
På vei mot en teknologisert helsetjeneste

Mobil Agenda



Er det noe nytt under solen?



Red-flag act, England 1865

Eks: Red flag act – England (Bilde Wikimedia commons)

- Enhver selvgående enhet måtte ha en person 
foran seg som vifter med et rødt flagg

- Fartsgrense 4 mph (6,4 km/t) på landet, 2 mph
(3,2 km/t) i by

- Stoppet all innovasjon i transportbransjen i 
England i et kvart århundre, ble erstattet i 1896

Poeng 1: Enhver teknologisk innovasjon er 
avhengig av at man endrer prosessene og 
infrastrukturen for at innovasjonen skal komme 
til nytte

Poeng 2: Ny teknologi innebærer ofte et 
element av risiko. Man må være villig til å 
akseptere en viss risiko for å kunne ta ut 
potensialet i teknologien



Byggeprosjektene i OUS

En reise i tid og teknologi



Utviklingsprosjektene 
henger tett sammen

Seks bygge- og utviklingsprosjekter
i Nye OUS +litt til

• Storbylegevakten

• Nye Radiumhospitalet

• Ny sikkerhetspsykiatri

• OUS i Livsvitenskapsbygget

• Nye Aker

• Nye Rikshospitalet

• Ny AMK

• Rokader

= ca. 10 milliarder i teknologiinvesteringer



Ikke et nytt sykehus

men

mange nye bygg i eksisterende sykehus!









Teknologiambisjoner i OUS



Fire megatrender

Megatrend 1: 

IT blir en viktig faktor i utvikling av medisin, diagnostikk og pasientbehandling

Megatrend 2: 

IT transformerer prosessene i helseforetakene
(her er det mulige endringer på gang)

Megatrend 3: 

Pasientmedvirkning og pasientens involvering i egen velferd

Megatrend 4: 

Avansert dataanalyse er den nye kjernekompetansen



2040
Teknologier som kommer……når?

Komposittarkitekturer (Composite architecture)  

Algoritmisk tillit (Algorithmic trust)  

Utover silisium (Beyond silicon)  

Digital tvilling (Digital me)  

Kunstig Intelligens (Artificial Intelligence (AI)) over alt 

Personsentrisk teknologi 

Digitale Plattformer 

Tale-til-tale-grensesnitt 

Situasjonsdrevet sykehusledelse og pasientforløp (event driven business 
models) 

Edge computing  

4D-printing 

Distributed Ledger Technology (DLT) 

2023 - 2025 2026 - 2028 2029 - 2031 2032 ->



5G på OUS



5G på OUS – tenkte bruksområder

Første omgang
 Erstatning for sekundærnett.
 Redundans for trådbasert- og trådløse nett.

Fremover
• «slicing» - utvidede muligheter for å koble sammen 

brukere
• Avansert bruk i prehospitale tjenester
• Avansert bruk til mobile enheter (utenfor sykehuset)



5G på OUS

Noen erfaringer så langt:
- Meget umoden tilbydermarked i Norge!
- Leverandører er bundet av «gamle» modeller for leveranser/inntjening
- Lite fleksibilitet i markedet
- Leverandører lite villige til å skape verdi for kundene
- Frekvensområder – høy kapasitet krever store investeringer

Noen utfordringer fremover
- Hva gjør vi når/hvis Nødnettet kommer via 5G med innendørsdekning?
- Hvordan tilby høy kapasitet til pasienter med andre leverandører?
- Beredskap og tilgjengelighet i «en ny verden»



Prosessoversikt Nye Rad

Rammer Kliniske
prosesser

Planlegge 
pasientmøte

Støtteprosesser

Poliklinikk og dagbehandling

Steril forsyning, operasjon og anestesi 
(grønn sone)

Legemiddelhåndtering

Lab

Sengepost og klargjøring av rom

Generell logistikk (VDS, tekstil, 
forbruksmateriell etc.)

Overvåking (PO, Intermediær), Akuttrom, 
Luftsmitteisolat

Stråleterapi

Drift og vedlikehold

Bildediagnostikk, multimedialt arkiv

Mobilitet (inkl. varsler)

Sikkerhet og resepsjon

• Metode: HSØ metodikk
• Verktøy: Sparx EA
• Eiere: Klinikken

Prosessområder



Eksempel: Laboratorievirksomhet





Utfordring: Varslinger og meldinger – eksempel 
fra Lab

Vakthavende 
bioingeniør

Varsel om 
temperaturavvik 

fra fryser eller 
kjøleskap

Varsel/melding om å 
hente prøve/blod etter 

åpningstid VDS

Varsel om behov for ø-
hjelps blodprodukter

Varsel om mottatt 
rørpost

Utkall til akuttrommet 
(3.etg)

Varsel om behov for ø-
hjelps prøvetagning

I tillegg
• Beredskap
• Behov for vakthavende på lab 

(etterlyse analysesvar, 
etterrekvivering o.l.)


