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Klokken narmer seg halv syv om morgenen, og det er
noen minutter til dagens nyheter vekker deg. Gjennom
hele natten har den integrerte insulinregulatoren i kroppen
din sjekket og opprettholdt insulinnivaet pa et fornuftig
niva. Diabeteslidelsen var plagsom for, da du selv satt
insulindosene i form av sproyter. Regulatoren registrerer
og logger insulinniviet samt andre vitale data, og regulerer
nivdet ved hjelp av en liten insulinbeholder under huden
pa magen.

Halv syv vikner du av lyden til nyhetene. Nyhetstjeneren
din har plukket fram ekonominyheter, og de siste nasjona-
le nyhetene. Du har fatt tre nye meldinger, og en bekref-
telse pa ny legetime for pafylling av insulinbeholderen.
Insulinregulatoren har i lopet av natten registrert behov
for ny pafylling, og har avtalt en ny time pa ditt lokale
legekontor i forhold til din egen kalender. I tillegg har den
sendt vitale data som er registrert den siste tiden. "Stopp
nyheter", sier du, og star opp av sengen.

Den teknologiske utviklingen gar raskt og nye tjenester blir
stadig tilgjengelig. Muligheter for telemedisinsk diagnos-
tikk og behandling, smarte omgivelser, funksjonell mat og
tett integrasjon med omgivelsene, er bare noen av tjenes-
tene mennesker i de velstdende landene har tilgang til.

Det lokale og globale helsesamfunnet er i endring. Norge
er medlem av EU og tett integrert i det Europeiske helse-
nettet. Global spesialisering, integrasjon og utveksling av
informasjon og samarbeidsformer preger fremtidens helse-
tjeneste. Pasienter kan fritt velge hvor de vil behandles, og
har god tilgang pé helseinformasjon og tjenester via det
globale nettet. I tillegg har de gode muligheter til & tilegne
seg kunnskap og informasjon i forhold til egen helse, noe
kvinner spesielt benytter seg av.
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Mulighetenes tid

Teknologiske framskritt er i ferd med d endre helsetjenesten, og
informasjonsteknologi vil veere en nokkelfaktor i denne utviklingen.

Fremtidsforskere har forsgkt a forutsi
samfunnsutviklingen i den industrialiser-
te del av verden, og kalt visjonen for "The
Citizen-centric Information Society" eller
"drommesamfunnet”. Skal vi tro denne
forutsigelsen, vil fremtiden bringe store
endringer i vare forbruksmenstre og var
bruk av helsetjenester. Vi vil kreve pro-
dukter som gir opplevelse, identitet og en
folelse av & ha kontroll over situasjonen.
Vi ensker ubegrenset tilgang til informa-
sjon, uansett nir og hvor, og vil stille
store krav til at teknologi bringer rett
informasjon til rett person pa rett sted og
til rett tid. Vi bruker mer tid i hjemmet
og onsker a utfore stadig flere oppgaver
fra hjemmet. Teknologi blir i okende grad
en del av var hverdag, men samtidig ogséd
mer usynlig.

Organisasjoner og bedrifter i mange
bransjer, har fram til i dag opplevd radi-
kale forbedringer gjennom a utnytte nye
muligheter innen teknologi og organisa-
sjon. Medisin- og informasjonsteknologi
gir i dag behandlingsmaéter vi tidligere
ikke trodde var mulig. I tillegg kommer
nye kommunikasjonsmater, samarbeids-
former og organisatoriske muligheter.
Teknologiske framskritt og/eller kombi-
nasjoner av kjent teknologi gir store
muligheter for helsetjenesten i tiden
fremover. Samtidig meter samfunnet
store utfordringer, bdde i forhold til ekt
antall eldre, nye sykdomsbilder, hoyere
helseutgifter, osv. Hvordan vil samfunns-
utviklingen pavirke helsetjenesten og
hvilke krav vil det bli stilt til teknologi
som kan brukes i helsetjenesten ?

I denne rapporten forseker vi ikke a vaere
fremtidsforskere, men retter blikket mot
den teknologiske utviklingen og tegner et
bilde av en fremtid som anvender tekno-
logi som eksisterer i dag eller er under
utvikling. Den teknologiske utviklingen
gdr sveert raskt og er drevet av markeds-
krefter, forskning og nye oppdagelser
innen medisin, biologi, fysikk og kjemi.
Vi opplever daglig nye apparater som er
et resultat av ny forskning og utvikling. I
tiden fremover vil vi se teknologi som i
starten virker absurd og ubrukelig innen
helsetjenesten, men som i lopet av noen
ar vil ha funnet en form som gjor den
uunnverlig. Vi vil erfare teknologi som
utnytter eksisterende kunnskap og som
tilpasser seg den konkrete bruks-
situasjonen. "Intelligent" teknologi vil
kjenne vare vaner, og forseker a oppfylle
vart behov for vi er oppmerksom pa det.
Vi vil oppleve teknologi som forsgker &
understotte de verdier vi setter hoyest i
var helsetjeneste.

SAMFUNN TEKNOLOGI

OKONOMI

KUNNSKAFP

NTERNASIONALT SAMFUNN



Det nasjonale og internasjonale helse-
tjenesten pavirkes bl.a. av gkonomi,
teknologi og kunnskap. Pasienten er
helsetjenestens viktigste kunde.
Politiske og befolkningsmessige
trender, nasjonalt og internasjonalt,
legger foringer bide for teknologi-
utviklingen, hvilken kunnskap

En ny helsefremtid

som vokser frem, formingen av helse-
tjenesten og, ikke minst hvordan pasi-
entens hverdag vil se ut. Med denne
rapporten egnsker vi 4 gi leseren en
opplevelse av teknologi som en naer-
veerende ressurs og samarbeidspartner
i fremtidens helsetjeneste.

Mange ulike trender pavirker i dag samfunnet, og hvordan helsetjenesten vil se ut
i fremtiden. Ogsd etiske problemstillinger veier tungt innen formingen av helse-
tjenesten. Mulighetene er store, men gnsker vi disse mulighetene? Avveiningen
mellom vire gnsker og tilgjengelige muligheter er et forhold som endrer seg fra
dag til dag. Vil f.eks. vdre barn dpne for muligheter vi i dag vurderer som uetisk ?

Endringer i forholdet mellom antall unge og gamle, gkt vel-
stand og utdanning preger befolkningen, i tillegg til gkende
grad av forbrukerbevissthet ("consumerism").

Globalisering av helsemarkedet. Stgrre grad av markedsori-
entering, internasjonal kommersialisering, privatisering og
spesialisering. Stgrre innslag av brukerbetaling og at "peng-
ene folger pasienten" - ogsa over landegrenser.

Qkende utgifter til helsetjenester gir et skende fokus pa
kostnadsreduksjon. | tillegg er ettersporselen etter helsetje-
nester stgrre enn tilbudet.

Fremvekst av nytt helseperspektiv med gkt fokus pa forebyg-
ging og helhetsvurderinger innen behandling. Livsstil pavirker
i storre grad helsestatus enn tidligere, og okt reisevirksom-
het gir storre risiko for raskere spredning av sykdommer.

Organisasjon

@kt grad av allianser og samarbeidsformer pa tvers av land

og regioner, i tillegg til sasmmenslding og integrasjon av helse-
institusjoner. Mer kunnskapsrike, informerte og aktivt delta-
kende pasienter i forhold til egen helse.

Teknologi integreres sterkere i var hverdag og i helsetjenes-
ten. Nye muligheter og lgsninger vokser frem.




Helsetjenesten opplever i dag endringer pa flere omrader:

Fra lokale pasientforlep til sammenhengende, tverrorganisatoriske pasientforlep

Helse- og omsorgssektorens kjerneytelser; forebygging, diagnostisering, behandling
og pleie, utfores i okende grad av personer og institusjoner i samarbeid.
Opplysninger blir i stadig sterkere grad utvekslet elektronisk med andre aktorer
innen sektoren f.eks. elektroniske resepter, henvisninger og epikriser. I Danmark er
det etablert et nasjonalt "SundhedsDatanet” (MedCom) som muliggjer slik kom-
munikasjon. @kt globalisering av helsetjenester vil ogsa gi behov for kommunika-
sjon pa tvers av landegrenser.

Fra pasientadministrasjon til "patient relation management"

Dagens Patient Administrative System (PAS) system, sgker 4 lose de store adminis-
trative utfordringene som eksisterer i forbindelse med logistikk, planlegging og inn-
rapportering. I virkeligheten er det ikke pasienten, men data om pasienten som skal
administreres! Fremtidens helsetjeneste oppfatter pasienten som "kunder/klienter",
og vil integrere de ulike systemene (PAS, EPJ (elektronisk pasientjournal), booking,
laboratoriesystemer, osv) i et felles "Patient Relation Management System (PRM)".
Primerfunksjonene vil dra stor nytte av ny teknologi som tilpasses den kliniske
situasjon, men ogsd administrative aktiviteter vil kunne reduseres som en folge av
dette.

Fra dokumentasjon av beslutning til dokumentasjon av prosess

Flere &r med registrering av data til administrative formal vil avlgses av registrering
av data i forbindelse med den kliniske prosess. Det stilles i skende grad krav til sys-
temenes understottelse av den prosessorienterte tankegang. Dette endrer fokus fra
dokumentasjon av beslutningen, som er grunnlaget for den legefaglige papirjourna-
len, til dokumentasjon av prosessen.

Forste generasjon av elektroniske pasientjournaler (EPJ) har hatt som formal &
erstatte papirjournalen. Flere av disse systemene ligner i dag ogsé pa papirjournalen
béde i struktur og funksjonalitet. Likhet med papirjournalen har en forutsatt ville
redusere behovet for opplering. Den neste generasjon av EPJ systemer tar et opp-
gjor med dette, og vil i storre grad fokusere pd at helsepersonell bedre stottes av
prosessorienterte lgsninger.



Fokus pa klinisk kvalitet og akkreditering

Den okte fokus pa den kliniske prosess og kvalitetsutvikling/sikring har gitt naering
til utvikling av et storre antall kliniske databaser. Fa av disse er imidlertid moden for
faktisk drift i dag. Databasene, ofte utviklet med sma midler i kliniske miljoer og
faglige organisasjoner, onskes na erstattet med landsdekkende databaser til samling
av kliniske kvalitetsindikatorer. Samtidig har akkrediteringsprosesser stadig storre
plass i sykehusenes hverdag. Akkrediteringsprosessen har i flere tilfeller gitt et okt
fokus pa medisinering som en kilde til feil i pasientbehandlingen, og noen EP] pro-
sjekter har av den grunn endret fokus for & fd bedre styring pa medisinerings-
prosessen.

Fra monolitt til komponentbasert arkitektur

Innferingen av et EPJ system er en stor organisatorisk endringsprosess. I flere til-
feller har prosjektene blitt oppdelt i et mindre antall prosjekter eller moduler, f.eks.
medisin og booking. Hensikten har vert svakere binding til den enkelte leverandor
og starre fokus pd optimalisering av de enkelte prosessene. Komponentbasert
struktur stiller imidlertid sterre krav til integrasjon og standardisering mellom ulike
moduler.

Integrasjon og standardisering

Det finnes i dag spesifikke integrasjonsplattformer og moduler for f.eks. styring av
medisinering. Stadig utvikles nye moduler og spesifikke komponenter for helse-
relaterte omrédder. De siste 10 drene har det vart et sterkt internasjonalt fokus for &
standardisere kommunikasjon og arkitektur for IT-systemer innen helsetjenesten
(CEN, ISO, HL7, osv).

Individualisering av pasientbehandling basert pa standarder

Okte krav til mulig behandling og tilbudet av helsetjenester, ogsa kalt den for-
brukerstyrte helsetjenesten, i tillegg til muligheter for fritt sykehusvalg, gir et storre
behov for mélretting av helsetjenester som pasientveiledning og standardisering av
pasientforlap. Malet er 4 sikre enhetlig og korrekt behandling for pasienten. I dag
stilles det store krav til helsepersonellets kunnskap om pasientforlopet til den
enkelte pasient. Det er derfor forventet at de ulike rollene i storre grad stottes av
spesifikke kliniske styringsverktey i fremtiden.




Pasienten deltar i beslutningsprosess og overvaking

Pasienter med kroniske lidelser og andre pasienter som har gode kunnskaper om
egen sykdom og behandlingsmetoder, oppfattes til tider som en trussel mot den eta-
blerte helsetjenesten. En mer aktiv deltakelse av pasienten i beslutningsprosesser,
som f.eks. overvdking, kan vare gunstig ut fra hensynet til gkonomi og effektivitet.
"Intelligente" apparater til egen overvaking og tilgang til egen journal via Internett,
kan vaere eksempler pd slike muligheter.

Mer effektiv bruk av kostbar teknologi og spesialkunnskap

Okt grad av sentralisering og rasjonalisering er med pd & forme institusjoner som i
storre grad utnytter kunnskap og kostbar teknologi. Lokale sykehus legges ned til
fordel for spesialavdelinger péd de sentrale sykehusene. Den geografiske avstanden
mellom pasient og ekspertise har fremhevet behovet for telemedisinske lgsninger.
Slike lgsninger kan muliggjere fjerndiagnose, bedre kontrollmuligheter, tilgang pd
spesialekspertise og eliminering av avstander mellom pasient og ekspertise. Dette
kan gi kortere liggetider og feerre komplikasjoner. Telediagnostikk muliggjer spesia-
listvurdering av symptomer og vitale data 24 timer i degnet.

Helsetjenester pa kommersiell basis

Okt fokus pa reduksjon av ventetider, ekonomi og ressursproblematikk, i tillegg til

politiske krav, har medfort et pkende tilbud av helsetjenester pa kommersielle vilkar.
Norske pasienter har fitt tilbud om utenlandsbehandling, ettersom private klinikker
og sykehus i bl.a. Danmark og Sverige har hatt overkapasitet. Storre grad av konkur-
ranse om pasientene nasjonalt og globalt vil kunne prege helsetjenesten i fremtiden.

Ledelsesinformasjon, omkostningsminimering og gkonomistyring

Ledelsesverktoy som gir bade faglig, administrativ og ekonomisk overblikk og ana-
lyse, ogsa kalt Business Intelligence (BI), er en forutsetning for en ressurseffektiv
helsetjeneste. Informasjonsbehovet omfatter bade vertikal ledelsesinformasjon, den
lopende dialog mellom politikere, forvaltning, ulike enheter og innbyggere (infor-
masjon, oppfelging, kvalitetssikring), og horisontal ledelsesinformasjon, informa-
sjon rettet konkret mot ledelsesnivaet (planlegging, drift, etc.).



"Pengene skal folge pasienten!" er et av slagordene i en del politiske programmer.
Ved implementeringen av det amerikanske DRG systemet (Diagnose Relaterte
Grupper) i den skandinaviske helsetjenesten, sammen med gkende grad av innsats-
styrt finansiering, er man langt pd vei mot at fremtidens helsetjeneste styres mer
forretningsorientert. I DRG-systemet vil kostnader og sammenhenger mellom kor-
rekte diagnoser og ytelser fa betydning for den gkonomiske rammen helsetjenesten
har til rdighet.

Nye teknologiske muligheter skal tas i bruk !

Teknologi i seg selv kan ikke lgse utfordringene innen helsetjenesten. Et EPJ pro-
sjekt omhandler ca 20% teknologi og 80% organisasjonsutvikling! Dette henger
sammen med anvendelsen av teknologi. Fremdeles har en del av helsepersonellet
aldri brukt nyere teknologi som pc, og flere mener at teknologi fremmedgjor
behandler i forhold til pasienten. Opplaring, brukervennlighet og tilpasningsmulig-
heter ma sta i fokus i fremtiden. Teknologi er et verktoy, ikke et mal i seg selv.




Fremtidsscenario

Hvordan kan teknologi pavirke var fremtidige helsetjeneste?

Pasienten

- en aktiv og informert tilvaerelse

Verden star stille for Lars Hansen. Selv om det kun er
et par timer til arbeidsdagen er over, foles det som en
evighet. Hodepinen, som langsomt har utviklet seg
siden lunch, ligger né som en tung ring rundt hodet til
Lars. Lars arbeider som IT-medarbeider i det nye
nasjonale senteret for sosial og helseformidling (SSH),
som er helseinstitusjonenes svar pa den gkende inter-
nasjonale konkurransen innen helse og sosial sektoren.
Det er enna for tidlig & vurdere effekten, men ved &
samle alle internettaktiviteter forventes det & kunne
tilby langt bedre tjenester for innbyggerne via nettet.
Lars tar en hodepinetablett. Hodepinen er i ferd med a
bli for sterk og noe ma gjores. Ettersom Lars er i ferd
med & teste den nye stemmestyringstjenesten til den
nasjonale helseportalen, beslutter han seg for a teste
denne med en svert nerverende og aktuell sykehisto-
rie.

Fremtidsscenariet er konstruert ut
fra mange ulike trender; teknolo-
gitrender, helsetrender, samfunns-
trender, statistikk, tilgjengelig tek-
nologi og forskningsmateriale
m.m., og er delt opp i ulike faser

eller situasjoner i en pasients
hverdag. Scenariet omtaler bide
medisinsk teknologi, bioteknologi
og informasjonsteknologi, men
med spesiell vekt pd informasjons-
teknologi.
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Moores lov
- fortsatt radikal vekst i ytelse

Moores lov er oppkalt etter Gordon Moore, Eksponensiell vekst
grunnlegger av Intel Semiconductors. Han fastslo
1 1960 - drene at antall transistorer pr chip doblet
seg for hver 18. méned. Utviklingen gjelder frem-
deles, til tross for ulike spddommer.

Det er ikke bare elektronikk som har vist en
eksponensiell vekst. Diskkapasitet og bdndbredde
har hatt lignende utviklingstrender, men enda
raskere - diskkapasiteten dobles né pé ca 10
maneder, mens bdndbredde dobles pa 6-9 méne-
der!

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Den grafiske illustrasjonen viser hvor raskt ytelse
vokser med eksponensiell vekst. Kurven viser den
klassiske Moore's lov, altsd dobling pa 18 mane-
der. Om 10 ar kan datamaskinene vere 100 gang-
er kraftigere og ha 100 000 ganger mer lagrings-
kapasitet pd samme areal. Hewlett Packard kunne
nettopp vise prototyper pa plastminne med 100
ganger hoyere tetthet enn dagens disker. Disse
brikkene er ennd noen &r fra kommersiell pro-
duksjon.

Teknologi gir nye muligheter

Teknologi kan endre var fremtid gjennom & integrere mennesker og organisasjoner tettere
sammen, gi nye samhandlingsmenstre, informasjonstilgang og nye behandlingsmetoder.
Denne utviklingen medforer ogsa nye utfordringer som okt overvéking og kontroll.

Den medisinske utviklingen har i det siste arhundret positivt pavirket befolkningshelsen,
forlenget livslengden og forbedret livskvaliteten. Medisinsk teknologi er fremdeles en av de
viktigste drivkreftene innen denne utviklingen, og bidrar i dag med spennende ny utvikling
pd omrader som genterapi, bildeteknologi, nanoteknologi, "skreddersydd medisin" ("desig-
ner drugs"), ulike typer kirurgi ved bruk av roboter og kikkhullteknologi.

Kartleggingen av det menneskelige arvematerialet har forbedret vér forstdelse av den men-
neskelige organisme. Vér spken etter a lose gaten om livet har ogsa gitt naering til forskning
rundt teknologiske lgsninger som kan hdndtere og bidra til forstdelsen av de nye og store
datamengdene. Knytningen mellom ulike typer teknologi og biologi, bioteknologi, gir nye
og revolusjonerende mater & knytte menneske og maskin tettere sammen. IT er genetikkens
sprak, som matematikk har vert fysikkens sprak.
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Informasjonsteknologiens rivende utvikling forventes & vere en nokkelfaktor i utviklingen
innen helsetjenesten i tiden fremover. I dag anvendes ny teknologi til formidling av infor-
masjon, telemedisin og automatisering av arbeidsprosesser, men de sentrale pasientnare
prosessene stottes fortsatt i mindre omfang av IT. Mens avansert og kostbar teknologi spe-
sielt innenfor digital bildebehandling (CT, MR og PET skanning) brukes i stadig hoyere
grad, er det kun investert begrensede belgp til modernisering og nyutvikling av administra-
tiv og klinisk IT-stotte.

Ulike typer teknologi har gitt fundamentale endringer, bade for bedrifter, organisasjoner og
ulike bransjer. CSCs eksperter forventer at folgende ti teknologitrender vil kunne lede til
radikale endringer for hvordan samfunnet vil se ut i fremtiden:

Drivere Trender

Digitalt nett overalt|Digitale tjenester vil vaere tilgjengelig overalt.

Smarte omgivelser |Hjem, kontorer og hverdagslige gjenstander blir “intelligente” og
tilkoblet det digitale nettet.

Innebygd nettverk |Et nettverk som er tilgjengelig over alt og til enhver tid, legger
grunnlag for helt nye produkter og tjenester, og nye mater a
utnytte informasjon pa.

Kunnskap blir en vare, i tillegg til at gkt mengde tilgjengelig infor-
masjon kan medfere at beslutninger kan forega hurtigere og pa et
bedre grunnlag.

Elektroniske enheter med hay ytelse muliggjer modellering og ana-
lyse av stadig storre datamengder.

Programmerbar digital valuta vil omforme kjop og salg.

Personvern, sikker- |l den digitale verden blir det viktigere a beskytte sine hemmelig-
het og informa- heter og forretningsprosesser.

Utproving av ideer og eksperimenter kan skje virtuelt. Ny kunn-
skap venter.

Forholdet Kommunikasjonen med datamaskinene blir mer “naturlig”.
menneske - maskin |Teknologien "forsvinner" og blir en del av vare naturlige omgi-
velser.

Miniatyrisering Mikroskopiske maskiner vil revolusjonere vare liv og maten vi
arbeider pa.
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Stadig flere pa nett!

Andel husstander med internettilgang i
Norge og Danmark er ca 60%. Ved
utgangen av mai 2002 hadde 67,5 % av
svenskene tilgang til Internett hjemme-
fra. Bruken av internett er storst blant
den yngre delen av befolkningen, og er
avtakende med alder. Forskjellene
mellom kjenn er mindre, men det er en
storre andel menn enn kvinner som
bruker Internett. Ser vi Vest-Europa
samlet, er internettilgangen pa ca 39%
(116 millioner mennesker). Denne
andelen er beregnet til & vaere 67% i
2006.

Kilde: EU, Forrester Research,
Nielsens-Netratings




Primarlegen

- en enklere hverdag

"...ber vi ikke henvise henne til operasjon?
Med denne alderen og en sé alvorlig rygg-
skade ser jeg ikke andre muligheter". Per
Olsen, en allmennpraktiserende lege, ser pa
sin kollega pa sykehuset, mens han tar en
slurk av kaffen. Slike typer konferanser via
nettet sparer virkelig tid, og Per bruker
mye tid pa & snakke med sine kolleger pd
denne méten. "Jeg synes du skal bestille tid
til henne til forundersekelse pé var polikli-
nikk, men selvfolgelig tror jeg pa din vur-
dering" sier kollegaen med et smil.

Per Olsen ser en siste gang pa samlingen av
bilder som tydelig viser pasientens rygg-
skade, og lukker konferansen. Han dpner
avtaleboken. F4 minutter senere er pasien-
ten oppsatt til en konsultasjon pé syke-
huset, og pasienten har fitt tilsendt en
melding som bekrefter avtalen. Sammen
med meldingen sendes det automatisk en
pasientveiledning, og en ny melding inn i
hennes avtalebok. Selv om IT fér en stadig
storre betydning i hverdagen hans,

har Per Olsen og hans syv kolleger i lege-
huset fremdeles et venteverelse. Det sitter
imidlertid sjeldent pasienter og venter i
lengre tid. Tidligere kom de kroniske pasi-
entene (f.eks diabetikerne) ofte for & fa jus-
tert medisinen, men nd foregar dette ved
hjelp av selvmonitorering og automatiske
henvendelser basert pa behandlingspro-
grammer som styres sentralt. Av og til far
Per ogsa meldinger fra sine "stamkunder".
Blant innkomne meldinger er det en fore-
sporsel fra en helt ny pasient som Per ikke
har mott for. En yngre mann som har mis-
tanke om heyt blodtrykk, ber om & fa
komme til kontroll i morgen tidlig.
Pasienten har ved a svare pa en rekke stan-
dardiserte sporsmal beskrevet sin sykehis-
torie, og her framgar det at blodtrykket er
madlt til 210/140 i en helsebutikk, og at
pasienten har hodepine daglig. Per bekref-
ter timebestillingen og tar imot neste pasi-
ent som nettopp er kommet til konsulta-
sjon.




Helse - et marked i vekst

Skandinavia og Europa har en stadig voksende eldre befolkning. I Norge forventes det at
aldersgrupper over 60 ér vil gke fra 20% i 2000 til 26 % i 2020. Globalt forventer FN at
antall eldre i verden vil gke fra dagens 600 millioner til 2 milliarder om 50 &r. Omkring
2050 vil det dermed vaere flere mennesker som er eldre enn 60 ar enn mennesker under 15
ar. @kningen har sammenheng med heyere levealder i tillegg til lavere fadelstall blant de
unge.

Skandinavia har opplevd okt vekst i helseutgiftene de senere ar. I tillegg til demografiske
endringer har gkt velstand i befolkningen, hgyere utdanning og informasjonstilgang, gitt et
sterkere press for & utvide tilbudet og kvaliteten pa helsetjenestene.

I den velstdende delen av verden blir menneskers helsestatus i stadig storre grad pévirket av
sykdommer og lidelser som er mer komplekse, vanskelig & definere og mindre synlige. Det
er beregnet at ca 50% av vére helseproblemer skyldes var livsstil, som bl.a. reyking, lite
mosjon, alkoholkonsum, misbruk av narkotiske midler og bivirkninger av medisin. Bare i
USA blir det anslatt at det der omkring 300 000 mennesker drlig som folge av sykdommer
som skyldes overvekt, noe som koster det amerikanske samfunnet ca. 117 milliarder dollar.

Livsstils- og aldersbestemte sykdommer er noe mer forutsigbare enn andre lidelser, noe
som kan gjere det enklere & utvikle helsetilbudet i forhold til forventet behov i fremtiden.
Det er i denne sammenheng et tankekors at 90 % av verdens forskning pé helse er rettet
mot sykdommer som rammer kun 10% av jordens befolkning.




Helse over distanse

Definisjonen pa telemedisin ligger i prefik-
set tele, som betyr "fjern" eller "avstand".
Telemedisin er helseprosesser utfort alt i
fra noen meter, til tusenvis av kilometer
mellom helsepersonell og pasient.

Det er flere former for telemedisin i dag.
Ved telekonferanser overfores bilder og lyd
og gjor det mulig for en spesialist 4 f.eks.
assistere en operasjon via nettet. Fjern-
overvaking er registrering og overvdking av
pasientens tilstand og vitale data via nettet
gjennom smd sensorer. Telemedisin er ogsd
overfering av kontroll- og styringssignaler
via nettet. Signalene kan f.eks. brukes til &
styre en kirurgrobot over nettet. Det er
imidlertid viktig at telemedisinske losning-
er tilpasses egenskapene til de tilgjengelige
kommunikasjonskanalene, som over
foringskapasitet og forsinkelse.

Videokonferanse er den mest grunnleg-
gende telemedisinske tjenesten, og gjor det
mulig & motta assistanse fra spesialister i
andre deler av verden. Overforing av lyd og
bilder kan imidlertid veere kostbart i bruk,
spesielt ved bruk av heykvalitets satellitt-
overforing.
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Fjernovervéking er bruk av sensorer som
sender data av ulike typer, og kan forenkle
overferingen av informasjon mellom hel-
sepersonell. Et eksempel er FieldCare,
SINTEFs nye losning for katastrofe eller
kriseomrdder. FieldCare gir tradles kom-
munikasjon mellom medisinsk personell,
transportpersonell og sykehus. P4 denne
maten kan de involverte enklere vurdere,
planlegge og igangsette behandling. De
sarede blir utstyrt med en liten elektronisk
brikke (Personal Information Carrier) som
inneholder medisinsk informasjon om
pasienten. Brikken sender pasientens data
til skadeleders maskin, som gir et lokalt
bilde av situasjonen. Det medisinske per-
sonellet har sméd handholdte PC'er/PDA
(Personal Digital Assistent, f.eks. Palm eller
PocketPC), hvor de kan avlese data.
Legene kan ogséd diktere meldinger direkte
inn pa egen PDA. Fordelen med en slik
losning er effektiv kommunikasjon bade
lokalt pd skadestedet og regionalt (skade-
sted til sykehus/akuttmottak).
Helsepersonellet har i tillegg muligheter
for beslutningsstotte gjennom systemet
eller via elektronisk kommunikasjon med
annet helsepersonell.

De sarede har smé, elektroniske tags rundt
halsen. Medisinsk personell har PDA'er.
Slik kan kommunikasjonen ga lett fra de
sdrede til behandlingsleddet.

Foto: Utlant fra Sintef tele og data



Telemedisin kan ogsa vere integrerte los- Den telemedisinske utviklingen har ogsa

ninger som registrerer posisjonsbaserte veert inspirert av andre behov enn avstand.
nodmeldinger fra mennesker og andre Mennesker har begrensninger i forhold til
datasystemer. F.eks. kan helsepersonalet presisjon, repeterbarhet, hurtighet eller rett
motta informasjon om hvor ambulansen og slett plass til fingre. Det eksisterer kirur-
til enhver tid befinner seg. Ved kontinuerlig groboter som styres og kontrolleres av
forbindelse mellom ambulanse og sykehus mennesker. Robotene kan brukes pa kor-
kan ogsd kliniske data fra ambulansen tere og lengre avstander. For eksempel kan
overfores til sykehuset. Ambulanse- et feltsykehus f4 tilgang til ekspertkompe-
personell kan ogsd motta beslutningsstotte tanse gjennom at spesialister diagnostiserer
i form av statistikk, informasjon om syk- og behandler fra sitt arbeidssted utenfor
dom, pasientens sykehistorie, optimaliserte krigssonen.

kjoreruter, osv.

Geografiske og tekniske begrensninger kan
lede til utviklingen av en egen type teleme-
disinske apparater som kan operere med
en relativt begrenset overforingskapasitet. I
forhold til pris/ytelse til fremtidige data-
maskiner, samt miniatyrisering, vil vi fa
sma, billige, men avanserte sensorer for
mange situasjoner. Sensorene kan vare
egnet til monitorering av ulike ikke-akutte
tilstander, og personer kan utfere malinger
i hjemmet. Miniatyrisering muliggjor
implantering av sensorer i menneskekrop-
pen som sender data via nettet. En annen
type implantater er smé enheter som styrer
medisineringsdoser direkte i kroppen.

Roboter i operasjonsrommet, som da Vinci ™

Surgical System, forbedrer legens ferdighe-
ter og tillater presis manipulering av vev,
og dermed mindre omfattende inngrep i
kroppen.

Kilde: Intuitive Surgical, Inc.
da Vinci er et registrert varemerke til
Intuitive Surgical, Inc.

Denne mikroelektroniske maskinen til-
knyttes et kateter og settes inn i kroppen
under eller etter operasjon. Sensoren pa
enden maler blodtrykk pé ngkkelpunkt,

som for eksempel hjertet. Enheten, som
koster ca $20, er ideell for engangsbruk.

Kilde: FISO Technologies, Inc.
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Katastrofemedisin

- eksport av kompetanse

P4 sykehuset er Pers kollega, overlege
Martin Hansen allerede i gang med neste
konferanse. "The patient obviously has a
severe injury of the spleen”, Martin for-
storrer bildet, og ser gjennom VR-skan-
ningen (Virtual Reality) nermere pd den
voksende skyggen som avslerer en skadet
milt hos pasienten i Afghanistan. Martin er
en del av et internasjonalt spesialistkorps,
som ved hjelp av de siste telemedisinske
teknikkene kan undersgke, visitere og ope-
rere pasienter i katastrofeomrader verden
over. Ved hjelp av en rekke mobile roboter,
som er i stand til & utfore alt fra skanning
til laserkirurgi og visualisering gjennom
VR, kan avanserte medisinske prosedyrer
utferes ved et antall mobile sykehus uten
behov for 4 ha spesialister til stede. Martin
trer pd seg hansken og hjelmen. For 10 &r

siden ble denne type utstyr stort sett brukt
til dataspill, men nd gir det mulighet til &
vaere "tilstede” et helt annet sted i verden.
Gjennom hansken kan han fole pé pasien-
tens mage og via hjelmen ser han pasien-
ten for seg. Pasienten er en mann pd
omkring 30 ar, som har veert inneklemt i
en sammenrast bygning etter et jordskjelv
med over tusen skadde. Han er vaken, men
virker sjokkskadd. Martin forklarer man-
nen hva som skal skje, og systemet overset-
ter det han sier automatisk. Mannen
nikker at han forstdr, og Martin begynner a
palpere mannens mageregion. Martin
finner at skaden er akutt og ma opereres
umiddelbart. Han gir assistenten i
Afghanistan en kort oppdatering om sine
funn, og ber henne gjore pasienten klar til
operasjon, samt fortsette behandlingen
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mot sjokk. Pa skjermen kan Martin se at
abdominalteamet ved feltsykehuset forst
vil vaere ledig om ca 10 timer. "Vi ma finne
ut om han kan overleve sa lenge", tenker
Martin, "men de andre pasientene i kgen
kan ikke flyttes". Det hadde veert fint om
han kunne fjernet milten pa pasienten ved
hjelp av telekirurgi, men sd langt er tekno-
logien enna ikke utviklet. Martin overveier
alternativene. Skal han be om & fa pasien-
ten overfloyet til feltsykehuset i Kandahar,
eller kanskje sporre om assistanse fra en av
de andre internasjonale hjelpeorganisasjo-
nene i omrddet? Et raskt oppslag pa CTR
(Central Triage Register, dvs det sentrale
pasientregisteret for katastrofeomradet)
viser at Rode Halvmaéne har ledig kapasitet
ved deres feltsykehus bare fem kilometer
unna. Martin ber sin assistent om & kon-
takte dem og avtale en umiddelbar opera-
sjon. Deretter forklarer Martin pasienten
hva som skal skje og klikker videre til neste
pasient pd listen. Den neste pasienten er en
liten gutt fra Kashmir, som har blitt truffet
i magen av en splint fra en personellmine.
Han har et sdr like over leveren, og Martins
oppgave er & underspke hvilke skader
minefragmentet har fordrsaket.

VR - tilstede langt unna

Kunnskap som handelsvare

Den stadige utbredelsen av
internett har endret verdien av
informasjon. Tradisjonell infor-
masjonsformidling gjennom tid-
skrifter og beker, har fétt stor
konkurranse i fra gratistjenester

pa alle omrader. Arbeidet og dis-
tribusjonen av informasjon er en
kostbar prosess, og vil veere gjen-
stand for markedsgkonomiske
vurderinger. I dag tar ogsd en del
internettbaserte informasjonstje-
nester brukerbetaling for 4 sikre
kvaliteten pd informasjonen.

Virtual Reality (VR) er en teknikk som muliggjer interaktiv tilgang til en relativt realistisk
fremstilling av en datamodell. Brukeren kan navigere inne i datamodellen, og kan enklere
handtere og behandle abstrakte data. Det klassiske VR utstyret er lukkede eller delvis
gjennomskinnelige briller, samt andre enheter som hansker. Disse enhetene brukes i kom-
munikasjonen mellom brukeren og maskinen. Brukeren vil oppleve trykk og motstand i
hansken avhengig av hvilke handlinger som utfores. F.eks. hvis brukeren griper om en gjen-
stand som datamaskinen projiserer i brillene, vil hansken trykke mot handen slik at bruke-
ren kjenner hva han/hun griper. VR har gode anvendelsesmuligheter innen simuleringer,
f.eks operasjonstrening pd simulerte mennesker. I Tyskland spesialiserer et forskningssen-
ter i Karlsruhe (Forschungszentrum Karlsruhe) seg pé virtuelle menneskelige modeller for
kirurgisk trening.
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Intervju

IT kan forbedre innsatsen i katastrofeomrader

Jens Hillingso, lege innen abdominalkirurgi og tidligere formann for Leger
uten Grenser i Danmark.

-Katastrofemedisin er i dag en spesiell disiplin som krever innsats av eksperter pd en
lang rekke omrader. Midlene er imidlertid sjelden tilstede i det omfang som @nskes.
Adgang til heyt utviklet teknologi og spesialister innen medisin og kirurgi, spesielt spe-
sialister innen ortoped-, neuro-, thorax- og abdominalkirurgi er et enske en har, men
ikke kan f& oppfylt fordi innsatsomrddene er vanskelig tilgjengelig og spesielt de oko-
nomiske ressursene er begrensede. Det man skal fokusere pa i et katastrofeomrade er
en primeer vurdering av skadenes omfang. Deretter skal det tidligst mulig igangsettes
forebygging av overferbare smittsomme sykdommer gjennom vaksinasjon og etable-
ring av vann, sanitet og bolig. Videre folger en overvaking av epidemier, den allmenne
helsetilstanden og til slutt skal denne innsatsen koordineres.

-Nekkelordene er prioritering, logistikk og kommunikasjon. Ettersom katastrofemedi-
sin oftest omhandler behandling av mange, kanskje flere tusen mennesker, er de mest
kritiske ressursene menneskekraft, tid og medisin. Transport av sarede er ogsé viktig
dersom det er mulighet for et mottak av de mest alvorlig skadede

pasientene, som ofte vil vaere aktuelt i krigssoner.

-Ndr det gjelder teknologiske hjelpemidler pé et katastrofeomrade er det flere ulike lps-
ninger vi har behov for. I hovedsak vil det vare lgsninger for & muliggjore rekvirering,
sikre kommunikasjonslinjer og overvdking. Det hadde veert til stor hjelp 4 ha et system
som kunne holdt oversikt over ressurser lokalt, regionalt og "hjemme", dvs pa sykehu-
set eller den kommandosentralen som assisterer hjelpearbeidet, i tillegg til at det kunne
bestilt relevant utstyr, mat, medisin og nedvendig personale. Det er ogsé et problem t
det ofte ikke eksisterer elektrisitet og gode

kommunikasjonslinjer i et katastrofeomrade, slik at en selvforsynt kommunikasjons-
lpsning basert pa trddles eller satellitt-teknologi kan sikre kommunikasjon lokalt, regi-
onalt og mot sentralsystemet. Dersom dette systemet i tillegg kunne ta imot data fra
overvakingssatelitter slik at en kan overvake omradet, ville vi ogsa lettere hatt oversikt
over bevegelser pa frontlinjer eller storre grupperinger av flyktninger, i tillegg til 4 gjore
det enklere & orientere seg og holde oversikt over

arbeids/operasjonsomrédet. En satellittbasert overviking kan ogsé eke sikkerheten for
nodhjelpsarbeiderne ved & gi oversikt over hvor personalet befinner seg, og gjore det
enkelt for hjelpearbeiderne & stadfeste egen posisjon. Faren for & ga seg vill blir kraftig
redusert.
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-Telemedisinske konferanser med bilder kunne gitt verdifull hjelp i vanskelige skadetil-
feller ved at leger i andre deler av verden kan bidra i diagnostisering. Legen kunne f.eks
ved hjelp av en palm overfore bilder av hudforandringer eller skader i huden til en kol-
lega eller spesialist i andre deler av verden. En slik losning kan gi gode kommunika-
sjonsforbindelser mellom helsepersonellet og spesialister i andre deler av verden, hvor
helsepersonellet kan motta veiledning og stotte, og i noen tilfeller overta deler av arbei-
det til spesialister innen omradet.

-1 tillegg kunne man hatt transportable apparater til ultralydskanning og MR-
skanning hvor legeneonline kan motta veiledning i hvordan fere ultralydproben over
pasienten, og samtidig fd skanningen vurdert av en spesialist lokalisert et annet sted.
Transportable laboratorier til blodanalyser kunne muliggjort online lagring av verdiene
og automatisk presentert veiledende diagnoseforslag. Alternativt kunne blodpreven
blitt "kodet" digitalt til en form for strekkode og sendt til andre deler av verden for
tolkning. Resultatet av blodpreven kunne blitt sendt tilbake elektronisk.

-Lett tilgjengelig oppslagsverk med relevante bilder hadde gitt god beslutningsstotte. I
tillegg kunne gode taleoversettingslgsninger gjort det lettere for leger og pasienter &
snakke sammen ved hjelp av datamaskinen heller enn en tolk.
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Konsultasjon

- nye ressurser og nye muligheter

Lars Hansen finner lett veien til sin "nye"
lege. Pasientveiledningen han mottok inne-
holdt en videovisning av veien, en hyggelig
presentasjon av Per Olsen og hans faglige
profil. Lars kjenner seg straks igjen, til tross
for at han aldri har veert der.

Lars mottas av en resepsjonist som ber om
ID-kortet. Kortet gir legen full tilgang til
alle data som Lars ensker & oppgi. Dersom
Lars hadde veert syk tidligere, ville legen
hatt tilgang til data om tidligere sykdoms-
forlep, i tillegg til laboratoriesvar og rent-
genbilder via nettet. Na ma legen noye seg
med Lars anamnese, som betyr at sykeplei-
eren allerede nd kan be Lars om 4 ta plass i
monitoreringsrommet. I det lille hvile-
rommet er det mulig & foreta ulike under-
sokelser som krever rolige omgivelser, som
maling av blodtrykket. Lars horer pd
avslappende musikk mens blodtrykket
males, og er i ferd med & falle i sovn da
sykepleieren kommer tilbake etter en halv
time.

Legen, Per Olsen, forklarer at blodtrykket
fremdeles er hoyt, men at arsaken er uklar.
En mikroblodpreve viser straks at Lars har
lavt kalium.

Legen anbefaler Lars 4 gjennomfere et
utredningsprogram med blodprever og
degnurin, samt en skanning av nyrer, biny-
rer og nyrearteriene pa sentralsykehuset.
"Vet du ndr jeg kan fa gjennomfort dette?"
spor Lars. "Na skal jeg se!". Legen ber sys-
temet om 4 planlegge utredningsprogram-
met. "Det er flere muligheter her, du kan
starte om en méned pa sentralsykehuset
eller om en uke pd den private UltraSunn-
klinikken i Helseby. Der mé du imidlertid
betale selv hvis du ikke har forsikring" sier
legen, "men det har du jo faktisk, ser jeg".
Lars er ikke i tvil. "La meg fa en time ved
UltraSunn-klinikken".

Nar Lars forlater legeklinikken blir han
utstyrt med et lite armband som er et
blodtrykksapparat. "Dette er et nytt smart
blodtrykksapparat som er trddlest tilkoblet
nettet. P4 denne maten kan vi holde et aye
med hjertet og blodtrykket ditt 24 timer i
dognet!", sier legen. "Det eneste du skal
gjore er & baere apparatet hele tiden, og
dine data vil automatisk bli overfort til din
helsejournal". Legen skanner blodtrykks-
apparatet, som straks begynner a blinke
svakt.




Fremtidens helsesamfunn

Nér en pasient tar kontakt med helsetjenesten, skyldes dette oftest et helseproblem. I frem-
tiden vil nok helsetjenesten fortsatt lose pasientens problem gjennom kjerneytelsene diag-
nostikk og behandling, men for pasienten stdr selve helseproblemets lgsning i sentrum.
Helsetjenestens eksistensgrunnlag bunner derfor i tilfredsstillelsen av pasientens gnske om
a bli frisk, motta best mulig behandling, rad og veiledning.

Sett fra pasientens synsvinkel er det ofte vanskelig a fa oversikt over helsetjenesten.
Opplevelsen av god behandling og service er i stor grad relatert til den personlige kontak-
ten og hvilken informasjon helsepersonalet gir til pasienten. Nér en pasient kontakter sin
primerlege, forventer hun at legen har kunnskap om det ukjente, dvs hva skal skje med
meg, hvor skal jeg dra og hvordan blir jeg frisk? Ved ankomst til sykehuset forventer hun
igjen at personalet er informert om hva som skal skje og hvilken plan som skal gjennomfe-
res. Det er viktig at pasienten behandles som en unik person som tilbys sykehusets beste
behandling. Ved mottak av behandling vil den vanlige skandinaviske pasient ikke foreta
okonomiske vurderinger eller vurderinger av omfanget til de tekniske hjelpemidlene. Det
forventes at sykehuset har til radighet den nedvendige teknologi som brukes i det konkrete
sykdomsforlopet. Kun fé pasienter har kunnskap om eventuell risiko for komplikasjoner og
det behandlingen faktisk koster. Den strukturelle kvaliteten og servicen som pasienten
mottar, vil derimot ha stor betydning for de fleste pasienter. Dette kan vaere alt i fra vente-
tid, enmanns- eller flermannsrom, tilgang til telefon og tv, mat og toalettforhold. Selve
behandlingens faglige kvalitet vil selvsagt ha stor betydning for noen pasienter, men disse
utgjor hovedsakelig den lille prosentandelen som opplever komplikasjoner i behandlings-
forlopet.

Sett i fra helsetjenesten skal pasientene behandles sa raskt, gkonomisk og effektivt som
mulig. Milet er & gjennomfere pasientbehandlingen raskt og komplikasjonsfritt. De fleste
helseproblemene kan lgses av primerlege. De helseproblemene som henvises til spesialis-
thelsetjenesten, er ofte komplekse og stiller spesielle krav til faglig kvalitet, overblikk,
sammenheng og prosess. Krav til faglig kvalitet stilles derfor bade til struktur og prosess.
For 4 kunne gjennomfere behandlingen med stgrst mulig faglig kvalitet, ma helsepersonel-
let ha den nedvendige trening og ekspertise, og spesialistene md rdde over den teknologi og
ovrige ressurser som muliggjor effektiv og rask behandling. Erkjennelsen av dette har med-
fort en okende sentralisering av spesialiteter.
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Nar pasienten i dag mottas péd sykehuset, skjer det enten via legevakten eller fra en henvis-
ning fra primaerlegen. I et akutt tilfelle har det oftest ikke veert tid til & planlegge behand-
lingen pa forhand, og blir derfor planlagt pa stedet ut fra tilgjengelig informasjon. Det kan
vaere mulighet for & innhente informasjon fra pasienten eller pasientjournalen, men pasi-
enten blir oftest oppfattet som en tilstand og ikke som en del av et forlop. Etter at situasjo-
nen er stabilisert og relevant informasjon er innhentet (tidligere innleggelser, medisinering,
osv) kan behandlingen planlegges og utfores. For pasienter i lange sykdomsforlop oppstér
det i tillegg en rekke situasjoner hvor informasjon om pasienten overleveres. Dette kan
veere informasjon om helsetilstand, testresultater, behandlingsresultater og videre behand-
lingsforlgp. Primerlege sender en henvisning, sykehuset visiterer og henviser videre, osv.
Disse pasientene behandles gjerne ogsa av spesialister i fra andre avdelinger eller sykehus,
og av primeerlegen som skal informeres om behandlingsresultatet. Ndr pasienten utskrives,
sendes det en epikrise til henviser og eventuelt et utskrivningsnotat med anbefalt behand-
lingsplan til pleie- og omsorgsansvarlige. Apoteket vil motta reseptene elektronisk og pasi-
enten vil unngd ventetid og 4 fysisk mote opp pa apoteket. Legetime for kontroll kan pasi-
enten bestille via Internett.

Et nytt perspektiv pa helse

Historisk og frem til i dag har helse i store trekk blitt oppfattet som "fraveer av sykdom", og
behandlingsopplegget har vert innrettet i forhold til behandling av sykdom. Denne
behandlingsorienterte tilneermingsmdten har veert formgiver av dagens hierarkiske struktur
innen helsetjenesten, hvor et biomedisinsk perspektiv har og fremdeles stér sterkt i
behandlingen av pasienter.

Var helseoppfattelse er imidlertid langt pa vei i ferd med a utvide seg til en vid forstaelse av
fysisk og psykisk velvere. Det tradisjonelle behandlingspersepektivet utvides med et ster-
kere fokus pa forebyggelse av sykdom og sosialt, mentalt og spirituelt velveere. Livskvalitet i
alle aldersgrupper star sterkere i fokus nd enn tidligere.

Det utvidede perspektivet pd helse introduserer et utvidet mentalitetsbegrep med fokus pé
folelsesmessig tilstand, selvfolelse, selvkontroll, motivasjon, selvtillit og selvoppfattelse. I
tillegg vektlegges individets sosiale aspekt, som utdanning, status, rolle, sosialt nettverk og
relasjoner, som viktige pavirkningsfaktorer for individets helse. Vi kan allerede i dag opple-
ve okt fokus pa dette i form av nye behandlingstilbud, helsetilbydere, treningstilbud, littera-
tur, 0., hvor helhetlig tankegang stér i fokus.




De siste drene har sykehusene fokusert pa standardisering av kjerneprosesser, f.eks.
gjennom akkreditering. Arbeidsprosesser (metoder og prosedyrer) analyseres, beskrives og
sammenlignes med internasjonale forskrifter. Samtidig utvikles standardforlep basert pa
nasjonal og internasjonal "good-clinical-practice", som gir en god mulighet for & planlegge
pasientforlep og behandling pé forhdnd. Det er nzrliggende at disse standardforlopene
skal understottes av IT-systemer som er i stand til & veilede bdde kliniker og pasient, samt
sikre at logistikken rundt pasientforlopet fungerer.

I dag blir data oppsamlet, bearbeidet og sendt delvis manuelt. Det er dermed en risiko for
feilinformasjon, og manglende eller for sein informasjon. Med den gkende bruken av elek-
troniske henvendelser mellom de helsefaglige partene (F.eks. MedCom i Danmark) nedset-
tes imidlertid mulighetene for feil. Det er likevel fortsatt mye redundant informasjon innen
helsetjenesten.

En narliggende sammenligning er 4 se pa helsetjenesten som et gyrike med fergeforbin-
delser mellom de viktigste oyene, mens flere gyer ennd ikke har formelle forbindelser med
omverdenen. Hvis det bygges hoyhastighetsforbindelser mellom alle gyene, vil det oppsta
nye muligheter, men ogsd nye spersmal. Hvilke broer vil veere viktigere enn andre ? Vil
gyene noen gang bli bebodd i fremtiden ? Kan vi forestille oss at det i fremtiden oppstédr
andre transportformer som vil fungere bedre?

Hvis forutsigelsene om den teknologiske utviklingen holder stand vil det i fremtiden vere
mulig 4 integrere teknologi i alle typer enheter og miljoer rundt oss. Teknologi vil vere
over alt, alle steder, og usynlig pd samme tid. Det blir mulig & koble sammen ulike enheter i
kombinasjoner som i dag er umulig. Pasienter og helsepersonell vil i fremtiden alltid vere
pé nettet uten 4 tenke over det. Helse blir en integrert del av samfunnet. Tradisjonelle rolle-
modeller og grenser utviskes, og behandler oppfatter pasienten som kunde eller samar-
beidspartner. Politiske stromninger, kultur, organisatoriske forhold og samfunnsforhold, er
bare noen av faktorene som fér betydning for nir og hvor hurtig denne utviklingen finner
sted pa nasjonalt og skandinavisk plan. Det er imidlertid ingen tvil om at de markedseko-
nomiske kreftene vil pavirke den internasjonale teknologiske utviklingen i denne retning.
Fremtidens helseleveranderer vil ha behov for markedsforing, minimering av kostnader og
opprettholdelse av kunde/pasientforhold. Konkurranseparametrene blir pasientenes opp-
levelse av sykdomsforlepet, kvaliteten pa behandling, helseleveranderens kunnskap, kvalifi-
kasjoner og effektivitet. I dag kan f.eks. pasienter til en viss grad velge behandling interna-
sjonalt. Det er imidlertid behov for & utvikle ensartede ansvarsforhold, garantier og
behandlingsforpliktelser for samtlige helseleveranderer pa markedet.

Patient Relation Management (PRM)

| likhet med Customer Relation Management er Patient
Relation Management (PRM) en IT-systemarkitektur. PRM
forsoker pa et lokalt og nasjonalt niva d gi pasienter en

god opplevelse av helsetjenesten, i tillegg til d legge til rette r

de verktoy helsepersonellet bruker i behandlingen av pasi-
enter. Dette gjelder bl.a. planlegging av pasientforlep og
oppbygging av naedvendig kompetanse og informasjon. |
flere sammenhenger omtales dette perspektivet som
Managed Care.
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Forkontoret

For pasienten er helsetjenestens "ansikt
utad" viktig. Helsetjenesten skal tilby kor-
rekt informasjon pa rett sted til rett tid.
Pasienten skal kunne henvende seg med
konkrete problemstillinger i tillegg til &
motta mest hensiktsmessig losning i alle
dognets 24 timer. I den moderne pasient-
behandlingen fér sakalte "helsekontrakter"
mellom pasient og helsetjenesten stadig
storre betydning, og skal veere med & &
styre behandlingen i forhold til kontrak-
ten. I PRM sammenheng er dette en analo-
gi til et forkontor. Pasienten skal mote opp
personlig eller henvende seg pr. telefon
eller elektronisk. Ved elektronisk henven-
delse skal pasienten ha muligheter for a
soke etter informasjon om organisasjon og
behandlingsmetoder, motta personlig rad-
givning og veiledning, bestille tid og lese
opplysningene som er registrert om pasi-
enten. Systemet skal oppleves som sikkert,
dvs at fortrolige opplysninger ikke kan
misbrukes og at pasienten har mulighet for
a kontrollere videreforing av data. I denne
sammenheng er en nasjonal helseportal en
viktig hjernestein. Pasienten skal ikke lere
hele "telefonkatalogen" pa rams for & kon-
takte helsetjenesten, men bruke en inngang
som leder pasienten videre til rett sted eller
informasjon.

Ved personlig henvendelse skal persona-
let kunne levere en kvalifisert plan for
hva som skal skje med pasienten og svare
pa faglig relaterte spersmdl. Sett fra hel-
sepersonellets side er IT-systemet en pro-
fesjonell informasjonsportal som gir
adgang til all underliggende informasjon
og applikasjoner. Adgangen til f.eks.
notater i den elektroniske pasientjourna-
len, medisin og planlegging av forlep
smelter sammen med data som pasienten
selv har registrert og de forskjellige
beslutningsstottesystemene, som f.eks.
vurderer den medisinske behandlingen i
forhold til gitte laboratorieverdier.
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Klinikeren vil ha tilgang til sokemaskiner
som er i stand til & vurdere hvilken kon-
tekst det er snakk om. Dersom klinikeren
har bruk for informasjon om en bestemt
sykdom pasienten har, vil sokemaskinen
vurdere datas relevans i forhold til dette og
de opplysninger som eksisterer om pasien-
ten. Dette kan vere alder, kjonn, organisa-
torisk tilknytning, osv. For klinikeren er
det ikke snakk om en elektronisk pasient-
journal, men en pasientportal som inne-
holder samtlige data om pasientforlgp (via
den nasjonale pasientindeksen), faglige ret-
ningslinjer og muligheter for ekspertassis-
tanse, f.eks. via telemedisinske prosedyrer.
Et sentralt element i forkontoret er de elek-
troniske postkassene og kalender(booking)
som béde gir mulighet for kommunikasjon
og planlegging av pasientforlep og ressur-
ser. I motsetning til pasienten vil den hel-
seprofesjonelle kunne avtale tid til behand-
ling i andre organisasjoner, f.eks. spesialav-
delinger pd andre sykehus.




"Bakrommet"

Forkontorets bruk av IT har i forste rekke vaert & understotte den primere pasientkontak-
ten. I "bakrommet" finnes det derimot IT-systemer som handterer administrasjon, ekono-
mi, logistikk, produksjonsstette og kvalitetssikring. Disse systemene har ikke nedvendigvis
samme brukergrensesnitt. Blant annet vil intern postavdeling, kjokken, operasjonsstuer,
laboratorier, bildediagnostiske avdelinger og monitoreringsutstyr i stor utstrekning bli
betjent via hoyt spesialiserte brukergrensesnitt. Systemene leverer ogsa informasjon til
pasientportalen, enten via direkte oppslag eller ved kopiering av data til den sentrale
pasientdatabasen. Beslutningstakere vil kunne foreta statistiske analyser, skonomiske simu-
leringer, "datamining" pé data i de sentrale databasene, i tillegg til presentasjon av statistikk
for ulike brukere via portalen.

Koordinering og arbeidsflyt

Pasientens vei gjennom helsetjenesten,
pasientforlapet, helsepersonellets tilret-
teleggelse av arbeidet samt tidsplanleg-
ging, styres ved hjelp av et sentralt
arbeidsflytsystem ("workflow manage-
ment system"). Systemet opererer som
en usynlig aktivitetskoordinator.

Sentral drift og datalagring

I driftsseksjonen foretas interaksjon
mellom ulike data og applikasjoner.
Data utveksles via en rekke standardiser-
te kommunikasjonskanaler som gjor det
mulig & skifte ut IT-komponenter (f.eks.
ulike programmer) uten at brukeren
merker det. Den sentrale driftsorganisa-
sjonen gjor det mulig & overvike syste-
mene, samle bruksstatistikk og
gjennomfere ulike former for datakon-
vertering.
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Sykehuset

- trygg behandling

Det viser seg at Lars har nyrearteriestenose,
og han skal derfor utredes naermere med
tanke pd operasjon pa sentralsykehuset.
Nar Lars ankommer sykehuset, enskes han
velkommen av en vennlig kvinnestemme.
Stemmen kommer fra inngangspartiets
orienteringstavle. "Velkommen til
Sentralsykehuset. Vennligst les inn din per-
sonlige ID og fortsett gjennom slusen! Du
kan ogsa henvende deg til informasjonen
hvis du har spersmél.... Velkommen til
Sentral..." Lars er litt i tvil om hva han skal
gjore, og beslutter seg for 4 gd til informa-
sjonen. Resepsjonisten i informasjonen
forklarer at Lars md identifisere seg for &
komme inn pd sykehuset. Han kan enten
bruke sitt personlige kort eller trykke inn
sin personlige ID dersom han har glemt
kortet. I slusen vil Lars fa skannet finger-
avtrykket eller irismonsteret, og deretter
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motta et sykehuskort. Kortet gjor det
mulig for sykehusets personale & finne ut
hvor Lars befinner seg dersom de har
behov for det. "N& skal du bare gé og sette
deg pé venteverelset, s& kommer noen
henter deg nar det er din tur" sier resepsjo-
nisten. Lars far et glimt av resepsjonistens
skjerm. Han ser et kart over sykehuset.
"Unnskyld" sper Lars nysgjerrig. "Alle disse
gule og rod prikkene som beveger seg pa
kartet, er det pasientene ?". "Ja, i tillegg til
leger, sykepleiere og porterer. Jeg kan ogsa
se annet personale dersom det er bruk for
det" sier resepsjonisten. "Pa denne méten
vet vi alltid hvor vi finner naermeste lege!".
Lars er positivt overrasket, tar ID-kortet og
gdr inn pa ventevarelset. "Tenk at jeg na
spores...som et fly pd en radarskjerm!" En
underlig, men likevel betryggende tanke.



Et passord for livstid

Biometri omhandler data som gjer oss
unike og kan automatisere autentisering av
en person basert pa fysiologiske og atferds-
messige karakteristikker. Alt i fra fingerav-
trykk, handtrykk, ansiktstrekk, iris skan-
ning, stemmegjenkjenning og hdndskrift,
er eksempler pé biometrisk identifikasjon.
Hyver for seg, og/eller i kombinasjon med
hverandre, kan slike data unikt identifisere
enhver person.

ID kort, ogsé kalt smartkort, kan innehol-
de personlige opplysninger av ulike slag.
Alt i fra helseopplysninger til preferanser
for valg av bgker, informasjon, reklame,
osv. En annen variant kan vere ID kort
som kun fungerer som identifikator. Alle
data er da plassert i nettet. Ulike tjenester
kan skreddersys i forhold til hvilke opplys-
ninger som er tilgjengelig. ID kort som
identifikasjonsteknologi forventes & vere
en midlertidig lesning til ulike biometiske
lgsninger er etablert.

Sikkerhet og personvern

Det er ikke vanskelig & forestille seg hva
som kan skjer dersom sensitive opplys-
ninger og andre data ikke er sikret pd en
forsvarlig mate. Opplysninger kan komme
pé avveie og misbrukes, slettes eller endres.
Folgene kan vere katastrofale.

Kritiske helsefunksjoner ma ha tilgang pa
sikre data til enhver tid pé degnet. Den sta-
dig okende integrasjonen av organisasjoner
og individer gjennom elektroniske nett-
verk, produkt og tjenester pa nettet, er en
trussel mot informasjonssikkerheten. For &
beskytte data, ma organisasjoner og insti-
tusjoner i storre grad fokusere pa sikkerhet
1 egne systemer og prosesser.

For a sikre et hoyt sikkerhetsniva vil frem-
tiden bringe bedre integrasjon mellom
menneske og autentiseringsprosessen.
Allerede i dag er det mulig med biometrisk
madling som autentisering mot et I'T-sys-
tem, men det forventes at dette blir langt
vanligere i fremtiden. Hva med & bruke
fingeravtrykkavlesning, irisskanning, eller
stemmegjenkjenning ?

En fingeravtrykk-skanner som er integrert i BioLink U-Match
Mouse, forhindrer tilgang til datamaskinen eller et nettverk

dersom brukeren ikke er autorisert.
Kilde: BioLink Technologies International, Inc
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Fem emner innen sikkerhet er sentrale:

Autentisering - unik identifikasjon av en person
Sikkerhet er imidlertid ikke bare et
sporsmal om teknisk sikkerhet,
men ogsa om menneskelig vurde-
ring og atferd. "Security solutions
are 50 percent sociological and 50
percent technical" , Ronald Knode,
Autorisasjon - rett person skal ha tilgang til rette data direktor for informajonssikkerhet,

CSC, USA.

Autentisering er prosessen med 4 avgjore om en person
er den han/hun gir seg ut for & veere. Hvordan avgjore
om en persons underskrift er gyldig?

Autorisasjon handler om tilgang til egne data og pro-
sesser. Rettighetene mé kontrolleres hver gang en per-
son eller et system ber om en tjeneste for & sikre at fore-
sporselen er gyldig.

Integritet - data skal veere korrekte

En bruker skal vere trygg pé at de data som sendes inn
i det digitale nettet kommer uforandret fram til motta-
ker. I dag loses dette av kryptografi (PKI - Public Key
Infrastructure), en god lesning som forventes a bli
brukt i fremtiden. Integriteten blir da avhengig av "styr-
ken" til den kryptografiske lgsningen.

Konfidensialitet - holde folsomme opplysninger
beskyttet og under kontroll

Ingen andre skal kunne fa tilgang til data pd vei
gjennom nettet. PKI lgser ogsé dette, da kun avsender
og mottaker har de npdvendige nekler/passord.

Ikke-benektelse - avsender kan ikke nekte for melding
Ved bruk av digital signatur er det ikke praktisk mulig &

forfalske den. Pé denne maten knyttes avsender entydig
til innholdet i meldingen.
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Analyse av helsedata - for sikker diagnose

En stadig okning i antall digitaliserte data fra ulike datasystem, i tillegg til kraftig okning i
datakraft, gir store muligheter for avanserte analyser og simuleringer av f.eks. demografiske
tendenser, sykdomsbilder hos befolkningen, behandling av pasienter og bivirkninger av
medisiner. Dataene kan brukes til & gke forstdelsen av ulike helserelaterte drsakssammen-
henger.




Operasjonssalen

- samarbeid menneske og maskin

En tid etter besgket pd sykehuset skal Lars
innlegges til operasjon. Undersokelsene
vist at Lars har sveert dérlige nyrer. Den
ene nyren fungerer ikke, mens den andre
fungerer kun 75%. Ikke noe rart at han har
folt seg sa darlig. I uken som har gatt siden
besoket péd sykehuset har Lars fitt ny nyre.
Det vil si, den er ennd ikke operert inn,
men er laget ved hjelp av sékalt "genoplast"
teknikk. Dette er en teknikk som har revo-
lusjonert den medisinske transplantering-
en den siste tiden. Ved hjelp av en enkelt
blodpreve har ekspertene ved Genoplas-
tikk Instituttet bygget en ny nyre som er
identisk til Lars opprinnelig nyre. Nyren
skal nd settes pa plass. Lars har pd forhand
lest litt om operasjonen, sett hvordan
nyren blir laget og forberedt seg pé
behandlingsplanen som han har laget sam-
men med legene.
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"Det er nok bedre at vi frilegger arteria
renalis forst, tror du ikke?" Assistenten,
Henrik Amundsen, rister litt pd hdnden.
"Jo, prov du ogsa!". "Mens du gjor det, gjor
jeg laseren klar". Det begynner plutselig a
ble kraftig i operasjonsomradet. "Det er
rett og slett for tynn vegg pa dette stedet.
Jeg tror vi ma gd lengre opp mot aorta".
Overlegen gjentar operasjonsprosedyren.
Legene gjor seg klar til operasjonen. De to
legene stdr nd i den virtuelle operasjons-
stuen med en kopi av Lars foran seg. Ved
hjelp av moderne 3D visualisering og kom-
binasjoner av data fra forskjellige skan-
ninger, er det mulig a gjennomfore en noy-
aktig generalpregve av operasjonen.
Simuleringen er sé virkelighetsneer at feil-
prosentene pé disse relativt kompliserte
operasjonene har sunket dramatisk.



Etter en halv times forsek er overlegen
overbevist. "Na har vi hele operasjonen
kodet inn i datamaskinen. Pasienten kan gé
herfra helt frisk fra nyresykdommen, som
ellers ville medfert livslang dialyse eller
transplantasjon med stor risiko".
Assistenten slapper av igjen. Kanskje han
skulle gve pd operasjonen en gang til i
ovelsesprogrammet. I det samme mottar
Per en melding om at det har skjedd et
storre trafikkuhell med flere skadde. En av
de skadde er kjent pa avdelingen, og
ambulansefolkene ber om en klinisk vur-
dering. Pé skjermen ser Per en av de skad-
de og hans vitale data som sendes direkte
fra ambulansen til sykehusets system.
Mannen er hardt skadet og har en stor
skade i mageregionen. Det er ingen tvil om
at pasienten straks md opereres. Per forbe-
reder akutteamet for abdominalkirurgi,
slik at det stdr klar til & motta pasienten
ved ankomst. "Serg for & holde trykket"
forteller Per ambulansepersonalet. Til tross
for at han vet at det er akkurat det de for-
soker pd. "Dere kan godt starte nedkjo-
lingen". Per holder kontakten med ambu-
lansen til den er fremme, og gjennopptar
sd operasjonsprogrammet til Lars.

.

10% av befolkningen i USA faller inn
under definisjonen "cyborgs" som star
for "part man, part machine". Dette
inkluderer personer som bl.a. har pace-
makere, kunstige hofter, horeapparater,
medisinimplantater, osv.

Med dagens raske teknologiutvikling
forventes nye og revolusjonzrende sam-
handlingsmater mellom mennesker og
teknologi i fremtiden. I dag blir det bl.a.
forsket pé & gi blinde personer noe av
synet tilbake ved hjelp av sma implan-
terte databrikker, i tillegg til at deve kan
fa deler av herselen tilbake ved hjelp av
elektroniske brikker implantert i gret.

"There is no reason why technology cant't
be used to help everyone obtain what
might be considered super-human abiliti-
es such as seeing farther or hearing bet-

"

ter".

"As computers become cheap, plentiful
and wearable - or even embeddable -
they will provide the knowledge, reaso-

"

ning and sensing to form "sixth sense"".

Tilpasset bilde fra U.S. Departement of Energy, Human Genome

Program
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Samarbeid for gkt kunnskap

Fagkompetanse er helsetjenestens grunnstamme. Diagnostikk og behandling handler om &
anvende tilgjengelig kunnskap, erfaring og ferdigheter pa den maten som best kommer til nytte
for pasienten og samfunnet som helhet.

Det er en utfordring a gjere informasjon tilgjengelig nér det er bruk for den. Kompetansen
som en kliniker har tilgjengelig i en gitt beslutningssituasjon, er avhengig av den individuelle,
faglige og personlige ballast, men ogsé andres kunnskap og erfaring tilgjengeliggjort via infor-
masjonskilder som f.eks. internett, kolleger, oppslagsverk, og ikke minst - pasienten selv.

Malet innen helsetjenesten ma veaere 4 gjore den referanseramme en gitt beslutning taes i, sa
konsistent og operasjonell som mulig. Kunnskapen vi har om et emne er imidlertid i konstant
utvikling. Det vi har en oppfattelse av som riktig ett ar kan oppfattes & vere galt et annet &r.
Var referanseramme vil derfor endre seg og utvide seg nar vi oppnar ny kunnskap gjennom a
kombinere eksisterende kunnskap med ny informasjon. IT-baserte verktoy som i dag brukes i
helsetjenesten, md vere forberedt pd denne stadige endringen, og det faktum at kunnskap bade
er global, lokal, individuell og samfunnsorientert.

Kvaliteten pa kompetansen spiller en sentral rolle i helsetjenesten. Autoriserte behandlere base-
rer sin praksis pd en faglig akseptert (klinisk dokumentert) referanseramme. Denne rammen
skal sikre bade helsepersonellet og pasientene, men med en stadig stigende informasjonsmeng-
de blir det vanskelig & opprettholde et ensartet beslutningsgrunnlag.

Kunnskap som delt ressurs

Kunnskap er i hovedsak noe som befinner seg hos den enkelte lege, helsepersonell, osv. Dette
har gitt neering til ulike problemstillinger:

- Kan kunnskap som opparbeides i den kliniske beslutningsprosessen synliggjores?

- Hvordan dokumentere bruken av konkrete informasjonselement fra de ulike informasjons-
kildene, som referanseramme for en gitt beslutning?

Tradisjonelt har en lege dokumentert sin beslutning i et journalnotat som enten er privat (pri-
merlegen) eller teamorientert (sykehus). Dette er en viktig del av den kliniske prosess.

Gjennom innfering av informasjonsteknologi (f.eks. elektronisk pasientjournal (EP])) dpnes
mulighetene for at de kliniske overveielsene kan distribueres i nettverket av helsepersonell og
eventuelt til pasienten selv. Slike muligheter legger ogsé foringer for mer strukturert informa-
sjon slik at opplysningene kan knyttes sammen og innga som elementer i generering av ny
informasjon, f.eks. statistikk og kvalitetssikring.

Fremtidens IT-systemer innen helsetjenesten vil stotte opp under denne formen for behandling
og strukturering av informasjon. Spersmélet er om den enkelte lege ogsé gjor det. Erfaringene
hittil viser at dersom den enkelte lege ikke kan dra nytte av denne nye informasjonsmodellen,
vil legen fortsette & arbeide som for. Utfordringen blir dermed & synliggjere de verdier som ska-
pes ved 4 dele informasjon i helsetjenesten, samtidig som man hindrer uautorisert tilgang.
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@kt informasjonsmengde oker ogsd behovet for & sortere og lokalisere relevant informa-
sjon. En sentral egenskap i fremtidens helsevesen blir derfor verktpy som aktivt og passivt
kan gi beslutningstette til helsepersonell og pasient.

Beslutningsstette kan finne sted pa ulike méter. Aktiv beslutningsstette kan vaere alt i fra
advarsler, forutdefinerte standardforlop som anviser og utforer automatiske transaksjoner
(f.eks. timebestilling av undersekelser) og som leder en kliniker igjennom en kjede av
beslutningspunkter som kan redusere antall feilkilder. Passiv beslutningsstette kan veere
oversikt over en pasients kliniske status, i tillegg til adgang til sekeverktoy som viser serti-
fisert (klinisk faglig/politisk/ekonomisk akseptert) informasjon i forhold til aktuell situa-
sjon (pasient, sykdom, osv). Den grunnleggende teknologien for 4 tilby dette eksisterer,
men brukes kun i mindre grad innen helsetjenesten i dag.
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Oppvakningsstuen

- smart omgivelser

Operasjonen forlgp etter planen. Lars lig-
ger nd under oppvarming pa oppvaknings-
stuen og alle hans vitale funksjoner moni-
toreres automatisk. P4 oppvakingsstuen
sitter Elisabeth Antonsen, intensivsykeplei-
er, og ser pa kontrollpanelet. Alle indikato-
rer lyser behagelig gront for de tre pasien-
tene som hun har ansvaret for. Klokken er
nd 06:57. Et bilde av Lars vises plutselig pa
skjermen. "God morgen Lars" sier
Elisabeth. "Er du véken ?" Lars reagerer
ikke. Bevegelsessensoren har heller ikke
registrert noe. Lars burde vert viken nd, i
folge beregningene gjort av systemet.
Elisabeth bestemmer seg for 4 gd inn til
Lars for & vekke han. I det Elisabeth kom-
mer inn i oppvdkningsstuen endres
skjermbildet ved Lars seng til overvéking i
stedet for pasientkontroll. Elisabeth kaller
forsiktig pa Lars, og fir en svak lyd tilbake.
Lars er nd i ferd med & vakne og alt ser ut
til & veere i orden. Mens hun stér ved siden
av Lars begynner skjermen 4 blinke ille-
varslende for en annen pasient. Det er fru
Pettersen som har ftt gjennomfort en
komplisert hjerte- og lungetransplanta-
sjon. Elisabeth peker pa skjermen og fir
straks fru Pettersens skjermbilde fram.

Sengen er tom ettersom fru Pettersen har
gatt ut av sengen, noe hun absolutt ikke
ma gjore! Indikatoren viser at fru Pettersen
har gatt pa toalettet. "Det var enda bra at
hun ikke har falt". Elisabeth skynder seg
inn pa nabostuen og finner som ventet fru
Pettersen pa toalettet. "Men fru Pettersen
da, du skulle jo bli i sengen!" Elisabeth
konstaterer at pasienten har det bra. "Jeg
madtte pd toalettet, og jeg kunne ikke finne
ut hvilken knapp jeg skulle trykke pa!" Fru
Pettersen er 69, svaert andsfrisk, og det er
vanskelig & merke den store operasjonen
péd henne. Elisabeth hjelper pasienten til-
bake til sengen. "Fru Pettersen, du skal bare
si noe til skjermen, sa reagerer den. Den
kan dessverre ikke vite hva du tenker, men
det gér nok ikke mange ar for det ogsa er
mulig".

I det Elisabeth kommer tilbake til Lars, er
han helt viken. Han har funnet fram til sin
personlige side pd portalen og ligger og
leser om operasjonen han har gjennom-
gdtt. "Det har jo gétt helt etter planen" sier
Lars. "Ja, vi regner med 4 utskrive deg i
morgen".



Et smartere nett

Dagens nettverk er passivt og ustrukturert, og fylt med tekst og grafikk som kun
er forstéelig for mennesker. Nettet er ikke laget med tanke pa bruk av agenter, dvs
personifiserte system som lerer dine preferanser og kan handle pa dine vegne.

"Semantic Web" er navnet pa et "smartere" nettverk hvor informasjonen er lagret
pé forstdelig méte bdde for mennesker og agenter. Agenter kan vare aktive og
kontinuerlig sgke etter informasjon, filtrere og prosessere informasjon, analysere
resultatene og foreta handlinger, alt for 4 tilfredsstille dine behov. Agenter som
kjenner vare gnsker og behov kan ogsé representere oss ved ulike anledninger,
som f.eks. kjop og salg.

Det semantiske nett skal utvide nettverkets muligheter, og dpne for kommunika-
sjon mellom alle parter. Dette betyr at agenter kan kommunisere med hverandre.
I dag skjer dette ved en stadig storre bruk av XML (eXtensible Markup
Language). Visjonen er & skape et "somlost" system av agenter som koordineres i
forhold til hverandre og utferer komplekse oppgaver. Eeks. kan din agent samar-
beide med legens agent med 4 avtale en legetime som passer for begge, eller
agenter kan overvédke og rapportere feil og mangler ved ulike enheter som f.eks.
skrivere, eller annet elektronisk utstyr.

XML er et dataformat for strukturert dokumenthandtering via nettet, og er pa
vei til & bli foretrukket kommunikasjonsstandard for utveksling av meldinger pé
internett. XML formatet strukturerer transaksjoner og beskriver produkter og
tjenester pa en slik mate at informasjon enkelt kan utveksles elektronisk mellom
ulike aktarer. XML vil bli standarden for utveksling av informasjon mellom lgs-
ninger for elektronisk handel.

Et problem har imidlertid veert ulike varianter av XML formatet. For & utvikle
lgsninger for 4 handtere dette og fremtidens bruk av XML, har organisasjonen
Ontology.Org (www.ontology.org), etablert av noen personer i CSC i 1998,
arbeidet sammen med CommerceNet for 4 utvikle en teknikk for & hdndtere de
ulike variantene av XML.
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Smarte omgivelser

Smarte omgivelser finnes allerede i dag. Derer dpner seg selv, vannkraner apner for vannet
ndr du tar hdnden under, sensorer registrerer bevegelse, varme eller lyd - alle er eksempler
pa dagligdagse objekter som er en del av védr hverdag. I fremtiden vil vare omgivelser, vare
hjem og kontorer, ha innebygde datamaskiner og sensorer som kommuniserer med hver-
andre. Dette kan gi helt nye muligheter og tjenester bide som forbruker og pasient.
Teknologien vil bli en naturlig del av vart milje, slik som f.eks. kjoleskap, mikrobelgeovner
og mobiltelefoner er for oss i dag.

Smarte omgivelser kan gjore alt fra a identifisere deg ovenfor omgivelser og tilby en tjenes-
te avhengig av sted og kontekst, og monitorere en bestemt tilstand (kald, varm ?). En sen-
sor pa kroppen, i klaer eller annet utstyr, kan male blodtrykk og hjerterytme og formidle
informasjonen videre til din lege.

Hva om en medisinboks selv kjenner igjen hvilken pasient som skal ha innholdet? En slik
boks kan kommunisere med pasientens digitale identifikasjon, f.eks. armband eller ID kort,
i tillegg til & ha oversikt over hvor i huset eller sykehuset den befinner seg. Medisinboksen
kan selv endre display, farger og lydsignal om den har innhold eller ikke, eller er i neerheten
av riktig pasient, osv. Under selve medisineringen av pasienten kan medisinboksen endre
displayet avhengig av om hele medisindosen gis, eller er tom, i tillegg til a gi andre opp-
lysninger om medisineringsdoser, pasienten, osv.

Intervju

En forenklet hverdag ved hjelp av IT

Intervjiu med Thomas Geisner, lege under spesialisering i thoraxkirurgi.

-Det er flere ulike l@sninger vi har behov for innen mitt fagomrade pa sykehusene i
dag. Det hadde f.eks. veert en stor fordel om dagens operasjonsprogram var klargjort
elektronisk for vi kom pa arbeidet. All informasjon om pasienten, i tillegg til inkomst-
journal, rentgenbilder, blodprevesvar og undersekelser, kunne elektronisk vert organi-
sert ssmmen i en form for "preoperativ rapport". Ved hjelp av en PDA (Personlig Data
Assistent) eller lignende, kunne legen fétt tilgang til disse data hvor som helst i sykehu-
set.

-Pa sengeposten burde legen kunne ga visitt og ha tilgang til alle nodvendige data, bade
opplysninger i fra eget journalsystem og andre sykehus, enten via egen PDA, eller andre
datamaskiner integrert inn i omgivelsene. Legen ber kunne diktere journal-

notater, henvisninger og rekvisisjoner direkte til systemet, som automatisk blir omgjort
til skrift.
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-Alle ordinasjoner av medikamenter og rekvisisjoner av undersekelser (blodpraver,
rentgen, henvisninger til og fra andre spesialister pa sykehuset) som foretas i lopet av
visitten, bor automatisk bli overfort til mottakerne og pasientens journal. Systemet bor
ogsd inneholde anbefalinger om utredninger i forhold til pasientens sykdomsbilde.
Legen vil dermed kunne motta retningslinjer og konkrete anbefalinger om hvilke stan-
dard utredninger som bor gjennomfares for pasienten gar videre til f.eks. operasjon.

-Under operasjonen ber legen ogsa ha elektronisk tilgang til alle data om pasienten,
som f.eks. rontgenbilder og journalen til pasienten. Legen slipper da & finne frem og
medbringe papirer eller bilder inn i operasjonsstuen. I epikrisen, burde ogsa diagnose-
koder fra utredningen, operasjonsbeskrivelsen og postoperative visitter, automatisk bli
generert ut fra innkomstjournal, utredningen, operasjonsbeskrivelser og postoperative
visittnotater. Pasientens fastlege kunne ogsd automatisk ftt tilgang til epikrisen. Ved
utskrivelse burde systemet foreslatt standard medikamenter pa grunnlag av diagnoser
og operasjonskoder, og pasientens apotek kunne fatt elektronisk tilgang til resepten i
fra sykehusets system. Dersom pasienten ogsd har egne data lagret pd en liten elektro-
nisk brikke som han/hun bzrer med seg, kan helsepersonell lett i tilgang til disse opp-
lysningene dersom en ulykke eller annen akutt sykdom skulle oppsta.

-Mange ulike elektroniske losninger er pd vei inn i helsetjenesten, og spesielt tror jeg
systemer som kan forstd tale og omgjore den til skrift, blir til stor nytte. Videre hiper
jeg at handholdte pc-er ved visittgang blir tilgjengelig over tid. Fokuset vil nok hoved-
sakelig vaere rettet mot informasjon; tilgjengelighet av all informasjon for legen som
skal behandle pasienten, videreformidling av legens beslutninger til andre leger og hjel-
pepersonell, og utvikling av rapporter til pasienter pa et ikke-medisinsk sprék.

-De teknologiske mulighetene vil gi ulike konsekvenser innen mitt fagomréde i tiden
fremover. Forst og fremst tror jeg vi vil oppleve mer standardiserte retningslinjer nar
det gjelder krav til hdndtering og formidling av informasjon i forbindelse med utred-
ning, behandling og oppfelging. Dette kan redusere risiko for komplikasjoner, bedre
logistikken i avdelingen, gi bedre mulighet til oppfelging fra fastlegens side og kortere
ventelister. Pasienten kan i storre grad vaere sikret riktig behandling til rett tid.
Komplikasjoner er ogsa svert tidkrevende, og en bedring av informasjonstilgangen kan
gjore det lettere & unngd dem. Jeg tror ogsé at storre grad av automatisering av arbeids-
prosesser, i tillegg til ulike former for teknologisk hjelp, kan gjore administrative ruti-
ner mindre tidkrevende og gi kirurgene mer operasjonstid.

-Innen thoraxkirurgi utvikles det i dag ulike former for billedutredning som kan gi
lavere komplikasjonsrisiko og sikrere resultater (storre ngyaktighet ved ultralyd av
hjertet, MR- angiografi, ultralydveiledet diagnostisering av tumores i thorax, etc).
Under operasjoner tror jeg ogsa at tilgjengelighet til informasjon om pasienten vil bli
bedre, noe som direkte kan pavirke beslutningene operateoren gjor underveis.
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Fra oppvakningen overfores Lars til senge-
posten som nesten ligner pa et hotell. Her
er bade minibar og avansert tv, som ogsa
er pc og telefon. Lars kan via skjermen selv
velge meny ut fra dietten som er relatert til
hans aktuelle sykdomstilstand, se pd video-
film, tv og lese boker, tidsskrifter og aviser.
Han kan ogsd kommunisere med familien
hjemme via web-kamera, telefon eller
epost. Via hans kalender kan han ogsa
folge med i den planlagte behandlingen.
Nér sykepleieren kommer inn med medi-
sin, skifter skjermbildet til medisinutde-
ling. ID-kortet er erstattet med et armband
pé Lars hindledd. I det sykepleieren neer-
mer seg, lyser feltet for Lars medisin. "Du
skal jo utskrives i morgen, du" sier syke-
pleieren. "Har du noen sporsmal?" Lars
foler seg rimelig velorientert. "Nei, egentlig
ikke! Men jeg tenkte bare pa...hvilken
medisin skal jeg ta ndr jeg kommer hjem?"
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"Medisinen til de forste 14 dagene far du
utlevert herfra, og du kan selvfolgelig se
hvilke det er og hva de koster, osv, pd din
personlige side", forteller sykepleieren.
"Hva som ellers vil skje med deg vil
avhenge litt av hvordan den nye nyren din
fungerer, men forelgpig ser det bra ut!"
Nyren til Lars sender regelmessig signaler
om hvordan den fungerer. "Den vil fortset-
te 4 sende signaler slik at vi kan folge med.
Jeg tror ogsé at din egen lege gjerne vil se
deg om et par uker for & diskutere om det
er nodvendig a fortsette kontrollene her pa
sykehuset. Vi er selvfolgelig alltid til rddig-
het dersom du har spersmal. Vi er jo ogsd
glade for dataene dine til vdr kvalitetskon-
troll. Men det er ditt valg!". Lars gleder seg
over d leve i denne tidsalderen. Til tross for
en folelse av overvakning ser han sin per-
sonlige nytte av dette. Han har jo ogsa fri-
heten til & melde seg ut. Hvis han ikke
onsker at verdiene hans skal ga videre til
sykehuset, har han valget mellom en fysisk
og en elektronisk veileder som vil veilede
ham uten andres innblanding.



Dkt fokus pa bruk av ressurser

De stadig okende helseutgiftene drives av en rekke ulike elementer, og har gitt et sterkere
fokus pa kostnader for helsetjenester generelt. Reduksjon av kostnader, kostnadseffektivise-
ring og "mer helse for pengene" har statt i sentrum. Norge brukte i 1999 ca 8.5% av BNP
pé helsetjenester, og prosentandelen er stigende. Danmark brukte samme ar 8,4%, mens
Sverige hadde 7,9% av BNP. I Norge har utgiftene hatt en drlig vekst pd 8% fra 1992 til
1999. Den reelle veksten i utgiftene utgjor ca 4,4% i gjennomsnitt for disse arene.

Det stadige fokuset pé kostnadseffektivisering er ogsa tett knyttet til endringer i synet pa
velferdsstaten. @kende fokus pa privatisering, marked og fri konkurranse, bevegelse fra vel-
ferdstat til velferdssamfunn, har fert til at fokus i sterre grad er rettet mot kostnadseffekti-
visering. Et viktig virkemiddel for kostnadseffektivisering er & legge tjenester ut pd anbud.
Pris kan da bli utslagsgivende og ofte forende for valg av leverander.

Den kommende eldrebelgen har spesielt satt et fokus pa hvordan bruke ressurser pa en
hensiktsmessig méte, der fordeling av ressurser og ikke bare kostnadseffektivisering tilleg-
ges vekt. En stadig gkende andel eldre vil kunne skape et press pa finansieringen ut fra flere
forhold. Spesielt tre forhold er trukket fram (www.gp-forschungsgruppe.com):

-kt levealder og dermed lenger alderdom gir okt risiko for sykdom
mer som kreft og osteoporose.

-Eldre ved god helse vil ikke veere mer pleietrengende enn i dag,
men vil i hgyere alder kunne gjennomga store og kostbare kirurgiske
inngrep. I tillegg er risikoen for folgesykdommer storre hos eldre pasienter
uansett deres helsestatus.

-Ogsa pasienter med alvorlige kroniske sykdommer lever lenger. I 1970 var
giennomsnittlig levealder for dialysepasienter 45 &r, mens den i dag er steget til
60 ar.

Ekspertene antar at pkende levealder vil medfore flere aldersbestemte og kroniske syk-
domstilfeller, noe som ogséd medforer stigende behov for tilpassende behandlingsopplegg.
Dette vil ogsd kunne medfere press for 4 endre finansieringen av helsetjenesten i retning av
mer privatfinansiering, for eksempel i form av forsikringsordninger, samt mer kostnads-
effektiv behandling.

Det er imidlertid viktig & huske at reduksjon av kostnader ikke skal dreie seg om & redusere
helsetilbudet eller kvaliteten pa helsetjenestene, men om & organisere helsetilbudet pa en
mer kostnadseffektiv mate. Virkemidler kan vaere automatisering og/eller stromlinjeforme
helseprosesser for effektivt & utnytte ressurser og informasjon til beste for pasienten.
Teknologi og organisatoriske endringer spiller en ngkkelrolle i dette arbeidet. Samspillet
mellom teknologi og prosess er ngkkelen til & utnytte de fortrinn som kan oppnées til
pasientens beste.




Intervju

Telemedisin - en muliggjorer i fremtidens helsetjeneste

Steinar Pedersen, leder ved Norsk Senter for Telemedisin (NST).

- Med det tempo som IT-lgsninger i dag innferes og utvikles innen bl.a. bank, handel,
mobiltelefoni, forventes det ogséd at helsevesenet vil oppleve den samme IT-revolu-
sjonen i de kommende arene. Innen telekommunikasjonsteknologi skjer det en
spennende utvikling. Det er i dag mulig & sende medisinsk informasjon og bilder over
det eksisterende telenettet, og integrere medisinsk undersokelsesutstyr med videokon-
feranseutstyr slik at bilder og lyd fra pasientundersokelser overfares fra allmennprakti-
kere til sykehus, eller mellom sykehus. Vi tror at nye IT-lgsninger dramatisk vil foran-
dre hvordan helsearbeiderne moter og behandler pasienter pd i fremtiden, men at den
storste forandringen vil komme fra

helsetjenestens organisering.

- Telemedisinske undersgkelser har diagnostisk sikkerhet pa linje med ordinzr under-
sokelse. Metoden brukes til & gi tilgang til nedvendig medisinsk ekspertise i pasientenes
hjemmenmiljo i fagene radiologi, patologi, ere-nese-hals, dermatologi, kardiologi,
gastroenterologi og psykiatri. Noen av gevinstene er bedre tilgang pa helsetjenester der
pasienten bor, okt effektivitet i form av raskere tilbakemelding, samt okt kostnads-
effektivisering i form av sparte utgifter til pasienttransport. Nettverksbasert under-
visning tas ogsd i bruk innen stadig flere medisinske spesialiteter.
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- Vi tror at dagens fysiske mote mellom pasient og helsepersonell i stor grad vil bli erstat-
tet med moter i det virtuelle rom. Hit vil lyd, farger, tredimensjonale bilder, taktile stimuli
og sannsynligvis ogsd lukt kunne overfores. Den enkelte pasients opplysninger vil bli
sammenliknet med et globalt materiale som stgttesystem for diagnose og behandling, og
all informasjon vil vere tilgjengelig til enhver tid. For enkelte grupper pasienter vil vi se
tilbud som tillater pasientene d vaere hjemme, med hjemmet som et eget rom i et virtuelt
sykehus. Doende kreftpasienter en aktuell gruppe for denne typen tjenester.

- Ventelister, pasientdatabaser, stottesystemer for diagnostikk, osv, vil veere felles ressurser
for hele helsevesenet. Dette vil medfere at dagens spesialisthelsetjenester mé omorganise-
res fra dagens bruk av tid pa direkte pasientkontakt til gkt tilstedevaerelse i det virtuelle
medisinske rom. Dagens organisering av sykehus vil erstattes med hjemmebaserte syke-
husavdelinger. Pasientene bor hjemme, men overvakes av sykehuset. Kun svert spesialiser-
te sykehusavdelinger vil bestd. De enkelte sykehus vil derfor, i skende grad, bli orientert
mot hoyspesialisert behandling.

- Eldrebelgen vil komme til & fa stor nytte av fremtidens telemedisinske lgsninger, da noe
av dagens, og mye av morgendagens, behov for institusjonsplasser vil kunne erstattes av
hjemmebaserte tjenester og teleovervikede aldershjem.

- Telemedisin vil ogsd medvirke til overforing av medisinsk kompetanse fra spesialister til
allmennpraktiserende leger og videre til sykepleiere og paramedisinere. Den praktiske
medisinske oppleringen vil skje i smd helseinstitusjoner, mens den teoretiske oppleringen
vil skje 1 det virtuelle rom.

- Jeg tror at informasjonsteknologien generelt vil medfere okt privatisering av dagens hel-
sevesen, og bidra til at helsetjenester i ekende grad vil bli en kommersiell vare.
Informasjonsteknologi muliggjer industrialisering av medisinsk diagnostikk, og befolk-
ningens betalingsvillighet vil medfere at helsevesenet kommer til & utvikle egne tjenester
til dem som har réd til & benytte nettverkstilknytning til de mest prestisjetunge medisinske
miljoer. I tillegg vil okt tilgang pa medisinsk ekspertise gjore at ettersporselen etter annen-
hénds vurdering vil oke. At helsevesenet privatiseres pd denne maten vil medfore at en
markedsstyrt ettersparsel vil vaere bestemt av tilgjengelighet, kvalitet og til dels pris.

- I tillegg vil nettverksbaserte helsetjenester muliggjore stordriftsfordeler i helseadministra-
sjonen pa samme mate som man har sett dette i bank og evrig finansvesen. Dette vil med-
fore at de enkelte lands helsevesen sentraliseres pa administrativt nivd. Dette vil muligens
bli viderefort pé regionalt niva og verdensdelsnivd. For hoyspesialisert medisin og for
kommersielle nettverk vil store deler av tjenesten ogsa bli organisert pd globalt nivd. Eller
sagt pd en annen mdte: Fusjons- og globaliseringstendensene som sees i dagens tele- og
finansmarked, vil ogsd komme til 4 bli utviklingstendensen innen helsevesenets organise-
ring.

Intervjuet er basert pd en artikkel tidligere utgitt av Steinar Pedersen og Per Hasvold i
Tidsskrift for den norske leegeforening.
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Hjemme

- nye helsetjenester

Fjorten dager etter operasjonen er fru
Pettersen hjemme igjen. "Her skal du se,
fru Pettersen", sier hjemmesykepleieren
som viser fru Pettersen rundt i hennes
"nye" hjem. "Vi har ogsd installert en ny tv
til deg". Fru Pettersen ser mistroisk pd den
flate skjermen pé veggen. “Med den kan du
til en hver tid komme i kontakt med oss i
hjemmesykepleien, og du kan ogsé se de
gamle amerikanske filmene, som jeg vet at
du er s glad i & se pd". Sykepleieren viser
fru Pettersen hvordan hun skal betjene
fjernsynet. "Du kan bruke fjernkontrollen,
men du kan ogsé snakke til fjernsynet".
"Det har jeg ikke gode erfaringer med",
smiler fru Pettersen, "men jeg kan vel
venne meg til det". Fru Pettersens hjem er
forvandlet til & bli et "smart" hjem.
Teknologiske hjelpemidler som "nettfjern-
synet" med innebygget kamera, gir fru
Pettersen mulighet til § kommunisere med
omverdenen, familie og andre kontaktper-
soner.

Hvis hun har behov for det, har hun
mulighet til & gjore innkjop og se egne hel-
sedata via nettfjernsynet. Innebygde senso-
rer i gulvteppet, sengen og andre hjelpe-
midler, gjor det mulig for hjemmesyke-
pleien & monitorere henne uten & veere
fysisk tilstede. Teknologien erstatter ikke
personlig kontakt, men utvider mulighe-
tene for & utnytte de begrensede ressursene
best mulig. Fru Pettersen kan se nér det
kommer besgk, og hva som skal gjores.
Dersom hjemmesykepleieren er forsinket,
eller er flyttet, fir hun oversikt over dette
og kan bestille ytterligere hjelp dersom det
trengs. Nar det ringer pd deren kan hun se
hvem som stdr utenfor, og nar hun skal ta
medisinen, blir hun minnet pa det. Ikke
alle disse funksjonene gjor fru Pettersen
like imponert, men hun avtaler med hjem-
mesykepleieren at de skal vurdere behovet
underveis.
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"Er det noe annet du har bruk for?", hjem-
mesykepleieren har tatt frem sin lille hand-
holdte datamaskin. Nér hun slir den pa,
oppfatter den umiddelbart at hun er hos
fru Pettersen, og viser fru Pettersens
behandlingsplan. "Ja, jeg kan se at du skal
ha medisin kl. 16.00". Hjemmesykepleieren
har tilgang til fru Pettersens sykehistorie og
medisinske journal. "Se her", sier hjemme-
sykepleieren og overforer skjermbildet fra
den handholdte datamaskinen til nettfjern-
synet. "Du skal ta disse rode pillene ki
16.00, og sd denne lille bla for du legger
deg til & sove". Nettfjernsynet viser en
oversikt over nar de skal taes. "Se", sier
hjemmesykepleieren, og peker pa nattbor-
det, "du har allerede fatt pilleesken fra apo-
teket". Fru Pettersen blir glad. "Betyr det at
dere allerede vet hva jeg skal ta?", sper fru
Pettersen. "Sist jeg var innlagt, for ca 10 ar
siden, fikk jeg ikke vite det for etter en uke.
Det var ingen god opplevelse".

Nar hjemmesykepleieren har gétt, ser fru
Pettersen pa nettfjernsynet. "Jeg lurer pa
om jeg kan ringe min sgnn ved hjelp av
dette monsteret?". I det samme ringer det.
"Hei, mor!", det er sonnens velkjente stem-
me. "Velkommen hjem!".

Standardisering for enklere
samarbeid

For & kunne oppnd rask og effektiv kom-
munikasjon mellom ulike systemer er
standardisering viktig. Det finnes i dag
internasjonale standarder for utveksling av
medisinske data mellom ulike systemer
(ISO, CEN, HL7). I Norge foregar det
standardiseringsarbeid Kompetanse-
senteret for IT i Helsetjenesten (KITH).

Innen bildediagnostikk (kommunikasjon
til rongten, MR, CT, ultralydutstyr, bilde-
arkiveringssystemer, m.m.) har det der-
imot skjedd en verdensomfattende stan-
dardisering, ettersom markedet er domi-
nert av store internasjonale utstyrsleveran-
dorer. Den mest brukte internasjonale
standarden innen bildediagnostikk er i
dag DICOM.

Til tross for internasjonal standardisering
finnes det flere nasjonale standarder i
bruk. Nasjonale behov og interesser har
drevet fram ulike standarder i tillegg til
ulike systemer. Ved stadig sterre bruk av
komponentbaserte systemer (systemet
bestar av ulike moduler) og ulike integrer-
te lasninger, vil det veere spesielt viktig &
standardisere kommunikasjonen mellom
komponentene. De siste 10 drene har det
derfor veert et sterkt internasjonalt fokus

Ny kommunikasjon pé standardisering.

- nye muligheter
De fleste av oss kjenner godt igjen en datamaskin ndr vi ser en. De fleste kommuniserer ogsad med
datamaskinen via skjerm og tastatur. Ved a skape nye kommunikasjonsmater med datamaskiner og
andre enheter kan vi interagere med dem pa en helt annen og kanskje enklere mate. Hva med en
datamaskin som enkelt kan forsta oss?

Vare forfedre har brukt millioner av &r pé & utvikle effektiv menneskelig kommunikasjon slik vi
kjenner den i dag. Hittil har kommunikasjonen mellom menneske og datamaskin vert basert pa
datamaskinens premisser, men vi er nd i ferd med & lage kommunikasjonslgsninger som forenkler
denne interaksjonen. Det utvikles talegjenkjenningslgsninger som gjor datamaskinene i stand til &

forstd hva vi sier. Eeks. kan leger i fremtiden muntlig beskrive symptomer og diagnoser for systemet,
som deretter vil fore dette opp i pasientjournalen med korrekte medisinske og latinske termer.
Videre kan den hente relevant informasjon som behandlingsmetoder, standard behandlingsforlgp,
og bidra til sikker diagnostisering.



I den naermeste fremtid vil kanskje tilstedevzrelsen av det digitale nettet overalt gi den storste
folelsen av neerhet til datamaskinen, selv om vi ikke blir kvitt alle "kunstige" kommunikasjons-
metoder. Etterhvert vil vi oppleve billigere, tynnere og mer fleksible skjermer. Dette apner for
bedre informasjon til noen yrkesgrupper innen helsetjenesten. Ved dataassistert kirurgi kan det
f.eks. ved hjelp av store, billige skjermer pé operasjonsstuen vises flere ulike mélinger og opplys-
ninger om pasienten. Eller det kan utvikles méaleapparater som smé "papirlapper" som klistres pd
pasientens arm og dynamisk viser ulike data.

Mennesket har brukt hdndsskrift som kommunikasjonsmiddel i flere tusenvis av ér. Dette er en
ferdighet som faller oss naturlig. Na er det i ferd med & komme lgsninger som kan lese din skrift

fra papiret, enten ved hjelp av skrivebevegelsene, sporet over papiret eller ved hjelp av et kamera
som "leser" skriften. Slike losninger gjor det enkelt & ta notater til f.eks. pasientjournalen eller
andre formal, mens en arbeider. En skrivelpsning i kombinasjon til talelgsning kan veere praktisk
i miljoer hvor det stilles strenge krav til hygiene. Denne teknologien vil bli bedre etterhvert som
den blir billigere.

En annen kombinasjon er bruken av syn og datagrafikk. Rentgen, CT eller MR bilder kan, ved
hjelp av spesielle briller, vises i kirurgens synsfelt slik at detaljer som er skjult inne i kroppen,
vises som om kirurgen hadde "rgntgensyn". Dette er teknologi som utpreves allerede i dag.

Direkte tekniske feil pd medisinske instrumenter er uvanlig i dag. Feilbetjening kan derimot fore-
komme, fordi det brukes mange ulike apparater, dels pga manglende opplering og dels lite intui-
tive grensesnitt. Automatisering av instrumentoppsett er derfor gnskelig.

Et snakkende toalett

Versatile Interactive Pan (VIP) er
navnet pa et toalett som via folere
kan registere nivd og balanse
mellom ulike hormoner og stoffer i
urin, og formidle helseinformasjon
til brukerne i forhold til dette.
Informasjonen kan ogsd sendes til
legen din via epost. Toalettet, produ-
sert av det engelske selskapet
Twyford Bathrooms, bruker stem-
megjenkjenning for a skille de ulike
brukerne fra hverandre. Toalettet
kan vaere pd markedet om fem &r.

Kilde: Twyford bathrooms
http://www.twyfordbathrooms.com/
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Teknologi i hjemmet gir nye helsetjenester

Med okt ytelse i datamaskiner, lave nettverkskostnader og sma avanserte sensorer kan per-
soner monitoreres i hjemmet heller enn pé sykehuset. Dette gjelder spesielt for kronisk
syke personer. Miniatyrenheter eller -sensorer kan opereres inn i kroppen og sende biolo-
giske data til f.eks. sykehus eller primearlege.

I motsetning til den store bandbredden som ofte er onskelig i en akuttsituasjon, vil det fin-
nes noen telemedisinske apparater som vil operere med en relativt begrenset bdndbredde.
Gitt pris/ytelsesforholdet til fremtidige datamaskiner, samt miniatyrisering vil vi fa sma,
billige, men avanserte sensorer for mange situasjoner. Disse vil veere ideelle for monitore-
ring av diverse ikke-akutte fysiologiske tilstander i hjemmet.

Etterhvert vil det komme implantater og sméd autonome enheter som méler og rapporterer
tilstanden, i tillegg til 4 gi medisindoser til riktig tid. Et alternativ er enheter som tradlest er
koblet til sykehusets nettverk, og en egen elektronisk agent som styrer enhetens aktiviteter
og operasjoner. Disse enhetene vil bli gjenstand for kliniske forsok i lopet av fa ar.
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Epilog

"Den forste bemannede romferd til Mars er na gjennomfort! Et stort kapittel i romfartens
historie er skrevet, og med internasjonal deltakelse. 3 &r har astronautene vert borte, og i
mellomtiden har verden endret seg. Takket vere den storstilte forskningen som har gjort
denne vellykkede reisen mulig, har verden sett ny teknologi som for fa ar siden var ren science
fiction! Innen astronautene kommer ut i frihet, md de isoleres enda et halvt ar for & gjennom-
gd undersokelser etter ukjente livsformer..." Lars far presentert de siste nyhetene. “Tenk - for
bare 10 dr siden var min operasjon umulig 4 gjennomfere, og nd reiser vi til Mars. Lurer pa
hva vi gjer om 10 ar?”
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Relevante rapporter utgitt av CSC

CSC rapporter utgitt av CSC Leading Edge Forum:

i

"The area of digital disruptions: Exploring the next Technology Wave'
"On the Edge - Exploring Next-Generation Digital Disruptions”

"Get Smart - How Intelligent Technology Will Enhance Our World"

Alle rapportene kan lastes ned fra vare websider, fra folgende adresse:

http://www.csc.com/aboutus/content/publications.shtml
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CSC Solutions Norge AS

Oslo (Hovedkontor)

Skabos vei 4, N-0278 Oslo
Postboks 503 Skeyen, N-0214 Oslo
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Fax: +47 23 08 54 01
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TIf.: 3614 4000

Fax. 3614 4011

CSC Consulting Group A/S
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Vesterlundvej 14

2730 Herlev

TIf.: 3614 5200

Fax: 3614 5390
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TIf.: 8745 7000

Fax: 8745 7270
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TIf.: 36 14 51 00
Fax: 36 14 58 59
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CSC Sverige AB

P.O. Box 2175
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SE-371 75 Karlskrona
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CSC Sverige AB
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