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Bakgrunn      
En av de största utfordringen är att ge medborgarna en jämlik och rättvis vård som utgår från individens behov. Både Sverige och Norge kommer i närtid att behöva anpassa sina organisationer till att båda länderna kommer att ha en äldre befolkning och samtidigt bedriva en högkvalitativ vård med ett relativt lägre antal vårdpersonal. Båda länderna ser redan nu problem med personalförsörjning bland annat på grund av stora pensionsavgångar. I Sverige arbetar över en million inom den offentliga sektorn varav omkring 300 000 inom Regionerna. I framtidens högspecialiserade vård där resurserna i viss mån är begränsade och varje sjukhus eller Region inte själva kan tillhandahålla alla specialiteter själva kommer att innebära att vården behöver bedrivas både över regionala gränser såväl som över landgränser. 
Befolkningen i båda länderna kommer att öka och i Sverige kommer 40 procent att vara över 65 år och mer än 30 procent av åldersgruppen att vara över 80 år. Medellivslängden har ökat påtagligt och därmed andelen äldre personer i befolkningen. Detta innebär att trots att vi blir friskare och lever längre kommer efterfrågan på hälso- och sjukvårdstjänster att ökat kraftigt. Fram till idag har andelen äldre ständigt fortsatt att öka. Var femte invånare i Sverige är nu 65 år eller äldre och åldersutvecklingen pekar på en markant ökning av sjukvårdskonsumtionen i framtiden. Majoriteten av de äldre äldre har en god hälsa så är ungefär en femtedel i behov av vård och omsorg på grund av kroniska sjukdomar och åldersrelaterade förändringar. Sjuklighet samverkar med åldrandet och att vara både äldre och ha en eller flera sjukdomar kan så småningom leda till att man blir beroende av stöd och hjälp. Dessa åldersrelaterade förändringar kan orsaka olika trauma exempelvis fallolyckor och ett ökat behov av medicinsk behandling som vid exempelvis hjärtsvikt.  
Økt levealder vil føre til at flere ulike generasjoner i en familie blir tvunget til å leve sammen i fremtiden. Men i flertallet av vestlige land vil flere og flere eldre par bo alene, uten barna sine, og antallet individer i hver generasjon vil avta. Dette betyr at fremtidens «smørbrødgenerasjon» vil skape et økende antall individer som vil bli etterspurt av sine aldrende foreldre samtidig som de vil bli tvunget til å forsørge sine barn og eventuelle barnebarn. Den lengre gjennomsnittlige levealderen for eldre kvinner vil medføre at antallet eldre enslige husholdninger sannsynligvis vil øke 
 Andelen äldre varierar dock kraftigt mellan olika kommuner och det finns kommuner där invånarna över 65 år utgör 30 procent eller mer av kommunens innevånare. Detta är ofta små kommuner, som under lång tid har haft en utflyttning av människor i yrkesverksam ålder vilket innebär att försörjningskvoten har fördubblats de senaste åren. ”I takt med att andelen äldre ökar, ökar behovet av att prioritera och styra resurser dit de gör bäst nytta. Äldre drabbas oftare av vårdrelaterade skador har en ökad risk för fall i hemmet och läkemedelsrelaterade problem. Det är troligt att medborgarna i ökad utsträckning kan förväntas efterfråga vårdtjänster då digitaliserad lättillgänglig bedömning konsultation etableras medan vård som bedrivs av en nära anhörig kommer att vara mer begränsad. Detta sammantaget kommer att innebära stora utmaningar för vården. Detta innebär bland annat en nödvändig utveckling av gemensamma strukturer och bedömningssystem för att kunna möta dessa utmaningar. 
I fremtiden må ressursene brukes mer effektivt ved å utvikle spesialisthelsetjenesten og hjemmehelsetjenesten gjennom økt kompetanse, kontinuitet og nye modeller og metoder i helsearbeidet. En viktig del av dette er tilgang til nettbasert beslutningsstøtte (AI). Pasienten vil også kreve større autonomi ved å vite hvem som er hans eller hennes personlige lege og sykepleier og hvem som kan kontaktes gjennom nettbaserte støttesystemer. Leger vil også i større grad måtte avlegge hjemmebesøk til sine pasienter, og det krever tilgang til pasientjournaler. 
Att vårda och bedöma patienter i sina hem kan troligen ge både bättre kvalitet och lägre kostnader än att transportera patienten till vårdinrättning. Fler patientgrupper skulle med ett adekvat beslutsstöd kunna vårdas i hemmet än vad som sker idag. För att få till stånd en vård av god kvalitativ krävs emellertid en god samverkan mellan de som deltar i vård och omsorg av patienten inbegripet patienten själv och hennes närstående. Således finns det behov av att utveckla samverkan, där patienten och patientens behov sätts i centrum. Sådan samverkan kan bara utvecklas av och inom professionerna och deras medverkanden. Vårdutförarna runt patienten behöver därför utveckla ett teamorienterat förhållningssätt, som är tvärprofessionellt och oberoende av organisationen därigenom är det möjligt att ta tillvara olika kompetenser och ökar kvaliteten i besluten kring patienten. Detta ställer krav på informationsförsörjningen och AI-stöd i den samlade bedömningen.  
En utlokaliserad vård kräver samverkan och möjligt att kontinuerligt förbättra arbetssätten, underlätta och stödja patientens egenvård och se till att patient och närstående kan göras mer delaktiga i vårdarbetet. Ett nytt begrepp är det ”vägglösa” sjukhuset och den ”vägglösa” vårdcentralen. Kärnan i nära vård är ett personcentrerat arbetssätt som utgår från individens behov och förutsättningar. Det innebär att se, involvera och anpassa insatserna efter vad som är viktigt för just den personen. En mer tillgänglig, närmare vård kan tillsammans med nya arbetssätt i vården innebära att resurserna inom vård och omsorg kan användas bättre och därmed räcka till fler. 
Genom utvecklingen ny teknologi kan äldre multisjuka bo kvar i sitt eget hem och samtidigt ha tillgång till sin läkare, sjuksköterska och specialister. Det gör det också möjligt att undvika långa resor och med lång väntan på akutmottagningen. Med tillräckligt bra vård i hemmet kan sjukdomar och tillstånd behandlas innan de blir så allvarliga att de kräver sjukhusvård. Rehabiliteringen i det egna hemmet underlättas och stöds genom olika datorbaserade program som utformas tillsammans mellan de äldre och vårdgivaren.  
Andelen äldre varierar dock kraftigt mellan olika kommuner och det finns kommuner där invånarna över 65 år utgör 30 procent eller mer av kommunens innevånare. Detta är ofta små kommuner, som under lång tid har haft en utflyttning av människor i yrkesverksam ålder vilket innebär att försörjningskvoten har fördubblats de senaste åren. ”I takt med att andelen äldre ökar, ökar behovet av att prioritera och styra resurser dit de gör bäst nytta. Äldre drabbas oftare av vårdrelaterade skador har en ökad risk för fall i hemmet och läkemedelsrelaterade problem. Det är troligt att medborgarna i ökad utsträckning kan förväntas efterfråga vårdtjänster då digitaliserad lättillgänglig bedömning konsultation etableras medan vård som bedrivs av en nära anhörig kommer att vara mer begränsad. Detta sammantaget kommer att innebära stora utmaningar för vården. Detta innebär bland annat en nödvändig utveckling av gemensamma strukturer och bedömningssystem för att kunna möta dessa utmaningar 
 
Sköra äldre 
Begreppet skörhet används på olika sätt men oftast för att bedöma patientens behov av vård och omsorg. Begreppet skörhet definieras på olika sätt; skörhet, sjuklighet och aktivitetsförmåga används för att beskriva samma begrepp. De flesta är emellertid överens om att de är olika tillstånd även om de överlappar varandra i större eller mindre grad. På engelska och den mest accepterade definitionen är frailty "Ett medicinskt syndrom som kännetecknas av minskad styrka, uthållighet och minskad fysiologisk funktion som ökar en persons sårbarhet för att utveckla ökat beroende och/eller dödlighet”.  
Socialstyrelsen i Sverige har uppmärksammat att multisjuka äldre som vårdats på sjukhus skrivs in på nytt kort tid efter första vårdtillfället. De sköra äldre är en grupp med stora och komplexa vårdbehov. Återkommande sjukhusvistelser är ofta mycket ansträngande för en skör, multisjuk person och upprepade vårdtillfällen för denna grupp är en varningssignal om att vården och omsorgen inte fungerar optimalt. Myndigheten lyfter också att olika vårdgivare exempelvis hemtjänsten behöver involveras mer i det riskförebyggande arbetet. ”En återinskrivning kan vara ett tecken på att behandlingen på sjukhuset inte gett tillräcklig effekt, eller att primärvårdens och socialtjänstens mottagande, samarbete och uppföljning efter utskrivning inte har fungerat på bästa sätt”. Skörhet är ett begrepp som bättre än multisjuklighet identifierar äldre personer i behov av ett särskilt multidimensionellt omhändertagande. Det finns därför stora behov av rutiner som möjliggör läkarbedömningar i hemmet alla dagar och tider. 
 
De stora förändringar som samhällena på båda sidor om gränsen genomgått de senaste åren som tekniskt innovationer framför allt inom IT-området ställer andra krav på sjukvården. Vi har de senaste åren sett hur strömavbrott, mjukvaruuppdateringar och ökat dödligt våld belastat vården på ett sätt som vården haft stora problem att hantera. Båda länderna har under de senaste år också blivit utsatta för terrordåd som har ställt enormt stora krav på en fungerande sjukvård och samverkan mellan olika myndigheter. Utvärderingar av terrordåd pekar bland annat på svårigheter att leda arbetet på skadeplats, gemensamma kommunikationssystem och avsaknad av gemensamma triagesystem. Båda länders regeringar har tillsatt utredningar om hur det i framtiden ska vara möjligt att hantera stora skadeutfall vid angrepp. Vid stora skadeutfall oavsett orsak så kommer sjukvården inom respektive land vara otillräcklig för hantera dessa och det kommer att ställas krav på samarbete över gränsen, både personellt, materiellt och gemensamma administrativa ledningssystem inom totalförsvarets ram. 
 
För att kunna göra en så adekvat bedömning av patienten på mottagande enhet och för att kunna ge en relevant vård behövs kompletta bedömningsunderlag. En sådan bedömning är komplicerad och ställer stora krav på mottagande personals kunskaper och erfarenhet vilket med stöd av Artificiell Intelligens kan underlättas och i vissa fall ersättas. 
  
AI-Beslutsstöd 
AI-systemer basert på maskinlæringsmodeller (ML) brukes i økende grad i offentlig sektor for å forbedre tjenester og redusere kostnader. ML er et felt innen informatikk som omhandler metoder for å utvikle ('lære') regler fra inputdata for å oppnå et gitt mål. En ML-modell er det resulterende settet med regler, som kan brukes til å lage prediksjoner på data som tidligere var ukjent for modellen. Nye teknologier har imidlertid en tendens til å være ledsaget av nye risikoer og det fremmer mange etiske problemstillinger 
AI som beslutstöd kommer att innebära etiska frågeställningar och dilemman.  Ett område som måste diskuteras är hur användning av AI i ett beslutsstödsystem påverkar den personliga integriteten och patientens autonomi. Vem är ansvarig för de värderingar som styr beslutsstödets val. Är det tydligt hur dessa val styrs är det som AI helt autonomt som bedömer och ger förslag eller har användarna insyn i hur dessa val görs. Vem är ansvarig om beslutstödet rekommenderar något oetiskt. Hälso- och sjukvårdsverksamhet baseras på och ska kännetecknas av etiska värden och normer. De flesta professionella vårdgivare har etiska koder och riktlinjer för sin professionella verksamhet som i viss utsträckning reglerar hur de ska förhålla sig i moraliska konflikter och dilemman. Dessa frågeställningar är mycket viktiga och i projektet kommer dessa att få en framträdande roll. 
AI gir en rekke muligheter innen helse og omsorg sektoren. Bruker kan overvåke sin egen helse ved bruk av feks sensorer som registrere alt fra hjerterytme til respirasjon og mulig stemningsleie. Kunstig intelligens tolker dataene, og gir løpende informasjon om brukernes fysiske og psykiske helse. Det gjør det lettere å følge opp pasientene hjemme, man kan oppdage sykdom tidligere, og komme raskere i gang med behandling. 
Det vil være ressursbesparende ved at kunstig intelligens bidrar til at pasienten kan bli utredet, få diagnose og behandling – ved ett og samme besøk på heseinstusjon. 
Utstyr forbedrer seg selv kontinuerlig, med kunstig intelligens kan programvaren i medisinsk utstyr lære kontinuerlig fra alle nye data, og forbedre og oppdatere seg løpende. Utviklingen kan føre til en raskere forbedring av helsehjelp, ettersom man ikke trenger å bytte ut det fysiske utstyret for å få tilgang til forbedringer. Dette kan være spesielt nyttig i helsesituasjoner som endrer seg raskt, eller for å avdekke mønstre. 
Ved hjelp av maskinlæring kan helsetjenesten bli bedre til å finne personer med økt risiko for sykdom, og kunstig intelligens kan endre screening-programmene pga store mengder med data. Maskinlæring øker også mulighetene for å finne ut hvilke forebyggende tiltak som faktisk har effekt, og kan brukes for å tilpasse anbefalinger til hver enkelt bruker. 
Ved hjelp av digitale teknolog kan helsepersonell stille diagnose, velge behandling, overvåke pasienten og varsle om komplikasjoner. Ved hjelp av maskinlæring kan de analysere medisinsk litteratur, tolke bilder og andre data, og pløye gjennom tusenvis av pasientjournaler. Det kan bli nøkkelen til behandling som er bedre tilpasset hver enkelt. 
AI kan være grunnlag for beslutningsstøtteverktøy. Det kan anvendes der pasienten tilstand skal kartlegges fordi en ønsker en status av pasientens helse, det kan være ved forverring av helsetilstanden 
 
Videreutvikle problemstillinger fra forrige søkand til den nåværende søknad 
Etikk 
I forrige søknad ble  etiske prinsipper anvendt for AI i helsevesenet ved å beskrive hva som kan anses som forsvarlig i bruk av Etikk i søknader i begge land. Problemstillinger ble belyst i hvert delprosjekt ved å definere når et AI-system er pasientsikkert (Blackbox-Whitebox) og hvem som har ansvaret ved feil diagnose og følgende behandlingsanbefaling. En problemstilling som også ble tydelig er at lover og fremveksten av AI-basert beslutningsstøtte ikke harmoniserer.  
I dette prosjektet vil arbeidet bestå i, for det første å etablere en modell i etikk for inkludering og verdivekting, det vil bil lettere å anvende denne modellen i de ulike delprosjektene. Det viktige er at sårbare pasienter og brukere blir ivaretatt og grunnleggende etiske krav blir ivaretatt i en hverdag med bruk av teknologi i pasientomsorgen. Det skal utredes i forhold til delprosjektene 
 
 
 
 
 
 
Prosjektmål 
Det overordnede målet i prosjektet er å utvikle og implementere beslutningsstøtteverktøy på begge sider av grensen innen områder som DVT, Traume /Ambulansetjeneste og egenmonotorering - hjertesvikt.  For å oppnå dette overordnede målet har prosjektet en rekke delmål. 
· Utvikle kunnskap og utnytte eksisterende data i elektroniske pasientjournaler og registre til å utvikle datasett og KI modeller for beslutningsstøtte  
· Etablere juridiske retningslinjer for å etablere og dele datasett basert på helsedata på kryss av grensen, og for å utvikle og implementere systemer for beslutningsstøtte basert på KI innen helsevesenet 
· Etablere etiske retningslinjer for å etablere datasett basert på helsedata, og for å utvikle og implementere systemer for beslutningsstøtte innen helsevesenet 
· Utvikling og utprøving av demonstratorer og prototyper på systemer for beslutningsstøtte innen helsevesenet 
 Formidle resultater til offentligheten og relevante aktører 
Förväntade resultat 
Etablering av strukturer för samarbete mellan akademi, regioner, kommuner samt små och medelstora företag på tvärs över gränsen samt strukturer för nyttiggörande av projektresultat. 
Tillgängliggörande av kunskap för utveckling av små och medelstora företag. 
Utveckling av produkter för digitala lösningar inklusive AI-baserade stöd för hälso- och sjukvård. 
Ökad förståelse för och kunskap om förutsättningar för implementering av digitala lösningar inklusive AI-baserade stöd inom hälso- och sjukvården. 
Ökad grad av implementering av digitala lösningar inkl AI-baserade stöd för fälso- och sjukvård. 
 
 
 
 
 
Resultat     
 
 
Langsiktige effekter 
Den samfunnsmessige effekten vil handle om å utvikle organisatorisk og kunnskapsbasert AI i grenseområdets kommuner, foretak, akademiske  institusjoner og sykehus for å bedre kunne møte framtidens utfordringer.  
Et etablert samarbeid i grenseområdet  
Ökat samverkan mellan kommuner i gränsregionen.  
Ökat samverkan mellan högskolor/akademia, kommuner samt foretak.  
Ökat samarbete mellan högskolorna vad gäller forskning.  
Bidra til å løse resurskrisen i vården ved hjelp av AI  
Bedre og mer ressurseffektiv vård på båda sider av grensen  
Økt overlevelse og bedre pasienthelse 
 
 
Bærekraftkriterer    
Samfunnet vårt er i endring andelen av befolkningen som lever lange liv med sykdom og funksjonsnedsettelser øker, mens antallet ansatte innen pleie og omsorg synker. Utfordringen er å finne nye teknologiske løsninger for å kunne sørge for bærekraftig helse og omsorg i befolkningen.  
Innovativ velferdsteknologi kan øke den enkeltes egenomsorgsevne, redusere behovet for offentlige tjenester og samtidig aktivere omsorgsressursene i lokalsamfunnet. Ikke minst er det behov for å forstå brukernes behov og hva som er viktig for dem. Slike innovasjoner kan være komplekse og det er behov for tverrfaglig kompetanse for å finne fram til gode og effektive løsninger. 
Målgruppen er personer med eksisterende helse-relaterte utfordringer. Her ligger det mange nye muligheter, men samtidig er det utfordringer knyttet til bruk av AI baserte løsninger som krever nytenkning og endring i helse- og velferdstjenestene for at de skal være bærekraftige. 
Prosjektet handler om mulighetene og utfordringene knyttet til AI og beslutningstøtte, og gjennom arbeidspakkene arbeide med konkrete prosjekter med samfunnsrelevans.  
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