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MTU, IKT og digitalisering
- en ngdvendig helhet

MTF landsmete, 25. april 2024

Kjetil Nyhus, direktgr avdeling for teknologi og innovasjon.
Serlandet sykehus HF

Respekt e Faglig dyktighet o Tilgjéhgelighet e Engasjement
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SSHF har fortsatt r@rpost..

Desember 2022:
OK, tenkte jeg.
Her har vi langt

igjen...

, .%ee SORLANDET SYKEHUS
°



SSHF har fortsatt r@rpost, og skal utvide..
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Kilde: SSHF

Og, sa feil jeg tok.
Sveert moderne og fremoverlent ©
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NUMBER OF YEARS TO GET TO:

50 MILLION USERS:

AIRLINES PHONE ELECTRICITY CREDIT CARD LAPTOP

68 62 50 28 18

CELL PHONE DEBIT CARD INTERNET PAYPAL IPODS YOUTUBE FACEBOOK TWITTER

ChatGPT

100 MILLION USERS: ; 2 MONTHS...

Kilde: Pace of Change. To hit 50 Million Users. — FutrColLab
Marjan Mohsenin, CEO and Co-Founder, FutrColLab
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https://www.futrcolab.com/blogs/pace-of-change-to-hit-50-million-users

«Gammel» informasjon, men fortsatt gjeldende i helse

Digitalisering er ikke en trussel, men en forutsetning

Generelle trender: * 12040 vil det vaere dobbelt sa mange som er 67+

* Globalisering Urbanisering

| 2040 kan vi spare 23 milliarder ved a la 19000 eldre bo hjemme
Disruptive (Telenor, februar 2016)
forretningsmodeller

* Digitalisering

Norske lgnninger har gkt fra 20% til over 70% hgyere enn
handelspartnerne vare
Digitale trender:

Arbeidsmarkedet endres gjennom blant annet st@rre innvandring

* Mobilitet Sosial involvering 60 % av de nye jobbene som kommer, er i dag ikke funnet opp

(Anita Krohn Traaseth, januar 2016)

Forventninger
Trender for digital utvikling:

* Milleniumsgenerasjonen vokser opp, og har helt andre krav til
* Hgy innovasjonstakt ¢ Den 4. industrielle samfunnet og arbeidsgiverne

revolusjon * Eldrebglgen er ikke en bglge knyttet til forventet og fremtidig

e «Ubegrenset» adgang _ . . o
* Teknologi tjenesteniva

til informasjon
 Data om meg som innbygger, skal veere tilgjengelig for meg
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Neste 15 minutter

 Hvor er vi?
* Hvilke «problemer» ma vi lgse?

o &[ * Hvor skal vi?

* Forhold som kan utnytte vart
fremtidige mulighetsrom

* Oppsummering

6 e SORLANDET SYKEHUS
°




Hvor er vi?
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Praktiserende leger og sykepleiere per 1000 innbyggere

Yrkesaktive sykepleiere per 1000 innbyggere

20
Lav andel leger Hoy andel leger
Hoy andel sykepleiere Hoy andel sykepleiere
18
16
& s
14 ®- ® ot
Ok
BE
12 LU Q .
Q)@ " NL@ & st =
10 o @K

EU xi EU-gjennomsnitt: 8,4
8

MT (~h)
RO HU H D
O R PT @
6 ~ 07 _@cs
EE SK
@ PL ® e{C)
\ v @ @BG
SEL

2

Lav andel leger Hoy andel leger

Lav andel sykepleiere EU-gjennomsnitt: 3,9 Lav andel sykepleiere
0

2 25 3 35 4 45 5 55 6 6,5

Yrkesaktive leger per 1000 innbyggere
Kilde: Eurostat Database, State of the Health in the EU. Landhelseprofil Norge 2021 (2019-tall eller seneste tilgjengelige tall)
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NOU 4-2023: Tid for handling

7000 000

* Betydelige flere eldre

6 000 000
* Andelen yrkesaktive er relativt

stabil (eller vil vi se nedgang?)

5000 000

* Helse- og omsorgstjenester vil
trenge betydelig mer arbeidskraft.

4000 000

3000 000

|
|
|
|
|
|
l
: | dag jobber over 400 000 innen
|
|
|
|
|
|
|

2 000 000 — helse.
1000 000 e 1av3hoder mataarbeid
innen helse og omsorg hvis vi skal
0 o o o © o o o o s o o o o o o © o o o «I:: o o |¢Se behovene Ved hjelp aVv
® ® » ¥ 8 & - ;T T & & 5 2 & 8 =zl 8 T 58 8 -
- - = = = = = = = = = = = = = & &8 & & & & gkt bemanning!
0-17 ar 18-66 ar 6779 M 80&r+ Dette er ikke sannsynlig og ikke
baerekraftig

¢ e SORLANDET SYKEHUS
°




Sgrlandet sykehus frem mot 2040

* Innleggelser somatikk
* Forventet vekst pa 25%

* @kning pa 31 000 liggedggn
Kristiansand=60 senger, Arendal=35 senger, Flekkefjord=5 senger

* Poliklinikk og dagbehandling
* Forventet vekst pa 34 %
* Digitale konsultasjoner fra 1500 i dag til 23 000

* Total vekst fra 370 000 konsultasjoner til 500 000
- vil kunne kreve 50-80 nye behandlerrom

* Operasjonskapasitet
* Forventet vekst pa 40 %, fra 18 000 til 25 000
* Kommer innen dagkirurgi, kreftkirurgi, ortopedi
* Utnyttelse av operasjonsstuene ma gkes med 20 %.

* Medisinsk teknisk utstyr
* Understgtte behovene i klinikkene — relativt stor kapasitetsvekst
* MR, CT, UL, strale, PCl mv.

Modaliteter SSHF SSHF SSHF Sum S5HF
Middels thn'ftti ngsgrad Arendal Flekkefjord |Kristian-

sand
Beregnet kapasitet 2040
cT 3,0 1,1 4.8 89
INT 0,6 0.0 2,7 i3
MR 21 02 2,0 4.3
NM 0,0 0,0 0,6 06
RG 5.5 21 7.1 14,7
uL 1,3 0,3 2,7 4,3
Sum 2040 12,5 3,5 20,0 36,1
Beregnet kapasitet 2019
cT 2,2 09 3,7 0,8
INT 0,6 0,0 .6 32
MR 1,5 01 15 31
NM 0,0 0,0 0,5 0,5
RG 3,9 1,6 5,3 10,8
UL 10 02 2,0 32
s5um 2019 9.2 2,8 15,6 21,5
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Sgrlandet sykehus: Utvikling av MTU mot 2040

Relativ forskjell i forhold til 2010

MTU & ansatte
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2024

| sykehus: 13 000 MTU
BHM: 20 000 pasienter

2040

| sykehus: 40 000 MTU?
BHM: 40 0007?
Baerekraftig?

Ingenigrer MTU: ca. 50?
 Endobling
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Hva er «problemet»?

For helseforetaket

@kt aldrende pasienter

Feerre tilgjengelige leger og sykepleiere
@konomisk baerekraft — positivt
regnskapsresultat gir investerings-
muligheter

Krav til helsehjelp er gkende

Behov for raskere behandling - svar pa
undersgkelse og prover som MTU gir
@nsker «alltid» det beste utstyret
Ikke tilstrekkelig fysisk plass

Gamle bygg — stort etterslep pa
vedlikehold

Utnyttelse av digital informasjon (data)
som beslutningsstgtte, dokumentasjon
og nye tjenester/behandlinger

MTU ma vaere enkelt a bruke

For teknologene pa sykehusene
» Teknologisk utviklingen gar raskt —

klarer vi a felge med?
* Rekruttering
* Kompetanse
* Mer programvarestyrt

e Antall MTU er gkende — st@rre behov
for vedlikehold

* Teknisk gjeld — gammelt utstyr hvor
gjennomsnittsalderen er gkende

* Standardisering

* Integrasjoner mellom MTU og kliniske
systemer

* Avgivelse av digitale data

* Krav til oppetid og tilgjengelighet

* Pasientene er ogsa utenfor
sykehusene

For leverandgrene

Stpgtte sykehusene med aldrende
utstyr

Integrasjoner med kliniske systemer
Informasjonssikkerhet og personvern
Utfordrende a fa innfgrt nye
leveranse- og oppfelgingsmetode —
tjenestefisering av hele MTU-
livslgpet.

Brukerinvolvering

Innovasjon — pilotering og testing hvor
sykehusene er involvert

Kunstig intelligens — fglgeforskning,
etikk og samhandling med andre
I@sninger
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Hvor skal vi?
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Medisinsk teknisk langt fremme innen flere omrader

Kilde: SSHF

Kilde: SSHF Kilde: Fvn, 26.11.21
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IKT-omradet er pa vei I
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Digitalisering er virksomhetsutvikling

Brukerbehov

Pasienter, Organisasjons Teknologi
pargrende, -utvikling og som
ansatte, endringer muliggjorer
kommuner, an dre
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FLERE HER ER
FORSTAELIG NOK BEKYMRET
FOR HVORDAN EN NY
DIGITALISERT HVERDAG
VIL KUNNE SE VT,

JEG JOBRER
ALLEREDE P

IKKE )€G.

'y

|

MEN MATEN
DU )OBBER MED
DATA PA VIL
ENDRES.

FOR EN
FANTASTISK
INNSTILLING, DERE'

BARE SK)ERMBILDET
MITT IKKE ENDRES.
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How the hell do
I tell them I haven't
a clue where we're

Hakke tid!
Ma fa unna
litt arbeid!

I ‘ Who wants to lead the change? ’
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Sgrlandet sykehus - strategi 2025 — 2028

Sammen med pasienten —
for pasienten

1. Kvalitet i pasientforlgpet

Kultur for helhet og
samarbeid

2. Ledelse, organisering og

@konomisk baerekraft

3. Forskning, nyskapning og

kultur innovasjon
4. Teknologi og bygg
VBT el e Digital hjemmeoppfalging HLUAE LU O R O Infrastruktur Digitale Ipsninger

heft

*  Tekniske feil

. Kompetanse / opplaering

. Logistikk — brukernaert utstyr

. Funksjonalitet i systemer

. Integrasjoner mellom systemer

Flere «behandlingsnivaer»
. Digitale innbyggertjenester
. Digital hjemmeoppfglging
. Nettbasert behandling
. Hjemmesykehus

*  Teknologi i prehospitale
tjenester

MTU

Digital oppfg@lging hjemme
Pasienten — «selvbetjening»
Samhandling med kommuner

Igsninger

MTU

Robotassistert kirurgi
Tolkning av bildedata
3D-printing
Wearables

Virtual og augmented reality
Nano-teknologi
Digitale tvillinger
Mobilitet
Lokaliseringsteknologi
Velferdsteknologi

Tingenes internett

Modernisering av nettverk
5G/6G

Tradlgst nettverk
Beredskapslgsninger

Akuttbygg Eg
Helsehus Eg, Kr.Sand kommune

Bruk og utnyttelse av alle data (kunstig intelligens, automatisering)

Nye arbeidsmetoder (verdibasert utvikling, smidig tilnserming, «tenk stort, start smatt»)

Digitale medarbeider
Automatisering av
administrative Igsninger
Kunstig intelligens

Jevnlige forbedringer kliniske
og adm. systemer
Beslutningsstgtte
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KJERNEVIRKSOMHETENS PROSESSOMRADER
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TJENESTEUTVIKLING

ANALYSE (RDAP) INTEGRASJONS-
TJENESTER
T PROSESS DEVOPS 0G E- VIRTUELLE HELSE DATA ANALYSE
MODELLERING LERING ASS. UTLEVERING VERKT@Y DATAFLYTTING
(ETL)
DYNAMIC CASE ANALYSE BESLUTNINGS- PROSESS-0G GUI VARIASION 0G
MANAGEMENT DESIGNER ST@TTE DESIGN MASHUPS VERSJONERING DATA MOTTAK DATALAGRING
EPCIS HENDELSER
INTELLIGENT ARBEIDSFLYT PUB/SUB HENDELSER
MELDINGS MELDINGS MELDINGS KRYPTERING / MONITORERING OG
MELDINGSUTVEKSLING 1 ANsFORMASION ORKESTRERING SIGNERING PR T::fg:sfi’;
APP FABRIKK
APl HENDELSER
DATADELING API MANAGER API DESIGNER UTVIKLERPORTAL APl GATEWAY HL7 FHIR SERVER (logg-basert)
APPSTORE INTEGRASION
KLINISKE ADMIN BYGG
DATA-, SKIEMA-0G
INTEGRASIONS MODELLERING
ERP (INNKJ@P, LOGISTIKK,
JSS‘R/;Z MOR/BARN AMK OPERASION BKONOMI) BCCINECHRES GRS BTEN
API, MOM, PUB, SUB
KONSUMASION
HR FDV
g::é,\? MULTIMEDIA LIMS KURVE
VIDEO OG TELEFON! .
INTEGRASION
ANDRE KIPKKEN SD ANLEGG
AEP) MEDIKAME. HELSE {DHOAPP,
INTEGRERT KUNSTIG KREFT LOGISTIKK PROM/PREM,
INTELLIGENS (NLP, ML, BRE SUNNSOFT)
( ) STERILSENTRAL ANDRE
ROBOT PROSESS
AUTOMASION
GRUNNDATA
RECEESE RGN IGHERING LOKASION EIENDEL PRODUKT LEGEMIDDEL ORGANISASION PERSON
On premise Informasjonsbaerere ( Enheter I Regional video og Identitets og (Enterprise ) service Pasientnzer DHO Infrastruktur plattform
datatjenester datakommunikasjon ) SRR telekom plattform tilgangskontroll management infrastruktur tjenester
Infrastrukturi Sentrale og lokale Operativssikkerhet og ¢Alarm og varsling «posisjoneringsinfrastr
; . nfrastruktur i ' ok si i
Hybride skytjenester e Sentral arbeidsflate datarom Sl Strategisk sikkerhet presisjon Al

signaliseringsanlegg

INFRASTRUKTUR- OG SIKKERHETSTJENESTER

DIGITALE KANALER

WEB PORTALER

MOBILE APPER

VIRTUELLE HELSE
ASSISTENTER

VIDEO

SOSIALE MEDIA

INTEGRASJONS
GRENSESNITT

API
PRODUKTKATALOG

MELDINGS
KATALOG

PUB/ SUB HENDELSER

DOKUMENT INDEKS

PASIENT INDEKS

HELSEDATA
GATEWAY

MOBILE PLATTFORMER
(APPLE HEALTHKIT,
GOOGLE FIT)

VELFERDS
TEKNOLOGISK
KNUTEPUNKT

HIGH ACUITY
MEDISINSK UTSTYR

BYGG SENSORER

INNBYGGERE

PERSONLIG

HELSENORGE HELSEDATA

E-HELSE TJENESTER

HELSEANALYSE
PLATTFORMEN SCREENINS
SENTRAL NASJONAL
FORSKRIVNINGS PASIENT
MODUL REGISTER
BEHANDLINGS
(IR HJELPEMIDLER
E-RESEPT FOLKE HELSE
FORSKNINGS
INSTITUSJONER PP
GRUNNMURS KOMMUNAL- 0OG
TIENESTER PRIMAR HELSE
TJENESTER
HELSEID FASTLEGE
SYSTEMER
PLEIE OG
IDPORTEN OMSORG
SYSTEMER
MASKINPORTEN LEGEVAKT
SYSTEMER
RESH RESPONSSENTER
SYSTEMER
SAFEST
ADRESSE
REGISTER
FOLKEREGISTER ANDRE
SPESIALISTER
SPESIALIST
API KATALOG REGION
SYSTEMER
PASIENTENS PRIVATE AVTALE
LEGEMIDDEL SPESIALIST

LISTE SYSTEMER




Regional data- og analyseplattform

Regional lgsning for uthenting, behandling, lagring og utlevering av
helsedata

Bedre tilgang til egne data gjennom selvbetjeningsigsninger fra
foretaksvise datalagre.

Ivareta informasjonssikkerhet og personvern knyttet til utlevering og
sammenstilling av data og analyseformal, samt sikre et konsernfelles
datalager med anonymiserte data.

Forventet nytte

Plattformen vil bidra til at helsedata kan anvendes pa en god mate for a
sikre kontinuerlig tjenesteforbedring samt fremragende forskning.

Data som fortrinn, ved at Igsningen opprettholder og gker
kunnskapsuttak.

En forvaltning som gir tillitt ved tydelig datakontroll og forutsigbar
dataforvaltning.

Solid sikring ved a ivareta personvern og ha en riktig balanse mellom
datakontroll og datatilgjengelighet.

Forutsigbar oppbevaring gjennom solid organisering, og en teknisk
infrastruktur som dekker behovene for nye verktgy og
kapasitetsutvidelse pa en kostnadseffektiv mate.

Kilde: Helse Sc)r@st

Virksomhets-
rapportering

Yte helsehjelp

varehus/
radata

Intern-
kontroll/
kvalitet
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https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/hva-gjor-vi/digitalisering-og-e-helse/regionale-ikt-prosjekter/regional-data-og-analyseplattform

Med bakgrunn i helseforetakenes utviklingsplaner, overordnede fgringer og vurderingene i
denne planen vil Helse Sgr-@st RHF foresla fire strategiske satsningsomrader for
foretaksgruppen, med sarlig vekt pa gjennomfgring i farste og andre firearsperiode:

1. Bedre bruk av teknologi og nye arbeidsformer - mer brukerstyring

2. Samarbeid om de som trenger det mest - integrerte helsetjenester

3. Redusere ugnsket variasjon - samvalg knyttes til ugnsket variasjon

4. Ta tiden tilbake - mer tid til pasientrettet arbeid

Kilde: HS@ og fra presentasjon Jens P. Berg, Det medisinske fakultet UiO

The Al doctor will see you now:

Teknologi ChatGPT passes gold-standard US
som medical exam — as researchers hail
muliggjgrer moment as 'milestone for artificial ol : :
inte"igence' Kunstig Intelligens Utvidet virkelighet Datakvalitet Friksjonslgse Tingenes internett
«Oppdra» Al til & gi gevinster Slutten pa avstander Viktigheten av & kunne stole virksomheter Sammenkobling og
for virksomheter og pé data Teknologi som muliggjer & «smartifisering»
samfunnet etablere partnerskap og

samarbeid i digitale

Kl pa norske sykehus: — Det
kommer til & bli annerledes enn
vi tror

Men forsker mener vi er nedt til & ta i bruk kunstig
intelligens for & finne ut av hva gevinstene kan vaere.

Kilde: OsloMet forskningsartikkel, 02./09.02.24

gkosystem
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Utkast til
Plan for kunstig
intelligens (KI

Serlandet sykehus, 2024-2026

Avdeling for teknologi

og innovasjon

Prioriterte omrader for anvendelse av Kl i sykehuset

Klinisk beslutningsstette/diagnostikk Pasientovervakning Administrasjon og logistikk
Ki kan brukes til & assistere helsepersonell med Kl og sensorer kan benyttes for kontinuerlig
medisinsk bildeanalyse og diagnostisering overvakning/prediksjon av pasientens helse

ttes til automatisering/optimalisering av
ve arbeidsoppgaver, pasientlogistikk,
journalh&ndtering og avansert virksomhetsanalyse

8 L

Forebyggende medisin og risikovurdering Kvalitetsforbedring og klinisk forskning
Analyse av pasientdata for & forutsi individuell risiko Analyse av medisinske data for & identifisere
for spesifikke sykdommer eller komplikasjoner potensielle ssammenhenger, biomarkerer m.m.

Tilpasse forebyggende tiltak eller behandlingsplaner som kan fore til nye behandlingsmetoder.

etter pasientens spesi prosedyrer eller verktoy

Kl kan anvendes pa tvers av ulike omrader i sykehuset for @ oppna forbedret effektivitet,

diagnostisering, pasientbehandling og persontilpasset medisin

Forskning, innovasjon, utvikling,
evaluering og anvendelse av K
g

Evaluering/
folgeforskning

Evidensbasert
kunnskap leder til
ansvarlig og robust

Forskning

Forskning \  Innovasjon og

Innfering og
utvikling

anvendelse

innfaring og
anvendelse av K|

Innfaring og Innovasion og
anvendelse utvikling

g industri
demottaket

Nytt, nyttig, nyttigjort

Gjennom forskning, innovasjon/utvikling og evaluering sikrer sykehuset
riktig og robust bruk av KI.
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Teknologiutvikling nar det bygges nytt — bruk momentet

Teknologisk malbilde
for SSAK

Teknologi som driver

Behov fra brukerne av bygget
- Hva trenger klinikere?
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Oppsummering
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Tekniske Igsninger ma fungere. Gi tid — ikke ta tid

Flere pasienter ma behandles utenfor sykehuset — deler eller hele
behandlingen

Sykehus og kommuner ma samarbeide, bade innen behandling av
pasienten og innen de tekniske/digitale I@sningene

Fa pa plass pasientnare teknologiske Igsninger (eller
ressursreduserende teknologi) som kan gi ansatte bedre tid til
behandling.

Teknologi ma vaere et aktivt virkemiddel for a bidra til 3 lgse
dagens og kommende ressursutfordringer

Innfgre teknologi raskere

Datadrevet virksomhet

Ledelse — digital modenhet

Bruk av «digitaliseringsformelen»
Baerekraftig gkonomi —
investeringsevnen ma gkes
Gevinster ma realiseres

Nye leveransemodeller i samarbeid
med leverandgrer — tjenestebaserte
@kt innovasjon

@ke opplaering MTU / IKT
Rekruttering av teknologer som kan
stptte fremtidig utvikling

Persontilpasset medisin
Automatisering og robotikk
Utnyttelse av data

Kunstig intelligens
Selvmonitorering
Digitalisering og
informasjonstilgjengelighet
Samarbeid mellom disipliner

MTU og IKT-tjenester ma veaere
enkle og raske a bruke

«Alt» ma veere integrert og
tilgjengelig
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Kilde: KI-generete bilder, ChatGPT

Sykehus i fremtiden?
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Takk for oppmerksomheten!

Respekt e Faglig dyktighet o Tilgjéhgelighet e Engasjement
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