
 
 
 
 

Styremøte
 

19. oktober 2018, 10:00 til 14:00
Trondheim, møterom Din Dag - virtuelt 

møterom: ledermote@uc.nhn.no

 
 

Agenda
51/2018

Godkjenne innkalling, agenda og protokoll fra styremøte 17.09.2018 10 minutter

Innkalling og agenda godkjennes.
Protokoll fra 17.09.2018 godkjennes.

Beslutning
 

Ivar  Eriksen

   utkast til protokoll 17.09.2018.pdf (2 sider)

52/2018

Innspill til oppdragsdokumentet 2019 30 minutter

Styret gir sin tilslutning til framlagte innspill til Oppdragsdokument for 2019
Beslutning

 
Bjørn Remen

   SB-sak 52-2018 - Innspill til Oppdragsdokumentet 2019.pdf (1 sider)

53/2018

Tertialrapport 2.tertial 30 minutter

Styret tar saken til orientering
Orientering

 
Per Morten Brennhaugen

   SB-sak 53-2018 - Tertialrapport 2. tertial - saksnotat.pdf (2 sider)

   SB-sak 53-2018 - vedlegg 1 - Tertialrapport 2.tertial - 
Økonomirapport.pdf (10 sider)

54/2018

Forebygging av arbeidslivskriminalitet og sosial dumping. Samarbeid
med LO og Skatteetaten

30 minutter

Styret mener det er viktig at alle byggeprosjekter i Sykehusbyggporteføljen innarbeider tiltakene 
som skal forhindre arbeidslivskriminalitet og sosial dumping på byggeplassene. Det innebærer at 
prosjektene benytter eksisterende samarbeidsavtaler med Skatteetaten og LOs 
anleggskoordinatorer.

Beslutning
 

Jens Eirik Ramstad
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   SB-sak 54-2018 - Forebygging av arbeidslivskriminalitet og sosial 
dumping. Samarbeid med LO og Skatteetaten - saksnotat.pdf (1 sider)

   SB-sak 54-2018 - vedlegg 1 - Forebygging av arbeidslivskrim og soaial 
dumping -  Notat Hva gjør Sykehusbygg for å forebygge.pdf (6 sider)

Lunsj 50 minutter

55/2018

Adm dirs orientering 20 minutter

Dokument ettersendes
 
Styret tar saken til orientering

Orientering
 

Bjørn Remen

56/2018

Strategisk teknologinotat 30 minutter

Styret tar saken til orientering
Orientering

 
Liv Haugan

   SB-sak 57-2018 - Strategisk teknologinotat.pdf (2 sider)

   SB-sak 57-2018 - vedlegg 1 - Strategisk teknologinotat 2.0.pdf (32 sider)

57/2018

Styrets egenevaluering 15 minutter

Metode for styrets egenevaluering
 
Styret gir sin tilslutning til opplegg og mal for gjennomføring av styrets egenevaluering og 
evaluering av administrerende direktør.

Beslutning
 

Ivar  Eriksen

   SB-sak 58-2018 - Styrets egenevaluering.pdf (2 sider)

   SB-sak 58-2018 - Vedlegg 1 - Styrets egenevaluering - Mal for styrets 
egenevaluering.pdf (6 sider)

58/2018

Eventuelt 10 minutter

Diskusjon

Styrets kvarter 15 minutter
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Styremøte
17. september 2018, 9:00 til 15:00
Radisson Blu Hotel Trondheim Airport - Værnes

Deltakere
Styremedlemmer tilstede
Ivar Eriksen (Styreleder) ,  Nils Kvernmo (Nestleder, styret) ,  Hilde Rolandsen (Styremedlem) ,  Pål Ingdal ,  Liv Haugen (Styremedlem) , 
Mona Stensby (Styremedlem) ,  Atle Brynestad (Styremedlem)

Til stede fra Administrasjonen
Bjørn Remen (Fungerende adm.dir.) ,  Kristin Gjøvåg (Kommunikasjon) ,  Marte Lauvsnes (Sjef Prosjektavdelingene) , 
Hilde Elise Strand Konradsen (Utvalgssekretær)

Til stede fra Sykehusbygg på sak
Per Morten Brennhaugen (Sykehusbygg. Tilstede på sak 45/2018) ,  Olaf Frøseth (Sykehusbygg. Til stede på sak 47/2018) , 
Jens Eirik Ramstad (Sykehusbygg. Til stede på sak 43/2018,44/2018) ,  Jone Erdal (Sykehusbygg. Til stede på sak 49/2018)

Møteprotokoll

42/2018
Godkjenne innkalling, agenda og protokoll fra styremøte 14.06.2018
Innkalling og agenda godkjennes.
Protokoll fra styremøte 14.juni godkjennes.

Beslutning
Ivar Eriksen

43/2018
Orientering fra styreleder
Muntlig orientering i møtet

Styret tar saken til orientering 
Styret gir sin tilslutning til at styreleder og fungerende adm.dir. i Sykehusbygg gjennomfører møter med eierne i
de fire regionale helseforetakene i løpet av høsten 2018.

Ivar Eriksen

44/2018
Status fellesoppgaver og plan for nye utviklingsprosjekt

Styret tar saken til orientering og er tilfreds med at rutiner og systemer nå er på plass slik at prosjektene følges
opp på samme måte som eksterne prosjekter. 
Styret understreker at fellesoppgavene er en viktig del av Sykehusbygg sin prosjektportefølje, og at FO-
prosjektene som går over fra 2018 til 2019 vil videreføres i henhold til fremdriftsplan, med mindre noe annet
vedtas i oppdragsdokumentet for 2019. 
Større forutsigbarhet i de eksterne prosjektene er en viktig forutsetning for effektiv gjennomføring av FO-
prosjektene. 
Styret godkjenner revidert prosjektportefølje (inkl. foreslåtte nye FO-prosjekter) med de innspill som framkom i
møtet. 
AD må sørge for at oppgavene prioriteres og at de følges opp. Styret ber om videre rapportering på FO-
prosjektene skjer gjennom tertialrapportering.

Beslutning
Jens Eirik Ramstad

45/2018
Budsjettinnspill 2019
Styret vedtar forslag i vedlegg nr 2 (Budsjettinnspill) som Sykehusbygg HF sitt budsjettinnspill til eierne for 2019.

Beslutning
Per Morten Brennhaugen

46/2018
Styreinstruks

Orientering
Ivar Eriksen

DR
AF
T
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Styret godkjenner styreinstruks for styret i Sykehusbygg HF med de merknader som fremkom i møtet. Revidert
instruks sendes ut sammen med referatet.

 Styreinstruks_versjon 0.1 - godkjent av styret 17.09.2018.pdf

47/2018
Kompetanse- og bemanningsplan
Styret tar saken til orientering

Orientering
Olaf/Berit

48/2018
ADs orientering til Styret
Presentasjon og muntlig orientering i møtet

Styret tar saken til orientering
Styret bad om at det blir gjort en gjennomgang av praksis for leverandørutstillinger i forbindelse med 
Sykehusbyggkonferansen og at adm.dir. sikrer at dette er innenfor etiske retningslinjer for
leverandørsamarbeid
Styret bad om at resultatene av evalueringer av SNR-prosjektet blir fremlagt for styret i egen sak.

Orientering
Bjørn Remen

49/2018
Kulturminnevern

Styret tar framlagte informasjon vedr. dagens organisering og arbeid innenfor kulturminnevernområdet i
Sykehusbygg HF til orientering. 
Oppsigelsen av avtalen med Riksantikvaren tas til etterretning. Styret ber om at det avklares videre rutiner for
fortsatt samarbeid med Riksantikvaren.

Orientering
Bjørn Remen

50/2018
Eventuelt
Ingen saker meldt til eventuelt

DR
AF
T
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STYREMØTE – SAKSFRAMLEGG 

 

Styremøte - Saksfremlegg - Arkivsak.: 18//00xxx Side 1 av 1

SB-SAK 52/2018 Innspill til oppdragsdokument

Forslag til vedtak:
Styret gir sin tilslutning til framlagte innspill til Oppdragsdokument for 2019.

Oppsummering:
Sykehusbygg foreslår følgende innspill for oppdragsdokumentet for 2019:

1. Ekstern revisjon: gjennomføre ekstern revisjon av Sykehusbygg HF sin 
virksomhet, 

a. Revisjon sett opp mot stiftelsesprotokoll og formål med etablering av 
foretaket

b. Oppdragsdokumentene for foretaket inngår også som grunnlag for 
revisjonen

2. Eierstrategi: det må utarbeides en eierstrategi for foretaket, som tydeliggjør 
eiernes forventninger til Sykehusbygg HF

3. Miljø og klima: evaluering og oppfølging av miljø- og klimaprosjektets 
delrapport 2.

4. Nasjonal BIM- strategi: 
a. De regionale helseforetakene bes utvikle en felles strategi vedr. bruk 

av BIM og digital samhandling i drift, forvaltning og bygging av 
sykehusene.  Sykehusbygg skal delta i prosessen. Arbeidet skal være 
sluttført innen 1.11.2019

b. Samordning av klassifikasjon, koding og merking på tvers av 
prosjekter og helseforetak for å forberede en felles IKT- og BIM-
arkitektur 

i. Gå gjennom helseforetakenes bruk av TFM-systemet og 
avdekke ulik praksis og problemstillinger

ii. Etablere felles omforent målbilde for klassifikasjon, koding og 
merking 

iii. Implementering i pågående prosjekter og strategi for 
migrering av eksisterende bebyggelse 

Det vil bli nærmere redegjort for forslagene i møtet.

Sykehusbygg HF, 10.10.2018

Bjørn Remen
Kst. administrerende direktør
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STYREMØTE – SAKSFRAMLEGG 

 

Styremøte - Saksfremlegg - Arkivsak.: 18//00xxx Side 1 av 2

SB-SAK 53/2018 Tertialrapport 2. tertial

Forslag til vedtak:
Styret tar saken til orientering.

Oppsummering:

Foretakets resultat pr 2. tertial er et overskudd på 0,5 mill mot et budsjettert 
underskudd på 1,2 mill. 
Inntektene er 10,6 mill lavere enn budsjettert. Dette skyldes både lavere antall 
produserte timer i forhold til budsjett, og noe lavere oppnådd snitt timepris. 
En ligger fortsatt betydelig etter mål for produksjon i FO prosjektene. Tiltak er 
iverksatt.
Lønnskostnadene er noe under budsjett. Det er gjort en avsetning for forventet 
lønnsjustering på grunn av årlige forhandlinger pr 2. tertial. Det ble i september 
oppnådd enighet. Generelt tillegg på 2,8% - samt en ramme på 0,5% til individuelle 
tillegg, totalt 3,3% 
Andre driftskostnader er godt under budsjett. Det er lavere kostnader brukt til 
lokaler, datakostnader og tjenestekjøp som genererer et positivt avvik.

Likviditetssituasjonen i foretaket vurderes som tilfredsstillende.

Saksbehandler: Per Morten Brennhaugen

Sykehusbygg HF, 15.10.2018
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STYREMØTE – SAKSFRAMLEGG 

 

Styremøte - Saksfremlegg - Arkivsak.: 18//00xxx Side 2 av 2

Bjørn Remen
Kst.administrerende direktør

Elektronisk godkjent uten signatur

Vedlegg:
Vedlegg 1: Økonomirapport 2. tertial. 
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Status økonomi Sykehusbygg HF

2.  tertial 2018
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Resultat akkumulert pr 31. august

➢ Lavere inntekter enn budsjettert

- Lavere aktivitet/ mindre prosjekttimer 
produsert, ca 5600 timer mindre enn 
budsjettert, gir en mindreinntekt på 6,36 mill
så langt i år.

- Snitt timepris er kr 59 lavere enn budsjett, gir 
en mindreinntekt på 4,2 mill så langt i år

- Eksterne prosjektressurser og oppdragsgivere 
benytter SHB sine rammeavtaler mer enn 
forventet, medfører vesentlig høyere inntekter 
for viderefakturerte kostnader enn budsjettert

➢ Høyere direkte prosjektkostnader 

- Avviket er mindre enn tilsvarende inntektspost 
(viderefakturerte kostnader) bruk av eksterne 
ressurser relatert til fellesoppgaver er lavere 
enn budsjettert

➢ Personalkostnad

- Foretaket er bemannet i henhold til 
bemanningsplan pr 31.08. Personalkostanden 
er noe lavere enn budsjettert, regulering etter 
lønnsoppgjøret vil redusere underforbruket 
(enighet oppnådd i september, med 
etterbetaling i oktober).

Kommentarer 

Regnskap Budsjett

Fakturerbare prosjektinntekter 76 246 86 810 -10 564 -12 %

Tilskudd administrasjon 11 880 11 880

Tilskudd fellesoppgaver 17 784 23 024 -5 240 -23 %

Viderefakturerte kostnader 19 131 4 953 14 178 286 %

Sum inntekter 125 041 126 666 -1 625 -1 %

Direkte prosjektkostnader 21 182 17 796 -3 386 -19 %

Bruttofortjenteste 103 859 108 870 -5 011 -5 %

Personalkostnad 88 007 90 330 2 323 3 %

Driftskostnader 15 618 19 961 4 343 22 %

Sum driftskostnader 103 625 110 291 6 666 6 %

Driftsresultat 234 -1 421 1 655

Finansinntekter 278 233 45

Resultat 513 -1 187 1 700

Budsjettavvik
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Resultat 2. tertial

➢ Høyere inntekter enn budsjettert
- Høyere pådrag i FO prosjekt

➢ Høyere personalkostnad
- Avsetning for forventet kostnad med 

lønnsoppgjøret gjort i juli.

Kommentarer 

Regnskap Budsjett

Fakturerbare prosjektinntekter 35 144 39 268 -4 125 -11 %-                                                            #DIV/0!

Tilskudd administrasjon 5 940 5 940

Tilskudd fellesoppgaver 10 641 9 867 773 8 %

Viderefakturerte kostnader 8 223 2 240 5 983 267 %

Sum inntekter 59 947 57 316 -2 631 -1 %

-                                                            

Direkte prosjektkostnader 9 924 8 589 -1 334 -16 %

Bruttofortjenteste 50 023 48 726 1 297 3 %

-                                                            

Personalkostnad 42 552 40 828 -1 724 -4 %

Driftskostnader 7 844 10 072 2 228 22 %

Sum driftskostnader 50 396 50 900 504 1 %

Driftsresultat -372 -2 174 -1 801 83 %

Finansinntekter 273 117 156 134 %

Resultat -99 -2 057 1 958 95 %

Budsjettavvik
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Kommentarer

➢ Akkumulert snittpris hittil i år ligger under budsjett . 
Snitt timespris variert ila. året pga. fastprishonorarer. 

➢ Solgte timer er bak budsjett. Dette gjenspeiles i 
salgsinntekter.

Salg eksterne prosjekter
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Fordeling virkelige arbeidstimer

Kommentarer

• Andel av timer i eksterne prosjekter er noe over budsjett. Akkumulert trend viser en nedgang. 65,4% per 1 tertial, til 64,8% i 2 
tertial.

• Lavere aktivitet på fellesoppgaver og avviket har vært økende i løpet av året 11,5% i 1 tertial mot 10,2% i 2 tertial. Aktiviteter 
hittil i år utgjør til sammen 10,9 %.

• Høyere aktivitet enn budsjettert innen ledelse og administrasjon. Dette skyldes OU prosessen, flere ansattrepresentanter i 
styret, AMU og tillitsvalgte. Men det har vært nedgang i aktivitet fra 11,2% pr 1 tertial til 10,1% i 2 tertial.

• Positivt avvik ved at interntid eksklusive sykefravær er lavere enn budsjettert. Personalsamling i juni har medført at den er 9,1% i 
2 tertial, mot 5,9% i første tertial.

Virkelig Budsjett

Eksterne prosjekter 65,1 % 63 %

Fellesoppgaver 10,9 % 13 %

Ledelse og administrasjon 10,7 % 9 %

Kompetanseutvikling 1,8 % 0 %

Sum arbeidstid 88,5 % 85 %

Interntid eks. sykefravær 7,4 %

Sykefravær 4,0 %

Sum interntid 11,5 % 15 %

Total 100 % 100 %

Fordeling timer

Eksterne prosjekter Fellesoppgaver

Ledelse og administrasjon Kompetanseutvikling

Interntid eks. sykefravær Sykefravær
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Aktivitet per region

Kommentarer

• Fordelingen av aktiviteten per region preges i stor grad av de tre største prosjektene, som samlet står for 68% av omsetningen 
(3% mer enn i 1 tertial):

• OUS / NSD 41 %             (mot 39 % 1 tertial)
• SNR                      22 %             (mot 21 % 1 tertial)
• SUS 2023              5 %              (ingen endring(
• Andre                   32 %             (mot 35 % 1 tertial)

Region Andel Fakturert

Sør-Øst 47 % 36 142

Midt-Norge 33 % 25 374

Vest 7 % 5 328

Nord 12 % 9 093

Andre 0 % 308

Totalt 100 % 76 246
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Bemanning og sykefravær

Kommentarer

• Ved utgangen av august er det budsjettert med 109 faste ansatte. Hensyntatt permisjon og innleide ressurser er status noe bak 
bemanningsplan.

• Høyt sykefravær tidlig på året, lavere mot slutten av 1. tertial. Langtidsfraværet økte igjen i begynnelsen av 2. tertial – men har 
gått ned til et lavere nivå.

• Snitt sykefravær hittil i år er 4,09% (basert på Nav statistikk)

Fast ansatte 103

Fast ansatte i permisjon 3

Midlertidig ansatte 3

Innleide 14

123

 -

 1,00

 2,00

 3,00

 4,00

 5,00

 6,00

 7,00

Sykefravær, i prosent

Total Korttid Langtid 2017 Snitt hittil 2018

7/10 12/64

Confidential, Konradsen, Hilde Elise Strand, 10/15/2018 11:55:44



➢ Andre driftskostnader er lavere enn 
budsjettert

- Kreditnota fra leie av lokaler i 
Oslo(lokaler for vi flyttet fra).

- Lavere kostander til tjenestekjøp utgjør 
halvparten av det positive 
kostnadsavviket.

➢ Positivt budsjettavvik relatert til 
tjenestekjøp knyttes i hovedsak til 
lavere andre honorarer

- Juridisk rådgivning gjelder i hovedsak 
bistand  vedrørende HR-saker

- Det er rekruttert mange nye 
medarbeidere, denne kostnaden har en 
økende kurve, og vi vil ha et betydelig 
overforbruk på denne posten i 2018.

- Lavt forbruk av andre honorar hittil i år. 

Spesifisering generelle driftskostnader

Regnskap Budsjett Avvik

6700 Revisjonshonorar 124 67 -57

6705 Regnskapshonorar 1 372 1 641 269

6720 Juridisk rådgivning 624 333 -290

6721 Økonomisk rådgivning 136 -136

6725 Honorar kommunikasjon 1 372 1 333 -39

6726 Rekrutteringskostnader 1 385 1 032 -353

6790 Andre honorar 677 2 842 2 165

Fremmede tjenester 5 689 7 248 1 559

Spesifisering generelle driftskostnader

Regnskap Budsjett Avvik

Avskrivninger 401 359 -43

Leie og drift kontorlokaler 2 658 3 709 1 050

Datakostnader 4 527 6 062 1 535

Tjenestekjøp 5 689 7 248 1 559

Kontorkostnader 321 955 635

Reisekostnader 1 649 1 380 -269

Andre gen.kostnader 372 248 -125

Sum 15 618 19 961 4 343
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➢ Likviditeten ansees som tilstrekkelig for 
foretaket ut året:

- Status frie likvider utgang august var 33 
MNOK

- Frie likvider i andre tertial hovedsak over 30 
MNOK

➢ Forskuddsvis fakturering av 
rammetilskudd er en forutsetning for 
videre tilstrekkelig likviditet på grunn av 
økende kapitalbinding i kundefordringer

➢ Budsjettert likviditet tar ikke høyde for 
en ytterligere økning i viderefakturerte 
kostnader knyttet til eksterne 
prosjektressurser og bruk av 
rammeavtaler, noe som  kan medføre at 
kapitalbindingen i kundefordringer blir 
høyere enn prognostisert.

➢ Likviditeten vurderes som tilfredsstillende
for foretakets drift i 2018. En ser pt. heller 
ingen større likviditetsutfordringer for 2019 
– forutsatt planlagt aktivitetsnivå og 
driftsmåte.

Likviditet iht. budsjett
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STYREMØTE –SAKSFRAMLEGG 

 

Styremøte - Saksfremlegg - Arkivsak.: 18//0000X Side 1 av 1

SB-SAK 54/2018 Forebygging av arbeidslivskriminalitet og sosial 
dumping. Samarbeid med LO og Skatteetaten

Forslag til vedtak: 
Styret mener det er viktig at alle byggeprosjekter i Sykehusbyggporteføljen 
innarbeider tiltakene som skal forhindre arbeidslivskriminalitet og sosial dumping på 
byggeplassene. Det innebærer at prosjektene benytter eksisterende 
samarbeidsavtaler med Skatteetaten og LOs anleggskoordinatorer.

Oppsummering:
Det er utarbeidet et notat som beskriver hva Sykehusbygg HF gjør for å for å 
forebygge sosial dumping og arbeidslivskriminalitet (A-Krim) på byggeplass. 
Sykehusbygg har definert fire hovedtiltak:

1. Seriøsitetskrav i kontrakter: Tydelige og bransjeaksepterte kontraktskrav 
2. Samarbeid med Skatteetaten – gratis bistand til kontroll av seriøsitet på 

byggeplass
3. Byggeplassverktøyet HMSREG
4. Samarbeid med LOs anleggskoordinatorer

Tiltakene som er beskrevet og samarbeidsavtalene som er inngått danner et godt 
utgangspunkt for vårt seriøsitetsarbeid og bør posisjonere HF’ene/RHF’ene blant de 
beste i klassen. 

Saksutredning/bakgrunn:
Oppdragsdokument 2018 kap 3 pkt e) og l)
Offentlige oppdragsgivere har som innkjøpere av varer og tjenester et særskilt ansvar 
for å motvirke arbeidslivskriminalitet. Det forventes at offentlige virksomheter går 
foran i arbeidet med å fremme et seriøst arbeidsliv.

Saksbehandlere: Jens Eirik Ramstad og Aage Ertsgaard

Sykehusbygg HF, 08.10.2018

Bjørn Remen
konst. administrerende direktør

Elektronisk godkjent uten signatur

Vedlegg:
Vedlegg 1: Notat: Hva gjør Sykehusbygg HF for å forebygge sosial dumping og 
arbeidslivskriminalitet (A-Krim) på byggeplass. AAE 08.10.2018
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1 av 6
Vår dato Vår referanse
8. oktober 2018 Doknr

Postadresse Besøksadresse Telefon E-post Foretaksregisteret
Sykehusbygg HF Klæbuveien 118 +47 476 77 500 post@sykehusbygg.no Org.nr 814 630 722
Postboks 6245 Sluppen 7031 Trondheim
7488 Trondheim www.sykehusbygg.no

Hva gjør Sykehusbygg HF for å forebygge sosial dumping og 
arbeidslivskriminalitet (A-Krim) på byggeplass

Dette notatet beskriver hvordan Sykehusbygg HF som byggherrens representant vil ivareta påse-
ansvaret knyttet til å forebygge arbeidslivskriminalitet og sikre seriøsitet i våre byggeprosjekter. 
Dette er tradisjonelt et nokså uoversiktlig område som preges av mange lover og forskrifter. 
Sykehusbygg har hatt som mål å forenkle for å få mest verdi ut av vårt kontrollarbeid.

Sykehusbygg har definert fire hovedtiltak:

1. Seriøsitetskrav i kontrakter: Tydelige og bransjeaksepterte kontraktskrav 
2. Samarbeid med Skatteetaten
3. Byggeplassverktøyet HMSREG
4. Samarbeid med LOs anleggskoordinatorer

Tiltakene er kort beskrevet nedenfor.

1.0 Seriøsitetskrav i kontrakter

Sykehusbyggs seriøsitetskrav til BA-kontrakter er beskrevet i STY-C02 «Byggherrens HMS-krav», Kap 
5.1 i «Seriøsitetskrav». Vi har valgt å benytte samme krav som «Seriøsitetsbestemmelser for bygg- og 
anleggskontrakter» som er utarbeidet av Difi, BNL, Fellesforbundet og KS, 
https://www.anskaffelser.no/verktoy/seriositetsbestemmelser-bygg-og-anleggskontrakter 

Disse kontraktsbestemmelsene stiller blant annet krav til:
 Pliktig medlemskap i StartBANK eller tilsvarende leverandørregister,
 Andel faglærte håndverkere (Sykehusbyggkrav = 40%) og lærlinger (Sykehusbyggkrav = 

7%) i prosjektene,
 Rapporteringsplikt til sentralskattekontoret
 Lønns- og arbeidsvilkår
 Bruk av underleverandører, herunder innleid arbeidskraft
 Krav om betaling til bank.

Vi erfarer at disse kravene er på linje med andre store offentlige aktører i bransjen, slik som Statsbygg 
og Forsvarsbygg stiller.
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2.0 Medlemskap i Startbank

Som beskrevet over krever vi at våre leverandører har medlemskap i StartBANK eller tilsvarende 
leverandørregistre. StartBANK er en kvalifikasjonsordning for BA-bransjen i Norge. Sykehusbygg HF 
undertegnet 31. August 2018 avtale om medlemskap i StartBANK og vil kunne benytte dette 
medlemskapet til utvidet sjekk av leverandører og/eller bistand til HMS-revisjoner etc. 

3.0 Samarbeid med Skatteetaten

Sykehusbygg og Skatteetaten har inngått en samarbeidsavtale (underskrevet på 
Sykehusbyggkonferansen i 2017).  Målet med samarbeidet er å utveksle opplysninger som bidrar til å 
sikre at seriøse leverandører/underleverandører velges, dvs. leverandører som opptrer i samsvar 
med norsk skatte- og avgiftslovgivning. Samarbeidsavtalen vil gjelde for prosjekter hvor Sykehusbygg 
er innleid som byggherrens utbyggingsorganisasjon.

Skatteetaten vil fungere som en rådgiver og internkontrollfunksjon for prosjektledelsen i det enkelte 
utbyggingsprosjekt og rapporterer til denne. Kontrolltiltakene blir en del av prosjektledelsens HMS-
oppfølging. 

Som en del av kontraktsgrunnlaget må leverandørene samtykke til at det kan innhentes 
taushetsbelagt informasjon (Fullmaktsskjema).

Denne ordningen benyttes av Forsvarsbygg i prosjektet «Ny kampflybase – Ørlandet) og mange andre 
store aktører har tilsvarende avtaler med Skatteetaten.

Bistanden fra Skatteetaten er kostnadsfri for Sykehusbygg og prosjektene.

Alle Sykehusbyggs prosjekter vil dra nytte av bistanden fra Skatteetaten. I tillegg vil enkeltprosjekter, 
etter nærmere avtale, kunne få ekstra oppfølging, herunder SNR, SUS2023 og Nye Drammen Sykehus 
skal etter planen dra nytte av bistanden fra Skatteetaten.

Skatteetaten har inngått tilsvarende avtaler også med andre store offentlige byggherrer.

 4.0 Byggeplassverktøyet HMSREG

Sykehusbygg har etter åpen anbudskonkurranse sommeren 2018 nå inngått kontrakt med 
leverandøren Omega om leveranse av dataverktøyet HMSREG for oppfølging av seriøsitetskrav på 
byggeplass. 

Sykehusbygg vil tilrå at dette verktøyet blir en standard i de prosjekter som Sykehusbygg leder på 
oppdrag fra RHF/HF-ene.

HMSREG ble opprinnelig utviklet på oppdrag fra Oslo kommune og innhenter data fra en rekke 
databaser, herunder Brønnøysundregisteret, HMS-kort registeret og StartBank. 
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HMSREG gir en oversikt over hvem som befinner seg på byggeplass (basert på elektronisk lesing av 
HMS-kort i adgangskontrollanlegg eller registering via APP), hvilke firma og hvilken kontrakt de er 
knyttet til. HMSREG avdekker om HMS-kort er ugyldige eller falske (som har vært et stort problem) 
og kan registrere hvor stor andel fagarbeider og lærlinger det er i prosjektene.

HMSREG vil også kunne bidra til erfaringsoverføring, læring og forbedring mellom prosjekter på dette 
området.

Skjermdump som indikerer funksjonaliteten i HMSREG finnes i vedlegg. 

5.0 Samarbeid med LOs anleggskoordinatorer

16. oktober 2017 undertegnet Landsorganisasjonen i Norge (LO) og Sykehusbygg en 
samarbeidsavtale. Avtalen skal bidra til sikkerhet, trivsel og arbeidsmiljø på byggeplass samt bistå 
byggherre med å forebygge sosial dumping og arbeidskriminalitet.
Partene har som intensjon at LO skal ha en stedlig representant (LO representant) i de store 
utbyggingsprosjektene der Sykehusbygg er innleid/engasjert som byggherrens 
utbyggingsorganisasjon. Endelig beslutning om LO representant skal engasjeres, tas av byggherre, 
men Sykehusbygg HF vil som byggherrens representant tilrå at LO representant engasjeres.

I utgangspunktet er følgende utbyggingsprosjekter aktuelle:
 Sykehuset i Nordmøre og Romsdal (SNR)
 Stavanger Universitetssykehus-prosjektet (SUS2023)
 Nye Drammen Sykehus

Sykehusbygg ønsker at avtalen utvides til å inkludere andre prosjekter forutsatt at byggherrene ønsker 
dette og at man finner en kostnadseffektiv organisering.

6.0 Plakat, nettside og varslingstelefon

Sykehusbygg har også utarbeidet et forslag til en plakat som kan benyttes i prosjektene.  Denne er 
utarbeidet sammen med samarbeidspartnerne Skatteetaten og LO. 
NB
Før plakaten distribueres og tas i bruk vil Sykehusbygg opprette et eget varslingstelefonnummer og 
side på våre internettsider (sykehyusbygg.no/akrim). Plakaten er vist i Vedlegg 2.
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VEDLEGG 1; STATUS FRA SKATTEETATEN
Seriøsitetskontroll av SNR Byggeplass (01.01.18 til 30.09.18) 
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VEDLEGG 2 HMSREG
Skjermdump fra HMSREG
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VEDLEGG 3 Plakat 

6/6 22/64

Confidential, Konradsen, Hilde Elise Strand, 10/15/2018 11:55:44



STYREMØTE – SAKSFRAMLEGG 

 

Styremøte - Saksfremlegg Side 1 av 2

SB-SAK 57/2018 Strategisk teknologinotat

Forslag til vedtak:
Styret tar saken til orientering.

Oppsummering:
Ny versjon av Sykehusbygg sitt strategiske teknologinotat er utarbeidet.

Saksutredning/bakgrunn:
En ny versjon av Teknologinotatet er utarbeidet. Forrige 
notat har blitt brukt som underlag for foretakenes 
langsiktige utviklingsplaner samt som verktøy for å 
diskutere hvilken betydning (teknologisk utvikling kan ha på 
framskriving av aktivitet og kapasitetsbehov i sykehus. 

Det foreligger flere IKT-strategier i helsesektoren, men 
ingen som estimerer mulige langtidskonsekvenser på 
spesialisthelsetjenestens struktur og bygningsmessige 
behov. 

Det er innarbeidet innkommende innspill fra fagpersoner i 
ulike helseforetak. Videre er notatet gjort mer tilgjengelig i 
språk og form. Notatet er også spisset mer i tråd med 
nasjonal framskrivingsmodell for framskriving, som benyttes for planlegging av 
sykehus.

Sykehusbygg har hatt en tverrfaglig gjennomgang av notatet; sykehusplanlegging, 
utstyrsplanlegging og analyse/framskriving med en vurdering av konsekvenser. 

I arbeidet med langsiktige utviklingsplaner blir man ofte utfordret til å vurdere 
hvordan teknologisk utvikling vil kunne påvirke ulike faktorer i planene. Vedlagt 
teknologinotat er utarbeidet for å systematisk bearbeide langsiktige hovedtrender 
innen teknologi, som er relevante for spesialisthelsetjenesten. Deretter, etter beste 
evne å redegjøre for sannsynlig betydning for fremtidig dimensjonering og 
planlegging av sykehus. Dokumentet er på ingen måte styrende for valg av teknologi 
i sykehusprosjekter, men må ses på som et inspirasjonsverktøy for å drøfte mulig 
påvirkning av teknologiutvikling på lang sikt. 
Sykehusbygg HF ønsker å påpeke at konkretisering og valg av IKT løsninger følger 
nasjonale, regionale og lokale IKT-strategier, og hovedvekten av IKT og teknologi som 
planlegges/realiseres i sykehus-byggeprosjekter er robuste, sikre og velprøvde 
leveranser. En oversikt over hva som kan inngå av IKT-leveranser i 
sykehusbyggprosjekter pr 2018, er gjengitt i appendix A i Teknologinotatet.
Det finnes utallige nye teknologitrender i vår tid. Vi har forsøkt å avgrense trendene 
til de som spesielt vil kunne ha konsekvenser og effekter på dimensjonering og 
løsninger i sykehusbygg i Norge. Dette gjelder både teknologitrender som vil påvirke 
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kapasitetsbehovet i sykehus - eksempelvis trender som gjør at pasienter håndterer 
mer selv hjemme, teknologitrender som påvirker arbeidsdelingen mellom ulike deler 
av helsetjenesten og teknologitrender som påvirker pasientstrømmer, 
arbeidsprosesser og arbeidsflyt innad i sykehusene.

Av konkrete faktorer, har vi i dette Teknologinotatet vurdert:
 Hvor pasienten behandles i fremtiden 
 Hva kan påvirke sengeplasser og døgnplasser og på hvilke måter
 Hvordan arealene i sykehus med tanke på poliklinikk og dagbehandling 

påvirkes 
 Teknologitrendenes påvirkning for effektivisering (kvalitet og tid)

Målgruppen: Alle som arbeider med langtidsplanlegging i helsesektoren.
Teknologinotatet vil være gjenstand for hyppige revideringer når det kommer inn ny 
kunnskap om trender som kan påvirke innhold og utforming av sykehus. 

Teknologinotatet er utsendt tidligere blant annet til:
 Direktoratet for e-Helse
 Nasjonal IKT 
 Helse Sør Øst - Teknologi og eHelse
 Helse Vest – Teknologirådet
 Helse Midt Norge
 Helse Nord
 Sykehuspartner
 Helse Vest IKT
 Helse Midt IT
 Helse Nord IKT

Det nye Teknologinotatet skal presenteres på Sykehusbyggkonferansen november 
2018. 

Sykehusbygg ønsker en god dialog med helseforetakene om innholdet i notatet, og 
det sendes derfor ut til alle RHF for videre distribusjon til aktuelle mottakere.  

Saksbehandler: Fagansvarlig IKT Tore Indreråk

Sykehusbygg HF, 15.10.2018

vedlegg:
Vedlegg 1: Nytt strategisk teknologinotat, oktober 2018
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I arbeidet med langsiktige utviklingsplaner blir man ofte utfordret til å vurdere hvordan teknologisk
utvikling vil kunne påvirke ulike faktorer i planene. Dette strategiske notatet er utarbeidet for å
systematisk bearbeide langsiktige hovedtrender innen teknologi relevante for spesialisthelsetjenesten
og etter beste evne redegjøre for sannsynlig mulig betydning for fremtidig dimensjonering og
planlegging av sykehus. Dokumentet er på ingen måte styrende for valg av teknologi i
sykehusprosjekter, men må ses på som et inspirasjonsverktøy for å drøfte mulig påvirkning av
teknologiutvikling på lang sikt.

Sykehusbygg HF ønsker å påpeke at konkretisering og valg av IKT løsninger følger nasjonale 1),
regionale og lokale IKT-strategier, og hovedvekten av IKT og teknologi som planlegges/realiseres i
sykehus-byggeprosjekter er robuste, sikre og velprøvde leveranser. En oversikt over hva som kan
inngå av IKT-leveranser i sykehusbyggprosjekter pr 2018, er gjengitt i appendix A.

Det finnes utallige nye teknologitrender i vår tid. Vi har forsøkt avgrense trendene til de som spesielt
vil kunne ha konsekvenser og effekter på planlegging av dimensjonerende elementer av sykehusbygg i
Norge. Dette gjelder både teknologitrender som vil påvirke pågangen på helsetjenesten - eksempelvis
trender som gjør at pasienter håndterer mer selv, teknologitrender som påvirker arbeidsdelingen
mellom ulike deler av helsetjenesten og teknologitrender som påvirker pasientstrømmer,
arbeidsprosesser og arbeidsflyt innad i sykehusene.

Av konkrete faktorer, har vi i dette teknologinotatet vurdert:
• Hvor pasienten behandles i fremtiden
• Hva kan påvirke sengeplasser og døgnplasser og på hvilke måter
• Hvordan arealene i sykehus med tanke på poliklinikk og dagbehandling påvirkes
• Teknologitrendenes påvirkning for effektivisering (kvalitet og tid)

Målgruppen: Alle som arbeider med langtidsplanlegging innenfor helsetjenesten.

Vi ønsker å arbeide sammen med alle som har dette som interesseområde i Norge, og vi setter stor
pris på alle konstruktive bidrag. Ta gjerne kontakt eller send innspill til tore.indrerak@sykehusbygg.no
med «Teknologi» skrevet i emnefeltet.

Tore Indreråk, Fagansvarlig IKT / Strategi Plan Teknologi
Sykehusbygg HF, Trondheim, oktober 2018

Forord og bakgrunn

3

1. Eksempelvis Nasjonal e-helsestrategi og handlingsplan 2017-2022 , E-helsestrategi En innbygger - en journal, 
Nasjonal IKTs strategiplan for perioden 2016 – 2019 
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Forbehold
Helsetjenesten opplever langt flere teknologitrender enn de omtalt i dette dokumentet. Vi har
imidlertid valgt ut de trender innen teknologi som har sannsynlige konsekvenser for
langtidsplanlegging av areal og funksjoner.

Når man vurderer trender og konsekvenser av disse, er det begrenset hvor presist man kan vurdere
fremtiden. Likevel har vi etter beste evne gjort en estimering av mulige konsekvenser, og vi er
fullstendig klar over at det er mange prosesser som bør og skal gjennomføres før en trend
materialiserer seg som produktiv løsning. Nevnes kan organisasjonsutvikling, kompetanseutvikling og
virksomhetsutvikling. Videre er det en rekke krevende utfordringer og rammevilkår for i å ta i bruk ny
og uprøvd teknologi i vår helsesektor, slik som krav til sikkerhet, krav til personvern og krav til
stabilitet og samvirke med eksisterende løsninger.

Også andre faktorer vil ha betydning for fremtidig planlegging og dimensjonering av sykehus.
Demografiske trender som lavere befolkningsvekst, økt levealder, sterk aldring i distriktene samt flere
og eldre innvandrere vil kunne prege befolkningsutviklingen i årene framover. Endret
sykdomsutvikling og behov for helsetjenester vil kunne påvirke framtidig kapasitet, organiseringen og
tjenestetilbudet i helsesektoren.

Fremtidens pasienter vil i økende grad ha lettere tilgang på informasjon om egen sykdom og helse, og
dermed være en viktig ressurs i selve behandlingen. De vil også kunne bidra til utvikling av tjenesten
innenfor viktige områder (f. eks. behandling, logistikk, service og kommunikasjon) gjennom
brukermedvirkning og behovsdrevet innovasjon. Samtidig kan pasientenes økte innsikt og
kompetanse lede til økt forbruk av helsetjenester og overbehandling. Tilstrekkelig personell med riktig
kompetanse er andre viktige faktorer som må ivaretas i planleggingen av fremtidens helsetjeneste.

Tidlig diagnostisering og utredning samt ibruktakelse av nye behandlingsmuligheter og
behandlingsmetoder, gjør at sykdommer avdekkes og behandles tidligere i et pasientforløp. Følgelig
vil flere leve lengre med sin sykdom og ha behov for oppfølging i ettertid. Hver for seg og samlet vil
disse faktorene i kombinasjon med teknologisk utvikling endre helsesektoren i tiden framover, og
skape et godt grunnlag for forebyggende helsearbeid. I dette er teknologi viktig for å understøtte god
samhandling mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten.

Det vil være opp til nasjonale, regionale og lokale føringer og IKT-strategier i hvilken grad man skal 

planlegge for og investere i fremtidig teknologi. Og det vil alltid være behov for en kost/nytte-

vurdering, samt risiko- og sårbarhetsvurdering når et foretak strekker seg i ulike teknologiske 

retninger. Basis informasjons- og kommunikasjonsteknologi og infrastruktur  må prioriteres først i 

planlegging av et nytt sykehus. Sentrale virksomhets- og livskritiske løsninger med tilhørende 

integrasjoner og nødvendig funksjonalitet bør alltid ha hovedfokus. 

4
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SPESIALISTTJENESTE

PREHOSPITAL AMBULANSETJENESTE

PRIMÆRHELSETJENESTE

PASIENT

HVILKE MULIGE KONSEKVENSER HAR 
FREMTIDENS TEKNOLOGI 

FOR LANGTIDSPLANLEGGING AV 
SYKEHUSPROSJEKTER?

ET STRATEGISK ARBEIDSVERKTØY UTVIKLET AV 
SYKEHUSBYGG HF
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Forklaring på benyttet visualisering

N NØYTRAL

TYDELIG ØKNING

NOE ØKNING

TYDELIG REDUKSJON

NOE REDUKSJON

Nederst på sidene med 
de ulike 
teknologitrendene er det 
plassert en indikator på 
teknologitrendens 
estimerte effekt på 
langtidskonsekvenser.

Øverst i høyre hjørnet på vil du se slike 
indikatorer som de til venstre. Disse forteller 
deg under hvilket av hovedområdene trenden 
tilhører. 

Figuren til venstre er indikator på 
spesialisthelsetjenesten, inkludert 
regionsykehus, stort akuttsykehus, sykehus 
uten akuttfunksjoner og ambulansetjenesten. 

Ikonet som ser ut som et nettbrett 
symboliserer spesialisthelsetjenesten 
samhandling med omverdenen, slik som 
primærhelsetjenesten og helt hjem til 
pasienten selv. 

6
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TEKNOLOGISKE TRENDER MED SANNSYNLIGE 
KONSEKVENSER I LANGTIDSPLANLEGGING AV 

SPESIALISTHELSETJENESTEN

TEKNOLOGISKE TRENDER 
INNAD I SYKEHUS OG 

SPESIALIST-
HELSETJENESTEN

TEKNOLOGISKE TRENDER 
I SAMSPILL MED 

SPESIALIST-
HELSETJENESTEN

I NNDEL I NG I  TO HOVE DOMRÅ DER
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TEKNOLOGISKE TRENDER INNAD I SYKEHUS 
OG SPESIALISTHELSETJENESTEN

Prehospital tjeneste
Ambulansetjeneste 

AMK
Ambulante team

SPESIALISTHELSETJENESTEN
Regionsykehus

Store akuttsykehus / akuttsykehus 
Sykehus uten akuttfunksjon

Avtalespesialister
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Teknologiutvikling Pasientbehandling

Teknologitrend: Det pågår rask teknologisk utvikling av utstyr benyttet i pasientbehandling. Eksempler på
teknologiske utviklingstrekk innen pasientbehandling er eksempelvis innen kirurgi: behandling utføres
mindre som åpne inngrep gjennom mer micro- og noninvasive operasjoner med kortere liggetid som
konsekvens. Lokal og fjernstyring av operasjonsroboter er under stadig bruksutvikling.

Utviklingen innen medisinsk teknologi så langt indikerer et behov for en ny type operasjonsstuer/sentre, der
både endoskopiske, intervensjonsradiologiske og kirurgiske prosedyrer kan utføres integrert. I slike sentre er
det nødvendig å tenke teamarbeid og å involvere nye faggrupper i arbeidet. Det gjør man i prosjektet
«Fremtidens operasjonsrom» ved St. Olavs hospital hvor leger og teknologer arbeider side om side for å
finne de beste løsningene. Det samme gjør man ved Intervensjonssenteret ved Oslo universitetssykehus.

Bruk av 3D printere for utskrifter av beinfragmenter og andre kroppselementer er under pilotering og
forsiktig bruk.

Trend mot år 2040: Det er store forventninger til automatisert beslutningsstøtte i pasientbehandlingen
basert på underliggende enorme datamengder og intelligente algoritmer i datasystemer (AI).
Robotteknologi vil vokse frem som normalisert teknologiområde, spesielt innen behandling samt
repeterende driftsoppgaver i sykehus.

Eller nevnes i stikkordsform: Nanoteknologi. 3D print og 3D bioprint som etablerer tilpasset biologisk
materiale for pasientbehandling. Virtuell reality (VR) brukt i pasientbehandling. Automatiske intelligente
diagnostiseringsverktøy, blant annet bildegjenkjenningsalgoritmer. Nye materialer og kvantesprang innen
nanoteknologi muliggjør utvikling av helt nye behandlingsmetoder for en rekke medisinske fagområder.

Teknologiske trender innad i spesialisthelsetjenesten

Konsekvenser: Det forventes som en konsekvens av teknologitrenden raskere og mer effektiv
behandlingstid, både før, under og etter behandling på klinikk. Store erfaringsdatabaser kan gi mer presis
diagnose, forslag til behandling og beregnet prognose tilsvarende et erfarent legeteam. Samlet
gjennomføringstid betydelig ned. Større grad av permisjon fra sykehusopphold mellom behandling, blant
annet som en konsekvens av tilgjengelig sensorovervåkning.

Forventes stadig kortere liggetid på institusjoner og mer ansvar overført til kommunehelsetjenesten.
Redusert behov for sengeareal, samtidig som behovet for dagplasser øker. Økt arealbehov innen poliklinikk
og dagkirurgi.

Desentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser

Kilde: Health and Wellness Magasine, Leaders In Minimally Invasive Surgery
— Kansas City Health & Wellness Magazine 

“Recently there’s been a technological advance in micro-
laparoscopic surgery in which the instrumentation size has
diminished by 50%,” states Dr. Daggett. “The sleeker design
allows us to provide procedures with diminished scar tissue and
less pain than from traditional laparoscopic surgery. This new
design represents a great advancement in patient satisfaction.”
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Digitalisering av arbeidsprosesser

Teknologitrend: Fremvekst av stabil, sikker, heldekkende og sømløs trådløs teknologi, både innenfor
sykehus, i nærområdet til sykehusareal og utenfor klinikken. Teknologisk trend er heldekkende trådløse
nettverk i form av WiFi/LTE/4G/5G/ect. Mobilt utstyr, tablets/ipads, telefoner, laptops, hybride enheter og
andre mobile dataenheter blir naturlige bruksenheter i sykehus.

Utvikling av stadig flere systemer, som kombinert med digitalt utstyr, støtter opp under arbeidsprosesser for
ulike ansattgrupperinger i sykehus. Digitale løsninger rundt pasientpleie og pasientsignal. Digitale smarte
informasjonsskjermer. Samspill mellom applikasjoner og teknologi/infrastruktur. Fremvekst av apps og
kliniske støttesystemer på mobile enheter.

Digital prosess-støtte for eksempelvis portørtjenester, renhold, vakt og beredskap og sykepleiere. Digital
overvåkning og varsling.

IKT utvikles for at rett informasjon er tilgjengelig til rett tid til rett person, slik at alle ansatte kan utføre sine
oppgaver effektivt og med høy kvalitet, samt at pasientsikkerheten blir ivaretatt. Både kliniske prosesser og
prosesser for ledelse og administrasjon krever god, hurtig og sikker informasjonstilgang for å støtte
helsepersonellet i deres arbeid med diagnostisering, behandling og pleie, samt administrativt personell med
administrasjon, analyse og beslutningsstøtte. Mye blir gjort tilgjengelig for pasienter og pårørende.

Trend mot år 2040: Skyløsninger og nasjonal standardisering av informasjonssystemer og klinisk
programvare. Utbredelse av apps og tilpassede mobile løsninger. Digitaliseringsprosesser vil pågå
kontinuerlig frem til langt etter 2040. Utvikling av stadig lettere og tynnere mobile enheter med bedre
funksjonalitet og ytelse med innebygd kunstig intelligens som støtte i arbeidsprosessene.

Konsekvenser: Tilgang til informasjon, kunnskap og kommunikasjon uavhengig av sted og tid. Mulighet til å
arbeide med systemer når og der det er mest effektivt. Hente informasjon og bearbeide at point of care.
Det er overveiende sannsynlig at kravene om effektivitet og kostnadsbegrensning vil tvinge aktørene i
dagens helsevesen til en målrettet endring i arbeidsprosesser og rolleinnhold.

Trenden vil ha størst betydning for behandlingstid og effektivitet. Færre ansatte kan nå over større
ansvarsområder. Fleksible vaktordninger og ansvarsområder. Bedre oversikt, sporbarhet og kontroll.
Marginal betydning for hvor pasienten håndteres, men innvirkning på pasientbehandlingen for pasienter
allerede på klinikken. Trenden vil ha betydelig merverdi ved tilpasset utforming av behandlingsareal,
sengeareal og poliklinikkareal. Utvikling av gode og effektive arbeidsprosesser fordrer tilpasning av IT utstyr
og infrastruktur i arealet, eksempelvis plassering av digitale skjermer.

Teknologiske trender innad i spesialisthelsetjenesten

NN Desentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser N

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

Kilde: Qnews Southport March 2014 An iPad a day helps keep the doctor away 
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Smarte sykehusbygg 

Teknologitrend: Integrasjon og automatisk datafangst fra medisinsk teknisk utstyr inn til kjernesystemer.
Sammenkobling av datakilder. Utveksling av data. Fjernovervåkning av medisinsk tekniske løsninger.

Integrasjoner med bygningstekniske løsninger, slik som heis, dører, brannvarsling, rørpost,
transportsystemer, lys/varme, overvåkning og stadig flere intelligente byggetekniske systemer. Automatiske
transportsystemer og logistikkløsninger.

Posisjoneringsløsninger med RFID, Ultralyd eller WiFi krysskobling. Posisjoneringsløsninger ifht nærmeste
ressurs (lege, portør, anestesi). Sporing av utstyr. Intelligente logistikk-løsninger som benytter
posisjoneringsinfrastruktur. Sanntid presentasjon av relevant informasjon basert på lokasjon og person.
Automatiske autentiseringsløsninger for ansatte og pasienter. Pasientsikkerhet og sporing av pasienter.

Høyere grad av integrasjon og automatisk informasjonsutveksling mellom systemer og datafangst integrert
med medisinsk teknisk utstyr. Sykehusbygget vil ha sin digitale tvilling og eBIM blir utbredt.

Trend mot år 2040: Komplettering av automatikk og integrasjoner mellom all teknikk på sykehus med IKT for
å oppnå optimaliserte tjenester og dataflyt/datafangst. Alt av personell og pasienter kan lokaliseres for å
oppnå effektive pasientforløp. Alt av medisinsk teknisk utstyr kan spores opp og lokaliseres. Logistikk og
transporttjenester blir automatisert. Utvikling mot «sanntids sykehus».

Konsekvenser: Effektivitet og tidsbesparelser på arbeidsoppgaver som tidligere medførte manuell avlesning
og logging. Effektivisering og automatisering av datafangst. Nøyaktighet og sikkerhet for avleste verdier.
Automatikk gir økt datagrunnlag og dokumentasjon i pasientbehandling. Fjernovervåkningsmuligheter med
automatiske trigger og varslingspunkter gir fleksibilitet for ansatte. Forhåndsprogrammering av aktivitet
ved hendelser.

Sporingssystemer kan gi bedre utnyttelse av personell og utstyr. Øke utnyttelsesgrad på utstyr, mindre
lager. Datagrunnlag for optimalisering og kø-simulering. Utvikling av bedre arbeidsflyt og tjenestedesign.
Tjenester for å hjelpe pasienter frem til ønsket lokasjon i sykehuset.

Disse teknologitrendene har sitt primærområde innad i klinikk, og påvirker ikke i særlig betydning en effekt
på hvor pasienter håndteres. Trendene gir pasienter og ansatte sikkerhet og fleksibilitet i bevegelse
innenfor klinikken. Kombinasjon av sanntid sporing, alarmsystemer og sensorteknologi kan gi gode
sikkerhetsløsninger for pasienter/ansatte ved f.eks. psykiatrisk sykehus.

Noe kortere behandlingstid og øket effektivisering er forventninger til stadig mer automatisk integrerte
tekniske løsninger. Arealbehov for lokale lagerområder forventes bli redusert.

Teknologiske trender innad i spesialisthelsetjenesten

N Desentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser

“At any given moment, much of the expensive equipment owned by
hospitals, everything from low-tech wheelchairs to high-tech machinery
is hard to find because it’s either already being used, or is in storage.
The result is that hospitals tend to over-purchase this type of inventory,
and then not utilize it efficiently.”

Kilde: Mohammed Al Ayoubi, Head of Healthcare Consulting - Strategy & Operations 
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Heldigitale sykehus

Teknologitrend: Digitalisering av sykehus med utvikling innen digitale kommunikasjons- og
informasjonstjenester og infrastruktur/utstyr. Komplettering av digital infrastruktur for å gjøre informasjons-
og kommunikasjonsløsninger robuste, stabile, fleksible og med høy kapasitet. Stadig flere fagområder og
teknikk som har viktige grensesnitt mot IKT. Vedvarende vekst i antall enheter som benytter IKT-
infrastruktur i sykehus.

Utbredelse av mobil/trådløs digital infrastruktur som bærer for bruk av informasjons- og
kommunikasjonstjenester.

Høyere grad av integrasjon og automatisk informasjonsutveksling mellom systemer og datafangst integrert
med medisinsk teknisk utstyr. Automatisering for klargjøring av legemiddel. Bruk av pakkeroboter på
sykehus for flytting av produksjon av legemidler medisinrom og sykehusets apoteker. Elektronisk bistand til
å verifisere at man har rett medisin, rett pasient, rett dose og rett tidspunkt for administrasjon.

Digitale samhandlingsløsninger (lyd/bilde/video/deling av arbeidsflate) innad i sykehuset og mellom
kollegaer i spesialisthelsetjenesten. Utvikling av felles standardiserte regionale og etter hvert nasjonale IT
løsninger. IKT infrastrukturen stadig mer virksomhetskritisk og tekniske feil/mangler vil medføre fare for liv
og helse.

Trend mot år 2040: Alle informasjons- og kommunikasjonstjenester er digitalisert, felles, integrert og i større
grad standardisert. Nasjonale felles løsninger mellom spesialisthelsetjenesten, helse- og omsorgstjenesten
og primærhelsetjeneste og pasient. Pasienter/pårørende vil i større grad medvirke og være bruker av
pasientsystemer.

Konsekvenser: Trenden gir ansatte mulighet til å arbeide raskere og mer fleksibelt. Mobile gode løsninger
gir ansatte mulighet til å benytte IT løsninger uansett sted og tid. På sikt vil mer databehandling og
pasientbehandling foregå på sengerom, at point of care. Kombinert med samhandlingsløsninger,
standardisering og automatisk datafangst forventes det at trenden vil ha positiv betydning for
behandlingstid. Digitalisering har ofte effektivisering som gevinstpotensial.

Høyere grad av integrasjon, automatisk datafangst og informasjonsutveksling vil medføre økt kvalitet og
redusert tidsbruk i dokumentasjon av pasientinformasjon. Ansatte går færre skritt.

Digitalisering innad i sykehus medfører ikke vesentlige konsekvenser for hvor i forvaltningen pasienten
behandles. Heldigitalisering av sykehus medfører i seg selv heller ikke omfattende betydning for
arealomfang i sykehus, men vil medføre behov for tilrettelegging og utforming av arealer i sengearealer og
behandlingsarealer. Utforming og etablering av ad hoc små arbeidsplasser, smarte skjermer på sengerom
og oppholdsrom samt utforming av møterom/konsultasjonsrom. Konsultasjonstid går ned.

Teknologiske trender innad i spesialisthelsetjenesten

NN Desentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser N

Kilde: GodtSykehusByggeri, Enestuen udviklet af patienter og personale 

«På Sjællands Universitetshospital er testen af de kommende
’lærende enestuer’ netop afsluttet. Formålet med den
lærende enestue er, at den bliver indrettet og anvendt, så flest
mulige opgaver løses i rummet og i dialog med patienten..”

Foto: Joachim Rode
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Digitale løsninger for pasienter på 
sykehus
Teknologitrend: Selvbetjeningsløsninger der pasient/pårørende i langt større grad bidrar med
informasjonsinnhenting og kvalitetssikring av informasjon, både før og under opphold på klinikk.
Effektiviseringspotensial i forhold til å innhente nødvendige opplysninger digitalt automatisk på plass i
journalsystemer.

Selvinnsjekkløsninger enten som fysiske innsjekkingsautomater eller via applikasjoner og skybaserte
løsninger kombinert med polikliniske støttesystem. Løsninger for å bestille og endre timeavtaler. Korrigere
og komplettere informasjon. Løsninger for egenbestilling av mat, justering lys og varme ved opphold
sykehus. Pasientrettet digital dialog og kommunikasjon.

Tilgang egen journal for kvalitetssikring og økt kompetanse/innsikt i egen lidelse/sykdom. Slik beskriver
Helse Vest denne utviklingen: «Helse Vest ønskjer å leggje til rette for pasientens helseteneste. Med
elektronisk tilgang til sjukehusjournalen vil det bli enklare for pasientar å vere delaktige i eigen helse og eigen
behandling. Det blir enklare for pasientane å bruke sin lovfesta rett til innsyn, og vi trur kommunikasjonen
mellom pasient og helseteneste vil bli betre.»

Trend mot år 2040: Pasienter vil i langt større grad utføre datainnsamling, dataoppdatering og flere
oppgaver selv under sitt opphold på sykehus, enten det er poliklinikk, dagbesøk eller som inneliggende.
Denne trenden med egenoppdatering av informasjon vil bre seg også hjem til pasientene, før og etter eget
opphold.

Konsekvenser: Trenden medfører kortere behandlingstid/arbeidstid for ansatte, da pasienter utfører flere
av oppgavene selv. Informasjon kan være komplettert av pasient/pårørende før pasienten kommer til
klinikk.

Informasjonsinnhenting og komplettering kan i større grad gjøres av pasienter/pårørende og på denne
måten sikre kvalitet, eierskap og effektivisering av datainnhenting.

Trenden har ingen nevneverdig betydning for areal på sykehus. Unntaket er utforming av ventearealer i
poliklinikkområder. Teknologien gir muligheter for sammenslåing/samarbeid mellom ulike
poliklinikkenheter, samt besparelser i ventearealer. Pasienter trenger ikke sitte for å bli ropt opp lengre.
Gjennom automatisk estimering av ventetid, kan pasientene til enhver tid holdes oppdatert om sin time via
mobiltelefonen sin.

Teknologiske trender innad i spesialisthelsetjenesten

NN Desentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser

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

Kilde: Fra Sykehuset Østfold sine hjemmesider, Fra tusj til touch 
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Teknologiutvikling diagnostisering
Teknologitrend: Sterk teknologisk utvikling av utstyr. Stadig bedre og mer avanserte teknologiske moduler som
generer bildedata. Analysemaskiner gir nå raskere og mer presise svar. Andre trender er raskere tilgang til
relevante oppslagsverk, i tillegg til utvikling av løsninger for intelligente beslutningsstøttesystemer.

Diagnostisk utstyr blir stadig mindre, mer mobilt og mer presist. Noen eksempler er ultralydapparater i
lommeformat, eller kapsler som kan ta bilder av hele tarmkanalen – utvikles mulig videre til å i tillegg ta prøver.
Sensorer og elektronisk teknologi på mobile plattformer er allerede tilgjengelige for registrering og
videresending av innhentet data til f.eks. fastlege. Tilsvarende teknologi vil bli brukt i større omfang til
diagnostikk og overvåkning av risikogrupper. All diagnostikk sendes elektronisk, og man kan dermed planlegge
en mer dedikert behandling.

Trend mot år 2040: Det er store forventninger til kunstig intelligens og stordata-analyser der Dr Watson (IBM)
kan trekkes frem som eksempel - Enorme datamengder og intelligente algoritmer kan gi støtte for
diagnostisering, beslutningsstøtte og pasientbehandling. Nye materialer og kvantesprang innen nanoteknologi
muliggjør utvikling av helt nye behandlingsmetoder for en rekke medisinske fagområder. Andre mulige
trender er 3D virtuell fjerndiagnostikk og digital testing på digitaliserte mennesker.

Konsekvenser: Pasientene kommer til å oppdage indikasjoner på sykdom tidligere. Samtidig vil
egendiagnostikken øke etterspørselen etter kliniske vurderinger. Rask og presis diagnostikk i mottak vil
bidra til at pasienten kommer riktig sted - enten det er for videre oppfølging i spesialisthelsetjenesten, til
fastlege eller ferdigbehandling i mottaket.

Knapt halvparten av indremedisinske pasienter som innlegges ved øyeblikkelig hjelp, har en kardiologisk
problemstilling, eksempelvis brystsmerter. Innen 10-15 år kan vi forvente mer sensitive tester, for
eksempel av blod, som raskere vil kunne avklare hvilke av pasientene som ikke trenger innleggelse. Det
forventes raskere og mer effektiv behandlingstid, både før, under og etter behandling på klinikk av ulike
typer pasienter som en konsekvens av teknologitrendene. Store erfaringsdatabaser kan gi mer presis
diagnose, forslag til behandling og beregnet prognose tilsvarende et erfarent legeteam. Samlet
gjennomføringstid vil dermed gå betydelig ned. Større presisjon.

Videre vil mer av diagnostikk og behandling flyttes fra spesialisthelsetjenesten til desentraliserte
institusjoner. Det forventes stadig kortere liggetid på institusjoner og mer ansvar overført til
kommunehelsetjenesten. Rutineoppgaver som kan gjøres pasientnært, vil kunne frigjøre sykehuskapasitet
og dermed komme de sykeste til gode. Større grad av permisjon fra sykehusopphold mellom behandling,
blant annet som en konsekvens av tilgjengelig sensorovervåkning. Redusert behov for sengeareal, samtidig
som behovet for dagplasser øker. Trenden vil kunne medføre økt arealbehov innen poliklinikk og
dagkirurgi.

Teknologiske trender innad i spesialisthelsetjenesten

Desentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser

Kilde: Tidsskriftet, Den norske Legeforening ’ Kapselendoskopi – en ny metode for diagnostikk av 
sykdom i tynntarm’

“Kapselendoskopi synes å være et stort fremskritt innen diagnostikk av
tynntarmssykdommer, og kanskje spesielt for å påvise blødningskilder.
Undersøkelsen er uten ubehag for pasienten som ikke merker kapselens
passasje gjennom fordøyelseskanalen..”
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Digital samhandling med 
prehospitale tjenester
Teknologitrend: Teknologi gir muligheter for tilgang til nødvendig medisinsk informasjon øyeblikkelig.
Lyd/bilde/video kan formidles i sanntid mellom prehospitale enheter og klinikk. Medisinsk teknisk utstyr blir
stadig mindre, mobilt og lettere tilgjengelig for å benyttes av ambulansepersonell og vaktleger, eksempelvis
mobilt ultralyd/røntgen. Video og data fra sensorer i sanntid kan overføres til spesialister for avlesning og
konsultasjon over avstand.

Felles tilgang til pasientrettede systemer er en påstartet trend (sentral
journalinformasjon/medisinering/allergier). Utvikling av systemer felles for landet for oppdragshåndtering
og beslutningsstøtte/verktøy for hastegradsvurdering- og prioritering.

Bruk av sosiale medier øker sterkt og tar over for tradisjonell kommunikasjon. Nødetatene må være i stand
til å kommunisere med befolkningen gjennom nye digitale medier og kommunikasjonskanaler. Dette
inkluderer mottak av nødmeldinger, bilder/video og bruk av metadata fra sosiale media.

Trend mot år 2040: Normalisert bruk av høykvalitets video/virtuell reality løsninger mellom prehospitale,
kommunale og spesialisthelsetjenesten. Virtuell tilstedeværelse ved skadested/traumeplass/akutt syk
pasient for økt fjerntilgang til ekspertise/kompetanse. Virtuell sanntid fjerndiagnostisering og overføring av
medisinske data fra utstyr, eksempelvis blodprøver/labtester tatt på stedet, slik som «LAB on a chip».
Tilgang til felles pasientjournal med eget brukergrensesnitt for de ulike leddene i den akuttmedisinske
kjeden.

Konsekvenser: Økt tilgang til spesialistkompetanse, direkte rådgivning fra spesialist i sanntid, samt utvidet
tilgang til medisinsk teknisk utstyr medfører mulighet for å starte behandling langt tidligere. Raskere og
bedre kvalifisert diagnostisering og behandling. Raskere avklaring av blant annet slag og hjerte innfor «the
Golden hour». Pasienter behandles raskere og utenfor klinikk i større grad.

Konsekvenser mot år 2040: Prehospitale enheter har fullt utbygd diagnoseutstyr og diagnostiserer og
behandler langt flere pasienter direkte i hjemmet/på skadestedet eller andre desentrale steder. Større
utbredelse av mobile team/ambulante team som utgjør klinikkens utstrakte akutte behandling. All
aktivitet/behandling vil automatisk dokumenteres i sanntid gjennom høykvalifisert digitalt opptak samt
avlesning av medisinsk data. I utstrakt konsekvens ved stadig utvikling og kapasitetsøkning av prehospitale
tjenester, vil behovet for behandlingsareal i klinikk reduseres noe.
.

Teknologiske trender innad i spesialisthelsetjenesten

Desentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser

“Bruk av sosiale medier øker sterkt og tar over for tradisjonell
kommunikasjon. Nødetatene må være i stand til å kommunisere med
befolkningen gjennom nye digitale medier og
kommunikasjonskanaler. Dette inkluderer mottak av nødmeldinger og
bruk av metadata fra sosiale media.”

Kilde: «Fremtidens prehospitale tjenester», rapport 3-2014 Helse- og omsorgsdepartementet.

15

15/32 39/64

Confidential, Konradsen, Hilde Elise Strand, 10/15/2018 11:55:44



Utvikling av høyteknologisk 
medisinteknisk utstyr
Teknologitrend: Utvikling innenfor medisinsk teknisk utstyr har to hovedtrender, en trend som utvikler stadig
mindre, enklere og mer tilgjengelig utstyr og en trend der utstyret blir stadig mer komplisert, dyrere og
plasskrevende. Den første trenden blir ivaretatt sammen med andre trender, så her fokuseres på trenden
med utvikling av høyteknologisk medisinteknisk utstyr.

Avansert digital bildebehandling og stor datakraft gir nye måter for visualisering og bildeframstilling med
høyere informasjonsverdi med stadig bedre oppløsning og kortere opptakstid. Tradisjonell anatomisk
avbildning suppleres med biologisk, funksjonell og «molekylær» avbildning. PET MR, MR 7T og PROTON-
terapi er eksempler på utvikling av svært høyteknologisk medisinsk teknisk utstyr, som forutsetter tilgang til
spesiell ekspertise og bygningsmessige omgivelser for å kunne bli benyttet. Introduksjon av nytt utstyr
innenfor bildediagnostikk kan medføre at utstyr man forventer at skal erstatte tidligere teknologi, ofte blir
brukt i tillegg til.

Eksempler på annet utstyr som gjerne krever tilholdssted på en klinikk, er LAB-arealer (HOT LAB) med
ekstreme krav til renhet, trykk-kammer, intervensjon-teknologi som kombinerer bildebehandling og
operasjon.

Trend mot år 2040: På enkelte områder innenfor diagnostikk og behandling, vil det stadig bli utviklet mer
avansert, kostbart og komplisert utstyr som krever spesiell kompetanse og investeringer. Medisinsk teknisk
utstyr kombinert med datakraft vil i større grad kunne tolke bilder og påvise sykdommer, samt foreslå
behandlingsforløp og gi intelligent beslutningsstøtte. Medisinsk teknisk utstyr vil inneha automatisk
intelligent tolkning av kombinasjoner av fysiologiske parametere.

Konsekvenser: Utvikling av høyteknologisk dyrt medisinsk teknisk utstyr medfører behov for å sentralisere
slikt utstyr på større sykehus/klinikker. Utviklingstrekk for enkelte høyteknologisk medisinsk teknisk utstyr
vil virke sentraliserende på noen pasientforløp fordi det kreves dyrt spesialutstyr og/eller høykompetente
operatører. Denne trenden innen mer avansert og kostbart medisinsk teknisk utstyr medfører sentralisert
pasientbehandling gjerne på større sykehus med rett spisskompetanse i bruk av utstyret.

Behandlingstid blir både kortere og lengre. Lengre i slik forstand at det medfører mer tidsbruk for klinikken
å ta i bruk denne type utstyr som også ofte vil være forbundet med ventetid til behandling for pasient.
Likeledes hender det nå at pasienter tar både vanlig røntgen, MR og CT der man tidligere utførte en
billedtakning. Imidlertid vil diagnostikk og behandling bli kvalitetsmessig bedre.

Innenfor områder på klinikk med denne type utstyr, vil det være behov for større behandlingsareal for å
ivareta plassbehov for utstyret

Teknologiske trender innad i spesialisthelsetjenesten

NDesentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser

“A PET scan can show what’s actually happening in your cells. One reason
that’s important is because early on, some diseases don’t cause changes you
can see with an MRI or CT scan. But they do cause changes in how your cells
are working. That means a PET scan might help your doctor find a disease
that other types of imaging can’t..”
Kilde: https://www.webmd.com/a-to-z-guides/pet-scan#1
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Roboter under pasientbehandling

Teknologitrend: Roboter har i flere år vært benyttet innen medisin, men begynner nå og bli mer og
mer tilgjengelig og trendene beveger seg mot å bli en mer normalisert del av helsetjenesten. Det er
to hovedtrender innen roboter brukt til pasientbehandling, den ene er automatiserte roboter som
handler på eget programmert initiativ, eller de roboter som fjernstyres i samtid med utførelsen av
oppgaver. Et fint eksempel på det siste er Da Vinci surgical system som hjelper kirurgen med et mer
presisjonsbasert inngrep. Andre roboter av den større typen er blant annet Flex som assisterer
med inngrep i luftveiene eller andre tuper med god presisjon og minst mulig inngrep i selve
pasienten.

Andre roboter som blir en del av trenden er microboter og nanoboter som enten kan svelges eller
injiseres og ta bilder, behandle eller hente informasjon fra innsiden av pasienten. Her er det
variasjon i størrelse og bruksområde. De som kan svelges vil typisk behandle fordøyelsessystemet,
mens en injisert robot kan kunne svømme i blodet, eller på slimhinnen på øye, og kan distribuere
medisin, eller hente inn ulik informasjon eller drive med overvåkning av pasient tilstander.

Enklere inngrep, som blodprøver er også en oppgave som kan bli overlatt til effektive roboter slik
som Veebot. Andre oppgaver en slik robot kan gjøre er andre injeksjoner og prøvetakninger, og kan
med bruk av roboten føre til mindre smerter for pasienten.

Trend mot år 2040: Trenden vil trolig fortsette og få mye større vekt fremover. Flere organisasjoner
arbeider målrettet med å utvikle roboter i ulike størrelser og med ulike oppgaver for å kunne
assistere helsetjenesten, og muligens ta over ulike oppgaver så personalet kan distribuere tiden sin
på nye vis.

Konsekvenser: Robotene skal i fremtiden kunne ta over ansvaret for flere ulike oppgaver innen
helsetjenesten. Dette muliggjør høy grad av effektivisering. De mindre robotene har ikke behov
for å bli utført et bestemt sted og kan fremme desentralisering av slike behandlinger, og da også
sengeplasser da de kan erstatte enkelte kirurgiske inngrep og la pasienten være oppe og fult
fungerende kort tid etter noe inngrep. Kan muligens øke behovet for poliklinikk som en erstatning
på redusert behov for kirurgisk inngrep og sengeplasser.

Teknologiske trender innad i spesialisthelsetjenesten

NDesentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser +

“With the da Vinci Surgical System, surgeons operate through
just a few small incisions. The da Vinci System features a
magnified 3D high-definition vision system and tiny wristed
instruments that bend and rotate far greater than the human
hand. As a result, da Vinci enables your surgeon to operate with
enhanced vision, precision and control.”

Kilde: http://www.davincisurgery.com/
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Droner i helsetjenesten 

Teknologitrend: Definisjonen av droner er ubemannede luftfartøy. De fleste har kjennskap til droner i form
av trendy leketøy som kan ta stilige bilder - men droner har også muligheten til å hente opp eller levere fra
seg ulike gjenstander. En egenskap som har vist seg nyttig i ulike tilfeller. Droner er et felt det i dag er mye
interesse rundt, og det dukker stadig opp nye måter å benytte seg av dette fartøyet. Selv om droner ikke er i
særlig bruk innen helsesektoren enda er det trolig at de på sikt vil dukke opp som nyttige hjelpere.

Det vanligste å benytte droner til så langt er frakt eller bilder. Et firma med navn Zipline har utforsket
muligheten til å frakte blod til mer sides liggende helsehus fra større lagre, og har i sitt prosjekt reddet flere
liv. Så langt har dette kun vært mulig i mindre utviklede land der luftrommet ikke er kapret av andre
luftfartøy. Likevel om dette blir en utvikling å se også i mer utviklede land vil det trolig utvikles lovverk som
tillater dette i fremtiden.

I tillegg har også andre selskaper sett på muligheten til hvordan frakt med droner kan hjelpe helsetjenesten.
Eksempelvis kan droner hente ulike testprøver å frakte det til laboratorier raskere enn med vanlig fartøy. Så
langt er slikt kun utprøvd i mer avsidesliggende områder.

Droner kan være til nytte i den pre-hospitale tjenesten da de er påbevist raskere enn en ambulanse satt til å
komme til samme destinasjon. Slik kan droner sendes før ambulansene og enten skaffe et overblikk over
situasjonen, eller også levere fra seg livsviktige redskaper eller andre gjenstander som kan redde en persons
liv. Eksempel folk med ulike anfall, sjokk eller eksempel hjertestans, der tiden er kritisk for livredning. Se
eksempel.

Trend mot år 2040: Droner kommer trolig til å fortsette å være et populært emne, og slik som de fleste
teknologiske trender vil dette føre til stadig nyere bruksområder, forbedringer og endringer innen feltet
som kan komme til nytte også i helsesektoren. Kanskje også åpne for muligheten til å bli behandlet hjemme.

Konsekvenser: Bruken av droner kan effektivisere pre-hospitale tjenester enten med å ta over mindre
oppgaver, levere fra seg kritiske redskaper tidligere enn ambulansen eller ved å skaffe de et oversiktsbilde
av situasjonen de møter. Droner kan bli brukt til transport/logistikk av prøver og medisiner. Generelt er det
noe premanturt å konkretisere hvilke konsekvenser droner vil ha i helsesektoren, selv om det er mange
ulike pilotprosjekter nasjonalt og internasjonalt.

Teknologiske trender innad i spesialisthelsetjenesten

N+ Desentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser N

“ Eighteen consecutive autonomous remotely operated flights
were performed with a median flight distance of 3.2 km. [] The
median time from dispatch to arrival of the drone was 5:21
minutes vs 22:00 minutes for EMS. The drone arrived more
quickly than EMS in all cases with a median reduction in
response time of 16:39 minutes. [] Therefore, drones carrying
AEDs may reduce time to defibrillation in OHCAs. .”

Kilde: https://www.scientificamerican.com/article/6-ways-drones-could-change-health-care/
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Teknologiutvikling genetikk

Teknologitrend: DNA-sekvensering er i ferd med å bli det viktigste verktøyet innenfor medisinsk genetikk.
Kraftig reduserte kostnader koblet med ny molekylær viten har ført til at bruken av genetiske tester øker
kraftig i norsk helsevesen. I 2013 ble det utført genetisk testing av omtrent 40 000 pasienter ved norske
sykehuslaboratorier, hvorav de fleste testene ble foretatt som ledd i utredning av påviste symptomer hos
pasienten (diagnostisk gentesting).

Helsevesenet tilbyr nå et relativt bredt utvalg av genetiske undersøkelser, og utfører genetisk utredning
innenfor store og viktige sykdomskategorier som kreft, kardiovaskulær sykdom, syndromer,
nerve/muskelsykdom og immunologiske sykdommer. Bruk av genetisk testing gir mulighet for hurtig og
presis diagnostikk, noe som gjør at riktig behandling kan iverksettes tidlig i sykdomsforløpet. I tillegg har det
dukket opp tester pasientene selv kan utføre hjemme der resultatene kan sendes til diagnostikk.

Genetisk testing vil utgjøre en viktig del av grunnlaget for persontilpasset medisin. Persontilpasset medisin
omfatter nye behandlingsstrategier med legemidler som er utviklet for å virke med størst mulig presisjon, i
riktig mengde og med størst mulig effekt. Vi snakker om persontilpasset, ”targeted medical delivery”.
Gjennom genteknikk kan vi se for oss at vi kobler diagnostikk og behandling bedre sammen.

Trend mot år 2040: Det er forventet at bruk av sekvenseringsteknologi vil overta for de fleste andre
analysemetoder som brukes i medisinsk genetikk. I all hovedsak vil man enten sekvensere et utvalg gener
(såkalte genpaneler), eksomet (alle genene) eller genomet (alt DNA) hos pasienten. Valg av metode vil
avhenge av symptomer/sykdomsbilde. I de tilfeller hvor symptomene peker mot spesielle sykdomsgener vil
genpaneler bli brukt, mens man i tilfeller hvor bildet er mer uklart vil lete etter genfeil i eksomet/genomet.

Konsekvenser: Genetiske analyser og utredninger foregår i dag ved universitetssykehusene, men det er i
fremtiden forventet en gradvis implementering og bruk av slik teknologi også ved mindre sykehus. Mens
komplisert genetisk testing hvor eksom og genomsekvensering kun gjennomføres ved de store sykehusene,
vil sannsynligvis enkle diagnostiske gentester bli en rutinekomponent ved sykehus som i dag allerede
utfører diagnostikk og utredning av den aktuelle sykdommen. Slike enkle tester kan for eksempel være
bruk av genpaneler for testing av BRCA mutasjon ved brystkreft.

Helseforetakenes laboratorie- og diagnostikktjenester håndterer for øvrig i dag et stort spekter av analyser
innenfor klinisk kjemi, hematologi, mikrobiologi, genetikk mm. Utvikling av analysemetoder og produksjon
av tester foregår til dels internt i regi av foretakene. Med stadig mer spesialiserte tester vil behovet for
kunnskap hos foretakene være ulikt avhengig av hvilke oppgaver de utfører på laboratoriesiden. Det bør
vurderes for eksempel om de enkelte foretak skal utvikle analysemetoder eller om funksjoner og
kompetanse bør samles i større grad.

Teknologiske trender innad i spesialisthelsetjenesten

Desentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser

“The latest approach to personalized medicine is to get your whole
genome sequenced. That’s still expensive, but the cost has dropped
dramatically over the past decade and will likely continue to fall. Since
your genome essentially stays the same over time, this information
might one day become part of your medical record, so doctors could
consult it as needed.”
Kilde: NIH News In Health Personalized Medicine , Matching Treatments to Your Genes 
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TEKNOLOGISKE TRENDER I SAMSPILL MED 
SPESIALISTHELSETJENESTEN

PASIENT
Privat helse

DELT HELSETJENESTE
Primærhelsetjeneste

Helsehus
Kommunal helse- og omsorgstjeneste

Lokal- og distriktmedisinske senter
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Digital samhandling - Interaksjon 
mellom ulike parter i helsetjenesten
Teknologitrend: Enklere, raskere, høykvalitets digitale samhandlingstjenester og løsninger.
Konferanseløsninger med lyd, bilde og video blir stadig mer vanlig og blir stadig enklere i bruk. Dette skaper
muligheter for virtuelle fjernkonsultasjoner, diagnostisering eller avklaringer opp mot spesialist i sanntid før
eventuell henvisning til sykehuset. Åpner samtidig mulighetene for fjernutredning, fjernundervisning og
fjernovervåkning. – kan samarbeide om timebooking. Telemedisin blir normalisert bruk av digitale
samhandlingsverktøy og gir tilgang til spesialist uavhengig av geografisk lokasjon. Se «Digital dialog
fastelege» på www.ehelse.no for mer informasjon.

Løsningene åpner for økt og enklere interaksjon (konferere) mellom spesialist, pasient og ulike aktører innen
helsetjenesten. - både ved behov for telefonkontakt om enkeltpasienter, men også generelt for utveksling
av informasjon via sikker og «sømløs» elektronisk kommunikasjon. Det handler ofte om å få grunnstrukturen
i IKT-systemene opp og stå. Det siste er en viktig forutsetning for å kunne få en naturlig arbeidsdeling
mellom enheter/personer som er på forskjellig sted og skal ha ansvar for ulike deler av behandlingen

Trend mot år 2040: Digitale virtuelle 3D konsultasjoner i meget høy kvalitet og oppløsning blir dagligdags og
naturlig. Digitale virtuelle samhandlingsløsninger blir av bedre diagnostisk kvalitet med innebygd
beslutningsstøtte, bildeanalyse og zoom-muligheter, samt informasjonsstøtte fra massedata. Et eksempel på
slik konsultasjon er Augmented Reality som kombinerer reell visuell konsultasjon av pasient kombinert med
referanseillustrasjoner projisert i brille/VR enhet. Samtidig vil det være en utvikling av enkle
analysemaskiner for sanntid lab-prøver.

Konsekvenser: Teknologien skaper mulighet for rask spesialistvurdering/direkte rådgivning for å vurdere 
henvisning eller ikke, og dermed bidra til langt mindre belastning  i form av reiser og venting, samt øke 
fleksibilitet.  Dette er i tråd med Samhandlingsreformen.

Normalisert bruk av telemedisin/digital samhandling vil minske reinnleggelser. Bildediagnostikk av høy 
kvalitet der spesialist kan fjernanalysere data og bilder, og eventuelt gjennomføre en visuell konsultasjon 
vil redusere behovet for at pasient henvises/reiser til klinikk ved at pasientene i størst mulig grad 
diagnostiseres lokalt. Åpner for direkte konsultasjoner, diagnostisering eller avklaringer opp mot spesialist. 

Sammenhengende, raskere og mer effektive pasientforløp og kontinuerlig oppdatert informasjon 
underveis i forløpet både før, under og etter behandling. Kortere behandlingstid på klinikk. Langt større 
samhandling internt i helsetjenesten. Enklere og raskere å involvere spesialist i lokal diagnostikk og 
konsultasjon. Behovet for ekspertise reduseres lokalt. Pasienter kan håndteres desentralisert i større grad. 
Vekst i desentralisert poliklinikk/diagnostikk. Redusert behov for sengeareal klinikk.  Helhetlig helsetjeneste 
med større desentralisert aktivitetsnivå. Langt mindre behov for å forflytte pasienter til klinikk. 

Teknologiske trender i samspill med spesialisthelsetjeneste

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

Kilde: CHA Catholic Health Association, recalibrates nursing team approach
Bilde: The Catholic Health Association of the United States

Desentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser
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Digital samhandling - Interaksjon 
mellom utstyr, egenjournal og 
helsetjenesten
Teknologitrend: Teknologien er på plass for å etablere felles journalløsninger på tvers av forvaltningsnivåene
i helsesektoren på en smidig og sikker måte. Politisk ønsket trend gjennom «En innbygger – en journal».
Felles tilgang til pasientrettede systemer, journaler og medisinlister mellom spesialisthelsetjenesten,
primærhelse, kommunal helse- og omsorgtjenesten og pasient. Utbredelse av kjernejournal er et ledd i
denne utviklingen. Videre er muligheten for automatisert datafangst, overvåkning og analyse med data som
knyttes opp mot felles journaler. Se Direktoratet for e-helse sin handlingsplan for mer informasjon.

Sanntids datainnsamling, diagnostisering og overvåkning av kroppssensorer i samspill mellom helsetjenester
og spesialist. Medisinsk teknisk utstyr blir mindre, enklere og lettere å benytte av ikke-eksperter.
Fjernovervåkning desentralt fra spesialist ved klinikk. Enklere tilgang til spesialist for
bistand/vurdering/avklaring.

Høyteknologisk medisinsk teknisk utstyr av god kvalitet gjøres mer tilgjengelig også utenfor sykehuset. 
Diagnostisk utstyr, eksempelvis bildediagnostikk slik som ultralyd, flyttes utover til primærhelsetjenesten. 
Medisinsk teknisk utstyr og sensorer kommunisere direkte fra lokasjon med IT løsninger integrert nærmeste 
klinikk. Bilde, lyd og data fra sensorer i sanntid fra utplassering til klinikk. 

Trend mot år 2040: Felles IT løsninger med felles tilgang til pasientrettede systemer, journaler og
medisinlister. Automatisk datafangst i sanntid og overvåkning av sensorer integrert med felles IT løsninger
for spesialisthelsetjenesten, resten av helsetjenesten og pasienter/pårørende. Helsesensorer trolig naturlig
del av datainnsamling, diagnostisering og overvåkning i samspill mellom ulike parter i helsetjenesten.

Konsekvenser: Desentralisering av pasientbehandling - med ny teknologi kan pasienter bo hjemme lenger
med sine kroniske sykdommer. Mer mobile og mindre utstyrsenheter vil gjøre det mulig å flytte
tyngdepunktet for oppfølging av disse pasientene til et mer lokalt nivå. Klinikk kan skrive ut pasienter
tidligere og heller forlenge overvåkning/vurdering ved hjelp av digital samhandling. Automatisk datafangst
fra medisinsk teknisk utstyr og sensorer vil effektivisere manuell avlesning/overvåkning. Arealbehov
redusert på klinikk, samt reduserte tid/kostander forbundet med pasientreiser. Utviklingen går mot
diagnostisering og behandling så nært pasienten som mulig som skaper redusert behov for sentralisert
bygningsareal. Behandlingstid kan reduseres betraktelig i flere pasientforløp, med betydelig besparelse
både i tid og økonomi for pasienter/samfunnet.

Pasienten får tilgang til å kvalitetssikre egne journalopplysninger, supplere samt skaffe seg kunnskap om
egen lidelse. Tidligere spesialisert medisinsk teknisk utstyr vil i større grad bre seg utover helsetjenesten
som medfører mer desentralisert diagnostikk og behandling med raskere behandlingstid for pasienter.
Redusert behov for store sengearealer på sentraliserte klinikker.

Desentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser

“As the stethoscope marks its 200th anniversary this year, this cornerstone of
modern medicine is getting a digital upgrade – Together with other mobile
medical devices (Ultra-portable ultrasound) it becomes possible to conduct
examinations out in the community rather that in the usual settings of a clinic.
The technology easily enables remote consultations, saving time and improving
efficiency.. ”Kilde: Medical News Today, april 2016, The doctor's bag is getting a digital makeover.
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Digital samhandling - Med pasient
Teknologitrend: Teknologitrend: Fjernovervåkning, -konsultasjon og -monitorering av pasienter hjemme
(post-hospitalt). Hjemmebehandling av spesialist ved hjelp av digitale løsninger. Sensorteknologi med
datautveksling mot sykehusets systemer. Tilgang til egne medisinske data.

Medisinsk teknologi og utstyr blir mindre, billigere og mer portabelt. Det betyr at utstyr og maskiner som før
var forbeholdt sykehus, i økende grad kan tas i bruk av pasienter i eget hjem. Utstyr for automatisk måling
av blodtrykk, blodsukker og andre markører er eksempler på dette. Ved bruk av sensorteknologi kan
pasienten fungere i vanlig hverdag mens data om kroppens funksjoner sendes, bearbeides og analyseres i
spesialisthelsetjenesten.

Sosiale medier. Bruk av sosiale medier øker sterkt og tar over for tradisjonell kommunikasjon, gjerne i form
av bilder/video i stedet for tradisjonell tale. Kontaktsenter med multikanal muligheter – moderne
kommunikasjonsløsninger som tillater pasientene å kommunisere med sykehuset 24/7 – bruk av
chat/sms/video/chatbots for å øke tilgjengelighet og service.

Trend mot år 2040: Normalisert 3D virtuell sanntid konsultasjon/diagnostisering. Virtuelt hjemmebesøk og
oppfølging. Utstrakt bruk av sensorer knyttet til kroppen (eller i kroppen), kan pasienter med kroniske
lidelser i større grad kunne medisineres når de trenger det, og med langt bedre treffsikkerhet både på doser
og områder i kroppen som skal behandles. Utvikling av mikro laboratoriesystemer som ikke er større enn en
databrikke. Pasienten selv kan ta prøvene og resultatet går til fastlege og/eller spesialisthelsetjenesten for
videre analyse. Utvidet tilbud på spesialisthelsetjenester utenfor klinikk, eksempelvis «walk in»
konsultasjoner/bildediagnostikk på kjøpesentra og tilsvarende.

Konsekvenser: Pasienter som er inne i behandlingsforløp, kan følge opp behandlingen ved å dele målinger
med behandler og få løpende oppfølging og justering av medisinering. Dette gjør at pasienter kan
forebygge og leve enklere med kroniske sykdommer. Færre kontroller med frammøte på sykehus. Redusert
pågang på spesialisthelsetjenesten.

Tilrettelegging av digitale konsultasjoner, monitorering og fjernovervåkning kan redusere betraktelig
pasienthenvisninger/timeavtaler med spesialist på klinikk.

Med sensorer/selvtester vil personer uten kjent diagnose selv kunne oppdage og få hjelp til å diagnostisere
sykdommer tidligere og raskere. Pasienten kan komme tidligere til behandling, men det vil også øke
pågangen fra pasienter som har spørsmål etter en slik selvtest og ønsker henvisning til spesialist. Mer
informerte pasienter og mer informerte samvalg mellom ulike behandlingsmetoder.

Trenden medfører gradvis mer desentralisert håndtering av pasienten og tettere på pasientens eget hjem.
Behandlingstid på klinikk forventes redusert. Redusert behov for sengearealer og behandlingsarealer, men
økt behov for poliklinisk virksomhet.

NDesentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser

“Monitoring programs can also help keep people healthy, allow older
and disabled individuals to live at home longer and avoid having to
move into skilled nursing facilities. RPM can also serve to reduce the
number of hospitalizations, readmissions, and lengths of stay in
hospitals—all of which help improve quality of life and contain costs..”

Kilde: http://www.cchpca.org/remote-patient-monitoring
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Velferdsteknologi

Teknologitrend: En pågående sterk trend er utvikling av konsumrettet e-helse i form av mHealth,
applikasjoner og enkelt medisinsk teknisk utstyr for hjemmebruk. Bare ved bruk av smarttelefon kan du i dag
logge alt fra oksygeninnhold, viskositet og blodtrykk på deg selv (se eksempel nedenfor). Utvikling av stadig
større spekter av kroppsnær sensorteknologi med automatisk/trådløs overføring til private skytjenester.

Stadig mer av våre omgivelser vil være koblet til internett. Som en konsekvens av dette vil det være mulig å
kommunisere digitalt med svært mye mer enn det som er tilfellet i dag, og det forventes at dette får
betydning for pasienters helsetjenester. Nasjonalt velferdsteknologiprogram vil frem til 2020 etablere en
nasjonal velferdsteknologisk plattform, som skal sikre at både spesialisthelsetjenesten og de kommunale
helse- og omsorgstjenestene kan utnytte mulighetsrommet. Det er en voksende trend i USA at personlig
helseteknologi (helseapplikasjoner / sensorer) tas i bruk til forebygging og oppfølging av sykdom.

Utvikling av stadig mindre/enklere/rimeligere diagnostisk medisinsk teknisk utstyr gradvis mer tilgjengelig i
primærhelsetjenesten og hos primærlegene.

Trend mot år 2040: Kunstig intelligente løsninger basert på massedata («big data»), vil være normalisert
beslutningstøtte for primærleger og pasienter. Genteknologi og persontilpasset medisin og
pasientbehandling. Automatisk overføring/overvåkning fra personlige kroppssensorer og annet utstyr
(internet of things) til nærmeste helsesenter/spesialist, eksempelvis bedre overvåkning og rapportering av
vår helsestatus. Robotteknologi til å utføre enkelte hjemmebaserte helsetjenester.

Konsekvenser: Personlige applikasjoner, kroppsnær sensorteknologi og annet konsumrettet e-helse bidrar
til økt egendiagnostisering, egenterapi og egenbehandling. Videre medfører trenden mulighet for økt
kunnskap og mer omfattende grunnlag for dokumentasjon i møte med helsetjenesten.

Det forventes at morgendagens pasient i større grad vil være i stand til å følge med på egen helse, og
medvirke i behandlingen. Digitalisering av samfunnet vil bidra til å gjøre dette mulig. IKT-løsningene som
utformes bør derfor legge opp til å kunne samhandle med, og dele informasjon direkte med pasienten i
størst mulig grad. Gode løsninger kan bidra til økt trygghet og bedre tjenester for pasienter og deres
pårørende, samt gi mer effektiv bruk av ressurser.

På sikt forventes det at stadig mer av diagnostikk og behandling utføres pasientnært og helt hjem til
pasienten. Dette pågår allerede i dag for enkelte grupper kronikere, eksempelvis prosjektet VIS
Velferdsteknologi i Sentrum, med tilbud til flere ulike kronikere.

Teknologitrenden forventes ikke å ha nevneverdig effekt for areal for sengeplasser og behandlingsareal,
men kan medvirke til mer poliklinisk virksomhet (pasient ferdig diagnostisert/utredet ved oppmøte klinikk).
Lovisenberg Diakonale Sykehus reduserte liggedøgn med 33% og polikliniske konsultasjoner med 34% ved
bruk av tre velferdsteknologiske løsninger (Helse Medisin Teknikk 2/2016).

NDesentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser

“The timepiece comes with heart rate tracking, you get info on steps,
sleep (total sleep and periods of movement or restful sleep), distance,
calories, floors climbed, and intensity minutes. A pretty comprehensive
list..”

Kilde: http://gadgetsandwearables.com/2018/04/29/best-fitness-trackers/

Bilde: Utsnitt av mobilskjerm som viser malt døgnstress ved bruk av smart klokken Garmin Vivomove HR
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Utvikling innen roboter før og etter 
behandling av pasient
Teknologitrend nå og mot 2040: Roboter blir mer og mer normalisert, da også i forbindelse med
teknologisk helse. Det finnes flere arbeidsoppgaver innen helsesektoren enn ulike inngrep, samt
ulike oppgaver rundt om omgivelsene som roboter kan hjelpe med.

På St. Olavs hospital benyttes det allerede roboter til frakt av ulike gjenstander rundt om i
sykehuset. Her har roboten løsnet opp behovet for fraktpersonal og kan øke effektivitet og føre til
mindre feilfrakt. Noe som kan sørge for mer renslighet og mindre infeksjoner er Xenex roboten
som steriliserer rommet på en helt ny måte.

Når det kommer til å ta vare på pasientene på et mer medmenneskelig nivå har det kommet flere
ulike roboter som skal kunne roe ned pasienter, eller hjelpe de med å føle seg mindre alene. Her
har vi roboter til barn slike som Paro , eller roboter som overvåker og hjelper eldre slike som Sam
eller Anybots eller høyt intelligente selvlærende roboter slike som Pepper som kan hjelpe pasienter
med spørsmål og annen som for eksempel i arbeidet som resepsjonist.

Også pasienter med vedvarende funksjonshindringer kan få god nytte av robotene sin utvikling.
Eksempelvis er RIBA som kan hjelpe pasienter opp fra sengene eller i rullestolen eller annet. Dette
kan hjelpe helsepersonalet med redusert belastning av tyngre last, samt øke effektiviteten på deres
arbeidsplass. I tillegg utvikles Exosceletons som skal kunne hjelpe permanente funksjonshemmede
med å kunne gå igjen og også robot teknologi som åpner for mulig behandling av overarms
motorikk og skuldre. Dette åpner for en mulig utvikling innen helsesektoren for nye
behandlingsmetoder som tidligere ikke er blitt utført, som da kan åpne for mer behov av
spesialiserte poliklinikker.

Robotene kan også hjelpe med medisinsk dosering, overvåking og mulige andre hjelpemidler. Dette
er trolig et område som vil være i utvikling over lengre tid fremover med stadig nye bruksområder.

Konsekvenser: Større og mindre oppgaver vil bli tatt over av roboter og åpner for økt mulighet av
desentralisering av oppfølging av pasienter. Også pasienter med kroniske skader kan trenge
mindre besøk til spesialisthelsetjenesten. Utviklingen av robot bruk innen helse vil også kunne øke
effektivisering av arbeidsprosessene. Ulike former for roboter kombinert med sensorer antas bli
utbredt som teknologiske hjelpemidler for å kunne la pasientene i større grad oppholde seg
hjemme fremfor på sykehuset. Kan medføre mindre behov for poliklinikker.

Desentralisering EffektiviseringPoliklinikkSengeplasser

“Pepper has been designed to identify your emotions and to select the
behaviour best suited to the situation.
Based on your voice, the expression on your face, your body movements
and the words you use, Pepper will interpret your emotion and offer
appropriate content.
He will also respond personally to the mood of the moment, expressing
himself through the colour of his eyes, his tablet or his tone of voice.”
Kilde: https://www.softbankrobotics.com/emea/en/robots/pepper
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HELHETSVURDERING
Teknologiske hovedtrender - konsekvenser 

En helhetsvurdering av teknologiske hovedtrender tilsier økt mulighet for
desentralisering av helsetjenestene på mellomlang sikt, og sterk økning av
desentraliserte tjenester på lang sikt. Spesielt trendene rundt digital
samhandling gir stort potensiale rundt diagnostisering, pasientbehandling og
virtuell oppfølging utenfor sykehusene. Nesten samtlige teknologitrender gir økt
potensiale for effektivisering på mellomlang sikt, og tilsier en sterk økt
effektivisering på lang sikt. En samlet vurdering av trendene kan innebære en
liten reduksjon i behovet av sengeplasser og poliklinikkarealer på mellomlang
sikt. På lengre sikt en større reduksjon i behovet for sengeplasser og poliklinisk
behandling, i forhold til hva man ellers måtte ha behov for uten teknologi med
sannsynlig økt etterspørselsvekst og demografisk utvikling.
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Teknologiske hovedtrender og utvikling medfører betydelig potensiale for å
håndtere og behandle pasienter utenfor selve sykehusene, faktisk helt hjem
til pasient. Det er i dette dokumentet pekt på flere teknologitrender som
muliggjør desentralisert ivaretakelse av pasienter, noe som medfører
betydning for langtidsplanlegging av sykehus.

«Teknologiutvikling gir en rekke muligheter til endringer
og forbedringer. Å innføre nye innovative teknologiske
løsninger i og rundt spesialisthelsetjenesten, handler
likevel mest om arbeid med mennesker. Samt at det
kreves en særegen mengde positiv energi, ressurser og
vilje for å lykkes. Ingenting kommer av seg selv.»,
Fagansvarlig IKT Teknologi og ehelse Tore Indreråk

27

OPPSUMMERING
Teknologiske hovedtrender - konsekvenser 

Videre er det tydelig at teknologiutviklingen gir grunnlag for vesentlig
effektivisering av og økt kvalitet på helsetjenestene både på mellomlang og spesielt
på lang sikt. Dette gjelder både innad i spesialisthelsetjenesten og i samspill med
primærhelsetjenesten og pasientene. Samtidig er vi alle klare over at innovasjon og
endringer i helsesektoren består av krevende prosesser som tar tid. Basisteknologi i
sykehus skal være robust, stabilt og sikkert.

De teknologiske hovedtrendene gir også en mulighet til å vurdere sentrale arealer i
sykehus, slikt som poliklinikk og sengearealer, i alle fall endringer i utforming og
bruk. På lang sikt bør også reduksjon vurderes, med mindre andre trender innen
demografisk utvikling og etterspørselsvekst overgår teknologiens muligheter.
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A p p e n d i x A  I K T  i  s y k e h u s b y g g e p r o s j e k t e r
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IKT BYGGNÆR:
HKR/KR (Kommunikasjonsrom) med 
UPS/Reserve
Grensesnittsrom inkludert rack og UPS
Fiberinfrastruktur 
Gateway mot offentlig telenett
Rack i kommunikasjonsrom
PDU
Midlertidig byggenett
Installasjon/konfigurering nettutstyr
Stamnett/stigenett/utjevningskabler
Terminering stamnett/stigenett, på panel i 
rack
Spredenett, fysisk
Pasientsignal, kabling og utstyr
Intergrert pasientsignalanlegg med telefoni
Overfallsalarm med posisjonering
TV signaler IP
Lydanlegg kantine ect
Teleslynge
Bilde og AV-systemer 
Administrativ videokonferanse 
AV-løsninger i auditorium /flerbruksrom

IKT INFRASTRUKTUR:
Datanettverk / 
Nettverksteknologi
Trådløst nett/ 
Basestasjoner
Meldingsinfrastruktur
Telefoni og personsøking
Kabling for telefoni
Telefoniteknologi fast
Telefoniteknologi 
trådløst/mobilt
Beredskapsløsninger 
kommunikasjon/telefoni
Høyttalende 
hustlf. apparater, vaktrom 
System for porttelefon

IKT UTSTYR:
PC'er faste og bærbare (, Leasing)
Nettbrett
Generelt løst 
periferutstyr/brukerutstyr IKT 
Spesielle skjermer 
PACS-arbeidstasjoner og skjermer 
Endeutstyr for TV decodere
Dikteringsutstyr 
Mobile og faste telefoni- og 
kommunikasjonsenheter 
Print, kopi, multimaskiner 
IT-sikkerhetsløsninger og 
autentisering 
Tankefabrikk, håndtering, testing, 
dokumentasjon. 
Servere 
SAN , nødvendig lagring + UE)
Etiketteskrivere

IKT SYKEHUSTEKNOLOGI:
Digitale samhandlingsløsninger
Digitalisering kommunikasjonsflyt
Ressursstyring rundt pasientpleie 
Samhandling prehospitale tjenester
Tilkallingsløsninger/alarmering
Sikkerhetsløsninger/overfallsløsninger
Selvinnsjekkløsninger / kiosker
Informasjonstavler
Telemedisin/Fjernundervisning
TV/databruk pasientrom pasientrom
Spesielle løsninger operasjonsstuer
Spesielle tilpasninger Helseplattformen
Sporing / Posisjoneringsløsninger
Fall-løsning
Sensorteknologi
Robotteknologi

Ca 75-200 grensesnitt

IKT PROSJEKTGJENNOMFØRING:
Prosjektledelse/programledelse
Koordinering 
Anskaffelser
Gjennomføring av leveranser
Generell styring og risikostyring
Virksomhetsarkitektur
Migrering
Implementering
Testing
Opplæring
Endringsledelse
Gevinstrealisering
Håndtering av integrasjoner

IKT GRENSESNITT:
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NAVN ROLLE/TITTEL

Tore Indreråk Fagansvarlig IKT Strategi/Teknologi, Sykehusbygg HF

Sykehusplanleggere Gunn Håberget, 
Liv Haugen, Pål Ingdal, Anneli 
Tyvold, Thea Koren, Arild Vassenden

Sykehusbygg HF

Framskrivning Øyvind Hope, Lilian 
Leistad, Unni Dahl

Sykehusbygg HF

Endre Engvik
Tormod Larssen

Prosjektsjef IKT, Sykehusbygg HF
Prosjektleder IKT, Sykehusbygg HF

Marte Lauvsnes Leder Plan og utvikling, Sykehusbygg HF

Vincent Maure, Tone Opdahl Mo, 
Bjørn Bakken, Trond Rømen, Karin 
Steen, Marie Elisabeth Sveri

Sykehusbygg HF

Kjell Olav Lyngsmo Fagansvarlig Utstyr/MTU, Sykehusbygg HF

Julianne Indreråk Design/utforming/formidling

Takk til alle som har bidratt med innspill, diskusjoner og faglige vurderinger! Bidrag er 
kommet fra et bredt spekter av engasjerte fagfolk i vår helsesektor, og du vet selv hva du har 
bidratt med! Tusen takk! 

Alle bidragsytere er ikke listet opp, men nedenfor er en oversikt over ansatte i Sykehusbygg 
HF som kan kontaktes vedrørende flere innspill og kunnskapsdeling: 
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SB-SAK 58/2018 Styrets egenevaluering

Forslag til vedtak:
Styret gir sin tilslutning til opplegg og mal for gjennomføring av styrets 
egenevaluering og evaluering av administrerende direktør.

Bakgrunn:
God virksomhetsstyring innebærer blant annet at styret gjennomfører en årlig 
evaluering av egen virksomhet. Gjennom egenevalueringen vil en kunne få bedre 
kunnskap om forhold som påvirker styrets arbeid, og en vil kunne få økt konsensus 
omkring styrets rolle og arbeid og hvordan det fungerer i dag. I tillegg vil 
egenevalueringen synliggjøre områder som det er viktig å forbedre.

Det er forventet fra eier at styret årlig gjennomfører en egenevaluering og en 
evaluering av administrerende direktør, jf. Helse- og omsorgsdepartementets 
veileder for styrearbeid.

Det blir i denne saken lagt fram forslag til mal for styrets egenevaluering og 
evaluering av administrerende direktør.

Vurdering: 
Styret egenevaluering kan bli lagt opp på ulike måter og ved bruk av ulike former for 
støttedokument. Når styret skal evaluere seg selv, bør en uansett ta utgangspunkt i 
styrets hovedoppgaver og virksomhetens utfordringer. I tillegg er det anbefalt at det 
opplegget som velges 

• er enkelt å benytte og ikke tar for mye tid
• inspirerer til dialog i styret
• er en driver for utvikling av styrearbeid og styrets evne til samarbeid

Styrets egenevaluering bør for øvrig legges opp slik at styret får vurdert om 
sammensetning, arbeidsform og funksjonsmåter er egnet for å ivareta oppgavene. 
Som ledd i evalueringen er det viktig å få avdekket områder der nåværende praksis 
må klargjøres eller endres.

I forslaget til mal er det lagt opp til at en gir en score/poeng knyttet til et utvalg 
spørsmål. Styremedlemmene vil bli bedt om å fylle ut dette i forkant av det møtet 
der selve evalueringen vil finne sted. Resultatene av spørreundersøkelsen vil bli 
sammenfattet i en egen rapport som blir det dokumentet som vil ligge til grunn for 
styrets drøfting. Dette er en enkel og relativt vanlig brukt teknikk og formålet med 
spørsmålene og det dokumentet som vil bli produsert er først og fremst at det skal 
være et verktøy for å få fram gode diskusjoner i styret.
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Styret blir invitert til å gi innspill til forslaget til opplegg for styrets egenevaluering og 
evaluering av administrerende direktør. 

Sykehusbygg HF, 10.10.2018

Ivar Eriksen
styreleder

Elektronisk godkjent uten signatur

Vedlegg:
Vedlegg 1: Mal for styrets egenevaluering og evaluering av administrerende direktør
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Sykehusbygg HF – Evaluering av styret og administrerende direktør sitt arbeid

Tema/Påstander Score
Skala: Helt uenig = 1, 
heilt enig = 6

Kommentarer

Kompetanse og erfaringer

1. Styret er sammensatt slik at samlet kompetanse og 
erfaring er hensiktsmessig i forhold til virksomhetens 
behov.

2. Styremedlemmene er bevisst sitt forvaltnings- og 
tilsynsansvar.

Strategi

3. Foretaket har gode og dekkende visjoner, mål og 
verdier.

4. Styret har tilstrekkelig kunnskap og faktagrunnlag til 
å treffe avgjørelser om foretaket sine strategiske planar. 

5. Styret har tilstrekkelig tid til å drøfte foretakets 
utvikling på lang og kort sikt.
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Oppfølging og kontroll

6. Styret blir i tilstrekkelig grad orientert om og drøfter 
foretaket sine mål og oppgaver, som er fastsatt i 
oppdragsdokument og foretaksprotokoll.

7. Styret har tilstrekkelig fokus på Sykehusbyggs 
økonomiske mål og virkemidler for å oppnå disse på 
lang og kort sikt.

8. Styret får tilstrekkelig resultat- og avviksrapportering.

9. Styret har etablert tilfredsstillende 
internkontrollsystem og drøfter regelmessig foretakets 
risikoeksponering.

Formelle forhold

10. Styret har tilstrekkelig fokus på etterleving av 
offentlig regulering, foretaket vedtekter, styreinstruks og 
andre retningslinjer. 

11. Styret utarbeider årlig en årsplan som verktøy for å 
skape oversikt, strukturere styrearbeidet og prioritere 
tiden, slik at de rette og viktigste sakene får bredest 
plass.  
Eierstyring og selskapsledelse

12. Styret har etablert tilfredsstillende regler og 
internkontrollsystem for å unngå at ansatte og 
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tillitsvalgte blander egne og nærstående sine interesser 
med foretaket sine interesser. 
13. Styret får regelmessig og tilstrekkelig faktagrunnlag 
slik at det kan vurdere foretaket sitt omdømme.

 
Etikk

14. Styret gjennomfører en årlig vurdering av foretakets 
etiske regler, samt om etterleving av disse reglene er 
tilfredsstillende. 

Ledelse og organisasjon

15. Styret har et bevisst forhold til arbeidsdelingen 
mellom styret og AD og gjør årlig en evaluering av 
instruksene for styret og AD.

16. Styret gjennomfører årlig en vurdering av AD og 
AD sine ansettelsesvilkår, og av hovedtrekkene i 
vilkårene for ledende ansatte.

17. Styret har et bevisst forhold til om foretaket er rett 
organisert, med god ansvarsfordeling og adekvate 
kommunikasjons- og rapporteringslinjer.

18. Ledelsen fremmer relevante saker og legger 
forholdene til rette for styrets arbeid gjennom gode 
saksforelegg.
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Styremøtene

19. Styret opptrer som et kollegium der rollen som 
tillitsvalgte er grunnleggende.

20. Styret har tilstrekkelig antall møter og lengden av 
disse er tilstrekkelig for å utøve et ansvarlig styrearbeid.

 
21. Styremedlemmene er alltid tilstrekkelig forberedt og 
deltar i møtene med engasjement og tillit til hverandre.

22. Styret blir ledet slik at det fremmer et godt 
samarbeid mellom eier, styre og ledelse.

23. Det blir ført protokoll med tilstrekkelig referat fra 
styremøtene, og det blir holdt oppdatert oversikt over 
”utestående” saker. 

24. Det er gjennomgående god kvalitet i de sakspapir og 
annen informasjon som skal tjene som grunnlag for 
styrets diskusjoner og vedtak.
 
25. Styret har tilfredsstillende kontroll med oppfølging 
og gjennomføring av de vedtak som blir truffet.
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Evaluering av administrerende direktør
26. Det er god balanse mellom AD sitt fokus på 
langsiktige og kortsiktige arbeidsoppgaver og 
utfordringer.

27. AD sørger for å reise strategiske problemstillinger på 
en slik måte at styret får nødvendig tid og nødvendig 
underlag for å behandle dem på en forsvarlig og 
hensiktsmessig måte.

28. AD har god evne til å gjennomføre de avgjørelser 
som styret gjør.

29. AD fokuserer på de problemstillinger og forhold 
som skaper grunnlag for stadig utvikling og forbedring.

30. AD har etablert en god ledergruppe som sikrer 
bredde og gir grunnlag for utvikling og forbedring.

31. AD sørger for god kommunikasjon i forhold til eier, 
oppdragsgivere og andre interessenter. 

32. AD sørger for god rapportering til styret.

33. AD kommuniserer godt med styret og styreleder.
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34. AD legger godt til rette for at styret kan lykkes med 
sine oppgaver.
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