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Leseveiledning:

Teknologi-gruppens rapport er bygd opp i trad nteategisk teknologinotat publisert av
Sykehusbygg HF. Kapittelinndelingen bestar av t&gitrender. Hver trend drgftes kort, og
mulige konsekvenser for de 5 analyse-omradenetéitklingsplan-arbeidet vises i en enkel
figur delt inn i et 4 ars perspektiv og i ar 2035gpektiv. Lang pil indikerer at det er knyttet
stor usikkerhet til mulig konsekvens. Titlenes loedepresenterer ingen analysemessig
betydning, men er komprimert for a spare plass.
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Teksten er seerlig skrevet til kapittel 4.2. Endsiiaggtorer, i veiledende innholdsfortegnelse
for utviklingsplaner. Teknologi-gruppen er ogsaedig pa at man har gjort et skjignnsmessig
utvalg av aktuelle teknologitrender, og listenkdei uttgmmende.
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Teknologi- og samfunnstrend

| arbeidet med strategi 2030 identifiserte stytdeise Midt-Norge teknologi som en av de
mest betydningsfulle driverne for utviklingen. Radesgruppen investerer tungt i ny
teknologi allerede, bl.a. nytt laboratoriedatasysteIMN LAB), nytt logistikk- og
gkonomisystem (HMN L&), Helseplattformen og nyttedyus for Nordmgre og Romsdal
(SNR).

Tempoet i digitaliseringen utfordrer oss likevelgsiat. Teknologiselskaper og -utviklere
identifiserer helsesektoren som et stort satsinggdenfor nyvinninger og innovasjon.
Samfunnets forventninger om at helsesektoren skaldy moderne og teknologibasert
forsterkes i arene framover. Ansatte vil ha formamer til at helsetjenesten skal ligge i
forkant av utviklingen med a ta i bruk nye behamgiformer og teknologi.

Yngre mennesker er oppvokst med utstrakt bruk tarnettbaserte «dingser». Andelen av
befolkningen som henter og deler informasjon baatbeéid og i fritid fra sine nettverk vil
gke for hvert &r som gar. Samfunnet vil derfor erslrg i retning nettverksbasert fram mot
2035. Bade ansatte og pasienter vil forvente avemalg informasjon og svar «alltid» er
tilgjengelig. Dette krever at vi endrer maten vbeganisert og arbeider pa.

Det er store ulikheter i forhold til hvilke ressergpasienter og deres pargrende har i forhold
til & benytte seg av teknologi, slik som nettbasgenester. Perioden frem til 2035 kan sees
pa som en overgangsfase hvor forskjellen i kunnskapligital teknologi vil veere mindre
mellom aldersgruppene. Likevel ma man forventekjetter i anvendelse av ny teknologi, og
saerlig personlig helseteknologi, grunnet sosiaiskjeller. Helseforetakene ma sikre at
innfaring av ny teknologi ikke bidrar til stgrrakiieter innen helsetjenesten i arene som
kommer. Samtidig vil konsekvensen av a ikke endgeraskt nok, bl.a. veere at yngre ansatte
finner veier til informasjon fra ikke validerte @#r og bruker denne i pasientbehandling.

Geografiske utfordringer hvor andelen eldre i dittine gker framover, krever seerskilt
innsats for a gi likeverdige tilbud til befolkningselv om tjenestene far ulik utforming.
Teknologisk utvikling i samfunnet og velferdstekogil vil kunne gi muligheter til utstrakt
samarbeid og informasjonsdeling mellom pasient,rkoime og spesialisthelsetjeneste til
pasientenes beste.

Konsekvenser
Utviklingsplanene ma balansere omfattende forveger i samfunnet og hos egne ansatte
opp mot realistiske muligheter for kunne investgemplementere ny teknologi.

Nar hele samfunnet blir mer digitalisert gker engstakten bade i privat og offentlig
virksomhet. Store, kunnskapsbaserte organisasgamerogsa er underlagt omfattende
myndighetsgodkjenninger og kontroll, ma tilrettejedor starre fleksibilitet i organisasjon,
ledelse og anvendelse av ny kunnskap.

Finansieringssystemene ma utvikles i forkant andeme for & stimulere til gnsket utvikling.
Pa kort sikt (4 ar): Det viktigste er & tilpassgamisasjon og tilfare kunnskap for & innfare

Helseplattformen pa best mulig mate sammen med komane. | tillegg vil innfgringen av
nytt laboratoriedata-system, viderefgring av nyggistikk og @konomisystem HMN L&



(K2) og nytt sykehus for Nordmgre og Romsdal (SM&)e viktige arenaer for den
teknologiske utviklingen. Det forventes ogsa enkaat utvikling av medisinsk teknisk
utstyr (MTU) og at dette blir integrert med Helsgtformen. Anskaffelser av MTU ma
allerede fra na av ta hensyn til dette.

Pa lang sikt (ar 2035): Koordinert utvikling avadi toruk ny kunnskap, utvikle en mer
fleksibel organisasjon og investere og implementgreeknologi i godt forankrede strategier.
Det vil ikke veere de teknologiske mulighetene sagrbnser, men innbyggere og
organisasjonens evne til & ta den i bruk.

Teknologi-gruppen

Med en slik bakgrunn besluttet fungerende Eierdeelt man i utviklingsplanarbeidet i
foretaksgruppen burde vie teknologi som driver rekgppmerksomhet. En undergruppe til
regional ressursgrupp@&dknologi-gruppen) ble etablert med fglgendeandat:

Teknologi-gruppen skal gi en overordnet beskrivalséeknologiske utviklingstrekk som vil
pavirke samfunnet og helsetjenestene. Denne besdeiv skal angi retning og konsekvenser
for HF’ene innen utviklingsplanens 5 identifiseot@rader:

Organisasjon og ledelse
Samhandling og oppgavedeling
Kompetanse

Teknologi og utstyr

Bygg*

Teknologigruppen har lagt til grunn arbeidet sorgjert i:

e HMN Strategi 2030
Strategisk teknologinotat, Sykehusbygg HF
eHelse-direktoratets nasjonale initiativ En innbgiggn journal
HMN Arkitekturplan
HMN Teknologiplan (ferdig hgst 2017)
Annen relevant dokumentasjon

* Behandlet mer detaljert i Sykehusbygg HF “Stragkdgeknologinotat”

Teknologigruppen har lagt til grunn at de teknodtxgi muligheter som beskrives er
anvendbare bade i somatikk, psykisk helsevern egfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB), samt i kommunehelsetjenesten.



Infrastruktur og faringer for teknologiutvikling

Teknologiutviklingen i helsesektoren og samfunrexteyelt utfordrer gkonomiske muligheter
og andre rammebetingelser. Ved implementering ateknologier i understgtting til
forbedret og fremragende helsetjeneste ma utvigfitamene ta hensyn til:

Nasjonal Helse og sykehusplan

En innbygger en journal (Helseplattformen)
Strategi eHelse

HMN Strategi 2030

HMN IKT strategi + handlingsplan
Tilgjengelige gkonomiske rammer

Nasjonslt

En innbygger én journal I Samhandlingsreformen

Nasjonale faringer

Nasjonal sykehusplan “ eHelse-strategl

Lover, normer,
forskrifter,
oppdragsdokument

i Helse Midt-Norges Virksomhetsstrategi (2020/2030)
Helse Midt-Norges
i IKT-strategi

N Arkitekturplan

Regional
Informasjons-
|| sikkerhetspolicy

rategisk
Utviklingsplan

Nasjonale
retningstinjer for
arkitektur fra
FAD/DIFI, eHelse og
Nasjonal IKT

. Teknologiplan
| Strategi for identitets-
|| ogtigangsstyring

Veiledere Sikkerhetsveiledere

+  Prosjekter

Det er avgjgrende at teknologivalg understgttejonase faringer og strategier. HMN IKT
strategi legger faringer for at utstyret man ingest i er kompatibelt og i trdd med hva som
skal utfgres i klinisk arbeid. Dette er beskrevdelse Midt-Norges Arkitekturplan og
teknologiplan.

Arkitekturplanen inneholder prinsipper, metodettibggerminger til hvordan jobbe med
digitalisering og innfagring av teknologi i helsetgsten.

Teknologiplanen beskriver dagens situasjon innetefanologiarkitektur og forventet
framtidig situasjon basert pa eksisterende regeaoglnasjonale faringer, og nasjonale og
internasjonale trender.

Den teknologiske utviklingen farer til store investgsbehov og kostnader knyttet til drift og
forvaltning. Det forventes at dagens skille mellgit, MTU, velferdsteknologi og teknologi

i bygg viskes bort. Det blir derfor viktig & uteea god teknologistyring i regionen bade for &
ha kontroll med kostnader og redusere risiko igrabiehandlingen. Dette vil trolig ogsa fare
til endring i eierskap og forvaltning av teknologi.



Informasjonssikkerhet

Trusselbildet er stadig i utvikling og helse epetrade hvor det forventes gkning i
datakriminalitet. | tillegg skaper nye lgsningersmgiale medier behov for oppleering og okt
forstaelse for informasjonssikkerhet i organisasjorDet kommer et skifte hvor pasienten
selv eier sine pasientdata, det er da viktig aiepésn forstar risikoene knyttet til ukritisk
deling av egne helsedata.

Foretakene ma vurdere gkt innsats knyttet til imi@sjonssikkerhet i sine utviklingsplaner
spesielt knyttet til opplaering, holdninger og kukeqs blant ansatte og ledere.

Lagring og lagringskapasitet/overfgringskapasitet

Den teknologiske utviklingen innebeerer behov foy bg stadig gkende overfarings- og
lagringskapasitet for data og effektive prosesselaigring av, tilgang til og analyse av data.
Rask teknologiutvikling innenfor omradet lagringstister kan medfare bedre og billigere
lagringstjenester og som gir store muligheter feire pasientbehandling. Det er knyttet stor
usikkerhet rundt hvilken kostnadsreduksjon teknioitwikling kan utgjgre innen lagring, og
ved markert gkende behov vil foretakene ogsa kuisikere gkte kostnader.

Kostnadsutvikling

Prognoser fra bade EU og OECD viser at en stgiravdeostnadsgkningen i helsesektoren
kommer innenfor medisinsk-teknologisk utviklingampden frem mot 2035. | tillegg tilsier
prognosene for bruk av kostbare legemidler stestriadsvekst og ytterligere spesialisering
og mer individtilpassede behandlingstilbud.
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Teknologisk forskning og innovasjon

Teknologitrend: Informasjonsteknologien gir oss nye muligheteéatiledre
kunnskapsgrunnlaget vart giennom en eksplosiv \i¢kgiengelige data. Fremtidige
analyseplattformer vil gjare tilgjengelig integeegasientdata, inkludert data fra MTU og vil
gi et bedre og mer tilgjengelig grunnlag for egerskning.

Ved bruk av «Big Data» kan strategier utviklesddorebygge sykdom og for & gi bedre
behandling. Utviklingen innen teknologi og medigihgi et godt grunnlag for forskning med
tilgjengelige og integrerte data.

Utviklingsplanene bgar inneholde planer for hvordéme at forskningsresultater og nye
innovative Igsninger blir tatt i bruk i tienesteg @t de danner grunnlag for en
kunnskapsbasert og framtidsrettet helsetjeneste.

Helse-Midt Norge med sin unike relasjon til tekmdtompetansemiljger ved f.eks. NTNU og
SINTEF har en god mulighet til ogsa & benytte ningigr for klinikk-initiert utvikling i

stgrre grad, etter hvert som teknologien modnegklitgsplanene bgar beskrive hvordan
helseforetakene skal sikre standardisering og koerdutvikling/innovasjon i hele
helsetjenesten. | dette arbeidet bar behov ogfkageasienter, samt klinikk-initiert
innovasjon hensyntas og nye tiltak evalueres gjenfasskning. Det er viktig at forskning og
innovasjon innenfor psykisk helsevern og TSB og#driferes.

Fremtidens operasjonsrom (FOR) er en etablert fimglsinfrastruktur pa
universitetssykehuset i samarbeid med NTNU. | eegrOR kan ulike fagmiljger pragve ut
ny teknologi pa en betryggende mate. NorMIT* sagsmunderstreker at FOR er en
forskningsinfrastruktur som skal veere til nytte ffi@le helseregionen- og utenfor denne dvs.
nasjonalt. For helseforetakene er det interessatdtavil komme mye ny teknologi som
krever utpraving i klinisk praksis. Det vil ogsfiémtiden veere rasjonelt at en del tunge
teknologiske investeringer konsentreres for & fétraeav ressursene.

For FOR er det interessant at det vil komme mygekgologi som krever utprgving i klinisk
praksis. Gjennom samarbeid med miljger og fora lakling i fremtiden er tema, kan FOR
fange opp tendenser/nye teknologier pa et tidigism. Som eksempel nevnes:

Nanoteknologi

Bioteknologi (Genterapi/diagnostikk)

IT revolusjon som bare vil fortsette (Big Data)
Nevroteknologi

Kvanteteknologi

Mye som far matte behandles pa starre klinikken, dtter hvert gjares pa lokalsykehusniva.
Det blir mer teknologisk utstyr i operasjonsrommeBetjening av dette krever betydelig
trening. Ingenigrer far en starre rolle. Sentrailigpav de mest kompliserte inngrepene vil
forsterkes. Andre inngrep som ikke trenger sa mytidisiplinaert samarbeide mellom
mange ulike spesialister, kan gjares pa lokalsykeiva. Analyse- og samhandlingsteknologi
kan gi gode muligheter for omfattende innovasjaremfor psykisk helsevern og TSB.

* Norwegian Centre for Minimally Invasive Image Guided Therapy and Medical Technologies



Trend mot 2035: Persontilpasset medisin, teknologi som i endaeignad muliggjar
desentralisert behandling, samt bedre utnytteldeetsedata (Big Data) fra ulike kilder.

Konsekvenser av trendenMed lettere tilgjengelige forskningsdata vil tié fiorskning til
resultat kortes ned, og klinisk praksis ma bli enda omstillingsdyktig.
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Hayteknologisk utvikling innen medisinsk teknisk ustyr

Teknologitrend: Avansert digital bildebehandling og stor datakgaftnye mater for
visualisering og bildeframstilling med hgyere infasjonsverdi med stadig bedre opplgsning
og kortere opptakstid. Utvikling bade pa utstympoggramvare gker diagnostisk presisjon,
kombinert med lavere mengde ioniserende stralimpeAikke-ioniserende diagnostisk utstyr
far nye bruksomrader. Bade 3D printing og hologgafibedre muligheter til modellering og
simulering.

Store deler av diagnostikken og reprosesseringatevtd nye bildefremstillinger skjer i stor
grad i proprietaer programvare, derfor er det viktiglike systemer integreres slik at
journalverdig dokumentasjon nar frem til pasient@uosnal uten manuell handtering.

Navigasjon med elektromagnetisk trackingsystenrsystemet er i utvikling. Effekten blir
redusert bruk av straling og tidsbesparelse. Mavkengig av god visualisering i
behandlingssituasjonen. Utviklingen innen MR spadtopi vil kunne erstatte behovet for
biopsi i mange situasjoner.

Intervensjonsradiologien forbedres og tar i bru& blldediagnostiske modaliteter og
kombinasjoner av dem for gkende presisjon med mbebandlings teknologier, for
eksempel termal-, radiofrekvens-, mikrobglge- agtablasjoner.

Utstyret gjar behandling bedre og raskere, men aredhgye kostnader. Utviklingsplanene
ma hensynta malsettingen om likeverdige tjienegtepriteringen av investering i slikt
utstyr.

Trend mot 2035:Bruk av hgyopplgselige kamera og visualiseringgyt&bmbinert med 3D

ultralyd- og radarteknologi, vil gjgre at man tdruk hologram i de hybride
operasjonsstuene, som har utstyr bade for avabifdetliagnostikk og kirurgi.
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Teknologiske muligheter i samhandling mellom primaer og
spesialisthelsetjenesten

Teknologitrend: Tekniske lgsninger og produkter, allerede i

utvikling, gir mulighet for konferering av pasientaed

spesialisthelsetjenesten gjennom hgykvalitets bddevideo. | tillegg har

man i gkende grad mulighet for umiddelbar delingpasientens kliniske data. Deler av
radiologitjenesten vil kunne desentraliseres. Fonikere og rus- og psykiatripasienter kan
tilgjengelighet til behandler bli vesentlig forbetiuten behov for & forlate hjemmet.

Helseplattformen vil her veere den viktigste preessrandgren, og vil definere denne
trenden gjennom sitt felles journalsystem, samitii@isig om hvilke tekniske
produkter/lgsninger i primaerhelsetjenesten somiskagreres. Felles pasientlogistikk vil
gjgre at primaerhelsetjenesten har tilgang til statyventetider pa sykehuset og kan unnga
henvisninger i travle perioder.

Konferering av pasienter med primaerhelsetjenest&unne omfatte en stgrre mengde data,
mot dagens telefoniske formidling. Innhentingerhalseopplysninger gjennomfares der
pasienten er, inn mot ett felles system. Aktuetlevpsvar, video, bilder og elektronisk
overfgring av ultralyd og lignende vil gjgre spéisihelsetjenesten i bedre stand til
radgiving. Resultatet blir bedre pasientbehandliadusert niva av ungdvendige
innleggelser, men mer krevende konfereringssituasjo

Virtuelt undersgkelsesrom (VER) og -Telemedisinkvihne f& en annen og starre betydning
seerlig ved innfgring av bedre bildefremstilling lmeslutningsstatteverktayer i sann tid slik at
medisinske data kan deles.

FOR kommer til & ha det videre ansvar for utviklmgVER som klinisk verktay for
beslutningsstgtte. Det er sannsynlig dette skab\dgjengelig i farste utviklingsplanperiode.

Sykehusenes rolle og ansvar i katastrofesituasjihgjennomga en teknologisk utvikling.
Informasjonstilgangen til AMK sentralene vil fordeg. Integrering og bruk av droner med
omfattende rekkevidde og driftstid vil kunne levaykvalitets bilder/video, samt
kommunikasjonslgsninger ved behov. Det utredebrigk av droner for flere
samfunnsomrader, og sykehusene ma veaere forberédtysdne motta og benytte data fra
slike droner i fremtiden.

Det er viktig med tilstrekkelig opplaering og dedieg tilgjengelige behandlerrom med
mulighet for enkel tilkobling for & forbedre faktisg opplevd pasientkvalitet.
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Trend mot 2035: @kt bruk av sanntids lab-prgver som kan analysere e

stgrre mengde parametere enn dagens utstyr. VigiDekonsultasjon kan trolig
giennomfgres ogsa med utstyr pasientene har hjamartengig av legekontor.

Konsekvenser av trendenReduksjon i antall innleggelser, gkning i antall

polikliniske vurderinger. @kt behov for datakomnkasjon bade for sykehuset, pa
legekontor og mobilt/hjemme. Dedikerte og tilgjelnge rom egnet for gjennomfaring av

fiern-konsultasjoner er ngdvendig. Reduksjon iglkeastnader, reduksjon i

sykehusinfeksjoner. @kt risiko for at relevant mm@asjon som pasienten ville delt i en

normal samtale, kan falle bort.

Finansieringssystemet ma utvikles i forkant avdesnfor & stimulere til gnsket utvikling.
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Helseplattformen

Teknologitrend: 1 2021/22 starter innfgringen av Helseplattformem rstatter
eksisterende journalsystem. Denne vil erstattertaBAS/EPJ, samt en rekke andre
systemer som handterer helseopplysninger. Utvightanene ma legge til grunn at vi har et
helintegrert system som inneholder en komplettgragiurnal, inkludert data fra medisinsk
teknisk utstyr og velferdsteknologi for hele hgksegsten i Midt Norge i lgpet av
planperiodenHelseplattformen vil kunne utnytte andre omtaltentdogiomrader som
kunstig intelligens, robotisering, mobilitet, MT\4j @elferdsteknologi. Sentralt i denne
teknologitrenden er lagring av alle medisinske dateukturert form og automatisk
overfgring av medisinske malinger og data fra Mielseplattformen. Mye av MTU i
HMN er ikke forberedt for dette. Det er derfor betior & sikre at de ngdvendige MTU-
investeringer kartlegges og bergres i utviklingsptee.

Trend mot 2035 Helseplattformen vil kunne utvikles videre tisamle data fra personlig
helseteknologi, nytt og mer moderne MTU, fa tilgaihgrer kunnskap, mer beslutningsstatte
og automatisering. Pasienten vil eie sine dataildpide bringe med seg sine data og kunne
ta med seg sine data til andre helseinstitusjdtesienten vil ogsa kunne bruke egne data inn
mot app’er og andre verktgy som diagnostisereoogsfar behandling. Kunstig intelligens

vil vaere langt mer utbredt og pasienten vil i ggaxd kunne overvake sin egen helsetilstand.
Presisjonsmedisin basert pa informasjon om pasigbefolkning vil veere tatt i bruk.
Helseovervakning og trender vil vaere langt meradbenn i dag og kunnskapen om
befolkningens sykdomsbildet vil veere mangedoblet.

Konsekvenser av trendenTrenden vil trolig kreve en stgrre andel invesigemni teknologi
enn dagens. Kunnskapen rundt anvendelse av tekmofogkes i Helseforetakene.
Omfattende muligheter for & monitorere pasientebefglkning kombinert med kapasitet for
a behandle store datamengder gjgr at helsetjenkestedrive mer faktabasert enn i dag.
Pasientenes tilgang til personlig helseteknololgitfordre sykehusenes egen teknologi og
lasninger. Faglig forvaltning av faktabasen i faamprosedyrer og pasientforlgp ma gjgres
standardisert. Forskning vil forega pa nye matepagjenten vil ha tilgang til den samme
kunnskapen som helsepersonell.

Helseplattformen vil kreve koordinert handteringl@Sikkerhet, vern av person- og
helseopplysninger, sikre integrasjonslgsningertaglering av sikre 3. parts systemer for
overfgring av data innenfor det medisinsk teknisigpmradet. Integrasjonslgsninger som
etableres i HMN, muliggjar tilknytning av MTU frksterne aktgrer som kommuner,
fastleger, avtalepraksiser og andre private aktagrer

HF'ene ma vurdere organisering av medisinsk tekfagkniljg pa en slik mate at det er rustet

til & mate utfordringene som skal Igses i Hels#plahen. Samt sgrge for investeringsevne
for tilstrekkelig anskaffelse av MTU, koordinert egmlet i regionen.
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Effektmal vedtatt i Helseplattformen:
Effektmal gjengis her med teknologi-gruppens viindeav relevante spgrsmal til HF enes
utviklingsplaner.

1. Hayere behandlingskvalitet og feerre pasientskade

Helseplattformen vil inneholde aktiv klinisk beslagsstgtte. Dette innebaerer forenklet
tilgang til oppdaterte og standardiserte behandéipmpsedyrer, som bidrar til & sette
helsepersonell bedre i stand til & gjare retteikke valg, samt gi gkt trygghet for at all
relevant informasjon om pasientene er gjort tilgjelg. Dette vil sikre god kvalitet og
redusere ugnsket variasjon i pasientbehandlingehedgetilbudet i Midt-Norge.

HF'ene ma vurdere
e Hvordan vil gkt beslutningsstgtte pavirke arbeidspsser og arbeidsmgnstre i
sykehusene? @kt beslutningsstatte vil spesielrk@wdiagnostisering, men ogsa den
lgpende behandlingen.

2. Tilgang til kontinuerlig oppdatert klinisk kurkep basert pa beste praksis
Helseplattformen vil gi muligheter for & benyttedmge klinisk innhold (kliniske
retningslinjer, prosedyrer og protokoller, pasiantbp og behandlingsplaner) med andre
nasjonale og internasjonale kunnskapsmiljg. Dettgi\nelsepersonell enkel og effektiv
tilgang til kunnskap om klinisk informasjon, ogkunnskap vil kunne distribueres raskt i
hele helsetjenesten i Midt-Norge.

HF'ene ma vurdere
e Hvordan vil dette pavirke maten man utvikler ogjéhgeliggjer kunnskap for
helsepersonell
e Hvordan man sikrer at helsepersonell er oppdagerelevant kunnskap
e Hvordan man skal samspille med fag-, utdanninggemkningsmiljg for oppdatert
kunnskapsinnhold

3. Innbyggerne i Midt-Norge far enkel tilgang tijen journal og starre mulighet til & pavirke
eget behandlingsforldgelseplattformen vil gi innbyggerne mulighet tkantrollere,
korrigere og komplettere egne helseopplysninganrg)en enkel og sikker tilgang til egne
helseopplysninger. Dette vil gi innbyggerne bedrersikt og mer kontroll over eget
behandlingsforlap, og sette den enkelte i standltidl en mer aktiv del i egen behandling.

HF'ene ma vurdere
e Hvordan man i stgrre grad kan utnytte pasientenressurs

4. Bedre samhandling i og mellom primeer- og spistiedisetjenesten

Helseplattformen vil understgtte en mer effektnigning av helhetlige og standardiserte
pasientforlap, samt forbedre oppfelging av pas@idpene. Innfagring av helhetlige og
standardisert pasientforlgp hvor pasientinformasijmbes mellom nivaene i helsetjenesten vil
bidra til & fremme en samhandlende og effektivdijseste.

HF'ene ma vurdere
e Hvordan organiserer og styrer man pasientforl@amfiden med de muligheter som
Helseplattformen gir spesielt pa tvers av niva @jlom sykehus

5. Bedre data- og informasjonsgrunnlag for forsgrog innovasjon
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Helseplattformen vil dokumentere helseinformasjen strukturert form og gjgre data mer
egnet til bruk i forskning og medisinske studieettd vil bedre arbeidsvilkar for de som
driver forskning ved at det vil veere mulig a foratar avanserte sgk, uttrekk og
sammenstilling av data som omfatter bade spedialisttjenesten og
kommunehelsetjenesten.

HF'ene ma vurdere
e Hvordan kan det gkte tilfanget av (strukturertepd@enyttes i forsknings- og
innovasjonsaktivitet

6. Dkt effektivitet og bedre ressursbruk

Helseplattformen skal gi tilgang til et bedre ogtere datagrunnlag, og et bedre verktay for
planlegging og bruk av ressurser pa tvers av hglaesten. Dette vil gi mulighet for a ta ut
styringsdata som falger pasientforlgpene pa tversaisetjenesten, og vil gi de ulike
institusjonene tilgang til hverandres behandlings@r. Dette inkluderer hvor i forlapet
pasienten befinner seg, som vil gi spesialisthiglsesten og kommunehelsetjenesten bedre
forutsetninger for planlegging av drift og tilrekégging for at behandling skjer pa laveste
effektive omsorgsniva.

HF'ene ma vurdere
e Hvordan sikre gevinstrealisering i hele regioneangpm standardisering og
tilgjengeliggjaring av nye lgsninger som etableres

7. Bedre styringsinformasjon som grunnlag for ke#di- og forbedringsarbeid i
Helseplattformen vil, ved & bygge pa strukturedéaglgi et vesentlig bedre grunnlag for
maling av kvalitet og behandlingsresultat. Detlegviedere og fagmilj@er tilgang til bedre
og mer relevant styringsinformasjon, for eksempahigom sanntidsmaling av pasientforlap
og arbeidsprosesser.

HF’ene ma vurdere
e Hvordan kan tilgangen til strukturerte data bergyttevalitets- og utviklingsarbeid
innad i foretaket og i samhandlingen mellom nivégkehus

8. Redusert tidsbruk pa dokumentasjon og letirey &ttlseopplysninger

Helseplattformen vil bygge pa at data registreragydng i systemet og deretter gjenbrukes,
slik at ungdvendige manuelle oppgaver knyttetoluinentasjon og innhenting av
helseopplysninger kan automatiseres. Dette vilabtdrat helsepersonell far frigjort tid, som
tidligere har medgatt til & registrere data fleranmper i ulike fagsystemer og
kvalitetsregister, som heller skal benyttes til ipasientkontakt. | tillegg vil dette gi
helsepersonell og pasient bedre informasjon ogsikieover behandling og forlgp.

HF'ene ma vurdere
e Hva frigjort tid skal anvendes til
e Hvordan sikre investeringsevne for tilstrekkeligkaffelse av MTU og at dette blir
gjort koordinert og samlet i regionen

9. Tilfredsstille nasjonale krav og standarder

Helseplattformen vil bygge pa nasjonale kodeverformasjonsstandarder og terminologier,
inklusive det som vil utvikles gjennom arbeidet ried innbygger — én journal»
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HF'ene ma vurdere
e Organisering av medisinsk teknisk fagmiljg pa éknslate at det er rustet til & mate
utfordringene som skal Igses i helseplattformen

10. Redusere behovet for offentlig tjenesteyting aktjenester som tilbys gjennom
generiske forlgp ivaretar en helhetlig funksjonshaning

Den fremtidige lgsningen skal understgtte genefisikep som er basert pa innbyggerens
samlede funksjonsniva. Dette kan medfare at denttitfe gjennom tidlig innsats reduserer
behovet for kostbar behandling og opphold vediggtller kommunale institusjoner.
Forebyggende arbeid som fremmer egen mestringesié\sentralt i dette.

HF'ene ma vurdere
e Hvordan vil tilgangen til mer informasjon om derkelie innbygger kunne benyttes
til gkt grad av forebygging og redusert sykehusbruk

11. Innbyggerne i Midt-Norge gis mulighet til & lemgre i egen bolig

Den fremtidige lgsningen skal bidra til at innbyggekan bo lengre hjemme ved at ny
teknologi understgtter tjienestene og fremmer diadagspill, informasjon, innsikt og trygger
pasient/pargrende/ansatte i hverdagen og i utgnedsetjenestene.

HF’ene ma vurdere

e Hvordan spesialisthelsetjenesten kan understgtterkmenes arbeid for & na dette
effektmalet
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Teknologiske muligheter for effektivisering og stadardisering av
pasientforlap

Teknologitrend: De samme mulighetene for samhandling mellom prinoggr-
spesialisthelsetjenesten beskrevet tidligere eksisbgsa innad i sykehuset, i TSB og
psykisk helsevern. Dagens begrensede tekniske inetdigutgjer en flaskehals for effektiv
drift og medfgrer at man i stor grad er avhengigensonlig oppmagate.

Ved gkt bruk av dagens smarttelefoner vil man kurergytte bilder og video sammen med
telefonkonferering, med tillegg av andre tilgjengeldata fra f.eks. ekg, ultralyd, vitale data,
rantgenbilder og sa videre. Dette vil redusere bdbopersonlig oppmgate av aktuell
spesialist. Slike smarttelefoner kan ogsa integrared validert klinisk beslutningsstgtte og
benyttes allerede gjennom ansattes bruk av pelefion og app’er, men uten at dette er satt i
system. Det finnes ogsa visuelle modeller for éskedilstander og prosedyrer pa
smarttelefoner som kan benyttes som pasientinfgamag) heve opplevd kvalitet i
behandling.

Sporing av senger kan gi presis informasjon omgdgslerosent og tilgjengelighet pa tvers av
avdelinger, identifisere flaskehalser gjennom patelgpene, samt gi oversikt om hvor
pasientene til enhver tid befinner seg.

Gjennom utarbeidelsen av felles elektroniske pésiiemmasjoner pa tvers av foretak vil
man ogsa kunne avdekke og avklare ungdvendigejétiesk gjennomfaring og
kontrollopplegg av aktuelle diagnose/prosedyretdet i stor grad kunne skape
«pasientenes helsevesen» hvor pasienten er dealsaktar. Utviklingen gir ogsa
muligheter for at videofilmer av spesialist leggépa nett med gjennomgang av aktuelle
tilstander og med svar pa de vanligste spgrsméamase har.

Ogsa her er Helseplattformen den viktigste premisshandgr, ved & redusere ungdvendig tid
brukt p& dokumentasjon, journalskriving og kopigrav opplysninger pa tvers av system
(tidligere sykdommer, rgntgenbeskrivelser, lab skading, medikamentlister osv.).

En utsettelse av integrering av smarttelefonemegten vil kunne skape uautorisert bruk
presset frem av behov, med aktivitet utenfor lokweg trygge IKT rammer. @kt fremtidig
bruk av klinisk beslutningsstgtte kan skape utfendie juridiske situasjoner nar noe gar galt.

Trend mot 2035: Helseplattformen vil veere fullstendig integrert nedtektive pasientforlgp
og s@mlgs samhandling pa tvers av fagfelt, helgetjehesten sameksisterer rundt pasienten.

Konsekvenser av trendenTrenden apner for en helsetjeneste uten fysiskéebar mellom
primaer- og spesialisthelsetjeneste. Mulighet fodeting og inntak av hgyere volum av
pasienter, med bedre kvalitet uten behov for tilsmee gkning i ansatte. Redusere forskjeller
i pasientbehandling pa tvers av foretak. Frigjafdkk til klinikkrettet arbeid med gkt

opplevd nytte i arbeidshverdagen.
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Teknologiske muligheter for gkt dagkirurgi og desetralisering

Teknologitrend: Utvikling av minimal invasiv kirurgi vil stimulerél bruk av dagkirurgi. Et
kirurgisk inngrep er et traume, som kan redusered minimal invasiv teknikk.
Miniatyrisering av utstyret vil bringe inn bruk asbot pa dette feltet i starre grad.
Robotarmer kan brukes til assistanse, og ettet lngsa terapeutisk i omrader hvor det er
vanskelig & komme til, selv med kikkhullstekniklolfdtteknologi kan bidra til & redusere
behovet for flere kirurger i operasjonsfeltet, isoen pa sikt kan redusere kostnadene ved
behandlingen. Dag-/ett dagns behandling vil btelet med mer bruk av minimal-invasiv
eller ikke invasiv behandling. Robotikk og kunstigelligens vil veere aktuelt. 3D printing
muliggjer «skreddersydd» individuell behandling.e@kuligheten for at
universitetssykehusene utvikler nye forlgp for kifedagkirurgi, som kan utfares pa lokale
sykehus. Sammenholdt med gkt teknologisk fokuseviittig at man har egnet personale
som utvikles til slike teknologitunge stillinger.

Minimal invasiv behandling vil danne basis for stgfllere tilstander/spesialiteter. Det gjelder
ikke minst kreftbehandlingen. Forskning er ngdvgridi & evaluere fordelene ved denne
behandlingen hos pasientene, samt langtidsresudtaeste trinn vil veere «trackless
surgery», hvor en ikke lager apninger/arr, men bdlea pasienten med energi som fares
giennom hud eller indre organer. Intraabdomindkr éhtravaskuleere roboter vil bli aktuelle.

Noninvasiv kirurgi vil bli tilgjengelig gjennom dade ultralyd inn i organer og vev for a
behandle sykdom uten at det foretas stikk ellet. kueks. vil bruk av mikrobobler for &
frakte medikamenter til kreftsvulster, og derekeuse boblene med ultralydbglger pa
akkurat riktig sted, blir trolig tilgjengelig innefiem ar.

Trend mot 2035: Multifunksjonelle hybridstuer, som har utstyr bddeavansert
bildediagnostikk og kirurgi, finnes pa alle lokatgjus.

Konsekvenser av trendenKirurger og intervensjonsradiologer jobber stadigere
sammen. Bruk av simulering far store invasive iepgdolir mer vanlig, og blir integrert i
hybridstuene etter hvert. Laparoskopiske prosedgréortsette, men krever etter hvert
mindre instrumenter, og bedre kamerateknologi ggrskasninger.
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Kunstig intelligens (KI)

Teknologitrend: Kl vil kunne ha en gunstig innvirkning pa alle omied i helsesektoren.
Pasientlogistikk, behandlingsplanlegging, legemidiiékling eller kirurgiske prosedyrer kan
alle ha nytte av a bruke KI. Tilgang til behandlagstore datamengder vil tillate mer
ngyaktig beslutningstaking og malrettet medisirgeskreddersydd for hver pasient. Kl vil
muliggjare a etablere en sammenheng mellom en sykadpgenetisk informasjon,
medisinske journaler og DNA mutasjoner. Kl verkkayn holde oversikt over og trekke ut
relevant informasjon fra databaser til hjelp foh&edler i seerlig vanskelige tilfeller. Kl i
medisinsk utdanning vil forbedre laeringsprosessene.

Trend mot 2035:Kl er i dag i et tidlig stadium og det er krever&estimere en tidshorisont
for nar dette vil kunne na et niva hvor det kanlenpenteres i klinisk hverdag.

Konsekvenser av trendenKI utfordrer samfunnet pa mange omrader. Det mikiat et

nytt sett med etiske standarder og retningsligeat KI kan brukes hensiktsmessig i
helsesektoren.
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Robotisering

Teknologitrend: Medisinske roboter brukes allerede og medisinskqrezll og roboter vil i
neer framtid forventes a jobbe enda tettere samMedisinske roboter kan bl.a. bidra til &
forbedre kirurgisk presisjon, medisinproduksjofdeatorieanalyser, logistikk- og
renholdsoppgaver, herunder desinfeksjon av sykehusg kirurgiske stuer. Brukt riktig er
den starste effekten frigjaring av helsepersorigllanvendt pa rutineoppgaver. Robotisering
vil ogsa kunne effektivisere administrative og tiske oppgaver i helsetjenestene. Mange
hevder at alt som kan robotiseres vil bli robotisgersom lgnnskostnader overstiger
investerings- og driftskostnader med robotiserimgémelsesammenheng vil en slik
kost/nytte vurdering veere for enkel.

Robotiserte deler knyttet til kroppen kan paskyretebilitering av skadde pasienter eller
tillate mennesker med lammelser & ga igjen. Robatermer i alle stgrrelser og former,
dagens miniatyr roboter er i millimeter starrelsdso. Disse robotene kan svelges og tillate
mindre invasive kirurgiske prosedyrer og malretgering av legemidler. Det er imidlertid
forventet at nano-stgrrelse roboter vil bli utvikleg disse kan plasseres i blodstreammen. De
kan brukes til & reparere skadede celler elleafojelpe kroppen med & bekjempe bakterier
eller infeksjoner.

Menneskelig kontakt vil likevel veere kjernen i goakientbehandling. Utviklingsplanene bgr
omfatte hvordan medisinsk personell og roboter kldahe jobbe sammen, samt hvordan
pasienter best kan tilpasse seg robot tilstedeseerdlelsesektoren.
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Personlig helse-elektronikk

Teknologitrend: Det er en omfattende satsning pa innovasjon awphgshelse-elektronikk
fra store globale aktgrer. Det utvikles produktédé for diagnostikk, monitorering og
forebygging av en rekke ulike sykdommer. Effektervéntes a bli bedre folkehelse ved at
man kan sette i verk forebyggende tiltak og tith&nandling i sykdomsforlgp. Samhandling
og oppfelging av pasienter i primeerhelsetjenesiidnlivettere ved bruk av sma og portable
enheter som kan utfare enkle analyser eller anramitanering av pasient. Effekten kan ogsa
skape utfordringer dersom gkt informasjonsmengdegem helse vil bidra til & sykeliggjere
deler av befolkningen og generere store mengdarsiah helsevesenet forventes a ta stilling
til.

Denne utviklingen legger til rette for desentratiggnesteinnovasjon. Det vil vaere behov for
nasjonale, faglige rammer for hvordan pasient-gatehelsedata skal handteres.

Trend mot 2035: Store deler av rutinemessige praver som i dagesfpé sykehus kan trolig
gjennomfgres hjemme. Avansert teknisk utstyr \draitil meget tidlig diagnostikk og
oppfalging av pasienters tilstand utenfor sykehus.

Konsekvenser av trendenGir store muligheter innenfor desentralisert inrgpoa og
forskning innenfor alle fagfelt. Muliggjer gkt saartdling med primaerhelsetjenesten. Kan
forbedre folkehelse, men samtidig forsterke helsgfeller grunnet sosiale forskjeller. @ker
IKT sarbarhet.
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Sarbarhet i fremtidens digitale helsetjeneste

Teknologitrend: @kt samhandling og integrering av system og pad#tat Risiko for gkt
sarbarhet pga. gkt avhengighet av stabilitet okesiiet i overfaring og lagring. IKT
systemer er ogsa mal for bade kriminelle og setiktarer med gnske om & destabilisere
tienester.

Digitaliseringen i samfunnet generelt vil kreveuwadans for den mest samfunnskritiske
infrastruktur. Ogsa for gvrig infrastruktur ma e¢dbleres rutiner og regelmessig trening pa
drift med alternative lgsninger nar systemer eferfed kortere eller lengre tid, basert pa
omforente risikoakseptkriteria.

Omfanget av digitalisering krever omfattende inesimg og opplaering av ansatte for a
redusere sarbarhet. System for kontroll med att@sslompetanse er tilstrekkelig og
oppdatert vil kreve avsatt tid til opplaering, opgning og systemer for verifikasjon av
kunnskap.

Trend mot 2035: All pasientinformasjon og relevante prgver vil veere

integrert i samme system og avhengig av tradlgsaigjl kommunikasjon. Innebygd
redundans pa virksomhetskritiske systemer. Nye niskeer for & sikre konsistens og tilgang
til data. Stor sarbarhet ved manglende rutinehordtering av nedetid.

Konsekvenser av trendenHandtering av IKTrisiko og sarbarhet ma gjgres parallelt med
fremtidig innovasjon og implementering. Rutiner fadetid ma lages og gves pa
regelmessig for & minimalisere negativ effekt. Bét planlegges med tilstrekkelig tid for god
oppleering ved innfasing av nye teknologiske lgseingamt tilstrekkelig oppfriskning og
verifikasjon av kunnskap. Innfgre nye teknologiskeninger for ytterligere sikring av
stabilitet i lasningene og @kt profesjonaliserimytket til informasjonssikkerhet.

Utviklingsplanene bgar ta stilling til:

- Systemsikkerhet mot datainnbrudd

- System for opplaering og oppfalging

- Krav til driftsstabilitet

- Pasient-indusert spredning av egne helsedata
- Beredskapsplaner for fortsatt drift ved nedetid
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Organisatoriske konsekvenser av teknologi trendene

Innfgring av ny teknologi vil endre samfunnet odsbeesenet betydelig. Et betydelig antall
av dagens yrker vil veere betydelig endret ellerfbesvunnet helt. Det vil derfor stilles store
krav til omstilling og endring i helseforetakene.

Digitaliseringen medfgrer at samfunnet endrer gegning nettverkorganisert. Bedriftene og
offentlig sektor vil ogsd matte organisere segurse retning.

Forvaltning av klinisk kunnskap foregar i dag pange forskjellige mater. Mest vanlig er &
utarbeide pasientforlgp, prosedyrer og sjekkliddet er stor grad av variasjon og lokale
tilpasninger. Moderne IKT-systemer med arbeidslytdigitalisert og strukturer
beslutningsstatte krever at dette konfigureresiesyene. Behovet for egne
prosedyresystemer og oppslagsverk reduseres. Eongaav klinisk kunnskap, strukturer,
arbeidsflyt, masterdata etc. bgr samles i en desrganisasjon.

Felles forvaltning vil gi gkt standardisering ognahie muligheter for lokal varians. Hvordan
dette gir seg utslag i organisering og ressurshrakurderes. @kt teknologibruk vil ogsa
fare til gkt behov for teknologisk kunnskap og féedse i pasientbehandlingen.
Konsekvenser av dette ma ogsa vurderes.

Mengden og omfanget av ny teknologi vil fare tieattrenger ekspertmiljg for & utvikle og
betjene ny teknologi. Tettere samarbeid med levBranarkedet og andre miljger utenfor
spesialisthelsetjenesten vil kunne bidra til skkikling og forbedring av tjenesten.
Utviklingen legger til rette for tettere samarbaiéllom sykehusene pa de aller fleste
omrader.

Helseforetakene bgr i sine utviklingsplaner ta lgarig dette.
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