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Akuttmedisin

e "Akuttmedisin”

* Fremtidens teknologi innen akuttmedisin

* Traume - fag, handling og system

* Effektiv bruk av operasjonsstuer/kontrolltarn

* En konkret pasienthendelse - Kompleksitet-MTU-Gledelig utfall

o Oslo
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Den akuttmedisinske kjeden
kvalitet, sikkerhet og flyt

* Effektive og tilgjengelige kommunikasjonssystemer — og primaere
beslutninger — store pasientvolumer- nedsorteringer

* Pertime :30samtaler AMK 113 / 7 rede ambulanseoppdrag/4 pasienter akutt innlagte
pasienter i OUS / 1 teamcall for hver 7- 8. pasient
e Standardisert innhenting av informasjon og beslutning om ressurs

* Beslutningsst@tte — klinikk og drifti AMK, ambulansetjeneste og akuttmottak
drevet av grad av hast og volume load — savner teknologisk stgtte av drift og
pasientbehandling

 Tilgjengelige kompetanse og ressurser pa riktig niva —flyti transport og akutte
innleggelser — flatestyringsverktgy i og utenfor sykehuset

e Systemer til sanntidsregistrering — replanlegging og omdisponering
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Akuttmedisin - gyeblikkelig hjelp

Hva er en @. hj pasient ?
* Hastepasient - kan ha uavklart diagnose og kan veere ustabil pasient

 Viktigst og farligst
* Sviktien eller flere vitale systemer utlgst av sykdom eller skade

* Eks. Lungesvikt, hjerte- og sirkulasjonssvikt, svikt i CNS funksjoner, nyre

* blgdning, fremmedlegeme i luftveiene, omfattende lungebetennelse, blodpropper, sprukken/oppsplittet
aorta, hjerneslag, livstruende forstyrrelse i hjerterytmen, |ntOX|kaSJoner med rusmidler eller medikamenter

Trenger:
* Diagnose og behandling og underveis omfattende overvakning
* Ma stabiliseres og plasseres pa riktig behandlings- og overvakningsniva

O Oslo 4 )
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Forutsetninger, samspill og Helsevesenet kan ikke
utvikle seg og lgse

avhengigheter Human kompeta nse fremtidens utfordringer
M k uten teknologisk utvikling -
enneske ogteam transformasjon

— AN
Organisasjon ” Teknologi _
Ledelse

Fremtiden trenger beslutningsevne,
gienomfg@ringsevne og resultatansvar
«Think big, act small, move fast» mayo

y

A

Human kapitalen :
Fremtiden trenger
enkeltmennesker, team og
organisasjoner med:
Endring krever:

* Kreativitet * Situasjonsforstaelse
* Breddekompetanse * Sense of urgency
* Dybdekompetanse e Ledelse og ressurser til utvikling

* Sosial kompetanse
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Hvordan

High tech — fra fgrste sekund- de’ pasienten er og
i transportsituasjonen til sykehus - og i sykehus

O Oslo
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Fremtidens teknologi innen akuttmedisin

* Diagnostikk og behandling der pasienten er i den akuttmedisinske kjeden- flytte
sykehuset ut i prehospital virksomhet- LOAD and GO and PLAY (i stedet for Stay

and Play )
 Klinisk beslutningsstgtte - digitalisert doktor — stor data - klinisk input

* Kommunikasjonsverktgy for fjernovervakning og avstandsintervensjoner
hjemmesykehus i akuttsituasjoner - pulsoximetri og arytmi overvakning av
hjertepasienter

 Tidlig diagnostikk — informasjonsdeling og behandlingsbeslutning
* Slagambulanse med mobil CT, handholdt ultralyd som stgtte for hjerte- lungediagnostikk

* Tidlig behandling langs kjeden — stabilisering av pasient, tidlig thrombolyse for
hjlerte og hjerne. Angio/hybridlab iakuttmottakene (akutte blgdninger)— direkte
tilgang til lab for andre prosedyrer hjerte og hjerne —thrombolyse og
primeerbehandling
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CT i mottak Ulleval
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Angio hybridlab mottak

®
‘ o Oslo soe
+ universitetssykehus b



Basis traumatologi

* Samspill mellom prehospitale ressurser- ambulansetjeneste-
luftambulansetjeneste

* Nettverk av sertifiserte traumesykehus i to nivaer av kompetanse og
kapasitet

e Akuttsykehus med traumefunksjon
* Traumesentere

* QUS er et level 1 traumesenter — etter US standard. Sertifisering
internasjonalt

O Oslo
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 Alle elementer i
kjeden er viktige

Multidisiplinzer
tilneerming

* KOMPETANSE

 DEDIKASJON

Human factor satt i
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Traumekirurger stgttes av
subspesialister ved behov
Generell kompetanse i alle deler av skadepanoramet

O Oslo
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Fordi arenaen er komplisert ma

* Dedikert og kompetent personell vaere tilstrekkelig trenet
* Ledelse og organisering veere definert

* Tilneermingen veere standardisert

* Flow chart vaere enkel og forstaelig

 Alle finne sin plass i systemet

* God kommunikasjon

* Elementer i team som lykkes

O Oslo
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Prehospital virksomhet

Triagering og initial behandling
@3- Hvem skal hvor ?




Prehospital behandling

 Paramedics, protokollstyrt
e «Online medical control»

* Prehospitale leger (anestesiologer), vurdering og behandling
* Individuell vurdering

* «Load-and-go» vs. «stay-and-play»

O Oslo
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Patients With Shock
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Oslo Universitetsykehus Ulleval tilfredsstiller x“nx \
krav til Trauma centre level 1 N

Antall traumealarmer 18-1900/ar i 2023, pa maks 55 aiarmer per uke
Jevnt antall - jevn fordeling per uke "

70 % menn, 90 % ikke —penetrerende skader, < 20 % stort teém
Gjennomsnittsalder knapt 40 ar- endret skadepanorama- domiﬁe[es av
hodeskader .
Ca 1/3 overflyttet - med luftambulanse "\
Ca 4 % mortalitet innen 48 timer

Volum - kvalitet

%

O Oslo
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Institutional Annual No. of Major Trauma Admissions
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Kontrolltarn for operasjonsplanlegging og
giennomfgring

-

Innovasjonspartnerskap
Innovasjon Norge fra
Akuttklinikken i Oslo

Universitetssykehus
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Utfordringen

Hva er operasjonsvirksomheten pa Oslo Universitetssykehus?

Ca. 56 000 Ca. 750 Ca. 3000 100+ (85) 5

E operasjoner i aret (2022) Kirurger Sykepleiere Operasjonsrom Fysiske lokasjoner
o) __ . © 0 i a =
G | — ) b w L]
Posentkoordinator Anostesioge Ressursplonlegging poro 0 Operocrsteamet Vo et
s s B
. i ! o o ladd . o= (N
P ’ = "
| I | —_— ﬂ' :
‘ I Nominboe ekt anomos / oporasion — I
Oslo universitetsykohus
F@R: Vurdere ‘ ETTER: Kontroll
Vo r—
R - —

BEGYNNE: Operasjonsplanlegging
S, D s e umno ol oo (NN N N
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e OUS opererer om lag 56 000 pasienter arlig. Det er

store endringer i programmet tett opp til
operasjonsdagen i tillegg til at vi stryker om lag 3500
pasienter arlig etter at programmet er godkjent dagen
for. Det er mye re-planlegging.

Planleggingen er kompleks og basert pa manuelle og
ikke standardiserte rutiner. Vi klarer ikke a utnytte alle
vare ressurser optimalt. Programmene blir ikke fylt
godt nok. Vi har lange ventelister som har veert gkende
etter pandemien da vi matte redusere den operative
virksomheten i lange perioder.

Kan vi redusere antall avlyste operasjoner og skape en
bedre sykehushverdag for ansatte og pasienter? Kan vi
gke ressursutnyttelsen? Kan vi forenkle
arbeidssituasjonen for de som arbeider med
planlegging og gjennomfgring av operativ drift i OUS?




Operasjoner i OUS - Utfordringen som skal Igses

Stort Volum

[~
Meget kompleks og ressurskrevende virksomhet med mer enn :::: :{}.
60 000 planlagte og @yeblikkelig hjelp operasjoner pr ar nel
P gte og gy g hjelp operas) p T~ “|l \
|l|= ED: 1y v
Hoy takt av replanlegging ::: \ " ! : 3 we o
. . . . X
Store endringer i operaspnsprogrammet tett opp til og 1~ :'. : : ~
under gjennomfgring Tl oy 2
RN o)
1
Hoy grad av manuelle rutiner :.'. '

Kompleks planlegging og ressursstyring basert pa manuelle
og ikke standardiserte rutiner. Store menger taus kunnskap.

Mangelfull verktgystogtte

Meget begrenset tilgang pa planleggings -og logistikkverktgy, og X /
samhandling mellom ulike kildesystemer

Negative konsekvenser for pasient, ansatte og virksomhet

O Oslo
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KPMG - Kontrolitarn for OUS
KPMG
KPMG Norway M



https://vimeo.com/678247892/e06bfa785d

Digitalisering

* Bruk av stordata fra klinisk dokumentasjon og drift
* Pasientkoordinatorfunksjonen

Operasjonsledelse

Systemforbedreren - daglig styring — formalisert brief — debrief — avvik fra
oppsatt program og plan

Operasjonsstyring og ledelse
» Taktisk og strategisk planlegger -Dimensjonering og bruk av ressurser

O Oslo
universitetssykehus



Lasning
* Innhenting av data — fra alle IT systemer/datakilder — universal
plattformlgsning — servicenow

* Planleggingsdata
* Pasient - Kliniske data fra pasientjournal, risikoanalyse — prosedyre og pasient
* Infrastruktur og utstyr
* Personale — kompetansebehov
e Strukturering av hgykvalitets operasjonsprogram med klarerte pasienter
med op. indikasjon
* Ukeprogram
* Dagsprogram
* Sanntidsdata fra operasjonsvirksomheten — fremstilles i skjermlgsninger og
smarttelefoner — deling av informasjon
* Replanlegging ved gyeblikkelig hjelp /uventet lang operasjons /avvik i programmet
* Synkronisere og tilpasse ressurstilfgrsel og fremdrift i behandlingskjede

O Oslo
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Innovasjonspartnerskap — OUS og KPMG

* Oslo universitetssykehus — et av Europas st@rste sykehus. 110
operasjonsstuer — driftskostnad 15-20000kr /t

e Lav produktivitet?

* Beredskap, akuttvirksomhet, utdanning og forskning
* Heye kostnader

* Gml sykehus i spredd struktur

 KPMG internasjonal aktgr med stort nettverk
 Servicenow verdensledende plattformleverandgr — satser na pa helse

* Neoconsulting — kliniske aktgrer

O Oslo
universitetssykehus



Operasjonssiden - Pasientkoordinator ser den
ngdvendige informasjon som trengs for a
nlegge en operasjon o

Kontrolltd 1

Oversikt

Operasjonssiden

Pasientportal

Planleggingssiden

Kontrollrom

Administrasjonsenter

er > Operasjonsside for Juna Laupen

Juna Laupen / Operasjon ID: 321567

Over 70 ar + Synshemming * Klinisk skrepelighetsscore: 6  Soft booked Tilgjengelig pa kort varsel

o o [

@ Oversikt D Operasjonsmeldingen [Ij Anestesimeldingen g Informasjon til planlegging D Pasientkommunikasjon

Personal details Planlagt inngrep

Operasjonstype - OUS HF

Kvinne 79ar Diagnosekoder(r) - ICD-10
Tentative prosedyrekoder - NCSP

165 cm 72 kg 26,4

ASA score: Il Medikamenter

Seponeres preoperativt
3mg - 2x per day

Kritisk informasjon

Preoperstiv medikasjon

Smitte: UREN SME - 3x per day

Invalid
Kontaktsmitte 5mg - 3x per day
Drapesmitte

Invalid
Luftsmitte

O Oslo
universitetssykehus

BOOking status Soft booked

Date: 20 Desember
Stue: 13
Hovedoperator: Eila Eiterjord

Aktivitet
2

,@ Kirurg er ikke lenger tilgjengelig 10 min

D Juna sentyou a new message
" Endringer i helsetilstand...”

Apne melding

1 day ago

Racnhad

Data fra de ulike
kjernesystemene (DIPS, GAT,
MetaVision, T-doc, osv.)
hentes opp pa en felles
plattform som gjgr at data fra
disse ulike kildene kan kobles
sammen pa nye mater.



Egen pasientkommunikasjonsmodul

® OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS
.

Din operasjon

Vi er her for & hjelpe deg fer, under og etter operasjonen din ved OUS. Her kan
du finne infarmasjon om operasjonen, sa du kan forberede deg best mulig.

DIN DPERASION

) ® -
Next up:
Fredag Crpmotetic: B30 Al

2 undersskelse pi polikiinikk B s Ve, O
MOV Videre undersokelse, sacts a cagan 0450 050

‘Operasjonsdetaljer
15 inngeep: Nk dekampresion ay cenvicalkolumna Torstag s——ey -
DES  irurg O B @ gt @ rherien 166

d satta av dsgen o
Din pasientkoordinator: Kari Steinnes

Hva du kan forvente

O Oslo
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Hva du kan forvente

[Noe om at det er viktig & forberede seg til operasjonen - og at her
har vi samlet all viktig info]

For operasjonen

~
+ Mort
«
. P
a
i
Under operasjonen v
Etter operasjonen ~
Les om operasjonen o videre behandling
Noe du vil dele?
Helsen Jeg er usikker Avtalen Jeg trenger
min har paom jeg vil passer ikke praktisk
endret seg apereres lenger hielp
~ ~ ~ v

Behovet for en operasjon ofte endrer seg, og at det er helt normalt.

Ta kontakt ved behov.

Jeg feler bedre Jeg er blitt darligere

Mange pasienter etterlyser bedre
informasjon om det som skal skje.
Vi vil synliggjere tidslinjen og legge
opp til en bedre og interaktiv
kommunikasjon

Kommunikasjonslgp mellom
pasient og pasientkoordinator

Oppgaveflyt mellom pasient og
pasientkoordinator

Enkel og mobilvennlig portal, som
gir pasient relevant informasjon
om sin kommende operasjon.




Fredag 17. jan 2024 7:43

Velkommen tilbake til ditt dashbord

Oversikt Alle oppgaver Innsikter

Status

Dagens bemanning i «en

Dagens operasjoner :mnsen

I 4
13 7 29

@ |ke for @-hjelp: 4
8 Ma replanlegges: 3

o Oslo
+ universitetssykehus

Kirurger A Anestesileger te A1
71 4

Anestesi- Operasjons-

sykepleiere sykepleiere

8 16 -2

God morgen, Pasientkoordinator!

Planlagt stuetid neste 28 dager

N

/i

&’t\qxﬁ‘/

Stuetid

i

= Paniagt = Giennoméont

Nylig besokte oppgaver 71 DIPS 4 GAT &

Hva ma jeg gjore?

5 oppgaver
for i dag

43 oppgaver de neste 7 dagene

154 oppgaver de neste 28 dagene

7 Pasient- 7

henvendelser

3 Operasjoner til A
replanlegging

1 8 Ressurskonflikter A




Algoritmen i fokus — Tre faser av
operasjonsplanlegging
© @ ®

Pasient med behov for Pasient planlagt Pasient tildelt
operasjon tentativ tid til operasjonstid
operasjon

O O
- -

[
»

[
»

_ Pasienten informeres om
Informasjonsgrunnlag om tid for operasjon
pasientens behov

Informasjonsgrunnlag om
sykehusets kapasitet

C Oslo
universitetssykehus



Operasjonsplanlegging med Kontrolltarn

Manuell kontroll og bekreftelse av operasjonstid Algoritmisk utlegg av program basert pa kriterier

1. mars

[oppblp]

Noblolololppp]
lopppprppPP

o
No

dddd
8882

[Doppblppblp]
[lebblklkblpp|
[lebpblppblp]
[eplllpbplp]
[loppblppbl]

Redusere kanselleringsrisiko, tidvis Plan- v -
replanlegge legging Mon Tve Wed Thi Fi St Sn Mo Tue Wad Tho i Sw S

J =

1 | =

weg
=
R = I = | = I == =

12 3 4 5

& 7 B 9 mw 1 12

C @0 @
meeza 24@2&

7 2 29

2. mars 22. Mars -

o Oslo
+ universitetssykehus



KPI pa algoritme — teoretisk utnyttelse

T Practitioner Utilization 7 Room Utilization % Y Y Planned surgeries
\\\‘“““"""'II[ \\‘\\\\“l! Illll”,", 8:00 8:00-11:21 8:00-11:23 8:00-12:01 8:00-10:05 8:00-10:12
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12:00 RH-OPE02-05 RH-OPE02-05 15071500 S e
Planned Surgeons Y % Planned rooms R H_Op E02_05
Practitioner  Utilization  Utilization Percentage ~ = Room Utilization  Utilization Percentage =
Stine Meling 7306 7306% N RH- 13:00
S S — (?:EOQ- 963 96.3% [INNG_
Olai Franck 6927 69.27% N RU-
Pme tors Bamn (());Eoz— 9628 96.28% NG 14:00
ngelsrud
ngunn Stuer ¥ .35% RH-
Ingunn St 6335  6335% N otos. T —
Tiril Trane 6117 61.17% NN 2
15:00
Magnar 5935 59.35% NN RH-
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05
Tormod 5924  &o24 N o o
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Operasjonsplanlegging

med Kontrolltarn

Feredag 16. Feb 2023

DAGSPLAN

B Fredag, 9. mars 2023 W ‘ [_ . ‘

Stuer

All available rooms

10.00 11.00

12.00 13.00 14.00 15.00

16.00

17.00

18.00

19.00

20.00

Filip Hansen - Varighet; 1.5¢
Dr. Shiraz, Dr. Eriksen

William Pederson . Varighet: 1.5t
Dr. Shiraz, Dr. Eriksen

Markus Hov «Varighet: 1.5t All Hansen -Varighet: 1.5t
Dr. Shiraz, Dr. Eriksen Dr. Shiraz, Dr. Eriksen

[ |

(] Stue2 somnigen

Leah Andersen + Varighet: 2t
Dr. Slesvig, Dr. Eiterjord

Frida Nilsen « Varighet: 2t
Dr. Slesvig, Dr. Eiterjord

Treodor K 'stiansen - Varighet: 2t

- — Theodor Kristiansen, 39 M #

1

[ [

[ Stue3 e en Magnus Haugen - Varigh...

|

Magnus Haugen - Varighet: 2.5t

Diagnesis: something
Prosedyre: Heart surgery

T Kirurg: Dr. Slesvig, Dr. Eiterjord

— Dr. Hagen, Dr. Tagore Dr. Hagen, Dr. Tagore
I I I
I I ST | I
[[] Stued zomnigen Elias Haugen - Varighet: 2.5t i | sofiaDa. Aksel Johai
—— Dr. Slesvig, Dr. Eiterjord i | orslesv. |

Varighet : 2630 m

Dr, Slesvig,  Klarert av anestesi @

I

T Klarert av kirurg @

I

D Stue 5 s timer igien

Sara Rogers - Varighet: 2t
Dr. Apte, Dr. Evensen

[

Dr. Apte, Dr. Evensen

Tonje Nordland - Varighet: 2t (8)
Dr. Apte, Dr. Evensen

[] Stue6 zimerigien Sara Rogers - Varighet: 2t
—_— Dr. Apte, Dr. Evensen

+Dra og slipp her

I

[

} [ Nina Jacobsen - Varighet: 2t
.

|

|

[

[] Stue7 stmerigen

Sara Rogers - Varighet: 2t
Dr. Apte, Dr. Evensen

i | saraRogers - varighet: 2t ¥
i | Or.Apte, Dr. Evensen

X Unavallable (booked by another dept.)

|

D Stue 8 s timerigen

— Dr. Apte, Dr. Evensen

0 Sara Rogers - Varighet: 2t §

Tilbakestill

[ © Angre

Oslo
universitetssykehus

® nNoerrors O Hard book

Kontrolltarn har foreslatt et
optimalt program.
Pasientkoordinator gar
gjennom og godkjenner, for
operasjonene hard bookes.
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Gevinstoversikt for prosjektet

Skissering av arlig gevinstuttak (kvantifiserte effekter)

.

200 — 206

150

100

50

Ar1 Ar2 Ar3 Ara

e Realistisk scenario === Hgyt scenario

Oslo
universitetssykehus

Kommentarer til gevinstberegninger

Kvantifiserte effekter I e

@kt utnyttelse av kapasitet / gkt produksjon — gkt stueutnyttelse som fglge av
forbedret pasientkommunikasjon, gkt planleggingskvalitet og bedret handtering av
endringer

Ikke kvantifiserte effekter ——

Redusert personellbehov / tidseffekter (gkt grad av automatisering)
Effekter av digital tvilling (beslutningsstgtte, kontinuerlig forbedring, etc.)

Samfunnsgkonomiske effekter

Usikkerheter

®
®
O

Valgt tidsplan for innfgringslgpet (hurtighet)
Evne til 3 giennomfgre ngdvendige prosessuelle/organisatoriske tilpasninger

Sykehuspartners evne til 8 understgtte valgt innfgringslgp




Overgang fra taus kunnskap til mennesker i

samarbeid med maskiner
Mgnstergjenkjenning og Al - stordata

* Algoritmer for optimering og dimensjonering av ressurser og
me@nstergjenkjenning

* Brukes til kvalitet, sikkerhet og produktivitet
 Standardiser alltid — handterer store pasientvolumer effektivt og likt

* Individualiser nar du bgr og ma - persontilpasset medisin —
kreftbehandling

* Risikoanalyser - unnga komplikasjoner fgr — under og etterpa
» Systematisk forbedringsarbeid

Oslo AKU LGG VAR 2023 35
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Gladsaker for pasienter, sykehus og
samfunn

 Tidlig diagnostikk
* Handholdt ultralyd i akuttmottaket
* Rask infarktdiagnostikk — hurtig overflytning til OUS.
* Reduserer skade pa hjerte- overlevelse med minimal skade

Rask behandling - kommunikasjon med primaerhelsetjenesten
« THROMBOLYSE - hjerte og hjerne

Persontilpasset medisin — bruk av stordata

Al - Tidlig gjenkjenning av alvorlige og livstruende sykdommer — sepsis og akutte
bladninger - hindre utvikling av nekrotiserende fascitt

Teknologi i arbeidsprosesser- logistikk, kvalitet, sikkerhet og produktivitet- et bedre og
billigere helsevesen

‘ \ Oslo AKU LGG VAR 2023 36
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