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Teknologien har endret medisinen siste 50 ar
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Intervensjonssenteret — Oppgaver

Vaere en felles FOU verktgykasse for:

eUtvikling av nye behandlingsmetoder
eUtvikling av nye behandlingsstrategier
eSammenlikne nye og etablerte metoder

eStudere sosiale, pkonomiske og organisasjonsmessige
konsekvenser av nye metoder
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Kunstig intelligens:

Et system som observerer sitt miljg og tar
avgjarelser for a maksimere sin egen suksess

* Roboter

* Maskinlaering

e Bildegjenkjenning
» Tekstanalyse

Fig.: Teknologiradet 2018

Artificial Intelligence — Computers
with the ability to reason/react as humans

Machine Learning-
Computers with the ability to
earn without being explicitly

Deep Learning-
Network capable of
adapting itself to new
data




Deep learning er basert pa tre faktorer

e Data
e Datakraft
 Algoritmer




“Alle” vil ha robot

Roboter har fart til
sentralisering

daVinci er mindre intelligent enn en gressklipper

MEDISINGK TEEMIKK

daVinci-robot pa plass i Orkdal |
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Transport of biologic material between hospitals by UAVs

Avoid duplication of laboratory services
Predictable transportation time

Results within one hour

Bloodbank

Biobank

Control Centre can convert from
autopilot to manual flight
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Key figures 2017 Medical biochemistry at
Rikshospitalet

e 9,25 mill + 2,9 mill PNA-analyses (RH+RAD) |1 2016
— 1 % reduction in in-hospital analysis in 2016 compared to 2015
— 12,3 % increase in poliklinical analyses in 2016 compared to 2015

e 368 MNOK budget for 2017

e Ca 2 mnok/year in taxi for samples

e Ca. 405 employees fra mer enn 20 nasjoner
5 laboratories (4 open 24/7)

« 3 laboratory information systems



Schedule for blood sample transportatlon iIn OUH today

08.00 — start fra Ulleval et | et e
08:20-08:30 — Aker = e
08:50-09:05 - RH ;
09:20-09:35 — Ulleval

10:10-10:20 - RH

10:35-10:50 — Aker

11:00-11:25 — Ulleval

11:55-12:00 — Ulleval inf.pol

12:00-12:35 - RH

12:45-13:15 — Ulleval

13:25-13:35 — Aker

13:45-13:50 — Ulleval

14:00-14:25 - RH

14:35-14:55 — Ulleval

15:10 — Folkehelseinstituttet (Lovisenberg)
15:15-15:30 — levere siste praver Ulleval
16:00 - Bil parkeres Ulleval




Forventning til droner til frakt av laboratoriepraver
Oppetid 99 % 24/7

Raskere prgvesvar (alltid < 1t fra prgve tatt til analysert)

Bedre pasienttjenester

— Diagnostiske data tilgjengelig tidligere enn far

— Forutsigbar tid fra prgvetagning til analyse

— Redusere pasientens behov for a komme til sykehuset

Miljgvennlig
Tillater reduksjon | antallet laboratorier

Reduserte kostnader



In silico patologl

 Digital patologi — Mikroskopet koblet til et digitalt kamera som tar
hayopplgselige bildet. Computeren setter bildene sammen.
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Automatisk tolkning av rgntgenundersgkelser

 Computer assisted diagnostics — Maskinen analyserer bildet eller signalene
som lager bildet




Spesialundersgkelser med MR

fMRI: Fremstiller omrader som forbruker oksygen fordi de er aktive
PWI: Fremstilles sma blodarer som kan bety aktivitet i svulst

DTI. Kartlegger nervebaner
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1 3D printer for a kopiere
i organer



3D printing av hjertet

Pre-operativ MRI eller CT Segmentering og 3D- 3D Printing av anatomisk
modellering organkopi i myk plast



3D Visualisualisering og planlegging med HoloLens

computerbriller
3 ._- E




Augmented reality: Kombinere ekte og syntetiske bilder
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For mye informasjon- Det nye kliniske problemet

Moderne teknologi kan gi storemengder detaljert infomasjon om den
enkelte pasient og sykdommen

Genomikk
Radiomikk
Proteomikk

Sensorinformasjon

Pasientjournaler

Hvordan skal vi bruke denne informasjonen til & gi skreddersydd
behandling?




BIGMED
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Biological sample Genomic information from

high-throughput technologies

' Fully automated
| bioinformatics
Patient pipeline

T Record )
L4 Refined genomic
information
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Partnerne | prosjektet
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iaMed stvres aiennom fire kliniske omrader

Advisory board Steering committee

Project Management
Operational Leaders Project manager Dept. Project manager
Group OUS IVS

BigMed Community

Dissemination

Rare diseases Sudden cardiac death Colorectal cancer Frost bites
Digital technologies Digital technologies Digital technologies Digital technologies

Genomics data sharing

Infrastructure and data provisioning

Legal and ethical



Inansieres?

Value b N CE erte
helsetje

Michael Porter 2009



Creating a Value-Based Health Care Delivery

System
The Strategic Agenda

1. Organize Care into Integrated Practice Units (IPUs) around Patient
Medical Conditions

- For primary and preventive care, organize to serve distinct patient segments

(2. Measure Outcomes and Costs for Every Patient Fzabeth Omsied Teber
3. Move to BundtedPaymmemnts for Care Cycles R i
edefinin
4. Integrate Care Delivery Systems Hea“h carge
5. Expand Geographic Reach
on Kesulrs

@Build an Enabling Information Technology PlatforE




rtale revolusjonen — fra hest til bil
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&% Initially they tried to make
2 T i t" the car behave like a
s NOrse



Den digitale revolusjonen — fra hest til bl

Pavirket infrastruktur i hele landet: Veier, bensinstasjoner,
mobilitet, transport etc

Nytt lovverk: Veitrafikkloven,
Fartsgrenser,
Promillegrenser

Nytt politi: Trafikkpoliti
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