 11. november 2024

Innfgringslgpet inkluderer ogsa to oppfalgingssamlinger (13. februar og 14. mai 2025)
etter avsluttende samling som et tilbud til deltagende kommuner.

2 KS (2022). Kommunal sektors ambisjoner pa e-helseomradet. Felles plan og
rammeverk. https://www.ks.no/contentassets/cffoc8fed95840dchb5d425aed13e6634/Kommunal-sektors-
ambisjoner-pa-e-helseomradet-April-2022.pdf



https://www.ks.no/contentassets/cff9c8fed95840dcb5d425aed13e6634/Kommunal-sektors-ambisjoner-pa-e-helseomradet-April-2022.pdf
https://www.ks.no/contentassets/cff9c8fed95840dcb5d425aed13e6634/Kommunal-sektors-ambisjoner-pa-e-helseomradet-April-2022.pdf

1.5. Organisering av arbeidet
Arbeidsgruppen for nasjonalt innfaringslgp KJ-SHT

Styrk Matre Grimstad Kristine Hoel Smestad

Bergen Kommune Norsk helsenett(NHN)
DigiVestland

Trudi Nilsen Lohne Trine W. Eknes

Kristiansand kommune Nome Kommune
Digi Agder Digi Vestfold og Telemark

1.6. Arbeidsgruppens deltakere

Eli Konstanse Strgmsberg
Harstad kommune
Digi Troms og Finnmark

Hilde Merete Leirbekk
Pettersen-Bromseth
Namsos Kommune
Digi Trgndelag

Innferingsleder Styrk Matre Grimstad DigiVestland
Nestleder innfaringsleder Hadde ikke Hadde ikke
Deltaker i arbeidsgruppen Kristine Hoel Smestad Norsk Helsenett
Deltaker i arbeidsgruppen Eli Konstanse Digi Troms og
Strgmsberg Finnmark
Deltaker i arbeidsgruppen Trudi Nilsen Lohne Digi Agder
Deltaker i arbeidsgruppen Trine W. Eknes Digi Vestfold og
Telemark
Deltaker i arbeidsgruppen Hilde Merete Leirbekk Digi Trgndelag
Pettersen-Bromseth
Deltaker i arbeidsgruppen Else Kristin Tobiassen KS




1.7. Deltagende kommuner

Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenesten
Pameldte kommuner februar 2024 fordelt pr. region (48 stk)

Digi Troms og
Finnmark

Dl& Vestfold

Digi Agder DJ& Innlandet M& i Nordland og Telemark

%Tmndelag D| i Vestland Digi Viken

H K : Antall
vormange kommuner: Totalt  Pulje1  Pulje2

Deltok pa informasjonsmgate? 152 152

Var pameldt innferingslapet ved 48 48

oppstart?

Fullfgrte innfgringslapet? 38 38

Er fremdeles ikke teknisk tilkoblet? (Etter | 10 10

innfgringslgpet)

I innfaringslapet for Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenesten deltok 48 kommuner.
Av disse kommunene har 38 teknisk tilkoblet lasningen, mens 10 kommuner hadde ikke
teknisk tilgjengeliggjort lasningen pr. 19. desember 2024.

Per desember 2024 har 322 kommuner tilgjengeliggjort Kjernejournal i sykehjem og
hjemmetjenesten. Nasjonalt gjenstar totalt 35 kommuner som ikke har tilgjengeliggjort
lesningen. Nar vi ser pa innbyggertallene i de gjenstdende kommunene betyr dette at ca.
136 000 innbyggere bor i en kommune som ikke har Kjernejournal tilgjengelig i sykehjem
og hjemmetjenesten.

1.8. Kommuner som eventuelt ikke fullfgrte innfgringslgpet

Det er per desember 2024 12 kommuner som ikke kom i mal med innfgringen i henhold til
oppsatt fremdriftsplan. Det er ulike arsaker til at kommune ikke har kommet i mal.



2. INNFORINGSLOPETS FREMDRIFT

Informasjonsmgte 21.08 22.
mars
Pamelding til felles 12. april
innfgringslgp
Oppleering i teams 23. april
Oppstartsmgte 24. april
Webinar elD og HelselD 29. april
Gevinstarbeid 1 15. mai
ROS-analyse og DPIA 27. mai
Midtveisevaluering Uke 22
Midtveissamling 10. juni
Gevinstarbeid 2 28. august
Overgang til drift 16. oktober
Sluttevaluering Uke 45
Sluttssamling 11. november

| tillegg til samlingene sa har det blitt giennomfart fire statusmater for lokale
prosjektledere i fire grupper basert pa regional titlhgrighet.

3. ANDRE INNSPILLTIL INNFORINGSLOPET

Innfaringen av Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenesten var det fgrste
innfgringslgpet som ble gjennomfgrt etter ny modell. Giennomfaringen har gatt fint for
arbeidsgruppen som lgste oppdraget og for kommunene som deltok. Arbeidsgruppen
utarbeidet en team-kontakt giennom Start Smart og gjennom den hatt en god
forventningsavklaring.

Metoden & jobbe pa i Felles modell for innfagring er fremdeles ny for flere kommuner. Etter
hvert som arbeidsmetoden blir forankret i kommunal sektor, tror vi at flere vil jobbe mer
aktivt med innfgring av nasjonale e-helselgsninger.


https://www.nhh.no/research-projects-and-groups/start-smart/

Bilde av arbeidsgruppens team-kontrakt:

4

e Hva skal vi fa til?

— Mal og formal Personlig bruksanvisning

o Hva er det vi som gruppe onske Hva o . s oner
T Se egne slide under

O er og

Hvordan skal vi jobbe sammen?
Roller og ansvar Arbeidsform Spilleregler

ber vi ha for & jobbe best sammen

, holde mgter, fglge opp kommuner, Bruker planner i teamet for oppgaver

Innfs
tilpa Arbeidsgruppen metes og jobbes jevnlig, digitalt og fysisk tede, stile forberedt og "oble seg pé”
NHN: Bidra med produktkompetanse, statistikk, forankring og dialog med andre Tydelige frister og ansvar - Takheyde
miljger i NHN, i ikli med andre. Chat i teams til fortlppende kommunikasjon ° Be om hjelp - gi beskjed
nester | NHN. = Apenhet- dele bekymringer, utforcringer og gleder
Helhetlig perspektiv, koordinere med Digitaliseringsnettverk, RHF, HOD, .
derer og andre aktuelle akterer. Legger til rette for en vellykket
Svar A OG (ikke Ja, men)
.. . Sosial check—in?! Snap gruppe
Oppgaver som ma ivaretas av arbeidsgruppen: Vi
- vil hverandre vel <3
id, stottemateriell, prosess og )
eis, tidsstyring, oppfalging og koordinere med - Viskal hadet goy! N .
nen KS 3
s

4. VEIEN VIDERE

4.1. Ilvaretakelse av kommuner etter fullfgrt innfgringslep

Det er planlagt to oppsummerende samlinger, henholdsvis 13. februar og 14. mai 2025
for & falge opp kommunenes bruk av KJ-SHT. Kommunene vil ogsa bli spurtom &
giennomfgre en 6 og 12 maneders maling pa samme mate som de gjorde nullpunkts-
malingen for & fa innblikk i om kommunene klarer a realisere kartlagte gevinster.

Kommunene vil, som en del av KS nettverk e-helse, kunne dele erfaringer og utfordringer
knyttet til de nasjonale e-helselgsningene med nettverket.

4.2. Kommuner som fortsatt ikke er teknisk tilkoblet lgsningen

Ettersom det var fa kommuner igjen, etter endt felles innfaringslgp, sa anbefalte
arbeidsgruppen og fikk stgtte fra badde nasjonal koordineringsgruppe (NKG innfaring 17.
oktober 2024) og i KS FPU e-helse (22. oktober 2024), at det ikke skulle gjennomfares
flere innfaringslgp pa KJ-SHT. Lasningen blir dermed overfart til forvaltning. Etter arets
innfaringslap vil det gjensta ca. 25 kommuner fordelt over hele landet. Erfaringen og
kompetansen med & innfare Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenesten vil fremdeles
veere tilgjengelig i KS nettverk for e-helse. Kommuner som har behov for stgtte, vil kunne
se pa nettsidene til KS e-helse og/eller NHN for hvordan ta i bruk KJ-SHT og/eller be om
hjelp i KS nettverk e-helse.




5. EVALUERING AV INNFGRINGSLGPET

5.1. Suksessfaktorer

| dette innfaringslgpet hadde innfgringsleder fra tidligere god kjennskap til metoden og
hadde gjennomfgrt flere innfaringslap i region Vest (Vestland og Rogaland), hvor to var for
Kjernejournal. | tillegg besto arbeidsgruppen av flere rutinerte personer som hadde
grundig kjennskap til hvordan kommunene jobber og hvilke utfordringer de har.

Arbeidsgruppen har hatt stabil deltakelse med de samme personene fra start, med
unntak av en person som trakk seg i begynnelsen.

Da det var fgrste gang innfgringsleder og arbeidsgruppen skulle jobbe sammen, ble det
utarbeidet en team-kontrakt som sa noe om hvem vi var, hvordan vi ville jobbe og hva vi
skulle fa til. Det ble definerte mal og hensikt med arbeidet, og arbeidsgruppen ble enig
om hvor ofte vi skulle mgtes. Erfaringene etter at innfgringslgpet er giennomfgrt, er at alle
deltakerne i arbeidsgruppen har forholdt seg til det vi ble enige om i team-kontrakten.
Arbeidsgruppen har mattes omtrent hver uke, i tillegg til lapende dialog pa chat i teams
mellom mgtene.

En systematisk tilneerming og kontinuitet i arbeidsgruppen har veert en viktig
suksessfaktor for innfgringslagpet.

5.2. Innferingslgpets organisering

Siden deler av jobben til dette innfgringslgpet var & ga foran og skaffe erfaring er det mye
vi har leert bar veere pa plass til senere innfgringslap.

MANDAT
For arbeidsgruppen er det viktig 8 ha pa plass et mandat, slik at arbeidsgruppen vet hvilke
handlingsrom de har. Det har veert situasjoner hvor vi skulle hatt dette pa plass.

BUDSJETT
Arbeidsgruppen hadde heller ingen budsjett & forholde seg til, og dette var krevende da vi
skulle planlegge samlinger for arbeidsgruppen eller om arbeidsgruppen trengte a kjgpe
tjenester om det skulle vaere behov. Eksempelvis behov for oversettelse av dokumenter,
hvor det var behov for finansiering av jobben.

RESSURSINNSATS
Tydeliggjaring av ressursinnsats og kapasitet i arbeidsgruppen er viktig i planleggingen av
innfgringslagpet. Uten den oversikten sa blir det vanskelig for innfagringsleder & vite hvem
vedkommende kan regne med nar det kommer til 8 delegere arbeidsoppgaver.

ROLLEAVKLARINGER
Det er ulike roller som bgr dekkes i en arbeidsgruppe:

- Innfgringsleder,

- Produktkompetanse (NHN),

- Varaforinnfgringsleder - det er viktig at noen kan veere der til & ta over
oppgaven om innfgringsleder skulle veere fraveerende av ulik arsak.

- Ressurskommune - her har vi erfart at deltagende kommuner setter stor pris pa
erfaringer som ressurskommunen deler og det blir viktig at ressurskommunen
blir en del av arbeidsgruppen og ikke blir stdende pa utsiden.



- Personvern og informasjons (PV&IS) ressurs bar veere med, men denne
ressursen kan ha en mer fri rolle i innfgringslapene og kan bistd mer generelt.
For innfgringslgpet for KJ-SHT s& var PV&IS ressursen den som holdt samlingen
pa temaet og vedkommende var tilgjengelig for spgrsmal giennom hele
innfgringslapet. Vi opplevde ikke at s mange benyttet seg av denne ressursen.
Det vil veere mer hensiktsmessig om den rollen kan stgtte flere siden
arbeidsbelastningen er relativt lav.

- @vrige deltagere - arbeidsgruppen mener at det ma veere noen ekstra ressurser
som er med i en arbeidsgruppe som kan bidra med a gjgre oppgaver og som vil
fa en god innfgring i modellen for felles innfaringslap

Ressursinnsatsen péa de ulike rollene vil variere noe, men for at det skal monne ma
innfgringsleder veere frikjopt mellom 50-70%, nestleder/vara rundt 50%, ressurs
med produktkompetanse 30-50%, ressurskommune 30-40%, PV&IS 10-20% eller
stgtte ved behov. Noen av rollene kan jo ogsd kombineres, for eksempel vara og
ressurskommune. @vrige medlemmer bar veere med i 20-40% for & fa en god
oppleering/innfagring i modellen. Alle rollene vil ogsa kreve at man er fleksibel, da
arbeidsbelastningen vil variere. Etter hvert som man har kjgrt et innfgringslap vil
det veere naturlig 8 skalere ned arbeidsgruppen eller redusere ressursinnsatsen
siden det alltid vil veere det fgrste innfgringslgpet som krever mest. Nummer to og
nummer tre ++ vil gjennomfgres mye enklere.

TIDSAVGRENSNING
Det er viktig med en tydelig tidsavgrensning pa omfanget av innfgringslgpet. Pa den
maten blir det enklere for diginettverkene og gi ressurser til nasjonalt arbeid og det blir
enklere for deltagerne a planlegge tiden sin.

5.3. Leverandgrer

Kjernejournal var en kjent nasjonal lasning, hvor dialog med leverandgrer, dermed var

mindre aktuelt. Allikevel var det behov for dialog med en av EPJ-leverandgrene for feil-
retting. Erfaringer fra innfaringslgpet tilsier at det er viktig at arbeidsgruppen har dialog
med leverandgrer i planleggings- og gjiennomfgringsfasen.

5.4. Gevinstrealisering

Arbeidsgruppen har jobbet malrettet med gevinstrealisering for kommunene i
innfgringslapet giennom to spesifikke samlinger pa temaet.

| innfaringslapet sa vi pa gevinster som malbare forbedringer og derfor har det veert viktig
a giennomfgre nullpunktsmaling for & kunne ha et forhold til hvilke gevinster man gnsker
arealisere. Generelt er det mange kvalitative gevinster knyttet til KJ, men det er ogsa
gevinster knyttet til tidsbesparelser og det er disse vi har hatt fokus pa i
nullpunktsmalingen.

| den fgrste samlingen var fokus pa hva gevinster er og hvilke typer gevinster som finnes, i
tillegg til malbilde for lasningen. Deltakende kommuner fikk ogsa en gruppeoppgave som
gikk ut pa at kommunene skulle tenke gjennom og reflektere rundt malbilde for
Kjernejournal.



| samling to var fokuset pa endringsledelse og hvordan det henger sammen med atai
bruk en ny lgsning. Her jobbet vi ogsa med nullpunktsmaling og hvordan kommunene
skulle giennomfare en slik maling og hvorfor.

Gjennom de to gevinstsamlingene sa har fokuset veert pa temaer som er med pa &
realisere effektmalet med innfagringen av KJ-SHT som er gkt pasientsikkerhet og mer
effektive helsetjenester.

5.5. Usikkerhet

Det har vaert mange usikkerheter knyttet til dette innfgringslgpet siden det var farste gang
det ble giennomfgrt et innfaringslgp etter den nye modellen. Usikkerhetene har veert
knyttet til manglende mandat, uklare grenseganger og uklarheter rundt roller, deltakelse
og kapasitet. | tillegg ble det samtidig etablert en ny nettverksorganisering der KS e-Komp
og KS nettverk for velferdsteknologi og digital hjemmeoppfalging ble slatt sammen til KS
nettverk e-helse. Digitaliseringsnettverkene har som faglge av denne sammenslaingen
ogsa gjort endringer i sin organisering.

De ulike aktgrene som er involvert i felles innfaringslgp, ma veere samkjart og koordinert i
sine prioriteringer. | dette innfaringslgpet kom det frem at NHN og KS hadde ulike mali
begynnelsen av arbeidet. Dette ble last med dialog og avklaringer. Forhapentligvis vil
dette endre seg etter hvert som man jobber mer sammen pa tvers av organisasjoner, og
tettere sammen fra utprgving av lgsningene.

Tiltross for flere usikkerheter har arbeidsgruppen fulgt modellen, som har veert vellykket
utprevd flere ganger regionalt, og prosessen den har ledet oss gjennom.

6. LARINGSPUNKTER

Malet med innfgringslapet har veert 8 innfgre KJ-SHT til kommunene som ikke hadde tatt
lgsningen i bruk. | tillegg skulle arbeidsgruppen planlegge og evaluere prosessen, og
utarbeide materiale som kunne gjenbrukes i andre innfgringslap.

For senere innfgringslap er det viktig & ha et klart mandat, tydelig mal og gjerne delmal for
hvor man vil.

Eksempel pd mal/delmal som dette innfgringslapet kunne hatt nytte av ville veere:
e Atesteuthvor mange kommuner man klarer & handtere i et innfgringslgp og hvor
gar grensen?
| giennomfgringen av teams samlinger med deltakende kommuner erfarte vi at det bare er
mulig & opprette 50 grupperom i et teamsmgte. Er 50 kommuner per innfgringslap et
naturlig tak? Eventuelt kan man jobbe seg rundt begrensingen ved a be lokale
prosjektledere om & kalle inn sin prosjektgruppe til & jobbe med oppgaver knyttet til
innfgringslapet.
e Hovilke utfordringer ser man nar man gar fra regional innfgring til nasjonal
innfgring?
Volumet av mennesker man ma handtere og koordinere i Teams gker. Dette kan til tider
veere utfordringer med de begrensninger som teams setter. En lgsning her kunne veert at



en eller alle i arbeidsgruppen fikk en epostadresse tilhgrende KS sin Teams organisasjon.
Pa den maten kan man bli eier avteamet og har mulighet til & administrere. Dette har jo
vist seg a veere en sveert ressurskrevende oppgave som per na KS e-helse ma baere alene.
Ofte sa tar det lang tid fra arbeidsgruppen «bestiller» noe til bestillingen er giennomfart.
Dette er sarbart, og man risikerer at data og/eller oppgaver blir flyttet ut av Teamet til KS
fordi det tar for lang tid.

e | noen avsamlingene kan man ha tatt opptak pa fornand eller lignende og be
kommunene se gjennom fgr de stiller i innkalt mate. Opptakene vil ogsa kunne
gienbrukes av andre innfgringslgp - eventuelt henvise til videoer som allerede
eksisterer. Da kan man heller spisse innholdet i mgte sd unngar man den generelle
biten som kanskje ikke er like nyttig for alle.

e Etter evalueringen som ble giennomfgrt for deltagende kommuner ser vi at
samlingene hvor ressurskommunen delte erfaringer og hvor det var mulig a stille
spgrsmal til vedkommende er ogsa de samlingene som har scoret hgyest pa verdi
for deltagende kommuner.

3.1 hvilken grad har fellessamlingene vart nyttig? (0 poeng)

® |kke i det heletatt | liten grad Naytral I noengrad @ | stor grad

Informasjonsmgte

Opplaering i Teams [ |
Oppstartssamling

Webinar elD/HelselD

Gevinstarbeid 1

ROS-analyse og DPIA

Midtveissamling

Gevinstarbeid 2

Overgang til drift

Avslutningssamling

100% 0% 100%

6.1 Forbedringsforslag tilknyttet modell for felles innfgringslap

Mange av samlingene som er blitt giennomfart, er pa et ganske generelt niva. For a gjagre
innfaringslgpene enda mer ressurseffektive kan man faktorisere ut deler av samlingene
og gjore dem felles for flere av innfgringslgpene. For eksempel oppleering i Teams, ROS og
DPIA samlingen, deler av gevinstsamling 1 og deler av gevinstsamling 2. Dette er forsgkt i
regionale innfaringslgp i DigiVestland. Det vil kreve noe koordinering mellom nar man gar
i gang og hvilke innfgringslap det kan veere aktuelt for.



Ut ifra evalueringen av innfgringslgpet ser vi at samlingene der ressurskommunen har
deltatt, er de samlingene som deltagende kommuner har vaert mest forngyd med. Dette
har nok sammenheng med at erfaringene som deles fra ressurskommunene gir sveert
virkelighetsneere erfaringer som de kan ta med tilbake i egen kommune. En forbedring
kunne veere og knyttet ressurskommunene enda neermere arbeidsgruppen eller gjort
ressurskommunen til en del av arbeidsgruppen. Alle samlingene kunne da hatt et innslag
av hvordan ressurskommunene hadde lgst utfordringer knyttet til den fagspesifikke
samlingen. For eksempel hvordan de lgste ROS-analysen, hvem var interessentene i
kommunikasjonsplanen deres, hvordan gjennomfgrte de nullpunktsmaling.

Settilys av erfaringen med feilsituasjon hos en av leverandgrene ved den tekniske
tilkoblingen av lgsningen, kunne veere & koble leverandgrene tettere til arbeidsgruppen og
innfagringslapene. P4 samme mate som NHN er koblet pa kunne de tre EPJ-leverandgrene
i dette tilfellet veert koblet pa. Dette kunne bidratt til felles teknisk tilkobling hvor
leverandgrene bisto kommunene tettere.

Arbeidsgruppen har hatt god effekt med & bruke Microsoft (MS) teams Planner.

6.2 Forbedringsforslag tilknyttet KS nettverk e-helse (regional gruppe
e-helse)

Rekruttering av innfgringsledere bgr komme som en forespgrsel til
Digitaliseringsnettverkene og ikke direkte til innfaringslederne. P4 den maten har man en
ryddig dialog og digitaliseringsnettverkene kan planlegge egen ressursbruk bedre som
igjen vil gi bedre forutsigbarhet.

Alt av samlinger knyttet til nettverksarbeidet kan planlegges pa et tidlig tidspunkt, man vet
jo at det blir en fysisk samling pa varen og en pa hgsten. Ingen grunn til 8 vente med a
kalle inn. Det samme med digitale samlinger.

6.2 Forbedringsforslag tilknyttet samhandlingen mellom NKG og KS
FPU

Aveere innfgringsleder er en krevende rolle og man ma tilstrebe a bruke tiden pa det som
gir mest for kommunene og minst mulig tid pa administrasjon eller andre oppgaver
knyttet til rapportering.

7 ANBEFALING

Under har arbeidsgruppen listet opp anbefalinger basert pa erfaringer fra innfgringslapet
for KJ-SHT. De fleste anbefalingene er enkle tiltak som vil gagne modellen for felles
innfgringslagp. Det er kun et av tiltakene som vil koste penger om det iverksettes, sett bort
i fra at det koster penger a ha en arbeidsgruppe:

e Oppleering og innfaring i modellen for felles innfaringslgp er viktig for & sikre
kvalitet hos nye innfgringsledere samt likhet mellom innfgringslagpene.



Arbeidsgruppen som skal lede et innfgringslap bar besta av en gruppe pa mellom
fem til syv personer og ikke flere. Blir man feerre en fem personer sa gker
sarbarheten og blir man flere enn syv sa forsvinner ansvaret/forpliktelsen til
deltagerne. Arbeidsgruppen mener at NKG bgr vaere pdkoblet nar det kommer til
sammensetting av nye arbeidsgruppen og/eller reduksjon av eksisterende
arbeidsgrupper. Kompetansen i arbeidsgruppen bar veere bred, men den som
leder innfaringslgpet bar ha erfaring med 8 lede prosjekter/prosesser fra far og
helstien viss stgrrelse. De medlemmene som ikke skal lede eller som har vara-
ansvar vil fa et stort utbytte av a veere med i en arbeidsgruppe samt kunne stgtte
med ulike oppgaver.

Rapportering inn til NKG og KS FPU bar samkjgres, og at rapportering til KS FPU e-
helse ivaretas av KS e-helse sin ressurs i NKG. P4 den maten bruker ikke
innfaringsleder dyrebare ressurser pa ungdvendig rapportering.

I innfaringslagp der man er mer avhengig av samtidighet og koordinering, bgr det
vurderes om det skal investeres i Microsoft Teams Planner/Projects, der far man
tilgang til Gantt-diagram og dermed fa en bedre oversikt over all aktivitet som
foregar. Man har fremdeles mye og ga pa nar det kommer til koordinering og
planlegging av parallelle innfaringslap.

Arbeidsgruppen anbefaler & ha tettere dialog med elektronisk pasient journal-
leverandarene. P4 den maten kan arbeidsgruppen enklere rette opp i feil eller
utfordringer som dukker opp. Dette vil veere med pa a skape en bedre
nettverksstrukturer og forhapentligvis raskere innfgring og bedre bruk.

Arbeidsgruppen anbefaler at innfaringsleder gjgr en vurdering om arbeidsgruppen
skal reduseres etter avslutningssamlingen - eventuelt etter at sluttrapporten er
levert.

Begynne & bruke "personas" for & skreddersy innfgringslapene bedre. Det er viktig
atinnholdet treffer deltagerne.

En eller flere i arbeidsgruppa fikk epostadresse tilhgrende KS sin Teams
organisasjon. Pa den maten far man flere rettigheter som for eksempel a legge til
deltagere. For innfagringslap for KJ-SHT var det snakk om 250 deltager som matte
legges til manuelt.



