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Nå tid





Tøffere proriteringer





Status i dag



Vår nye kollega på Kalnes….



Hva venter oss om 10-15 år….

Fremtidige kostnadNytenkning





I morgen…

• Digipost
• Selvbooking i noen for
• SMS innkalling
•Mer moderne 
– journal systemer

Posten min gode venn vil gradvis forsvinne…







Samarbeid gir også betydelig helsegevinst



Nytenkning

• Teknologisk utvikling i 
samfunnet reflekteres inn i 
helsetjenesten, men svært 
forsinket

• Vi har ikke råd til å jobbe 
slik vi gjør det i dag



Bakgrunn

• Demografiske endringer med økt 
antall pasienter og eldre med 
behov for helsetjenester gir 
helsetjenester store 
kapasitetsutfordringer

• Teknologisk utvikling i samfunnet 
reflekteres inn i helsetjenesten, 
men svært forsinket

• Stort potensial for innovasjon

Samfunnsnivå Kreftavdelingen

• Økende antall konsultasjoner per 
måned. Stor arbeidsmengde for 
medarbeiderne

• En poliklinisk konsultasjon gir kun et 
«øyeblikksbilde». Mangelfull info om 
pasientens helsetilstand når de er 
hjemme i et behandlingsforløp

• Det skjer ofte endringer i pasientens 
tilstand underveis i 
behandlingsforløpet.  

• Pasientene ønsker å være hjemme



Økt kvalitet og egenkontroll for pasient, økt effektivitet og stressreduksjon for medarbeiderne

Fjernmonitorering av kreftpasienter 



Økt trygghet, innsikt og selvstendighet

Blodprøvetaking i 
hjemmet utført av 
kreftpasient (fase 2)

Et innovasjonsprosjekt (2018-2019) 
med midler fra Helse Sør-Øst

Tro på verdien
av egeninnsats

motivasjon

Virtuelle helsetjenester

Oversikt
Kommunikasjon

motivasjon

Tro på verdien
av egeninnsats



I morgen…



Velferdsteknologiske løsninger 
en del av morgendagens omsorgstjenester 
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Økt tilgang til helsedata
• Elektroniske fagsystemer
– Journalsystem
– Elektronisk kurve
– Elektronisk tavle
– Laboratoriedata, bildedata

•Genominformasjon
• Kroppsnær teknologi
–Wearables, helseapper

•Registre og biobanker

«Fremtidens sykehus trenger like 
mange ingeniører som leger»



Digitalisering Industri

• Produksjonsteknologi fra industri som påvirker 
biologisk materiale, oil&gas / petrokjemi / 
treforedling / næringsmiddel tas i økende grad i 
bruk, innen produksjon av helsetjenester

• Overordnede produksjons/styrings/kvalitets/ 
filosofer
• (Manaufacturing) Operations Management



Maskin Læring

• Personlig overvåking av helsetilstand ved ML 
modell basert på historisk- og sanntids 
medisinsk/klinsik info for hver innbygger. 



Digitalisering
• Pasienten eier/forvalter sine egne data og gir 
tilgang til helsetilbydere

• Beslutningsstøtte ML, operasjonsanalyse, ved 
produksjon av helsetjenester.

1. Klinisk/medisinsk
2. Logistisk
3. Økonomisk
4. Avveging av motstridende hensyn ved 1,2 og 

3
• Beslutningsstøtte



Kunstig intelligens

• Grov sortere av pasienter

• Treffsikkert i utredning og behandling



Billig digital pleie



Blod og medisin levert med 
drone?? Avlaste 
hjemmesykepleien?



Digital patologi

Øker treffsikkerheten 



Persontilpasset medisin

• Tumor-hetrogenitet

• Ønskelig ofte med flere biopsier under 
behandlingsløpet



Behandlinger

• Nye behandlingsmodaliteter

– Eksempelvis immunterapi 50.000 i mnd

• Fører til mange flere undersøkelser pga
responsevaluering samt flere linjers behandling

• Hvordan skal Norge prioritere?



Persontilpasset medisin

Mye av fremtidsbehandlingen 
kommer til å være
ikke hvorfra den opprinnelig 

kommer fra,
men hvilken markører som den har. 

Ovarie kreft kan da behandles med 
f.eks prostatamedisin

Eks MSI pasienter = immunterapi



Persontilpasset medisin 

• Krever mer av behandler à sub-spesialisering
• Krever mer av spesielt patologi
• Krever mer av rtg
• Krever mer kompetanse på sykepl. siden

– På sikt vil vi spare penger ved å treffe riktigere 
med en gang
– Pasienttilfredshet 







Oppsummering

• Kraftig økning av pasienter (spesielt eldre)
• Ressurstilgangen vil være begrenset
• Radikal endring av hvordan vi jobber
• Uante muligheter innen teknologi og en rasende 
utvikling
• Pasientene vil stille mye høyere krav og vil være 
mer opplyste
• Flertallet av pasientene må ta større ansvar
• Knallhard prioritering innen helse
• Dette vil kreve solide grund utdanninger



https://www.youtube.com/watch?v=pOMXS6L
0Ipw

https://youtu.be/pOMXS6L0Ipw



Ja til fremskynding av 
strålebehandling ved sykehuset 

Østfold


