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Mer tilgjengelig, trygg og rettferdig omsorg

Digital teknologi og kunstig intelligens (AI)
kan veere en viktig del av lesningen pa det
okende presset i helsetjenesten. Det norsk-
svenske Interreg-prosjektet Kontiki har
undersokt hvordan AI-baserte beslutnings-
stotte- og diagnoseverktoy kan bidra til a
utvikle fremtidens helsetjenester.

- AT har stort potensial til & gjore helsetjenesten
mer tilgjengelig, trygg og rettferdig, samtidig
som ressursene utnyttes bedre. Flere vil for ek-
sempel kunne fa behandling hjemme, uavhengig
av hvor de bor, og helsepersonell kan fa stotte til
a stille mer presise diagnoser, sier Anders
Jonsson, prosjektleder ved Hogskolen i Boras.

Grenseoverskridende
samarbeid fremmer
innovasjon

En av baerebjelkene i Kontiki-prosjektet har
vaert samarbeidet mellom Norge og Sverige.
Forskere, klinikere og teknologer har delt kom-
petanse og ressurser pa tvers avlandegrensene,
bade innen helsefag og IT-utvikling.

— Samarbeidet har gitt stor merverdi. Ved a
kombinere norske og svenske data og erfaringer
har lesningene blitt mer robuste og relevante for
klinisk bruk. Deling av metoder og erfaringer
styrker pasientsikkerhet, kvalitet og effektivitet,
sier Finn Samuelsen, prosjektleder ved Hogsko-
len i @stfold.

Prosjektet har pagatt i tre ar og har seerlig fo-
kusert pa ambulansetjenester, akuttmedisin og
hjemmebasert oppfolging.

Et viktig méal har veert & redusere gapet mellom
teknologisk utvikling og faktisk bruk i helsetje-
nesten. Derfor har prosjektet veert organisert i
flere arbeidspakker som dekker hele prosessen -
fra utvikling av teknologi til etiske og juridiske
problemstillinger.

Projektledere Anders Jonsson, Hoyskolen i Boras och Finn
Samuelsen, Hogskolen i Ostfold.

FOTO: KRISTINA AXELSSON

lordens Grona Bilte (NGB)

2021-2027

Kontiki er et Interreg-prosjekt innenfor prioriteringsomradet En
smartere grenseregion.




Al som stotte i ambulansetjenesten

Ved akutt sykdom, alvorlige skader eller slag er tid avgjerende.
Beslutninger ma tas raskt, ofte allerede nar ambulansepersonell
moter pasienten. I Kontiki-prosjektet har forskere undersokt

hvordan AI kan stette disse vurderingene.

Digitale beslutningsverktoy ved
traumer og slag

Studier viser at traumepasienter noen ganger
transporteres til feil sykehus, noe som kan fa
alvorlige konsekvenser. Ogsa ved slag kan
forsinkelser oppsta dersom diagnosen ikke
stilles raskt nok.

Forskere ved Chalmers tekniska hogskola har
derfor utviklet modellen On Scene Injury Severity
Prediction (OSISP), som bruker Al til 4 vurdere
skadegrad allerede pa skadestedet. Modellen
bygger pa data ambulansepersonell samler inn,
og har vist gode resultater i bade Norge og
Sverige. Et forste digitalt beslutningsstotte-
verktay er ogsa testet og viser lovende resultater.
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Det er ogsa forsket pa hvordan AI kan bidra til
raskere identifisering av slag, blant annet
gjennom analyse av video og bilder. For & ivareta
personvernet brukes syntetiske data -kunstig
genererte datasett - til & trene modellene.

Fordelene med slike lasninger kan veere:

raskere og sikrere vurderinger
bedre valg av behandlingssted
okt pasientsikkerhet

mer effektiv ressursbruk

Les mer

VIDEOPRESENTASJON:

Digitale kliniske beslutningsstottesystemer for
prehospital akuttmedisin



https://www.youtube.com/watch?v=e3yn0OnTbJg
https://www.youtube.com/watch?v=e3yn0OnTbJg

Viktig med involvering av
ambulansepersonell

Det er viktig at ambulansepersonellet er delaktig
nar teknologien utvikles. For at teknologien skal
tas i praktisk bruk, ma ambulansepersonellet ha
tillit til den og oppleve at den faktisk er til hjelp.
Det er derfor avgjerende at ambulansepersonel-
let involveres tidlig nar ny teknologi utvikles.
Det viser en studie gjennomfort av forskere

ved PICTA Prehospital Innovationsarena og
Hogskolen i @stfold.

I studien har ambulansepersonell i et simulert
miljo fatt teste et diagnostisk instrument som
kan oppdage slag. Simuleringen ble gjennomfort
ved flere ambulansestasjoner i Sverige og Norge.

Studien viser at ambulansepersonell ser pa

AI som en mulig stotte, men ikke som en erstat-
ning for egen klinisk vurdering. Resultatene
viser at Al kan bli et viktig supplement i fremti-
dens ambulansetjeneste, samtidig som personel-
lets kompetanse fortsatt er sentral.

Ambulansepersonell tester et diagnostisk verktoy for G
oppdage hjerneslag.
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Les mer
VIDEOPRESENTASJON:

Prehospitala beslutsstdd for akut sjukdom, trauma och

stroke
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Al og smartklokker brukt i hjemmet ved syl:dom

Innen helsetjenesten er det ofte vanskelig a
avgjere nar pasienten trygt kan skrives ut fra
sykehuset. Ved hjelp av digitale lasninger kan
pasienter folge egen helse hjemme, samtidig
som helsepersonell kan gjore mer palitelige vur-
deringer basert pa helsedata.

I pilotstudier ved Sahlgrenska universitetssjuk-
huset og Sykehuset Ostfold fikk pasienter en
smartklokke ved utskrivelse fra sengepost eller
akuttmottak. Klokkene samlet kontinuerlig inn
data som puls, sevn, oksygenmetning og aktivi-
tet. Dette ga ny kunnskap bade om hvordan pa-
sienter har det etter utskrivelse, og om hvordan
teknologien fungerer i praksis.

Forskerne i prosjektet vil arbeide videre med &
kombinere innsamlede helsedata i sanntid med
kunstig intelligens for & gi helsetjenesten et
bedre beslutningsgrunnlag. A bidra til at pasien-
ter far en tryggere oppfolging — som kanskje helt
kan skje i hjemmet i stedet for pa sykehus, eller

i det minste forkorte liggetiden - er den store
potensielle gevinsten med prosjektet.
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Les mer

VIDEOPRESENTASJON:
Al och smarta klockor inom akutsjukvdrd

FILM:
Smarta klockor och Al for vard ¢ hemmet

Les mer om arbeidspalkke 3



https://youtu.be/S1it5McaVXQ?si=l45Lxf_q7Nu9qOFn
https://youtu.be/S1it5McaVXQ?si=l45Lxf_q7Nu9qOFn
https://www.hiof.no/hvo/forskning/prosjekter/kontiki-ai-basert-beslutningsstotte-for-pasienter-/arbeidspakke-2-prehospital-beslutningsstotte-ved-a/
https://www.youtube.com/watch?v=LaLVi8dF31A
https://www.youtube.com/watch?v=BK6iO0BIhZM
https://www.hiof.no/hvo/forskning/prosjekter/kontiki-ai-basert-beslutningsstotte-for-pasienter-/arbeidspakke-3-egenmonotorering/

Mer effektiv diagnostikk av
blodpropp

Dyp venetrombose, eller blodpropp, kan veere en
livstruende tilstand, men i dag er det vanskelig
a avgjere om noen har blodpropp eller ikke. Det
innebaerer at mange pasienter sendes til syke-
hus og ma gjennomga krevende undersokelser
ungdvendig.

Forskerne fra Hogskolen i @stfold, Sykehuset
Ostfold og Sahlgrenska universitetssykehuset
har vist at bruk av maskinleering kan gi betyde-
lig mer treffsikker diagnostikk i situasjoner der
dyp venetrombose mistenkes. Det kan fore til at
antallet ultralydundersokelser reduseres bety-
delig (14 prosents reduksjon), og at langt feerre
pasienter trenger a sendes til sykehus for under-
sokelse (40 prosents reduksjon).

Forskerne i prosjektet har ogsa utviklet en proto-
type av en maskinleringsmodell som kan bli

et effektivt verktoy for a gi leger bedre stotte i
sine diagnoser. Dette sparer bade tid og penger
for helse- og omsorgstjenesten, samt reduserer
transportkostnader og psykisk belastning for
pasientene.

Les mer
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Overlege Martin Gedeck ved Sykehuset Ostfold gjennomforer
ultralyd ved mistanke om blodpropp.
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Relasjoner er viktige i digital oppfolging i hjemmet

Nar stadig mer helsehjelp skjer i hjemmet, blir
det vanligere at pasienters helsetilstand over-
vakes pa avstand ved hjelp av digital teknologi.
Fordelene er at pasienten kan bli boende hjem-
me lenger, og at flere mennesker, uavhengig av
hvor de bor, lettere far tilgang til helsehjelp.
Men det mangler kunnskap om hvordan denne
utviklingen pavirker mellommenneskelige relas-
joner i helsetjenesten.
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I en internasjonal oversiktsstudie har forskere
ved Hogskolen i Boras og Hagskolen i @stfold
underseokt hvordan pasienter som overvakes pa
avstand i hjemmet ved hjelp av digital teknologi,
opplever relasjonen mellom pasient og syke-
pleier.

Resultatene viser at fjernovervaking i bunn og
grunn er en relasjonell prosess, og at relasjonen
mellom pasient og sykepleier forblir sentral ogsa
nar helsehjelpen skjer pa avstand. Teknologien
kan styrke pasientens folelse av trygghet, gjore
helsehjelpen mer tilgjengelig, samt legge til
rette for at pasienten aktivt kan deltaisin egen
behandling hjemmefra. Men det forutsetter at
sykepleieren er engasjert, etisk bevisst og har
gode kommunikasjonsferdigheter.

Les mer

VIDEOPRESENTASJON:
Pasienters erfaringer ved flernmonitorerin

Les mer om arbeidspakke 5


https://www.youtube.com/watch?v=lLIshYpXO7w
https://www.hiof.no/hvo/forskning/prosjekter/kontiki-ai-basert-beslutningsstotte-for-pasienter-/arbeidspakke-5-etikk-og-juridiske-utfordringer/
https://www.hiof.no/hvo/forskning/prosjekter/kontiki-ai-basert-beslutningsstotte-for-pasienter-/arbeidspakke-4-dyp-venetrombose/

Virtuelt testmiljo for digital innovasjon i helsetjenesten

Digitale innovasjoner i helsetjenesten mater
ofte hindringer fordi sektoren er et sterkt regu-
lert miljo med haye krav til sikkerhet, kvalitet
og sporbarhet. Samtidig trengs store mengder
palitelige data for a utvikle og teste Al-baserte
losninger. Tilgangen til slike data er begrenset
av juridiske og etiske arsaker. I tillegg ma digita-
le losninger fungere sammen med eksisterende
systemer og helsetjenestens arbeidsflyt, noe som
gjor innferingsprosesser bade komplekse og
tidkrevende.

For 4 gjore dette enklere har forskere ved
Chalmers tekniska hogskola utviklet et konsept
for et virtuelt testmiljo der helsetjenesteproses-
ser kan simuleres ved hjelp av syntetiske data,
det vil si kunstig genererte data som etterligner
virkelige kliniske datasett. I dette miljeet, som
har fatt navnet Virtuality — Virtual Care Process
Simulator, kan brukere, uavhengig av tidligere
teknisk kompetanse, designe, konfigurere og
simulere realistiske helsescenarier. Formalet er

a muliggjore testing, verifisering og evaluering
av digitale innovasjoner i et kontrollert miljo for
de implementeres i klinisk praksis.

Ved & simulere ulike helsescenarier kan helse-
personell undersoke hvordan nye datakilder,
digitale verktoy eller AI-analyser pavirker
arbeidsflyt, informasjonsflyt og beslutnings-
stotte. Plattformen kan ogsa brukes i kravspe-
sifikasjon for anskaffelser. For pasienter betyr
dette at nye digitale tjenester kan innfores pa en
tryggere mate og pa sikt bidra til en mer effektiv,
koordinert og kunnskapsbasert helsetjeneste.

Les mer

VIDEOPRESENTASJON:

Virtuality — et virtuelt testmiljo for digitale
innovasjoner i helsetjenesten

Les mer om arbet Lk

Slik kan medisinteknisk AI-forskning
raskere komme til nytte i helsetjenesten

For bedrifter, seerlig sma og mellomstore bedrif-
ter, er det ofte vanskelig a utvikle unike medi-
sintekniske AI-produkter pa egen hand. Det kan
kreve at virksomhetene har tilgang til omfatten-
de og sensitive helsedata, at de gjennomferer
kliniske studier, samt oppfyller juridiske krav
som EUs regelverk for medisinsk utstyr (MDR)
og Al-forordningen (AI Act). For helse- og om-
sorgstjenesten er situasjonen tilsvarende, og
egenproduksjon er strengt regulert.

Sjukvard
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MAIN - Modell for AI:s Nyttiggorande.
ILLUSTRATION: CHALMERS

For a finne en losning pa disse problemene har
Kontiki-prosjektet deltatt i det uavhengige
prosjektet MAIN (Modell for AI-nyttiggjering).
Prosjektet har utviklet en modell som bygger
pa et samspill mellom akademia, naeringsliv og
operativ helsetjeneste. Akademia bidrar med
tverrfaglig kompetanse samt tilgang til data og
dokumentasjon, noe som stotter og forenkler
den regulatoriske prosessen. Gjennom MAIN
kan forskning og utvikling, bade i akademia og i
helse- og omsorgstjenesten, pakkes og tilpasses
pa en mate som gir virksomheter mulighet til &
videreutvikle og ferdigstille CE-godkjente pro-
dukter og lesninger beregnet for helsetjenesten.

En sentral del av modellen er at det finnes en
tredje akter, en sakalt «intermedizer», som
binder sammen akademia og naeringsliv. Inter-
medizeren handterer blant annet pakking av det
akademiske tilbudet, immaterielle rettigheter,
kvalitetssikring, produsentansvar, dokumentas-
jon og annet som forenkler og stotter bedrifte-
nes endelige CE-merking eller helsetjenestens
egenproduksjon.

Les mer
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https://www.youtube.com/watch?v=fsv-rNpqe-Y
https://www.hiof.no/hvo/forskning/prosjekter/kontiki-ai-basert-beslutningsstotte-for-pasienter-/arbeidspakke-6-datahantering-ai-algoritmer-interop/
https://www.hiof.no/hvo/forskning/prosjekter/kontiki-ai-basert-beslutningsstotte-for-pasienter-/arbeidspakke-7-nyttiggorande/
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Kontiki-prosjektet viser at teknologi alene ikke er nok for a utvikle bedre
helsetjenester. Det krever ogsa samarbeid, gode arbeidsprosesser og
forstaelse for hvordan lgsninger fungerer i praksis.

Gjennom tett samarbeid mellom Norge og Sverige har prosjektet lagt
et viktig grunnlag for videre utvikling av trygg, effektiv og kunnskapsbasert
helsehjelp - der kunstig intelligens kan bli et verdifullt
verktoy i fremtidens helsetjenester.

Kontiki-prosjektet har blitt ledet av Hogskolen i Boras og
Hogskolen i @stfold og finansiert av Interreg Sverige-Norge.

Samarbeidspartnere i prosjektet: Chalmers tekniske hagskole,
PICTA prehospital innovasjonsarena, Sykehuset @stfold
og Sahlgrenska Universitetssykehuset.
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https://www.hiof.no/hvo/forskning/prosjekter/kontiki-ai-basert-beslutningsstotte-for-pasienter-/
https://www.hiof.no/hvo/forskning/prosjekter/kontiki-ai-basert-beslutningsstotte-for-pasienter-/

