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Forord og bakgrunn

Dokumentet er utarbeidet for a systematisk bearbeide hovedtrender innen teknologii sykehus og etter beste
evne redegjgre for sannsynlig betydning for fremtidig dimensjonering og planleggingav sykehus.

Det finnes utallige nye teknologitrenderi var tid. Vi har forsgkt avgrense trendene til de som spesieltvil kunne
ha konsekvenserog effekter pa planleggingav dimensjonerende elementerav sykehusbygg i Norge. Dette
gjelderbade teknologitrendersom vil pavirke pagangen pa helsetjenesten (eksempelvistrendersom gjgr at
pasienter handterer mer selv), teknologitrendersom pavirker arbeidsdelingen mellom ulike deler av
helsetjenesten ogteknologitrendersom pavirker pasientstrgmmer, arbeidsprosesser og arbeidsflyt innad i
sykehusene.

Av konkrete dimensjonerende faktorer, har vii denne omgang vurdert:
* Hvor kan pasientenhandteres i fremtiden?

* Hva kan pavirke behandlingstiden/liggetiden og pa hvilke mater?

* Hvordan pavirkes arealenei sykehus?

Malgruppen: Alle som arbeider med dimensjoneringinnenfor helsetjenesten.

Dette er et fgrste utkast. Vignsker a arbeide sammen med alle som har dette som interesseomrade i Norge, og
vi setter stor pris pa alle konstruktive bidrag.

Ta gjerne kontakt med a sende innspill til tore.indrerak@sykehusbygg.no og skriv «Teknologi» i emnefeltet.

Tore Indrerdk, Fagansvarlig IKT / Strategi Plan Teknologi
Sykehusbygg HF, Trondheim, juni 2016
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Forbehold

Sykehusbygg har valgt & ha fokus pa hovedtrender som har betydning for planlegging og dimensjonering av nye
sykehus.

Helsetjenesten opplever mange flere teknologitrenderenn det som Sykehusbygg har omtalt i dette dokumentet.
Vi har imidlertid valgt ut teknologitrendersom har sannsynlige konsekvenserfor langtidsplanleggingav areal og
funksjoner.

Nar dokumentet skal brukes i framtidsplanleggingen vet vi at teknologiutviklingen gar hand i hand med bade
organisasjonsutvikling, kompetanseutvikling og virksomhetsutvikling. Teknologiutviklingen antas a vaere lite
pavirkbar fra politisk hold ellerfra helsetjenesten, selvomimplementeringav ny teknologi vil veere avhengig av
blant annet gkonomi, opplaering og ledelse samt organisering av tjenesten bade internt og eksternt mot andre
tjenesteytere og mot pasient og pargrende.

Nar man vurderer trender og konsekvenserav disse, er det begrenset hvor presist man kan se inn i krystallkula. |
tillegger det seerdeles vanskelig a forutse disruptive endringer — som endrer alt pa en gjennomgripende mate.

For gvrig er det slik at dette teknologinotat ma revideres jevnlig — i takt med den teknologiske utviklingen ogny
innsikt.
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1. TEKNOLOGISKE TRENDER INNAD | SYKEHUS/KLINIKK
TEKNOLOGIUTVIKLING DIAGNOSTISERING

Teknologitrend: Sterk teknologisk utvikling avutstyr. Stadig bedre og meravanserte teknologiske modulersom generer bildedats
bdde 8k, 3D visualisering og video. Analysemaskiner med raskere og mer presise svar. Raskere tilgangtil relevante oppslagsverk.
Utvikling avigsningerforintelligente beslutningsstgttesystemer.

Diagnostisk utstyrblirstadig mindre, mermobilt og mer presist. Ultralydapparateri lommeformat. En kapsel kan nd ta bilderavhele
tarmkanalen, senere ta medprgver. All diagnostikk sendes elektronisk, og man kan planlegge en dedikert behandling.

Sensorerog elektroniskteknologi pa mobile plattformer (apper) eralleredetilgjengelige forregistrering og videresending avf.eks.
hjerterytme til fastlege ellerspesialist. Tilsvarende teknologi vil blibrukti stgrre omfang til diagnostikk og overvakningavrisikogrupper,
sa som pasienter med hjertesvikt, hjerterytmeforstyrrelser, sgvnapne, diabetes og hgyt blodtrykk.

Trend mot ar 2040: Deterstore forventningertil stordata-analyser der Dr Watson (IBM) kan trekkes frem som eksempel. Enorme
datamengderogintelligente algoritmertil stgtte fordiagnostisering, beslutningsstgtte og pasientbehandling.

3D virtuell fjerndiagnostikk. Nye materialer og kvantespranginnen nanoteknologi muliggjgr utvikling avheltnye behandlingsmetoder
for en rekke medisinske fagomrader.

Konsekvenser: Pasientene kommertil 3 oppdageindikasjonerpa sykdom tidligereenni dag. Samtidig vil egendiagnostikken gke
etterspegrselenetterkliniske vurderinger. Rask og presis diagnostikk i mottak vil bidra tilat pasienten kommerriktig sted, entendeterfor
videre oppfglgingi spesialisthelsetjenesten, til fastlege ellerom pasienten blirferdigbehandleti mottaket.

Knapthalvparten avindremedisinske pasienter som innlegges ved gyeblikkelig hjelp, haren kardiologisk problemstilling. Brys tsmerterer
dethyppigstesymptomet.Innen 10-15arkan vi forvente mersensitive tester, foreksempel i blod, som raskere vil kunne avklare hvilke
pasientermed brystsmertersom ikke trengerinnleggelse.

Detforventes som enkonsekvens avteknologitrenden raskere og mereffektivbehandlingstid, bdde fgr, underogetterbehandling pa
klinikk.Store erfaringsdatabaserkan gi mer presis diagnose, forslag til behandling og beregnet prognosetilsvarendeeterfarent
legeteam.Samlet gjennomfgringstid betydeligned. Stgrre grad avpermisjon fra sykehusopphold mellom behandling, blantannet som en
konsekvens avtilgjengelig sensorovervakning.

Videre vil meravdiagnostikk/behandling flyttes fra s pesialisthelsetjenesten til desentraliserte institusjoner. Forventes stadig kortere
liggetid painstitusjoner og meransvaroverfgrttil kommunehelsetjenesten. Rutineoppgaversom kan gjgres pasientnaert, vil kunne
frigjgre sykehuskapasitetog dermedkomme de sykestetil gode. Redusertbehovforsengeareal, samtidig som behovet fordagplasser
pker. Pkt arealbehovinnen poliklinikkog dagkirurgi.

“Kapsel med et mikrokamera. Dennevandrer gjennom
spisergr, mage-ogtarmsystemet, ogtartusenvisavbilder
fgr den fanges oppitoalettet. Pa en pc-skjerm kanlegene
observere klare fargebilder,ogdermedgardetraskere a fa
en sikkerdiagnose ogkomme igang medbehandling.”

Kilde: Bedre behandling ved hjélp av kapsel med kamera, nettsted Sykehuset Telemark / HMT 2/2016
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1. TEKNOLOGISKE TRENDER INNAD | SYKEHUS/KLINIKK
TEKNOLOGIUTVIKLING PASIENTBEHANDLING

Teknologitrend: Detpagarraskteknologisk utvikling avutstyrbenytteti pasientbehandling.

Eksempler pateknologiske utviklingstrekk innen pasientbehandling ereksempelvisinnenkirurgi: behandling utfgres mindre som apne
inngrep gjennom mermicro- og noninvasive operasjoner med kortere liggetid som konsekvens. Lokal og fjernstyring av
operasjonsrobotererunderstadig bruksutvikling.

Utviklingen innen medisinskteknologisalangtindikereretbehovforen nytype operasjonsstuer/sentre, derbade endoskopisk e,
intervensjonsradiologiske og kirurgiske prosedyrerkan utfgresintegrert. | slike sentre erdetngdvendiga tenke teamarbeid oga
involvere nye faggrupperi arbeidet. Det gjgr man i prosjektet «<Fremtidens operasjonsrom» ved St. Olavs hospital hvorlegerog
teknologerarbeiderside omside fora finne de beste Igsningene. Det samme gjgr man ved Intervensjonssenteretved Oslo
universitetssykehus.

Bruk av 3D printere forutskrifteravbeinfragmenterogandre kroppselementererunder pilotering og forsiktig bruk.

Trend mot ar 2040: Deterstore forventningertil automatisert beslutningsstgtte i pasientbehandlingen basert pa underliggende enorme
datamengderogintelligente algoritmeri datasystemer. Robotteknologivil vokse frem som normalisert teknologiomrade, spesiel tinnen
behandling samtrepeterende driftsoppgaveri sykehus.

Ellernevnesistikkordsform: Nanoteknologi.3D printog 3D bioprintsom etablerertilpasset biologisk materiale for pasientbehandling
(«create tissues with blood vessels, bone, heart valves, ear cartilage, synthetic skin, and even organs”, Forbes Tech 2014) . Virtuellreality
(VR) brukt i pasientbehandling. Automatiske intelligente diagnostiseringsverktgy, blantannetbildegjenkjenningsalgoritmer. N ye
materialerog kvantespranginnen nanoteknologi muliggjgr utvikling avhelt nye behandlingsmetoder foren rekke medisinske
fagomrader.

Konsekvenser av trenden: Detforventes somenkonsekvensavteknologitrendenraskere og mereffektivbehandlingstid, bade fer,
underogetterbehandling pa klinikk. Store erfaringsdatabaserkangi merpresis diagnose, forslagtil behandling og beregnet prognose
tilsvarende eterfarentlegeteam. Samlet gjennomfgringstid betydeligned. Stgrre grad avpermisjon fra sykehusopphold mellom
behandling, blantannetsom enkonsekvens avtilgjengelig sensorovervakning.

Forventes stadig kortere liggetid pa institusjoner og meransvaroverfgrt til kommunehelsetjenesten. Redusert behovforsengeareal,
samtidigsom behovetfordagplassergker. @ktarealbehovinnen poliklinikk og dagkirurgi.

/ ““Recently there’s been a technological advance in micro-

laparoscopic surgery in which the instrumentation size has
¢ diminished by 50%,” states Dr. Daggett. “The sleeker design
allows us to provide procedures with diminished scar tissue
and less pain than from traditional laparoscopic surgery.
This new design represents a great advancement in patient
e AT N satisfaction.”

Kilde: Health and Wellness Magasine, Leaders In Minimally Invasive Surgery
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1 TEKNOLOGISKE TRENDER INNAD | SYKEHUS/KLINIKK
HELDIGITALE SYKEHUS

Teknologitrend: Digitalisering avsykehus med utviklinginnen digitale kommunikasjons- og informasjonstjenesterog
infrastruktur/utstyr. Komplettering avdigital infrastruktur for a gjgre informasjons- og kommunikasjonslgsninger robuste, stabile,
fleksible og med hgykapasitet. Stadigflere fagomrader og teknikk som harviktige grensesnitt mot IKT. Vedvarende veksti an tall enheter
som benytter IKT-infrastrukturi sykehus.

Utbredelseavmobil/tradlgs digital infrastruktursom beaererforbruk avinformasjons-og kommunikasjonstjenester.
Hgyere grad avintegrasjon og automatisk informasjonsutvekslingmellom systemer og datafangstintegrert med medisinskteknisk utstyr.

Digitale samhandlingslgsninger (lyd/bilde/video/deling avarbeidsflate) innad i sykehuset og mellom kollegaeri spesialisthel setjenesten.
Stadig bedre tilrettelagt for digital konsultasjon for second opinion / spesialist medsikker deling avskjermbilde. Fjernundervisning.

Utvikling avfelles standardiserte regionale og etterhvertnasjonale IT Igsninger. IKT infrastrukturen stadig mervirksomhetskritiskog
tekniske feil/manglervil medfgre fareforlivoghelse.

Trend mot ar 2040: Alle informasjons- og kommunikasjonstjenester er digitalisert, felles, integrert og i stgrre grad standardisert.
Nasjonalefelles Igsninger mellom spesialisthelsetjenesten, helse- og omsorgstjenesten og primaerhelsetjeneste og pasient.
Pasienter/pargrendevili stgrre grad medvirke og vaere brukeravpasientsystemer.

Konsekvenser av trenden: Trenden giransatte mulighettil a arbeide raskere og merfleksibelt. Mobile gode |gsninger giransatte
mulighettil 3 benytte ITIgsningeruansettstedogtid. Pa siktvil merdatabehandling og pasientbehandling foregd pasengerom, at point
of care. Kombinert med samhandlingslgsninger, standardisering og automatisk datafangst forventes detattrenden vil ha positiv
betydning forbehandlingstid. Digitaliseringhar ofte effektivisering som gevinstpotensial.

Hgyere grad avintegrasjon, automatisk datafangst oginformasjonsutveksling vil medfgre gkt kvalitet og reduserttidsbruki
dokumentasjon avpasientinformasjon.

Digitaliseringinnad i sykehus medfgrerikke vesentlige konsekvenserforhvori forvaltningen pasienten behandles. Heldigital isering av
sykehus medfgreri segselvhellerikke omfattende betydning forarealomfangi sykehus, men vil medfgre behovfortilrettelegging og
utformingavarealeri sengearealerog behandlingsarealer. Utforming og etableringavad hocsmaarbeidsplasser, smarte skjermerpa
sengerom og oppholdsrom samt utforming avmgterom/konsultasjonsrom.

«Pa Sjeellands Universitetshospital er testen af de
kommende ’‘lzerende enestuer’ netop afsluttet.
Formdlet med den laerende enestue er, at den bliver
indrettet og anvendt, sd flest mulige opgaver Igses i
rummet og i dialog med patienten..”

Kilde: GodtSykehusByggeri, Enestuen udviklet af patienter og personale
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1. TEKNOLOGISKE TRENDER INNAD | SYKEHUS/KLINIKK
DIGITALST@TTE | ARBEIDSPROSESSER / SOMLASE KOMMUNIKASJONS- OG INFORMASJONSTJENESTER

Teknologitrend: Fremvekstavstabil, sikker, heldekkende og sgmligs tradlgs teknologi, bddeinnenforsykehus, i naeromradet il
sykehusareal og utenforklinikken. Teknologisk trend er heldekkende tradlgse nettverk i form av WiFi/LTE/4G/5G/ect.
Mobilt utstyr, tablets/ipads, telefoner, laptops, hybride enheter og andre mobile dataenheterblirnaturlige bruksenheteri sykehus.

Utvikling avstadig flere systemer, som kombinert med digitalt utstyr, stgtteropp underarbeidsprosesserforulike ansattgru pperingeri
sykehus. Digitale Igsningerrundt pasientpleie og pasientsignal. Digitale smarte informasjonsskjermer. Samspill mellom applik asjonerog
teknologi/infrastruktur. Fremvekstavapps og kliniske stgttesystemer pa mobile enheter.

Digital prosess-stgtte for eksempelvis portgrtjenester, renhold, vakt og beredskap og sykepleiere. Digital overvakning og varsling.

IKT utvikles foratrettinformasjon ertilgjengeligtil retttid til rett person, slik at alle ansatte kan utfgre sine oppga ver effektivt og med
hgy kvalitet,samtat pasientsikkerhetenblirivaretatt. Bade kliniske prosesserog prosesserforledelse og administrasjon k revergod,
hurtig og sikkerinformasjonstilgang for a stgtte helsepersonelleti deres arbeid med diagnostisering, behandlingog pleie,samt
administrativt personell med administrasjon, analyse og beslutningsstgtte. Mye blirgjort tilgjengelig for pasienter og pargrende.

Trend mot ar 2040: Skylgsningerog nasjonal standardisering avinformasjonssystemer og klinisk programvare. Utbredelseav apps og
tilpassede mobile Igsninger. Digitaliseringsprosesservil paga kontinuerlig frem til langt etter 2040. Utvikling avstadig le ttere og tynnere
mobileenhetermed bedre funksjonalitet og ytelse med innebygd kunstigintelligens som stgtte i arbeidsprosessene.

Konsekvenser av trenden: Tilgangtilinformasjon, kunnskap og kommunikasjon uavhengigavstedogtid. Mulighettil 3 arbeide med
systemernarogderdetermesteffektivt. Hente informasjonog bearbeide at pointof care. Deteroverveiende sannsynligatkraveneom
effektivitet og kostnadsbegrensningvil tvinge aktgrenei dagens helsevesen tilenmalrettetendringi arbeidsprosesserogro lleinnhold.

Trendenvil hastgrstbetydning forbehandlingstid og effektivitet. Faerre ansatte kanna overstgrre ansvarsomrader. Fleksibl e
vaktordningerogansvarsomrader. Bedre oversikt, sporbarhet og kontroll.

Marginalbetydningforhvorpasienten handteres, men innvirkning pa pasientbehandlingen for pasienterallerede pa klinikken.

Trendenvil habetydelig merverdived tilpasset utforming avbehandlingsareal, sengeareal og poliklinikkareal. Utviklingavg ode og
effektive arbeidsprosesserfordrertilpasning avITutstyroginfrastrukturi arealet, eksempelvis plassering avdigitale skjermer.

“.enables doctors and nurses to record clinical data on
hand-held computers at the bedside, analyse it instantly, and
automatically summon timely and appropriate help when
needed. The advantage of this system is that changes will be
picked up immediately and automatically alert staff to take
action. This will reduce response time and ensure faster
intervention thereby reducing possible complications.”

Kilde: Qnews Southport March 2014 An iPad a day helps keep the doctor away
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1. TEKNOLOGISKE TRENDER INNAD | SYKEHUS/KLINIKK
SELVBETJENING OG L@SNINGER FOR PASIENTER PA SYKEHUS

Teknologitrend: Selvbetjeningslgsningerderpasient/pargrendeilangtstgrre grad bidrar med informasjonsinnhenting og kvalitetssikring
avinformasjon, badefgrogunderoppholdpa klinikk. Effektiviseringspotensial i forhold til & innhente ngdvendige opplysningerdigitalt
automatisk paplassijournalsystemer.

Selvinnsjekklgs ninger enten som fysiske innsjekkingsautomaterellervia apps og skybaserte lgsninger kombinert med polikliniske
stgttesystem.

Lgsningerfora bestille og endre timeavtaler. Korrigere og komplettere informasjon.
Lgsningerforegenbestillingavmat, justering lys og varme ved opphold sykehus. Pasientrettet digital dialog og kommunikasjon.

Tilgang egen journal forkvalitetssikring og gkt kompetanse/innsikti egen lidelse/sykdom. Slik beskriver Helse Vestdenne utviklingen:
«Helse Vest gnskjer d leggje til rette for pasientens helseteneste. Med elektronisk tilgang til sjukehusjournalen vil det bli enklare for
pasientar a vere delaktige i eigen helse og eigen behandling. Det blir enklare for pasientane G bruke sin lovfesta rett til innsyn, og vi trur
kommunikasjonen mellom pasient og helseteneste vil bli betre.»

Trend mot ar 2040: Pasientervil i langt stgrre grad utfgre datainnsamling, dataoppdatering og flere oppgaverselvundersittopphold pa
sykehus, entendeterpoliklinikk, dagbesgk ellersom inneliggende. Denne trenden medegenoppdatering avinformasjon vil bre seg ogsa
hjemtil pasientene, fgrog etteregetopphold.

Konsekvenser av trenden:
Trenden medfgrer kortere behandlingstid/arbeidstid for ansatte, da pasienter utfgrerflere avoppgavene selv. Informasjon kanveaere
komplettertavpasient/pargrende fgr pasienten kommertil klinikk.

Informasjonsinnhenting og komplettering kani stgrre grad gjgres avpasienter/pargrende og pa denne matensikre kvalitet, eieskap og
effektivisering avdatainnhenting.

Trenden haringennevneverdig betydning forareal pa sykehus. Unntaket erutforming avventearealeri poliklinikkomrader. Teknologien
girmuligheterforsammenslaing/samarbeid mellom ulike poliklinikkenheter, samt besparelseri ventearealer. Pasienter trengerikke sitte
for a bli roptopp lengre. Gjennom automatiskestimeringavventetid, kanpasientene tilenhvertid holdes oppdatertom sinimevia
mobiltelefonen sin.

“Selvinnsjekkingsterminaler vil gi pasientene mulighet til selv
d registrere seg ankommet til planlagt avtale. De vil via sms-
varsling kunne bli holdt Igpende orientert om sin timeavtale,
eksempelvis hvilken ventesone og legekontor de skal ga til,
evt. forsinkelser o.l. Status pd timeavtale vil vises i et
venteromsdisplay, med koder for pasientidentifisering.”

Kilde: Fra Sykehuset @stfold sine hjemmesider, Fra tusj til touch
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TEKNOLOGIUTVIKLING GENETIKK

Teknologitrend: DNA-sekvensering eri ferd med ablidetviktigste verktgyetinnenfor medisinsk genetikk. Kraftigreduserte kostnader
kobletmed nymolekylzrviten harfgrttil atbruken avgenetiske tester gkerkraftigi norskhelsevesen.| 2013 ble det utfgrt genetisk
testingavomtrent40000 pasienterved norske sykehuslaboratorier, hvoravde fleste testene ble foretattsom ledd i utredningav
paviste symptomerhos pasienten (diagnostiskgentesting).

Helsevesenettilbyrna etrelativtbredtutvalg avgenetiske undersgkelser, og utfgrer genetisk utredning innenfor store og viktige
sykdomskategorier som kreft, kardiovaskuleer sykdom, syndromer, nerve/muskelsykdom og immunologiske sykdommer. Bruk av
genetisk testing girmulighet forhurtig og presisdiagnostikk, noe som gjgratriktigbehandling kan iverksettes tidligi sykdomsforlgpet.

Genetisk testing vil utgjgre en viktigdel avgrunnlaget for persontilpasset medisin. Persontilpasset medisin omfatter nye
behandlingsstrategier med legemidlersom er utviklet for a virke med stgrst mulig presisjon, i riktig mengde og med stgrst mu lig effekt.
Vi snakkerom persontilpasset, “targeted medical delivery”. Gjennom genteknikk kan vi se forossatvi koblerdiagnostikk og behandling
bedre sammen.

Trend mot ar 2040:

Deterforventetatbrukavsekvenseringsteknologivil overta forde fleste andre analysemetodersom brukesimedisinsk genetikk. I all
hovedsakvil man enten sekvensere et utvalg gener (sdkalte genpaneler), eksomet (alle genene)ellergenomet (alt DNA) hos pasienten.
Valgavmetode vil avhenge avsymptomer/sykdomsbilde. | de tilfellerhvor symptomene peker motspesielle sykdomsgener vil
genpanelerblibrukt, mensmani tilfellerhvorbildeter meruklartvil lete etter genfeil ieksomet/genomet.

Konsekvenser av trenden: Genetiskeanalyserogutredningerforegari dagved universitetssykehusene, men deteri fremtiden forventet
en gradvis implementering og bruk avslik teknologi ogsa ved mindre sykehus. Mens komplisert genetisk testing hvor eksom og
genomsekvensering kun gjennomfgres ved de store sykehusene, vil sannsynligvis enkle diagnostiske gentester bli en rutinekomponent
ved sykehus somi dagallerede utfgrer diagnostikk og utredning avden aktuelle sykdommen. Slike enkle tester kanforeksempel vaere
brukavgenpanelerfortestingavBRCA mutasjonved brystkreft.

Helseforetakenes |aboratorie- og diagnostikktjenesterhandtererforgvrigi dagetstortspekteravanalyserinnenforklinisk kjemi,
hematologi, mikrobiologi, genetikk mm. Utvikling avanalysemetoderog produksjon avtesterforegartil delsinternti regiavforetakene.
Med stadig merspesialiserte testervil behovetforkunnskap hos foretakene veere uliktavhengigavhvilke oppgaverde utfgrer pa
laboratoriesiden. Detbgrvurderes foreksempel om de enkelte foretak skal utvikle analysemetoderellerom funksjoner og kompetanse
bgr samlesi stgrre grad.

“The latest approach to personalized medicine is to get your
whole genome sequenced. That’s still expensive, but the cost
has dropped dramatically over the past decade and will
likely continue to fall. Since your genome essentially stays
the same over time, this information might one day become
part of your medical record, so doctors could consult it as
needed.”

Kilde: NIH News In Health Personalized Medicine, Matching Treatments to Your Genes
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UTVIKLING AV HOYTEKNOLOGISK MEDISINTEKNISK UTSTYR

Teknologitrend: Utviklinginnenfor medisinsk teknisk utstyrharto hovedtrender, en trend som utvikler stadigmindre, enklere og mer
tilgjengelig utstyrogen trend derutstyretblirstadig merkomplisert, dyrere og plasskrevende. Denfgrste trenden bliriva retattsammen
med andre trender, sa herfokuseres pa trendenmed utvikling avhgyteknologisk medisinteknisk utstyr.

Avansertdigital bildebehandlingog stordatakraft girnye materforvisualisering og bildeframstilling med hgyere informasjonsverdi med
stadigbedre opplgsning og kortere opptakstid. Tradisjonell anatomisk avbildning suppleres med biologisk, funksjonell og «mo lekylzar»
avbildning. PET MR, MR 7T og PROTON-terapi ereksemplerpa utvikling avsvaert hgyteknologiskmedisinsk teknisk utstyr, som
forutsettertilgangtil spesiell ekspertise og bygningsmessige omgivelserfora kunne bli benyttet. Introduksjonavnytt utstyr innenfor
bildediagnostikkkan medfgre atutstyr man forventeratskal erstatte tidligere teknologi, ofte blirbrukti tillegg til.

Eksemplerpaannetutstyrsom gjerne krevertilholdssted pa enklinikk, er LAB-arealer (HOT LAB) med ekstreme kravtil renhet, trykk-
kammer, intervensjon-teknologi som kombinererbildebehandling og operasjon. Videre kan nevnes enrekke avansert utstyr brukti
operasjonsstuer, der DaVinci kirurg-robot kan trekkes frem som eksempel..

Trend mot ar 2040: P3 enkelte omraderinnenfordiagnostikk og behandling, vil detstadig bli utviklet meravansert, kostbart og
komplisertutstyrsom kreverspesiell kompetanse oginvesteringer. Medisinsk teknisk utstyrkombinert med datakraftvil i stgrre grad
kunne tolke bilder og pavise sykdommer, samtforeslabehandlingsforlgp og gi intelligent beslutningsstgtte. Medisinsk teknisk utstyr vil
innehaautomatisk intelligenttolkningavkombinasjoneravfysiologiske parametere.

Konsekvenser av trenden: Utvikling avhgyteknologiskdyrt medisinsk teknisk utstyr medfgrerbehovfora sentralisere slikt utstyrpa
st@rre sykehus/klinikker. Utviklingstrekk for enkelte hgyteknologisk medisinsk teknisk utstyrvil virke sentraliserende panoen
pasientforlgp fordi detkreves dyrt spesialutstyrog/ellerhgykompetente operatgrer.

Denne trenden innen meravansert og kostbart medisinsk teknisk utstyr medfgrer sentralisert pasientbehandling gjerne pa stgre
sykehus medrettspisskompetansei bruk avutstyret.

Behandlingstid blirbade kortere oglengre. Lengre islik forstandatdet medfgrer mertidsbruk forklinikken a tai bruk deme type utstyr
som ogsa oftevil veere forbundet medventetid til behandling for pasient. Likeledes henderdetna at pasientertarbadevanlg rgntgen,

MR og CT derman tidligere utfgrte en billedtakning. Imidlertid vil diagnostikk og behandling bli kvalitetsmessig bedre.

Innenforomraderpa klinikkmed denne type utstyr, vil detveere behovforstgrre behandlingsareal fora ivareta plassbehovfar utstyret.

“Early detection of cancer lesions with the latest generation of
PET/CT scanners supports improved patient management. Yet
much of PET’s potential, particularly for following patients and as
a component in PET/MR, remains unrealized.”

Kilde: ITN Image Technology News, Why PET’s Clinical Potential Remains Beyond Reach
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INTEGRASJON OG AUTOMATIKK TEKNIKK BYGG OG UTSTYR
POSISIONERINGSL@SNINGER OG SANNTID SPORING

Teknologitrend: Integrasjonogautomatiskdatafangstfra medisinsktekniskutstyrinn til kjernesystemer. Sammenkobling avdatakilder.
Utveksling avdata. Fjernovervakning avmedisinsk tekniske Igsninger.

Integrasjonermed bygningstekniske Igsninger, sliksom heis, dgrer, brannvarsling, rgrpost, transportsystemer, lys /varme, ove rvakningog
stadig flere intelligente byggetekniske systemer. Automatiske transportsystemerog logistikklgsninger.

Posisjoneringslgsninger med RFID, Ultralyd eller WiFi krysskobling. Posisjoneringslgsninger ifht nsermeste ressurs (lege, portgr, anestesi).
Sporing avutstyr. Intelligente logistikk | gsninger som benytter posisjoneringsinfrastruktur. Sanntid presentasjon avrelevan tinformasjon
basertpalokasjonogperson. Automatiske autentiseringslgs ninger foransatte og pasienter. Pasientsikkerhet og sporing avpa sienter.

Hgyere grad avintegrasjon og automatisk informasjonsutvekslingmellom systemer og datafangstintegrert med medisinskteknisk utstyr.

Trend mot ar 2040: Komplettering avautomatikk ogintegrasjonermellom all teknikk pa sykehus med IKT fora oppna optimaliserte
tjienester og dataflyt/datafangst. Altavpersonell og pasienterkan lokaliseres fora oppna effektive pasientforlgp. Altavm edisinsk teknisk
utstyr kan spores opp oglokaliseres. Logistikkog transporttjenester blirhelautomatisert.

Konsekvenser av trenden: Effektivitetogtidsbesparelserpa arbeidsoppgaversom tidligere medfgrte manuell aviesning oglogging.
Effektivisering og automatisering avdatafangst. Ngyaktighet og sikkerhet foravlieste verdier. Automatikkgir gkt datagrunnlagog
dokumentasjon i pasientbehandling.

Fjernovervakningsmuligheter med automatiske trigger og varslingspunktergir fleksibilitet for ansatte. Forhandsprogrammering av
aktivitetved hendelser.

Sporingssystemerkangi bedre utnyttelse avpersonell og utstyr. @ke utnyttelsesgrad p& utstyr, mindre lager. Datagrunnlag for
optimalisering og kg-simulering. Utvikling avbedre arbeidsflyt og tjenestedesign.

Disse teknologitrendene harsitt primaeromradeinnad i klinikk, og pavirkerikke i szerlig betydning en effekt pa hvor pasiente rhandteres.
Trendene girpasienter og ansatte sikkerhet og fleksibiliteti bevegelse innenforklinikken. Kombinasjonavsanntidsporing,
alarmsystemerog sensorteknologi kan gi gode sikkerhetslgsninger for pasienter/ansatte ved f.eks. psykiatrisk sykehus.

Noe kortere behandlingstid og gket effektivisering er forventningertil stadig merautomatisk integrerte tekniske Igsninger.

Arealbehovforlokale lageromraderforventes bliredusert.

- “At any given moment, much of the expensive

equipment owned by hospitals, everything from low-
tech wheelchairs to high-tech machinery is hard to find
because it’s either already being used, or is in storage.
The result is that hospitals tend to over-purchase this

. type of inventory, and then not utilize it efficiently.”

Kilde: Mohammed Al Ayoubi, Head of Healthcare Consulting - Strategy & Operations
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2. TEKNOLOGISKE HOVEDTRENDER MELLOM SYKEHUS OG LMS/DMS/DPS, KOMMUNAL OG PREHOSPITAL
DIGITALE SAMHANDLINGSL@SNINGER MED LMS/DMS/DPS

Teknologitrend: Enklere, raskere og bedre digitale samhandlingslgsninger. Konferanselgsninger med lyd, bilde ogvideo blirstadigmer
vanligivanligarbeidsliv. Fgrste versjonavSkype forBusiness ernadelavMS Office, ogslike Igsningerblirstadigenklerei bruk. Dettegir
muligheterforvirtuelle konsultasjoner/diagnostisering/avklaringer opp motspesialist.

Hgyteknologiskmedisinsk teknisk utstyravgod kvalitet gjgres mertilgjengeliguthos DMS/LMS/DPS. Medisinskteknisk utstyr og
sensorerkommunisere direkte fra DMS/LMS med IT Igsningerintegrert naermeste klinikk.

Bilde, lyd og datafra sensoreri sanntid fra LMS/DMS/DPS til klinikk. Fjernovervakning desentralt fra spesialist ved klinikk . Enklere tilgang
til spesialist for bistand/vurdering/avklaring.

Trend ar mot 2040: Virtuelle 3D konsultasjoneri meget hgykvalitetog opplgsning. Digitale virtuelle mgter dagligdags og naturlig.
Digitale virtuelle samhandlingslgsningerbliravbedre diagnostisk kvalitet medinnebygd beslutningsstgtte, bildeanalyse og zoom-
muligheter.

Avansert hgyteknologisk medisinsk teknisk utstyr utbredt pa LMS/DMS/DPS automatisk integrert med felles IT I gsninger.

Helsesensorernaturligdel avdatainnsamling, diagnostiseringog overvakningi samspill mellom LMS/DMS/DPS, klinikk og kommunal
helse- og omsorgstjenesten.

Konsekvenser av trenden: Langtstgrre samhandling mellom LMS/DMS/DPS og klinikk. Enklere og raskere & involvere spesialisti | okal
diagnostikk og konsultasjon. Behovetforekspertise reduseres lokalt. Mulighet for rask spesialistvurdering/direkte radgivnin g for a
vurdere henvisning ellerikke, og dermedspare pasientforventing og reiser. Dette eri trad med Samhandlingsreformen, Strprop 9
tilretteleggerfortaksterved digital bruk. Pasienter kan handteres desentraliserti stgrre grad enni dag gjennom utvikling avgode
LMS/DMS/DPS.

Bildediagnostikk avhgykvalitetvil redusere behovetforat pasienthenvises/reisertil klinikkved at pasientenei stgrst mulig grad
diagnostiseres lokalt. Spesialist ved klinikk fjernanalysererdata og bilderog kaneventuelt giennomfgre envirtuell konsultasjon.

Automatiskdatafangstfra medisinskteknisk utstyr og sensorervil effektivisere manuell avlesning/overvakning.

Behandlingstid kan reduseres betrakteligi flere pasientforlgp, med betydelig besparelse bade i tid og gkonomifor pasienter/ samfunnet.
Veksti desentralisert poliklinikk/diagnostikk. Redusert behovforsengeareal klinikk.

Konsekvenser ar mot 2040: Helhetlig helsetjeneste med stgrre desentralisert aktivitetsniva. Langt mindre behovfora forflytte pasienter
til klinikk. Diagnostisering og behandling sa naert pasienten som mulig. Redusert behovforsentralisert bygningsareal.

“Thanks to a video connection between a local clinic and an
urban hospital both owned by Mercy, the big Catholic health
system, Ms. Stroot has regular virtual appointments with a
specialist at the Mercy Clinic Headache Center without
making the 100-mile trip to St. Louis.”

Kilde: The Wall Street Journal, Interactive Video Helps Patients Get Access to Medical Specialists
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2. TEKNOLOGISKE HOVEDTRENDER MELLOM SYKEHUS OG LMS/DMS/DPS, KOMMUNAL OG PREHOSPITAL

DIGITAL SAMHANDLING PREHOSPITALE TIENESTER

Teknologitrend: Teknologigirmuligheterfortilgangtil ngdvendig medisinsk informasjon gyeblikkelig. Lyd/bilde/videokan formidles i
sanntid mellom prehospitale enheterog klinikk. Medisinsk teknisk utstyr blir stadig mindre, mobilt og | ettere tilgjengelig fora benyttes
avambulansepersonell og vaktleger, eksempelvis mobilt ultralyd/rgntgen. Video og data fra sensoreri sanntid kan overfgres til
spesialisterforavlesning og konsultasjonoveravstand.

Fellestilgangtil pasientrettede systemereren pastartettrend (sentral journalinformasjon/medisinering/allergier).

Bruk av sosiale medier gkersterktogtaroverfortradisjonell kommunikasjon. Ngdetatene maveere i stand til a kommunisere med
befolkningen gjennom nye digitale medier og kommunikasjonskanaler. Dette inkluderer mottak avngdmeldinger, bilder/videoog b ruk
avmetadata fra sosiale media.

Utvikling avsystemerfellesforlandet foroppdragshandtering og beslutningsstgtte /verktgy for hastegradsvurdering - og prioritering.

Trend mot ar 2040: Normalisert bruk avhgykvalitets video/virtuell realitylgsninger mellom prehospitale, kommunale og
spesialisthelsetjenesten. Virtuell tilstedeveaerelse ved skadested/traumeplass/akutt syk pasient for gkt fierntilgang til
ekspertise/kompetanse. Virtuell sanntid fjerndiagnostisering og overfgring av medisinske data fra utstyr, eksempelvis
blodprgver/labtestertatt pa stedet, slik som «LAB on a chip». Tilgangtil felles pasientjournal medegetbrukergrensesnittforde ulike
leddenei denakuttmedisinske kjeden.

Konsekvenser av trenden: @kt tilgangtilspesialistkompetanse, direkte radgivning fra spesialisti sanntid, samtutvidet tilgang til
medisinsk teknisk utstyr medfgrer mulighetfora starte behandling langttidligere. Raskere og bedre kvalifisert diagnostisering og
behandling. Raskere avklaringavblantannetslag og hjerteinnfor «the Golden hour». Pasienter behandles raskere og utenforklinikk i
stgrre grad.

Konsekvenser mot ar 2040: Prehospitale enheterharfullt utbygd diagnoseutstyrog diagnostiserer og behandlerlangtflere pasienter
direkte i hjemmet/pa skadestedetellerandre desentrale steder. Stgrre utbredelse avmobile team/ambulante team som utgjer
klinikkens utstrakte akutte behandling. All aktivitet/behandling vil automatiskdokumenteresisanntid gjennom hgykvalifisertdigitalt
opptak samtavlesningavmedisinsk data. | utstrakt konsekvens ved stadig utvikling og kapasitetsgkning avprehospitale tjenester, vil
behovetforbehandlingsarealiklinikk reduseres noe.

e “Bruk av sosiale medier gker sterkt og tar over for
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Kilde: «Fremtidens prehospitale tjenester», rapport 3-2014 Helse- og omsorgsdepartementet.
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2. TEKNOLOGISKE HOVEDTRENDER MELLOM SYKEHUS OG LMS/DMS/DPS, KOMMUNAL OG PREHOSPITAL
SAMHANDLING OG DELING AV DATA MED KOMMUNALHELSETJENESTE

Teknologitrend: Teknologienerpa plassfora etablere fellesjournallgs ninger pa tvers avforvaltningsnivaene i helsesektoren pden
smidig og sikker mate. Politisk gnsket trend gjennom «En innbygger —en journal». Felles tilgang til pasientrettede systemer, journalerog
medisinlister mellom spesialisthelsetjenesten, kommunal helse - og omsorgtjenesten og pasient. Utbredelse avkjernejournalerleddi
denne utviklingen.

Gode hgykvalitets digitale samhandlingstjenester mellom spesialist og kommunal helsetjeneste. Enkle, raske og ferdigtilrette lagte
lgsningerforfjernkonsultasjon, fjernutredning, fiernundervisningog fjernovervakning. Direkte sanntids konsultasjon med|lyd /video.
Telemedisin blirnormalisert bruk avdigitale samhandlingsverktgy med bedre lyd og bildeopplgsninger. Tilgang til s pesialist uavhengigav
geografisklokasjon.

Sanntids datainnsamling, diagnostiseringog overvakning avkroppssensoreri samspill mellom kommunalhelsetjeneste og spesial ist.
Medisinsk teknisk utstyr blirmindre, enklere oglettere a benytte avikke-eksperter.

Trend mot ar 2040: Felles ITIgsninger med felles tilgang til pasientrettede systemer, journaler og medisinlister. Automatiskdatafangsti
sanntid og overvakning avsensorerintegrert med felles IT Igsninger for spesialisthelsetjenesten, kommunal helse - og omsorgstjeneste,
primarhelsetjenesten og pasienter/pargrende.

Konsekvenser av trenden: Sammenhengende, raskere og mereffektive pasientforlgp og kontinuerligoppdatertinformasjonunderveis i
forlgpetbadefgr,underogetterbehandling. Kortere behandlingstid pa klinikk. Stgrre mulighet for gkt pasientbehandling og pleiei
kommunal helsetjeneste medstgtte fra spesialisthelsetjenesten.

Direkte konsultasjoner/diagnostisering/avklaringeropp motspesialist. Klinikkkan skrive ut pasientertidligere og hellerfo rlenge
overvakning/vurderingved hjelp avdigital samhandling. Normalisert bruk avtelemedisin/digital samhandling vil minske reinnl eggelser.

Pasienten fartilgangtil a kvalitetssikre egne journalopplysninger, supplere samt skaffe seg kunnskap om egenlidelse. Tidligere
spesialisert medisinsk teknisk utstyrvil i stgrre grad bre seg uttil kommunal helsetjeneste som medfgrer merdesentralisert diagnostikk
og behandling med raskere behandlingstid for pasienter.

Konsekvenser mot ar 2040: Helhetlig pasientjournal i hele helsetjenesten, fra pasienttil s pesialist. Vridning avbehandling og pleie ut
mot kommunal helsetjeneste. Raskereinnogutigjenavklinikker. Redusert behovforstore sengearealer pa sentraliserte klinikker.

“The model includes a team headed by a virtual nurse leader
who holds a master's degree in nursing, coordinates and
manages patient care. The nurse leader also connects
directly with the patient, and vice versa, by using a two-way
camera. He or she appears on a screen in the patient's room
and is available to answer patient's questions or to virtually
join and consult with the local health work.”

Kilde: CHA Catholic Health Association, recalibrates nursing team approach
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3. TEKNOLOGISKE TRENDER MELLOM SYKEHUS OG
PRIMZRHELSETJENESTE / PASIENT
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3. TEKNOLOGISKE TRENDER MELLOM SYKEHUS OG PRIMAZRHELSETJENESTE / PASIENT
VELFERDSTEKNOLOGI

Teknologitrend: En pagaendesterk trend erutvikling avkonsumrettet ehelsei form avmHealth, apps og enkelt medisinsk teknisk utstyr
for hjemmebruk. Bareved bruk avsmarttelefon kan du idaglogge altfra oksygeninnhold, viskositet og blodtrykk pa degselv (se
eksempel nedenfor). Utviklingavstadig stgrre spekteravkroppsnarsensorteknologi med automatisk/tradlgs overfgring til pri vate
skytjenester.

Stadig meravvare omgivelservil vaere koblettil internett. Som en konsekvens avdette vil det vaere mulig @ kommunisere digitalt med
svaert mye merenndetsomertilfelleti dag, og detforventes atdette farbetydning for pasienters helsetjenester. Nasjonalt
velferdsteknologiprogram vil frem til 2020 etablere en nasjonal velferdsteknologisk plattform, som skal sikre at bade
spesialisthelsetjenesten og de kommunale helse- og omsorgstjenestene kan utnytte mulighetsrommet. Deteren voksende trend i USA at
personlig helseteknologi (helseapps /sensorer) tasi bruk til forebygging og oppfelging avsykdom.

Utvikling avstadig mindre/enklere/rimeligere diagnostisk medisinsk teknisk utstyr gradvis mertilgjengeligiprimarhelsetjenestenoghos
primarlegene.

Trend mot ar 2040: Kunstigintelligente Igsninger basert pa massedata, eksempelvis Dr Watson, vil veere normalisert beslutningstgtte for
primlegerog pasienter. Genteknologiog tilpasset medisin og pasientbehandling. Automatisk overfgring/overvakningfra personlige
kroppssensorerog annet utstyr (internet of things) til neermeste helsesenter/spesialist, eksempelvis bedre overvakning og rapportering
avvar helsestatus. Robotteknologitil a utfgre enkelte hjemmebaserte helsetjenester.

Konsekvenser av trenden: Personlige apps, kroppsnzersensorteknologi ogannetkonsumrettetehelse bidrartil gkt egendiagnostisering,
egenterapiogegenbehandling. Videre medfgrertrenden mulighet for gkt kunnskap og meromfattende grunnlag fordokumentasjon i
mgte med helsetjenesten.

Detforventes atmorgendagens pasienti stgrre grad vil veere i standtil a fglge med paegen helse, og medvirkei behandlinge n.
Digitaliseringavsamfunnetvil bidra til a gjgre dette mulig. IKT-lIgsningene som utformes bgrderforlegge opp til a8 kunne samhandle
med, ogdele informasjondirekte med pasienten i stgrst mulig grad.

Pa siktforventes detatstadig meravdiagnostikk og behandling utfgres pasientnartog helthjem til pasienten. Dette pagar allerede i dag
for enkelte grupperkronikere, eksempelvis prosjektet VIS Velferdsteknologii Sentrum, med tilbud til flere ulike kronikere.

Teknologitrendenforventesikke @ hanevneverdig effektforareal forsengeplasserog behandlingsareal, men kan medvirke til mer
poliklinisk virksomhet (pasient ferdig diagnostisert/utredet ved oppmete klinikk).

Lovisenberg Diakonale Sykehus reduserte liggedggn med 33% og polikliniske konsultasjoner med 34% ved bruk avtre
velferdsteknologiske | gsninger (Helse Medisin Teknikk 2/2016).

Free Smartphone App: “Measure the user's blood pressure,
heart rate, blood lipids, blood oxygen, vision, colorblind,
hearing, Lung capacity, breath rate, psychological index and
other physical data through the phone. Measure Physical
data by Bluetooth Sphygmomanometer, Bluetooth
wristband, Bluetooth body fat scales, Bluetooth ECG
instrument.”

Kilde: Icare Health Monitor, http.//www.icarefit.com/
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3. TEKNOLOGISKE TRENDER MELLOM SYKEHUS OG PRIMAZRHELSETJENESTE / PASIENT
DIGITALE SAMHANDLINGSL@SNINGER MELLOM SYKEHUS OG PRIM/ZRLEGE

Teknologitrend: Hgykvalitets videokonferanse mellom lege, pasient og spesialist for konsultasjoner og diagnostisering.
Spesialistavklaring/ekstra konsultasjon fgreventuell henvisningtil sykehuset. Samarbeid om timebooking.

Utvikling forfelles tilgang til journal og medisinske data mellom spesialisthelse, primarhelse og pasient.

Medisinsk teknisk utstyr ut pa legekontorer, stgrre grad avdiagnostiseringpa legekontor. Automatisert datafangst, overvakning og
analyse opp motfellesjournaler.

Digitale, faglige kommunikasjonskanaler mellom ulike aktgrerinnen helsetjenesten gjgr det enklere forsykehusleger og fastle gera
konferere. Dette gjelder bdde ved behovfortelefonkontakt om enkeltpasienter, men ogsa genereltforutveksling avinformasjo nvia
sikkerog «sgmlgs» elektronisk kommunikasjon. Det handler ofte om & fa grunnstrukturen i IKT-systemene oppogsta. Detsisteeren
viktig forutsetning fora kunne fa en naturligarbeidsdeling mellom enheter/personersom er pa forskjellig sted og skalha an svarforulike
deleravbehandlingen.

Trend mot ar 2040: Normalisert 3D virtuell sanntid konsultasjon/diagnostisering mellom s pesialist, primaerlege og pasient. Utvidet
kvaliteti visuell konsultasjon med digitale hjelpemidlerforzoom oginformasjonsstgtte fra massedata. Augmented Realitysom
kombinererreellvisuell konsultasjon avpasientkombinert med referanseillustrasjoner projiserti brille/VR enhet.

Diagnostisk utstyr, eksempelvis bildediagnostikkslik som ultralyd, i primaerhelsetjenesten. Enkle analysemaskiner forsanntid lab-prgver.
Konsekvenser av trenden: @kt bruk avinternettogdigitale samhandlingsverktgyi befolkningengirrom for& kunne utnytte fordelene
dette kan gi ogsainnenfor helsesektoren, mellom spesialist og primaerhelsetjenesten. Ved a utnytte denne muligheten med direk te
avklaringer med spesialist kan pasientens behandlingssituasjon forenkles og bidra til langt mindre belastning ved reising, ve nting, mindre

tidsforbruk og stgrre fleksibilitet.

Desentralisering avpasientbehandling. Med nyteknologi kanpasienterbo hjemme lenger med sine kroniske sykdommer. Mer mobile og
mindre utstyrsenhetervil gjgre det mulig a flytte tyngdepunktetforoppfeglging avdisse pasientenetil et merlokaltniva.

Arealbehovredusert pa klinikk, samtreduserte tid/kostander forbundet med pasientreiser.

“As the stethoscope marks its 200th anniversary this year,
this cornerstone of modern medicine is getting a digital
upgrade — Together with other mobile medical devices
(Ultra-portable ultrasound) it becomes possible to conduct
examinations out in the community rather that in the usual
settings of a clinic. The technology easily enables remote
| = consultations, saving time and improving efficiency.. ”

Kilde: Medical News Today, april 2016, The doctor's bag is getting a digital makeover.
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3. TEKNOLOGISKE TRENDER MELLOM SYKEHUS OG PRIMAZRHELSETJENESTE / PASIENT
DIGITALE SAMHANDLINGSL@SNINGER MELLOM SYKEHUS OG PASIENT

Teknologitrend: Fjernovervakning, -konsultasjonog-monitorering avpasienter hjemme (post-hospitalt). Hemmebehandling av spesialist
ved hjelp avdigitale Igsninger. Sensorteknologi med datautveksling mot sykehusets systemer. Tilgang til egne medisinske data.

Medisinsk teknologi og utstyrblirmindre, billigere og merportabelt. Detbetyratutstyrog maskinersom fgrvarforbeholdt sykehus, i
okende grad kan tasi bruk avpasienteri egethjem. Utstyrforautomatiskmalingavblodtrykk, blodsukker og andre markgrer er
eksempler pa dette.Ved bruk avsensorteknologi kan pasientenfungere i vanlighverdag mens dataom kroppens funksjonersendes,
bearbeides oganalyseresi spesialisthelsetjenesten.

Sosiale medier. Bruk avsosiale medier gkersterktog taroverfortradisjonell kommunikasjon, gjernei formavbilder/video istedet for
tradisjonell tale.

Trend mot ar 2040: Normalisert 3D virtuell sanntid konsultasjon/diagnostisering. Virtuelthjemmebesgk og oppfglging. Utstrakt bruk av
sensorerknyttettil kroppen (elleri kroppen), kan pasienter med kroniske lidelseri stgrre grad kunne medisineres narde trengerdet, og
med langtbedre treffsikkerhetbade pa doserogomraderi kroppensom skal behandles.

Utvikling avmikro laboratoriesystemersom ikke er stgrre enn en databrikke. Pasienten selvkanta prgvene ogresultatet gar til fastlege
og/ellerspesialisthelsetjenestenforvidere analyse. Utvidet tilbud pa spesialisthelsetjenester utenfor klinikk, eksempelvis «walk in»
konsultasjoner/bildediagnostikk pa kjgpesentra og tilsvarende.

Konsekvenser av trenden:

Pasientersom erinne i behandlingsforlgp, kan fglge opp behandlingenved a dele malingermed behandlerog fa Igpende oppfglging og
justeringavmedisinering. Dette gjgrat pasienterkan forebygge ogleve enklere med kroniske sykdommer. Feerre kontroller med
frammgte pa sykehus. Redusert pagang pa spesialisthelsetjenesten.

Tilrettelegging avdigitale konsultasjoner, monitorering og fjernovervakning kan redusere betraktelig pasienthenvisninger/timeavtaler
med spesialist pa klinikk.

Med sensorer/selvtestervil personeruten kjentdiagnose selvkunne oppdage og fa hjelp til & diagnostisere sykdommertidligere og
raskere.Pasienten kan kommetidligeretil behandling, men detvil ogsa gke pagangen fra pasientersom harspgrsmal etteren slik
selvtestog gnskerhenvisningtil spesialist. Merinformerte pasienterog merinformerte samvalg mellom ulike behandlingsmetoder.

Trenden medfgrergradvis mer desentralisert handtering avpasienten og tettere pa pasientens eget hjem. Behandlingstid pa kli nikk
forventes redusert. Redusertbehovforsengearealerog behandlingsarealer, men gkt behovfor poliklinisk virksomhet.

“New research has found that Remote Patient Monitoring
Devices is being used to cut the financial burdens of national
healthcare systems and present the patient with an
improved freedom, as individuals can remain at home while
receiving constant medical monitoring.”

Kilde: ASDReports, Remote Patient Monitoring Devices Market to 2017, Report code : ASDR-27945
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Hovedtrend:

Teknologisk utvikling medfgrer stgrre
muligheter til 8 handtere/behandle pasienter
utenfor klinikken, faktisk helt hjem til pasient.

Det eri dette dokumentet pekt pa flere teknologitrender
som muliggjgrdesentralisert ivaretakelse av pasienter.
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«Teknologiutvikling gir en rekke muligheter til endringer og
forbedringer. A innfgre nye innovative teknologiske Igsninger i og
rundt spesialisthelsetjenesten, handler likevel mest om arbeid med
mennesker. Samt at det kreves en saeregen mengde positiv energi,
vilje og ressurser for a lykkes. Ingenting kommer av seg selv.»
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