Velkommen til del 1 markedsdialog
Pasientnaer teknologi

20. august 2025

Sgrlandet sykehus HF
Akershus universitetssykehus HF
Oslo universitetssykehus HF
Sykehuset Telemark HF
Sykehuset @stfold HF
Vestre Viken HF
Sykehuset Innlandet HF
Sunnaas sykehus HF

Mgre og Romsdal HF
Respekt ¢ Faglig dyktighet e Tilgjengelighet ® Engasjement
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Tidsplan og agenda

09.00-09.15 Velkommen ved teknologi- og innovasjonsdirekt@r ved Sgrlandet sykehus, Kjetil Nyhus
09.15-09.30 Presentasjon av prosjektet «Pasientnaer teknologi ved Sgrlandet sykehus»
09.30-09.35 Samarbeid mellom helseforetakene

09.35-09.50 En fgrste respons fra markedet

09.50-10.15 Veien videre, info om en-til-en mgter

10.15-10.30 Spersmal og takk for i dag
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Bakgrunn

Det pagar flere prosjekter i norske helseforetak hvor ulike typer
sensorteknologi prgves ut for overvaking av pasienter.

Dette gjgres med en forventning om at pasientnaer teknologi og tradlgs,
kontinuerlig monitorering vil kunne gke effektiviteten og
pasientsikkerheten.

Det er en forventning om at sanntidshgsting av pasientdata og automatisk
varsling til helsepersonell kan bidra til tidlig identifisering av forverret
tilstand, raskere behandling og reduserte kostnader knyttet til [angvarige
sykehusopphold og komplikasjoner.
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Utfordringsbildet Aldring i Agder

* Fra 2000 til 2020 vokste
befolkningen 80+ med 19,5%.

« Fra 2020 til 2040 vil

Pasientvekst

» Befolkningsutvikling og aldring gir flere pasienter med befolkningen 80+ mer enn
komplekse behov dobles (+116%).
* @kt behov for sengeplasser, serlig akuttmedisin og Teknologi /
intensivbehandling el T .
000 91% 42 %
* Feerre ansatte per pasient 2020 [ 1.3% | 42% dlgltallserlng
o . 2040 14,2 % 83%
* @kt behov for & beholde kvalifisert helsepersonell WO0-134r 20664 W67-794r WE0-89 A W90 r eller eldre Endret arealbehov IS Mindre helsepersonell
* Plassmangel og betydelig behov for oppgradering av AiGersasreevne 2022 Befolkning og aldring i Agder. Hentet fra utkast til
dagens bygningsmasse strategiplan for 2025-2028
* Treghet i innfgring av digitalisering/ teknologi % .
* Manglende kompetanse pa gevinstrealisering ved d 0
bruk av teknologi og digitale lgsninger
* Rekruttere konkurranseutsatt fagkompetanse innen IT 25
og MT (medisin teknisk utstyr)
ﬁ@ Generelle forventninger
2,2

Effekt for pasienter vurderer i hvilken grad teknologien forbedrer den enkelte pasients opplevelse og/eller helseresultat.
| vurderingen ligger ogsa om teknologien potensielt kan ha effekt for en stor andel pasienter.

Effekt for helsepersonell vurderer i hvilken grad teknologien forbedrer arbeidsmiljget og effektiviteten for det enkelte helsepersonell, samt om teknologien far
effekt for et stort antall ansatte.

Effekt for bygg vurderer i hvilken grad teknologien forbedrer utnyttelsen og effektiviteten av sykehusets fysiske infrastruktur.
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Utvikling av teknologi ved Sgrlandet sykehus

Strategiplan 2025 - 2028

Teknologimodernisering 2025 -2035

SORLANDET SYKEHUS

Utkast strategiplan
2025-2028

Aktuelle tiltak knyttet til teknologi og digitalisering (flere kapitler)

Lykkes med omrader:
Sammen med pasienten — for pasienten, Kultur for helhet og samarbeid, Ansvarlig ressursforvaltning

Kontinuerlig forbedre driften for 4 skape pkonomisk baerekraft

« Forbedre og innfgre aktivitetsbasert ressursstyring

Videreutvikle verktgy for oppflging av driften

Styrke innsats for a forebygge og redusere sykefraveer

Innfgre digitale Igsninger som frigjgr tid for medarbeidere

Vurdere nye organisasjonsformer og strukturer som fremmer god drift og faglig samarbeid og utvikling

Styrke tjenesteinnovasjon

+ Sammen med pasienten arbeide med tjenesteinnovasjon for & utvikle fremtidens helsetjeneste og endrede pasientforlgp
* Medarbeidere skal anse innovasjon og kontinuerlig forbedring som en naturlig del av sin arbeidshverdag

+ Sgrlandet sykehus skal vaere en attraktiv samarbeidspartner i innovasjonsarbeid for naeringslivet og andre aktgrer.

Innfgre der er

* Anskaffe og forvalte medisinsk og teknisk utstyr som understgtter utnyttelse, gkt produktivitet og tilpasset tjenestetilbud
« (ke bruk av digitale Igsninger i samarbeid med andre aktgrer gjennom hele pasientforlgpet

« ke bruk av digitale Igsninger for selvbetjening og egenrapportering

Utnytte helse- og virksomhetsdata

« Tilrettelegge og samle tilgang til relevante og oppdaterte kliniske- og administrative data

+ Taibruk kunstig intelligens pa omrader som kan gi okt kvalitet og bedre ressursutnyttelse

* ke bruk og utnyttelse av sanntidsdata fra sensorer og overvékingsenheter for § fa bedre behandlingsgrunnlag og frigjere tid
hos helsepersonell

Forenkle digital hverdag for ansatte

« (ke kompetanse hos ansatte for & utnytte digitale arbeidsverktgy

« Taibruk nye og utnytte eksisterende tekniske og digitale Igsninger med mél om en mer effektiv og tryggere arbeidshverdag
« ke hastigheten pa innfgringen av digitale arbeidsverktgy og kontinuerlig realisere gevinstene

Digi

e pasie, - .

Tory, @ Digitale pasientforlgp
2 1 Oppfelging og behandling pa avstand

Innebzerer bruk av digitale verktgy for & overvike og
behandle pasienter uten at de trenger a veere fysisk til stede
p4 sykehuset. Dette kan inkludere bruk av sensorer, apper,
digitale skjiemaer o videokonsultasjoner.

2 Digitale selvbetjeningslgsninger

Gir pasienter mulighet til 3 administrere egen helse gjennom
digitale verktgy. Dette kan inkludere booking av timer, tilgang
til egen journal, og utf@ring av helserelaterte oppgaver via
apper og nettsider.

Sikre en enkel teknologisk og
digital hverdag for ansatte

1 Digitale assistenter
Ki-drevne verktgy som kan hjelpe ansatte med 4 utfgre en
rekke oppgaver, fra administrasjon til Klinisk

i Disse assi: kan
rutineoppgaver, gi svar pa sparsmal, hjelpe til med
dokumentasjon, og statte ansatte i 3 hente ut informasjon i
strukturert format.

2 Pasientlogistikk/styring av pasientflyt
Gir sanntidsi jon om pasi og
andre kritiske faktorer. Den kan bestd av touchskjermer
plassert pé strategiske steder i sykehuset, samt

i som gir

13snyayAsspuuues

og
tilgang til pasientoversikter.
3 Mobilitet

Omfatter bruk av smarttelefoner og fremover enheter som
smartklokker, AR-briller og baerbare sensorer. Disse enhetene
gir tilgang til pasientj ., medisinsk

i jon og ikasj uansett hvor de
befinner seg.

Jo10 Utnytte helse- og virksomhetsdata for gkt

1919 peslutningsstatte
1 Teknologi for beslutningsstette i sanntid
Innebaerer bruk av avanserte analyseverktoy og algoritmer for
4 gi helsepersonell og ledere presis informasjon og
anbefalinger basert pd sanntidsdata. Dette kan inkludere bruk
av Kl og maskinlaring for & analysere store mengder data og
identifisere mgnstre og trender.

2 Arkitektur for datadrevet beslutningsstgtte
i sanntid

Beskriver hvordan helseforetaket utnytter data for 4 statte
sanntids beslutningstaking p tvers av kliniske, operasjonelle
o forretningsmessige prosesser.

%%'Sanntidssykehuset

1 Overvaking og sporingsteknologi

Bidrar til & redusere stress hos klinikere ved & automatisere

Klinisk - Bker pasi heten ved & varsle
om i eller '

aksjoner, og bekjemper vold mot helsepersonell.

2 Digital tvilling

t proxy som gi tilstanden til en ting.
En "ting" kan vazre en fysisk eller virtuell eiendel, prosess,
person, organisasjon eller samling.

/&? Persontilpasset teknologi

1 Presisjonsmedisin

Forbedrer ved ngyaktig & isere og
behandle medisinske tilstander. Den utnytter individuelle
faktorer ved sykdommen, som fysiologi og genomiske
indikatorer, og pasientfaktorer, som sosiale determinanter for
helse og livsstil.

2 Persontilpasset helseteknologi

Forbedrer et individs helse ved a forutsi sannsynligheten for
fremtidig sykdom, og anbefale handlinger eller intervensjoner
for & fremme helse og forebygge sykdom.
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Hvordan innfgrer vi teknologi?

Faktisk bruk av teknologi Ideell bruk av teknologi
gjennom digitalisering

Fremtidige prosesser

Ny teknologi _
‘ Ny teknologi,
eksisterende n eyroIIer n gor
Fremtidig situasjon roller, org, y , Ny org

nye prosesser,
prosesser

Systemgevinst?

Ofte gkt kostnad

) ] Gammel Gammel
Dagens situasjon teknologi, teknolegi. roller,
roller, org, £i g, prosesscr
prosesser

Dagens prosesser Nye prosesser
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Hovedmal for markedsdialogen
-

Hovedmalsetningen for markedsdialogen er a skape et grunnlag for videre arbeid med utprgving
og eventuell anskaffelse av pasientnaer teknologi, inkludert overvaking av inneliggende pasienter.

[

Teknologien er i stadig utvikling, og SSHF har per i dag ikke fullstendig oversikt over hvilke
I@sninger som er tilgjengelig fra leverandgrmarkedet, hvor moden teknologien er, mulighet for
ny- og videreutvikling og om denne er godkjent for bruk i helsevesenet /
spesialisthelsetjenesten.

Det er ngdvendig a kartlegge dette videre, og ogsa vurdere dialog med flere potensielle
leverandgrer.

Vi gnsker a utarbeide en oversikt over relevant og aktuell teknologi, samt vurdere ulike mater
teknologien kan tilgjengeliggjdres og videreutvikles.

Det er viktig @ kunne vurdere mulige gevinster ved innfgring av ulike former for pasientnaer

teknologi, sett opp mot kostnader.
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Presentasjon av prosjektet
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Pasientnaer teknologi, prosjekt ved Sgrlandet sykehus HF

Skaffe oss et godt grunnlag for a
vurdere veien videre for pasientnaer

teknologi pa kort og lengre sikt

Skaffe oss erfaring med tilgjengelig
V teknologi gjennom

utpreving/pilotering

.E. SORLANDET SYKEHUS



Behovskartlegging i klinikk for a fa en forstaelse av hvilken nytteverdi

pasientnaer teknologi kan gi

* Gjennomf@grt mgter med
pleiepersonell i Arendal (nov),
Kristiansand (des) og Flekkefjord

(mars)

* Hvilket behov eller problemstilling
skal teknologi lgse?

* Hvordan kan teknologi bidra til a

Idse behovet?

Kristiansand

Mobil i lomma
(MV/DIPS/Alarm

Motiteteton med sppinamoner.
Acens ot
w
Towys
Porter com
Care 1o wamiste

Maltider

Guardian
MIO

£ tastvait intedenor fre
“Teknakags som kan warsle nle pasenten

damer atviseo.

Hvordan kan
teknologi bidra til
a lese problemet?

Senger som er
bevegelige iht
snuing

Nye senger med
smart teknologi

Overvaking
/kamera

Kamera-overvikning med
alarm som utieses pd mobil
enhet
“Bevegelsesalarm til mobil
-erstatte fastvakt

miyd
arsel ved 42 Pt e irekvens hos wrnige

paventer
e | madeass nr pas ple ot v sengs

Slippe & ga inn til

pasient i isolat
(pas har ipad)

Forﬂytte Mobil ';"m.m SCOOP overvakning
ansatte for a se Stille inn-intervall F i
i ‘ allforebyggin,
paSIGnt malinger der de er som varsler pa tif. yeging
“Line" | taket istedetfor & -Mobile flater med
lete etter heis relevant programvare Trent personell pd Ove rvé knin
»nkm -Alarmer pd endret sentral med innsendt g
St mhterh g dytad o NEWS-score pasientdata Kamera
NEWS Direkte registrering Varsel/ringe-
- A av NIHSS i MV
direkte til MV aybllass IMIved alarmer med
bruk av ipad feks) ulike nivaer
At MU Skiringsverktoy tilgiengelig | DIPS
sty :ﬁu {optimalt p& mobd) Flervalgssystem for pasient til §
-l ’_\:‘1‘ sved :::vmu“ - -Alt. glennom Checkware som er melde behov (mat,do, smerte)
sty 6 e i, NEWS g Integrert med DIPS feks nettbrett ved senga
Sersbol i 4 vt e “Aop NIHSS stile varslingssystem fra
“Integrasjon med MV pasient til pleiers mobil

gl for &
falluts

Bevegelsalarmer
- Sensocer (rador, trbdies)

NRS
ooy Sensor | madrass som registrerer trykk
“Toveis komenuniasion, feks ved app “matte pb guives med sansor
ipad alte rom Faoniokodisesd
mobile enheter hos pasient PRI TN

11

cegsirece om pasienten soer efer kk

Tilgang til & se
pasienten fra
sentral

Skjermer pd rom til

inn pd direkte til kjokken

#5 bestiieger fra pasient i pi “din” mobil
A0 parsenter th ) stile vannvmat feks
ot enhet b afie rom of t ate VIFA
e bestiligE Ao Mot of dritke
0 tjobhens wrrvarig b morgeren p v
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10
11
12

13
14

15

16
17

Teknologier identifisert i WS

Sensor for puls og pustefrekvens, kontinuerlig overvakning av puls og pust

Trykkavlasting i seng, teknologi som forhindrer trykksar
Hjelp med pasientforflytning

Fallforebygging, sensor og teknologi som varsler om fallrisiko
Kameraovervakning fra vaktrom

Parametere (og NEWS) direkte til MetaVision
Varsel/ringealarm med ulike nivaer

Matbestilling, system som lar pasient bestille mat digitalt

Overvakning av urolige pasienter som krever observasjon

Sensor for urinmengde (times-diurese, overfgring til MV automatisk)
Renholdssensor som indikerer nar renhold er ngdvendig
Talestyrt calling-mulighet mellom pasient og personale

Sensor for fukt i seng

Ledningsfri telemetri
Smerte/kvalmeregistrering
Mobil i lomma for pleiepersonell med applikasjoner og malinger

Teknologi som kan bringe og hente mellom avdelinger

@nsket av

SSA/SSK/SS
F

% %k *

%k %

% %k *x

%k %

% %k

% %k

% %k

Dekkes av andre prosjekt

(Delvis, NEWS-tralle)
Ja, Regionalt prosjekt

Ja, Matilda og mobile enheter

Mobile enheter



Prioritering
 Kvalitet og pasientsikkerhet

* Sparer tid/krefter for helsepersonell i == S = B =
sengepost -

1. Tradlgs monitorering og automatisk —
varsling av vitale parametre
(bevegelse, uro, smerte) R ——— .

||||||||||

2. Teknologi tilknyttet seng
(forflytning, trykkavlasting, fukt, =
times-diurese) |
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Samarbeid med andre HF

| februar sendte vi ut kartlegging til andre HF i HS@ —
hvilke teknologier har de prgvd ut, samt gnsker de samarbeidsfora.

o Akershus universitetssykehus HF

o Oslo universitetssykehus HF

o Sykehuset Telemark HF

o Sykehuset @stfold HF

o Vestre Viken HF

o Sykehuset Innlandet HF

o Sunnaas sykehus HF

* (Mgre og Romsdal HF-kontakt etter utlysing markedsdialog)

I(Z)nske om a dele erfaringer og mulighet for a teste ut flere ulike teknologiske
gsninger.
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.. LUP En fgrste respons fra markedet

Riche Vestby, innovasjonspadriver/fagleder helse og velferd



Formalet med dialogen

* @kt kunnskap om hva som er
mulig, alternative lgsninger pa
ulgste behov

* Bli bedre kjent med markedet

* Dra nytte av leverandgrenes
kompetanse

* Bedre bestiller-kompetanse og
bedre konkurransegrunnlag




Det er lovlig a ha dialog med markedet sa lenge du
oehandler leverandgrene likt, unngar a gi urimelig
conkurransefordel og ikke rgper
forretningshemmeligheter.

DF@ - www.anskaffelser.no



LUP er en padriver

LUP bidrar til at bedrifter og
offentlige virksomheter
sammen lgser fremtidens
utfordringer

Vi er en ngytral koblingsakter
og gir stptte, rad o

veiledning til hvordan
gjennomfgre innovative
anskaffelser




Kjgreregler

e Spgrsmal og kommentarer foregar i
Menti

e Menti.com, kode 8982 3627

* Mulighet for a gi en fgrste tilbakemelding
og stille oppklarende spgrsmal anonymt




Veien videre

Respekt ® Faglig dyktighet o Tilgjengelighet ® Engasjement
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Veien videre:
Runde 2:

* En-til-en-mgter med helseforetak og leverandgrer 26. og 27.august.

* Dere mgter var arbeidsgruppe, representanter fra andre HF, Sykehuspartner,
Sykehusinnkjgp

* Gjennomfgring: 20 min til presentasjon, 25 min dialog

21 o SORLANDET SYKEHUS
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Hva @nsker vi dialog om?

e Hvilke tekniske lgsninger for spesialisthelsetjenesten finnes pa markedet i dag?

o Inkl. MDR-godkjenning / CE-merking
e Hvilke muligheter og begrensninger har dagens lgsninger?

e Hva er de stgrste utfordringene for @ implementere pasientneer teknologi og tradlgs kontinuerlig
monitorering?

e Hvor lang tid vil det ta a utvikle og implementere en slik Igsning?

e Huvilke bruksomrader er mest aktuelle a utvikle?
e Administrasjonsgrensesnitt, inkl. apne APl-er / integrasjon med andre kliniske programmer

e Tidligere erfaringer fra andre sykehus, inkludert dokumentasjon pa gevinst
e Drift/vedlikehold/levetid

e Sekundeer bruk av data
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