PROSJEKTPLAN:
Prehospital Video i Samverkan 2 (PreViS 2)
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SAMMANFATTNING

Projekt Prehospital Video i Samverkan 2 (PreViS 2) ar ett samverkansprojekt som drivs av
Sykehuset Innlandet, PICTA Prehospital Innovationsarena, Helseinn och
Innovationsplattformen VGR. Huvudmalet med projektet ar att utveckla och implementera
avancerad videoteknik for beslutsstdd och etablera en triple-helix miljo som bidrar till
langsiktig utveckling av hela den prehospitala vardkedjan, og slik bidra til 6kad
innovationskapaciteten i gransregionens prehospitala sjukvard og pa sikt mer likeverdige
tjenester for alle innbyggere. Detta uppnas genom foljande delmal:

- Fardigstilla, implementera og evaluere effekten av enhetliga videolgsninger for
beslutningsstgtte i prehospitale tjenester

- Identifisere innovativ teknik for bedre beslutningsstgtte

- Avdekke potensial for video som beslutningsstgtte i en utvidet akuttkjede

- Etablere langsiktige FoUIl-samarbeid for videre utvikling av akuttkjeden

Projektet samlar ett stort triple-helixpartnerskap bestdende av aktorer fran prehospital
sjukvard, foretag, akademi, innovationsaktorer och aktérer inom samhallsberedskap sdsom
polis, raddningstjanst och militar.

SUMMARY

PreViS 2 (“Prehospital Video in Collaboration 2”) is a collaborative project run by Swedish and
Norwegian partners Innlandet Hospital Trust, PICTA Prehospital Innovation Arena, Helseinn
and the Innovation Platform VGR. The main goal of the project is to develop and implement
advanced video technology for decision support and establish a triple-helix environment that
contributes to the long-term development of the entire pre-hospital care chain, and thus
contribute to increased innovation capacity in the border region's pre-hospital healthcare and,
in the long term, more equal services for all residents. Project activities include implementation
and evaluation of the effect of video solutions; identification and exploration of innovative video
technology for better decision support and its potential in an extended emergency chain; and
establishing long-term R&D collaborations built on the extensive triple-helix project
partnership.
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BAKGRUNN

Centrala Skandinavien sine regioner kjennetegnes av store geografiske avstander og grisgrendte
strgk. Avstanden mellom pasienter og helseforetak varierer i stor grad, og gjgr det vanskelig a
levere likeverdige helsetjenester til befolkningen. Samtidig star regionene overfor store
utfordringer tilknyttet demografisk utvikling, hvor eksempelvis Innlandet er det fylket i Norge
med stgrst andel eldre og lavest andel yngre i befolkningen. Tall fra 2022 viser at majoriteten av
ambulanseoppdrag her var tilknyttet pasienter over 75 ar, og nye framskrivinger anslar en
vekst pa over 50% av oppdrag for aldersgruppen 80-89 ar fram mot 2030. Utfordringer
tilknyttet geografi og demografi fgrer videre med seg problemer tilknyttet tilgang pa nok
arbeidskraft, spesielt i helsesektoren. SKR i Sverige hevder att om samma vardkapacitet som
idag ska bibehdllas behover 65% av de personer som kommer ut i arbetslivet kommande 10
aren arbeta inom kommunal eller regional vard. Fglgelig kravs savél nya satt att organisera
varden som nya verktyg for att bedriva den mer ressurseffektivt.

Nasjonal Helse —og Sykehusplan 2020-2023 (Meld. St. 7) peker pa behovet for en mer
sammenhengende akuttmedisinsk kjede der «teknologi, nye former for diagnostikk og
beslutningsstgtte gir bedre behandlingsforlgp, reduserer behovet for ressursinnsats, bidrar til
at behandling kan starte fgr pasienten kommer til sykehus og at ungdvendige innleggelser
unngas» - ndgot som ocksa konstateras i den farska nationella kartlaggningen av svensk
ambulanssjukvard som publiceerats 2023. Dette var bakgrunnen for at Sykehuset Innlandet (SI)
og Prehospital ICT Arena (PICTA) i 2020 sgkte midler fra Interreg Sverige-Norge til prosjektet
«Prehospital video i samverkan (PreViS)» for a teste og videreutvikle videoteknologi som
prehospital beslutningsstgtte, med mal om a oppna tidligere pasienttriage.

PreViS bygde pa erfaringer og kompetanse SI og PICTA tidligere hadde opparbeidet seg innen
utvikling og utprgving av prototyper for henholdsvis stemmestyrt hodekamera og fastmonterte
kamera i ambulanse. PreViS videreutviklet og testet video mellan ambulans och olika
vardverksamheter vid ett antal pilotsajter, i tett samarbeid med neaeringsliv og tildels akademia.
Det mobile hodekameraet ble videreutviklet til en mer robust og brukervennlig Igsning, og
testet skarpt, samtidig som mer avanserte prototyper av fastmontert och mobila videolgsning
ble utviklet. Over prosjektperioden pa halvannet ar, bekreftet PreViS den enorma potential som
finns i att kunna anvianda video for bedre samhandling mellom aktgrer og tjenesteniva i
prehospital vard. Ved hjelp av video, eksempelvis fran ambulans for att konsultera specialist, er
det enklere 3 se till att patienten kommer till ratt vard - eller kan stanna kvar och vardas i
hemmet.

I tillegg til standard bildeoverfgring, identifiserte PreViS behov for a utnytte mer avansert
videoteknik i utvikling av bedre beslutningsstgtte, eksempelvis ultralyd, termisk kamera og
droner. For a utvikle bedre Igsninger for beslutningsstgtte, er foretag avhengig av tett
samarbeid med offentlig sektor som behovseiere, og vice versa, samtidig som
forskningssamarbeid med akademia er en fordel. Videre skapte prosjektet interesse for a teste
ut beslutningsstgttelgsningene mellom flere aktgrer i akuttkjeden, eksempelvis hjemmetjeneste
og legevakt; ambulanse og eksterne helseforetak; och mellan inringare och larmcentral.
Prosjektet avdekket ogsa potensiale for at video, bland annat via hovudkamera och dronare, kan
lede til bedre samhandling mellom aktgrer i redningstjenesten ved stgrre ulykker, som frivillig
sektor, politi og brann, samt i det sivil-militaere samarbeidet.



Innfgring av eksempelvis hodekamera hos nye aktgrer har dog vist seg a vaere vanskelig da
kompetanse omkring bruk av video i helsetjenesten generelt er lav . Vidare ar steget fran
utveckling och pilottester till implementering och anvandning stort, och saval anviandare
(vardpersonal) som ansvariga myndigheter behéver mer erfarenheter och kunskaper for att
kunna implementera videoldsningar brett i den prehospitala varden. Med bakgrunn i dette,
eksisterer det et tydelig behov for videre strukturert arbeid med bruk av video som verktgy for
beslutningsstgtte og samhandling i prehospitale tjenester, for a bygge ngdvendig kunnskap for
implementering og tjenesteendring.

Regionene i Centrala Skandinavien er ikke alene i Sverige og Norge om utfordringene tilknyttet
geografi og demografi, men konsekvensene forventes a treffe regionene fgrst og hardest.
Samtidig har gransregionen sterke fagmiljger innen bade helse, beredskap, tjenesteinnovasjon
og teknologi, som kombinert med utfordringsbildet utgjgr en unik mulighet for regionene til
spesialisere seg pa utvikling av en mer robust og ressurseffektiv akuttkjede. SI og PICTA gnsker
derfor a viderefgre arbeidet i PreViS1 og etablere et kompetent og innovativt trippel-helix miljg
i regionen som bidrar til utvikling av mer avancerad videoteknik for beslutsstdd, mer
likeverdige helsetjenester, og en sammenhengende akuttkjede - bade ved mindre og stgrre
ulykker og mellom sivile og sivil-militeere aktgrer. Aktorskonstellationen utgar fran de
aktiviteter, verksamheter och organisationer som deltog i PreViS1, men utvecklas och vaxlas
upp genom saval nya innovativa teknologier som fler prehospitala aktérer och verksamheter.

GRENSEREGIONAL MERVEDI

Modell for grenseregional merverdi 5
til PreVi$S prosjektet

Vi utvikler ngdvendig kunnskap for a utvikle og implementere avansert

4 videoteknik som beslutningsstatte i sivil og sivil-militzer helsetjeneste, og
belyser nadvendige forutsetninger for grenseoverskridende samarbeid i
helsetjenesten.

Vi bygger et grenseoverskridende og komplementaert trippel-helix nettverk med
nedvendig kompetanse til a |@se regionens gemensamma utmaning.

Vi lzerer av hverandres erfaringer og I@sninger, og nyttiggjer oss disse i utvikling av nye I@sninger
og tjenester lokalt /regionalt.

1 Vi har gjensidig forstaelse for hverandres helsevard, roller, kompetanse og behov.

Som tidligere beskrevet har grenseregionen i PreViS 2 ovenfor felles utfordringer med store
geografiske avstander og grisgrendte strgk, hvilket gjgr det vanskelig a levere prehospitale
tjenester av like hgy kvalitet til alle innbyggere. Ogsa demografiske utfordringer med en raskt
aldrende befolkning kombinert med svekket tilgang pa helsepersonell preger grenseregionen.
Dette gir et tydelig og felles behov for a ta i bruk mer teknologi og nye samarbeidsformer som
avlaster helsepersonell og tilrettelegger for hgyere kompetanse og mer likeverdig



behandlingsmulighet naermere pasienten. Likevel er dette behov som regionene i
utgangspunktet bgr kunne lgse i nasjonale program. Det unike i PreViS 2, som gjgr det
essensielt att hantera utmaningene i ett gransoéverskridande samarbete, er de erfaringene og
kompetansen som PICTA, Sykehuset Innlandet og Helseinn, med foretagspartnere, har
opparbeidet seg over flere ar innen bruk av video som beslutningsstgtte i prehospitale tjenester.

Foregdende projekt (PreViS 1) gav konkret grenseregional merverdi, da prosjektet baserte seg
pa a leere av hverandres erfaringer og kunnskap, teste lgsninger pa tvers og videreutvikle de i
fellesskap. Det som ellers blev konstaterats i PreViS 1 och den knowledge base som skapades, ar
at kunskaper, forskning och erfarenheterna av prehospital video ytterst begransade. Klustret
och kompetensen i ndtverket som blev byggt upp langs med gransen ar derfor ett av de mest
framtradande i Europa.

Kompetens- och erfarenhetsmassigt kompletterar projektkonstellationerna och ldnderna
varandra val. Pa norsk projektsida har man ett stort tekniskt kunnande, et mangedrig samarbeid
med neeringslivet og bruk av hodekamera som beslutningsstod. Pa svensk sida mer erfarenhet
och kompetens av implementering, innovationsarbete, designprocesser og anvandarsamverkan.
Samtidig, selv om bruk av video har gitt positive erfaringer som eksempelvis raskere
slagdetektering, bedre smertelindring, og ferdigbehandling av pasient hjemme, er det vanskelig
a innfgre ny teknologi uten forskningsbasert dokumentasjon pa faktisk effekt. PreViS1 erfarte
ogsa at implementering og tjenesteendring krever bade tid, ressurser og riktig kompetanse, og
det pekte pa tekniske behov som krever samarbeid med bade akademia og nzeringsliv. Med
utgangspunkt i leerdom og kunnskapsbase fra PreViS1, vil PreViS2 fokusere pa gkt nyttiggjgring
av den grenseregionale merverdien som ligger i regionenes sterke fagmiljger i offentlig sektor,
neaeringsliv og akademia innen helse, bereskap, tjenesteinnovasjon og teknologi. Genom et
styrket trippel-helix samarbeid skal PreViS2 fortsette arbeidet med a videreutveckla den
helhetliga prehospitala varden och 16sa regionens gemensamma utmaninger i fellesskap.

Utover sivil helsetjeneste, peker grenseregionens planer pa behov for bedre sivil-militeert
samarbeid rundt beredskap, planlegging, og handtering av stgrre hendelser, som fglge av et
stadig voksende risikobilde. PreViS 1 avdekket potensial for video som verktgy for
beslutningsstgtte og kommunikasjon ogsa her. Norsk-svensk samarbeid pekes videre pa som
saerdeles viktig i bade prehospital og militeer sammenheng, hvor sistnevnte kan fa gkt relevans
med Sveriges medlemskap i Nato. Samtidig er dette utfordrende grunnet juridiske reguleringer,
ulik organisering av varden og forskjellige systemer. Det anses derfor som en styrke a etablere
et felles prosjekt i grenseregionen for a utforske forutsetningene som ma veere tilstede for
grenseoverskridende samarbeid, bade i sivil og sivil-militeer helsetjeneste, samt tilrettelegge for
en felles utforsking av lgsninger for beslutningsstgtte og samhandling.

Grunnet hur sjukvarden ar organiserad, og de varierende forutsetningene, vurderes det som
varesig realistiskt eller relevant att ha som malsattning att ta fram én gemensam teknisk l6sning
i PreViS2. Likevel, som nevnt ovenfor, vurderes det som ohort viktig & utforske og utvikle
lgsninger i samarbeid, for & sikre kompabilitet mellom lgsninger og slik reducera granshinder
for integrert vard og handtering av stgrre hendelser pa tvers i grenseregionen. Et interregionalt
samarbeid gir ocksa en storre total pool av foretag, mojliga leverantorer i och med det
sammantagna natverket. Dessa erbjuds access till storre marknad och fler méjliga kunder i och
med respektive land.



De olikheter i foretagsklimat, hur varden ar organiserad, och viss kulturell skillnad bidrar till en
storre 6ppenhet och kreativitet i idéer och innehall i projektet. Var beddmning ar darfor att
projektet inte hade kunnat genomforas enbart pa svensk eller norsk sida. Faktisk mener vi
nasjonale prosjekter ville innebzert stgrre risiko, da det betyr tilgang pa mer fragmentert
kompetanse i utvikling og implementering samt en stor risiko for innfgring av lgsninger for
beslutningsstgtte og kommunikasjon som ikke er kompatible. Detta skulle potentiellt kunna
bidra till en férbattring av den nationella prehospitala varden, men det kunne skapt hinder for
samarbeid i grenseregional vard och projekten skulle sakna den professionella tyngd och
natverk som sédkerstaller en langsiktig utveckling.

MALGRUPPE

Ansokan adresserar samverkan mellan offentlig hilso- och sjukvardsverksamhet, foretag och
akademi for langsiktig nyttiggérande av videoteknik och innovation for att stodja utvecklingen
av god och jamlik vard inom programgeografin. Programgeografin ar forknippat med langa
avstand och geografiska utmaningar, i kombination med en demografisk utveckling som innebar
vaxande vardbehov. Vem som helst i samhallet kan drabbas av pldtslig sjukdom med behov av
akut vard i egenskap av patient. Som anhorig eller dskadare till en olycka eller situation kan det
vara man sjalv som ringer 112 och larmar och/eller behdver tillhandahalla hjilp sdsom HLR i
vantan pa ambulans. Malgruppen for effekterna av projektresultatet ar sdledes
samhéllsmedborgaren (innbyggeren) i programregionen for en trygg och effektiv tillgang till
vard oavsett var de befinner sig, dven i de mest utsatta situationerna i livet. For detta kravs en
omstéllning av varden, dar en viktig del dr nya arbetssitt och anvandandet av innovativ teknik.
Detta dr nagot som generellt dr eftersatt och gar mycket langsamt inom den prehospitala
varden, med lag grad av kunskaps- och erfarenhetsdelning och manga projekt och verksamheter
som uppfinner hjulet var och en pa sitt hall. Innovationskapaciteten hos saval regioner som
vardverksamheter och personal behover stirkas for att langsiktigt kunna sikerstélla den
forandring som kravs i vardens kapacitet och resurser.

Den primdra malgruppen for projektaktiviteterna ar saledes offentlig sektor genom de
vardaktorer som tillhandahaller den akuta prehospitala varden i programgeografin. I denna
omfattas prehospitala verksamheter som ambulanssjukvard, kommunal vard och larmcentral
men ocksa raddningstjinst och militar. Projektets aktiviteter riktar sig till tva aktorskategorier
inom offentlig sektor:

1) den personal som arbetar med den faktiska varden och ar direkta anvandare av
videoteknik, t ex ambulanssjukskoterskor, larmoperatorer, legevakter, specialistlakare.
Dessa involveras genom olika aktiviteter som spanner fran kunskapsdelningsevents,
workshops, och pilottester till implementering och anviandning i klinisk verksamhet. En
malsattning ar att prehospital personal ska kidnna att de ges battre forutsattningar att
gora sitt jobb, men ocksa att kdnna sig tryggare i sina bedémningar.

2) personer som ansvarar for digitalisering och IT pa regional och kommunal niva. Da
enskilda vardverksamheter inte sjdlva dger alla fragor om teknikldsningar och
infrastruktur behéver regionala och kommunala funktioner for digitalisering, IT,
utveckling och drift av t ex videotjanster, digitala mdten, dronare inom varden
involveras. Detta kommer ske kopplat till aktiviteterna hos respektive verksamhet men
ocksd genom sarskilda aktiviteter som samlar personer med dessa ansvar och



arbetsuppgifter horisontellt. Genom att bidra till och f3 tillgang till de erfarenheter,
underlag och analyser som projektet resulterar i kan forutsattningarna for
implementering och langsiktig anvandning och drift av videoldsningar.

For en langsiktigt hallbar omstallning och effektiv utveckling och nyttiggérande av IT och
digitala verktyg sdsom video kravs ocksa titare samverkan mellan offentlig verksamheter och
foretag och akademi. Traditionellt har det saknats sammanhang for dessa aktorer att motas och
forutsattningslost arbeta tillsammans i utvecklings- och innovationssammanhang nar det galler
prehospital vard. En sekunddr mdlgrupp for projektet dr ddrfor foretag inom fagomradet, genom
att 6ppna upp innovationsprocessen och involvera och moéjliggéra medverkan fran fler
utvecklare och leveratorer. Genom saval samarbete som viss konkurrens torde detta leda till
battre lI6sningar for den offentliga verksamheten, och fler mojligheter, storre marknad och
utokade natverk for medverkande foretag. De foretag och teknikleverantorer som bidrar till
och/eller foljer projektet som intressenter far genom att resultaten ar éppna och fritt
tillgdngliga access till de erfarenheter, underlag och resultat som projektet tar fram, samt det
natverk som byggs upp. Sarskilda aktiviteter fokuserade pa foretag som utvecklar
videoldsningar for larmsjukvard och prehospital anvandning kommer organiseras bade under
projektets gang, infor upphandling samt som del av resultatspridningen.

RELATERTE PROSJEKTER

Projektet bygger vidare pa flertalet mer avgransade insatser som genomforts i respektive land,
samt pa det kortare gemensamma projektet PreViS1 januari 2021-september 2022:

- Digital samhandling i pasientforlgp (DSIP): DSIP var det fgrste prosjektet hvor
Sykehuset Innlandet testet ut beslutningsstgtte ved hjelp av mobile hodekameraer
fastmontert pa ambulansepersonalet, og pagikk fra 2018 til 2020. Her testet et
begrenset antall ambulanseenheter ut lgsningen, i samarbeid med legevakt, anestesilege
og hjerneslagsvakt. Tross begrenset aktivitet, fant man at ambulansearbeidere opplevde
langt bedre effekt av beslutningsstgtte via video fremfor telefon, og at videostgtte bidro
til bedre Igsninger for pasienten. Se video her.

- Videostdd i den PreHospitala Strokekedja (ViPHS): Gjennom prosjektet ViPHS som
genomfordes i VGR 2017-2022 utviklet og testet PICTA ut fastmonterte videokameraer i
ambulanse som beslutningsstgtte opp mot slagpasienter. Dette ved d montere
videoteknologi i ambulansen som tillater observasjon av pasient fra flere vinkler, og
koble ambulansen opp mot sentralt plassert slagekspert.

Baserat pa ovanstaende tva projekt genomfordes 2021-2022 det forsta samarbeidsprosjektet pa
tvers av PICTA og SI: Prehospital video i samverkan (PreViS1) inom ramen for
Interregprogrammet. Projektet etablerade den gransoverskridande projektgruppen och la
grunden till ett samverkansnatverk. En fast videolosning utvecklades i samverkan med tva olika
kluster av foretag/leverantorer, och mobila lI6sningar (hovedkamera och mobilbaserad video)
anpassades och testades vid ett antal pilotsajter i Sverige och Norge. Viktiga lardomar drogs
gallande teknik och implementering, och det konstaterades att langre tid behovs for att kunna
arbeta med vidare utveckling av teknik samt for att na storre anvandning och volym pa
videosamtal och mdjliggoéra uppfoljning avseende effekter och patientnytta. Se en av filmene fra
prosjektet som viser video sin nytte i akutte tilfeller her. PreViS1 avdekket ogsa nye


https://vimeo.com/505567496
https://www.youtube.com/watch?v=k5lvuhmjpD0

bruksomrader for video ved stgrre hendelser, uten a ha kapasitet til a utforske dette neermere,
se forklarende film her. Vidare utvecklades formerna for samverkan i partnerskapet och vad
som kravs av arbetssatt, rutiner och kompetens nar det giller bade granséverskridande
samverkan och vad det innebar att driva ett Interregprojekt.

PreViS1 ledde till flera mindre projekt utanfér programgeografin och med annan finansiering.
Dessa var blant annet ett pilotprojekt om video fran inringare till larmcentral som finansierats
av Vinnova, och ett projekt om video fran ambulans till barnakut i centrala Goteborg finansierat
av VGRs innovationsfond. Bada dessa har sokt ny finansiering och kommer kopplas till PreViS
natverk bade for att bidra med erfarenheter och for att ta del av PreViS lardomar och resultat.
Tilsvarende gjelder et forskningsprosjekt i Innlandet hvor man fram til 2026 skal utvikle
kunstig intelligens som kan bidra til bedre videokvalitet i prehospital beslutningsstgtte. Ellers
star man i Norge infor att starta upp “Bo trygt hjemme - med integrerte tjenester” med
planlagt oppstart varen 2023 under ledning av Lillehammer kommune, i tett samarbeid med
gvrige kommuner i Sgr-Gudbrandsdalen og Sykehuset Innlandet. Hensikten er a se helt nytt pa
helse- og omsorgstjenesten, og utvikle sammenhengende tjenester med spesielt den eldre
innbyggeren i sentrum. Som del av prosjekten, skal man utforske bruk av legevaktsbil,
trygghetspatrulje, nye digitale lgsninger, prehospital beslutninsstgtte og samhandling i
akuttmedisinsk kjede. PreViS2 vil samarbeide tett med prosjektet, for a tilfgre opparbeidet
kompetanse fra PreViS1 og for a se prosjektaktivitetene i sammenheng.

[ den internationella kunskapsbas om prehospital video som sammanstalldes inom ramen for
PreViS1 konstateras att video prehospitalt &r mycket utmanande. Projekt nar sédllan bortom
pilotfaser och genomfors ofta isolerat. De omraden dar video testats ar framfor allt vid
beddmning av stroke, smertelindring og avklaring av diffuse pasienttilfeller. I foreliggande
PreViS2 fokuserar vi pa att ta aktiviteterna om prehospital video vidare fran piloter och tester
till implementering; att identifiera och testa att integrera ny innovativ teknik sdsom ultraljud,
termisk kamera och livevideo fran dronare (vilket inte tidigare gjorts); att utvidga
aktorskonstellationen till fler prehospitala aktorer dn bara ambulanssjukvarden; och att
maximera nyttan av aktiviteter, samarbete, vara och vara parters kompetanse og nitverk, och
projektets resultat sa att programomradet/gransregionens innovationskapacitet pd omradet
starks och bidrar till langsiktig forandring.


https://www.youtube.com/watch?v=-TpmSW2lCIY&t=254s
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Hovedmalet med projektet ar a utveckla och implementera avancerad videoteknik for
beslutsstdd och etablera en triple-helix miljo som bidrar till langsiktig utveckling av hela den
prehospitala vardkedjan, og slik bidra til 6kad innovationskapaciteten i gransregionens
prehospitala sjukvard og pa sikt mer likeverdige tjenester for alle innbyggere. Detta uppnas
genom f6ljande delmal:

Delmal 1: Fardigstilla, implementera og evaluere effekten av enhetliga videolgsninger for
beslutningsstgtte i prehospitale tjenester

Delmal 2: Identifisere och testa innovativ teknik for bedre beslutningsstgtte
Delmal 3: Avdekke potensial for video som beslutningsstgtte i en utvidet akuttkjede

Delmal 4: Etablere langsiktige FoUl-samarbeid for videre utvikling av akuttkjeden
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RESULTATER

Med utgangspunkt i prosjektets mal og aktivitetsplan, ser prosjektet for seg & oppna fglgende
resultater i forhallande till respektive delmal:

Resultat for delmal 1 “Fardigstilla, implementera og evaluere effekten av enhetliga
videolgsninger for beslutningsstgtte i prehospitale tjenester”

1a) Lgsning for kameradrevet beslutningsstgtte skal veere vellykket implementert som del av
tjenesten i 4 prehospitala verksamheter.

1b) To gjennomfgrte analyser/evalueringer av effekten og nytten olika videoldsningar i
prehospitale tjenester har pa pasientbehandling og samhandling.

1c) En implementeringsguide for kamera som verktgy for beslutningsstgtte i ambulans.

1d) Et minimum viable product (MVP) av en kombinert kameralgsning for beslutningsstgtte i
prehospitale tjenester

Resultat for delmal 2 “Identifisere och testa innovativ teknik for bedre beslutningsstgtte”

2a) En prototype pa en lgsning, hvor kamera kombineres med annen teknologi

2b) Et behovsoversikt pad helhetlig lgsning for beslutningsstgtte i prehospitale tjenester

2c) Et proof of concept/anbefaling av hvordan droneteknologi kan bidra til bedre samhandling i
akuttkjeden vid olika typer av tillbud och olyckor

2d) Tre pilotimplementeringar av livevideo fran drdonare till larmcentral

2e) En utvecklad affars- och driftmodell for infrastruktur och anvdndning av livevideo fran
dronare till larmcentral

Resultat for delmal 3 “Avdekke potensial for video som beslutningsstgtte i en utvidet
akuttkjede”

3a) Et vurderingsunderlag for hvordan kamera som beslutningsstgtte kan bidra til en mer
effektiv akuttkjede og etterlevelse av LEON-prinsippet (laveste effektive omsorgsniva)

3b) En anbefaling om hvordan kamerateknologi kan bidra til bedre samhandling sivil-militeert
og mellom ulike ngdetater

3c) Identifiserte forutsetninger og ngdvendige endringer for grenseregional samhandling i
akuttkjeden med avseende pa vard 6ver gransen, informationsutbyte, gemensam anvindning av
resurser som videostdd och videostréom fran dronare.

Resultat for delmal 4 “Etablere langsiktige FoUl-samarbeid for videre utvikling av
akuttkjeden”

4a) To nye FoUl-prosjekter med utspring i PreViS2

4b) Minst én felles sgknad om finansiering fra EU med utspring i PreViS2

4c) Minst én formalisert avtale om strategisk samarbeid for videre utvikling av video i
prehospitale tjenester

Gjennom en vellykket implementering og evaluering, kan prosjektet dokumentere hvilke
gevinster video som verktgy for beslutningsstgtte tilfgrer den prehospitale varden. Tillsammans
med en implementeringsguide, gir prosjektets resultater direkte nytte for andre
ambulanseenheter og helsetjenesteaktgrer som gnsker a ta i bruk videolgsningen(e), bade som
del av prosjektet og utenom. Vellykket implementering vil ogsa gi bedre prehospitale tjenester
og en mer robust beredskap i ambulansenes omrader, og slik vaere av nytte for innbyggerne.
Samtidig er prosjektet kjent med enkelte forutsetninger som forelgpig ikke er tilstede for a
lykkes med helhetlig samhandling bade mellom aktgrer i akuttkjeden regionalt, og pa tvers av
grenseregionen. Det er derfor viktig at prosjektet synliggjgr disse hindrene overfor myndigheter
og andre aktgrer, for a gi de godt grunnlag til a gjgre ngdvendige endringer.
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Resultatene som beskriver potensialet for video i en helhetlig akuttkjede vil tas i bruk av de
relevante aktgrene som grunnlag for a benytte video i videre tjenesteutvikling og samhandling.
Identifisering av nye bruksomrader for video og gvrig avansert beslutningsstgtte, samt
resultatene tilknyttet utvikling av nye lgsninger, anses a vaere av spesiell interesse for
nettverkets bedrifter og enkelte akademiske miljger. Dette gir direkte innsyn i hvilke behov
ulike aktgrer i akuttkjeden har tilknyttet avansert beslutningsstgtte, bade pa kort og lang sikt,
og danner grunnlag for d utvikle og forske pa nye lgsninger som treffer bade eksisterende og
nye markeder. Enkelte bedrifter vil ogsa fa mulighet til & utvikle egen produktportefglje og
utvide eget marked som del av prosjektet.

Uavklarte aspekter i evalueringer och identifisering av nye behov, benyttes som grunnlag for
nye FoUl-prosjekter i et trippel-helix samarbeid. Etablering av nye prosjekter og en tydelig
orientering mot mer internasjonalt samarbeid, vil bidra til videre utvikling av kompetanse og
innovasjonskapasitet i nettverket. Alle resultater anses fglgelig a veere vesentlige bidrag for att
utveckla och implementera avancerad videoteknik for beslutsstéd och bidra till samarbeid for
langsiktig utveckling av hela den prehospitala vardkedjan. Slik leder prosjektet til en smartare
och mer attraktiv gransregion spesialisert pa innovasjon i den helhetliga prehospitala
sjukvarden.

Specifikt mal SO1:1 Utveckla och férbattra forsknings- och innovationskapaciteten och
anvandningen av avancerad teknik

Indikator per specifikt mal Forklaring

mal

RCO 01 Foretag som far 18 Samarbeid med foretag i utforsking, pilotering og utvikling av ny teknologi er
stod (fordelade per sentralt i prosjektet. A koble foretag tettere opp mot forskning vil styrke deres
mikroféretag, sma, innovasjonskapasitet, samtidig vil det grenseregionale samarbeidet
medelstora, stor féretag) tilrettelegge for tilgang pa nye markeder for bedrifter som i dag kun opererer i

Sverige eller Norge. Prosjektets resultater videre gi verdifull innsikt i offentlige
tjenesters behov til foretag utenfor PreVisS 2 sitt direkte samarbeid, bade i
norsk og svensk marked, og kan slik bidra til gkt utviklingskapasitet.

RCO 02 Foretag som far 6 PreViS 2 har satt av mye midler til & finansiere utviklingssamarbeid med

stéd genom bidrag foretag. Dette vil bli spesielt viktig for a utvikle en integrert Igsning mellom
hodekamera og fastmontert video, samt tilknyttet droneteknologi. Det kan
ogsa bli relevant opp mot utvikling av en helhetlig I#sning med ny teknologi,
men her har vi ogsa dialog med bedrifter som har egeninteresse av a lane
utstyr til prosjektet for utforsking og utprgving. Anslar derfor at ca. 6 bedrifter
vil fa stgtte i form av penger i Igpet av prosjekter.

RCO 04 Foretag som far 12 Som nevnt vil prosjektets aktiviteter og resultater veere av verdi for foretag
icke-ekonomiskt stod utenom de som far direkte pengestod da det vil gi godt grunnlag for
produktutvikling. Enkelte féretag vil ogsa lane ut eget utstyr til prosjektet uten
a fa stgtte genom bidrag. Slik samarbeid vil gi féretagene icke-ekonomiskt
stod i form av nyttig innsikt og tilgang pa nye markeder, samt mulighet til
samarbeid i nye FoUl-prosjekter.

RCO 10 Foretag som 6 Ambisjonen i PreViS 2 er at samtlige foretag som far stéd genom bidrag,
samarbetar med utvikler nye Igsninger i tett samarbeid med bade offentlig sektor og akademia.
forskningsorganisatione Pa sikt haper vi ogsa a involvere flere foretak i samarbeid med

forskningsorganisasjoner gjennom nye FoUl-prosjekter.
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RCO 83 Gemensamt 3 Malet i PreViS 2 er a etablere et grenseoverskridende trippel-helix kluster som
utarbetade strategier och samarbeider om langsiktig utvikling av grenseregionens helhetlige akuttkjede.
handlingsplaner Det vil her vaere naturlig a utvikle en gemensam strategi og handlingsplan for
forvaltning av nettverket, spesielt mellom PICTA, Helseinn og SI. | tillegg
forventer prosjektet at det vil vaere smart a siktre strategisk og lanvarig
samarbeid med enkelte foretag for felles problemlgsning, utvikling og
implementering. Jamfgr anbefaling fra E-helsedirektoratet i Norge om bruk av
forskning, innovasjon og naeringsutvikling for a styrke gjennomfgringskraften,
vil prosjektet forsgke a innga strategiske allianser og relasjonskontrakter med
disse foretagene.

RCO 90 Projekt for 4 Et konkret mal i PreViS 2 er & etablere minst to nye FoUl-prosjekter med
gransoverskridande utspring i prosjektets funn/resultater, i et grenseoverskridende trippel-helix
innovationsnatverk samarbeid. | tillegg har prosjektet mal om 1 sgknad til EU. Nye prosjekter og

nye samarbeidskonstellasjoner vil bidra til 3 bade skape og forbedre det

gransoverskridande nettverket og aktgrenes innovasjonskapasitet.

FORVENTEDE EFFEKTER

Helseinn og PICTA representerer to innovasjonsmiljger i henholdvis Norge og Sverige som i dag
bidrar til innovasjon i sine regioners helsetjeneste og prehospitala sjukvard. Det er naerliggende
at disse miljgene blir ansvarlige for a forvalte og videreutvikle det grenseoverskridende trippel-
helix-nettverket som skapes i PreViS 2, og videreutvikle akuttkjeden i tett samarbeid med
Sykehuset Innlandet og andre relevante aktgrer fra bade offentlig, frivillig, privat og akademisk
sektor inom programgeografin. Beskrevne ambisjoner om a etablere nye FoUlI-prosjekter med
utspring i PreViS 2 anses som sentrale virkemidler for att ta vidare projektets resultat. I tillegg
vil PreViS 2 styrke konsortiets posisjon som et grenseoverskridende kompetansemiljg innen
video som beslutningsstgtte i helsetjenesten. Viktige aktiviteter etter prosjektslutt er fglgelig a
fortsette formidlingen av den nye kunnskapen samt bista nye aktgrer med a ta i bruk den nye
teknologien og videreutvikle sin tjeneste.

Prosjektets resultater tilrettelegger for at flere prehospitala verksamheter bade i og utenfor
grenseregionen kan implementere prosjektets beslutningsstgttelgsning(er) og utvikle
tilsvarende tjenester som i PreViS 2. Her vil prosjektet ha stgrst effekt for ambulans, legevakt
och sykehus spesielt, men arbeidet tilknyttet en utvidet akuttkjede vil ogsa veere av direkte
nytte for kommuner og larmcentral da det gir grunnlag for videre utvikling og implementering.
Pa sikt gir dette gkt trygghet og kompetanse i ambulanse og kommune, béttre prehospital
beddmning och behandling, snabbare transport till riktig vard og redusering av ungdvendige
transporter til sykehus. PreViS 2 vil fglgelig lede til en mer sammenhengende og ressurseffektiv
akuttkjede som ogsa er med og utjevner dagens forskjeller i samhallsmedborgarens tilgang pa
hgy kompetanse i grisgrendte helsetjenester.

Involvering av redningstjanst och militdr gjgr ogsa at PreViS 2 er et viktig bidrag for &
optimalisere ressursbruken og styrke samarbeidet mellom frivillige organisasjoner, offentlige
aktgrer, naeringsliv og akademia innen samfunnssikkerhet og beredskap, jamfgr satsinger i
Innlandet sitt hgringsforslag til Regional plan for samfunnssikkerhet. Videre er ambisjonen at
prosjektets belysning av ngdvendige forutsetninger for mer integrerte helsetjenester pa tvers
av grensen, bdde sivile og sivil-militeere, vil lede til ngdvendige endringer fra relevante
myndigheter. Slik haper prosjektet a bidra til mer integrerte og robuste helsetjenester ogsa for
pasienter neer grensen.
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Identifisering av potensielle behov for ny teknologi i en helhetlig lgsning for beslutningsstgtte,
samt utforsking av nye bruksomrader, vil som tidligere nevnt danne grunnlag for nye FoUI-
prosjekter i trippel-helix samarbeid pa tvers av grensen. Samarbeidet vil knytte foretag og
forsknings- och innovationsmiljg tettere sammen som pa sikt kan styrke foretagens
komparativa férdelar, samtidig som det ogsa gir detilgang pa nye og stgrre markeder. Projektet
vil ogsa bidra til a videreutvikle og bidra til gkt samarbeid mellom de allerede sterke
fagmiljgene i regionen innen helse, beredskap, tjenesteinnovasjon og teknologi. Ved a
konsentrere aktiviteten i programomradet, vil PreViS 2 bidra til gkt forskning och
innovationsformaga i programgeografin og fglgelig bidra til realisering av Interreg Sverige-
Norge sin visjon. Dette er ogsa i henhold til ambisjonene i bade Innlandsstrategien og de
svenske regionstrategiene om smart spesialisering og mer innovasjon i offentlig sektor,
samarbeid pa tvers av sektorer, og gkt attraktivitet for bosetting og bedriftsetablering.

Det vil i Igpet av prosjektet vurderes hvordan det er hensiktsmessig a formalisere et langvarig
samarbeid mellom nettverksaktgrene, spesielt PICTA, Helseinn og SI. Det er ogsa relevant &
vurdere strategiske allianser og/eller relasjonskontrakter pa tvers av offentlig sektor, foretag og
akademia for att forstarka organisationernes innovationsformaga. Prosjektet mener uansett at
resultatene vil bidra til a etablere og synliggjgre Centrala Skandinavien som et
grenseoverskridende og ledende innovasjonsmiljg, spesialisert pa FoUI og bruk av avansert
videoteknologi i regionens akuttkjede. Slik skal PreViS 2 veere med og lgse utfordringer
tilknyttet ulik tilgang pa helsetjenester, aldrende befolkning og mangel pa helsepersonell, bade
regionalt, nasjonalt og internasjonalt.

PROSJEKTORGANISERING

Projektet bygger vidare pa den karnorganisation som etablerats i foregaende PreViS-projekt i
en overgripande gemensam projektorganisation som leds av PICTA Prehospital
Innovationsarena vid Lindholmen Science Park och Sykehuset Innlandet. Centrala aktdrer i
konstellationen ar vidare Innovationsplattformen VGR och Helseinn. I tillegg vil Sel og
Lillehammer kommune, Forsvaret og NTNU veere med i koordineringen av enkelte
arbeidspakker pa norsk side, och Sjukvardens Larmcentral och Raddningstjansten pa svensk
sida, se aktivitetsoversikt for mer detaljer. Huvudaktorerna bestar saledes av bade kluster-
/innovationsorganisationer respektive offentlig verksamhet, vilket sdkerstiller god rackvidd i
resultatspridning och niatverksarbete, hog kompetens i att driva innovationsarbete inom
prehospital vard, Klinisk relevans samt god forankring i saval foretags- som vardverksamheter.

Projektet leds i en 6vergripande projektledningsgrupp med representanter fran projektets
huvudaktorer pa svensk och norsk sida (PICTA, SI, Helseinn och Innovationsplattformen).
PICTA kommer leda och driva projektets 6vergripande projektledning, organisering och
koordinering samt ta huvudansvar for administrativt stod, projektmetodik, kommunikation och
disseminering. Projektet drivs med utgangspunkt i tjenestedesigntilnaerming som
gjiennomgaende metodik, da en svakhet fra foregaende projekt var store ulikheter i
prosjektgjennomfgringen pa svensk og norsk side, og et dominerende fokus pa produktutvikling
kontra helhetlig tjenesteutvikling. Ett uttalat fokus och forstarkt kompetens inom tjanstedesign
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och dess verktyg ar ett sitt for att battre integrera och dra nytta av saval det tekniska kunnande
som den mer anvdndarcentrerade kompetens som projektgruppen besitter.

Alla huvudparterna har god vana, etablerade rutiner och resurser for att arbeta med
projektekonomi, upphandling och inkdp i innovationssammanhang. I foregddende PreViS-
projekt drogs viktiga lardomar kring rapportering av specifikt Interreg-projekt och samverkan
med parter som ar ovana att arbeta i denna typen av projekt. Utifran dessa erfarenheter
budgeteras extra tid hos PICTA for en projektekonom (finns i organisationen idag) som
tillsammans med projektkoordinator lagger extra insatser pa att under projektets forsta halvar
etablera goda rutiner for rapportering och projektekonomi. SI har dedikerte ressurser til
prosjektledelse, teknologi, gkonomistyring og rapportering, og ansetter ogsa helsepersonell inn
i projektet. Videre foreligger avtale om a ansette en PhD i tjenestedesign for 8 dekke norsk sides
behov for designkompetanse. Helseinn blir ansvarlig for kommunikasjon og nettverksbygging, i
samarbeid med PICTA. Innovationsplattformen VGR, med sin unike kompetens omkring
dronare inom hilso- och sjukvarden, blir ansvarliga fér droneaktivitetene i projektet. Fran
Lindholmen Science Park bidrar det strategiska innovationsprogrammet CLOSER,
systerprogram med PICTA, med kompetens inom logistik, infrastruktur och innovation inom
mobilitet. Dessa aspekter ar relevanta horisontellt genom flera arbetspaket, men sarskilt
avseende innovativ teknik och samverkan mellan nya aktorer.

PreViS 2 ar organiserat i fem arbetspaket. Enskilda personer pa respektive sida utses att vara
ansvariga sa att det finns en svensk resp. en norsk AP-ledare for respektive AP och omrdade som
samarbeider tett om prosjektets aktiviteter. I tillegg til en prosjektleder i 50%-stilling, kommer
en person anstallas for projektkoordinering hos PICTA som tidigare arbetat i PreViS-projektet
pa norsk sida hos Helseinn. Detta sdkerstiller god kompetens om saval arbetsformer som
forutsattningar i respektive land, samt personlig relation till alla i projektgruppen. For a lykkes
med gemensamt arbete, brukes Teams som felles prosjektverktgy. Gruppen skal ellers ha ett
stdende digitalt mote varannan vecka och traffas fysiskt en gang per halvar i lunch-till-lunch.

Partnerskapet som helhet (se oversikt nederst i dokumentet) involveras lépande och pa
behovsbasis genom uppdateringsmoten, resultatworkshops och tematiserade aktiviteter.
Specifika foretagsaktiviteter i form av pitchevents och workshops organiseras l6pande och vid
behov nar projektaktiviteterna kraver inkép och upphandling. Leverandgrutviklings-
programmet vil bista prosjektet for a sikre bedriftssamarbeid som ivaretar alle parters
interesser. I slutet av varje verksamhetsar organiseras en fysisk traff for alla som ar involverade
i projektet og projektet avslutas med en 6ppen projektkonferens.

Kommunikationsarbetet leds centralt fran PICTA med en projektkommunikator pa 20% i
samarbete med en projektkoordinator pa 20%. Dessa kopplas till motsvarande roller pa
Helseinn och SI (se avsnitt “Kommunikation”). Nar det giller samverkan och utveckling av
natverk och kluster, og nye FoUl-projekt, vil Helseinn veere koordinator sammen med PICTA och
Innovationsplattformen. Helseinn er en trippel-helix klynge som innehar tung kompetanse
innen utvikling av forsknings- og innovasjonsprosjekter regionalt, nasjonalt og internasjonalt.
Siden 2020 har de tilbudt en sgknadsakselerator som har mobilisert til en rekke nye konsortier
og innvilgede prosjekter for partnerne i nettverket. En ressurs fra Helseinn ansettes derfor i
30%-stilling for & koordinere projektets aktiviteter i arbeidspakke 5 sammen med PICTA.
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ARBEIDSPAKKER OG AKTIVITETER

I foregdende prosjekt, PreViS 1, ble man godt kjent med utfordringer som finnes tillnyttet
utvikling og implementering av video som beslutningsstgtte. Prosjektet erfarte ogsa hvor
tidkrevende det er & mobilisere til samarbeid, spesielt opp mot forskning i akademia, samt
utvikle og godkjenne lgsninger for pilotering. Videre begynte foregaende prosjekt & utforske
mulighetene som finnes, bade innen ny teknologi og nye bruksomrader, men en prosjektperiode
pa halvannet ar ga lite rom for utprgving. Pa bakgrunn av dette, planlegges PreViS 2 med en
tidsramme pa 3 ar, for a sikre gjennomfgringskraft i prosjektet, samt gi prosjektet nok tid til
etablere gode og langvarige samarbeid. PreViS 2 er videre delt inn i 5 strategiske arbeidspakker
som springer ut av identifiserte utfordringer og muligheter, og er strategisk utformet for a
oppna prosjektets resultater og hovedmal. Se arbeidspakkenes tilknytting til delmal samt
beskrivelse av arbeidspakker og deres tilknytting til resultater nedenfor.

AP 2 Implementering og evaluering

AP 3 Innovativ teknologi

AP 3a Helhetlig lasning | AP 3b Droner i akuttkedjen

AP 1Prosjektledelse

AP 4 Utvidet akuttkiede
AP 4a Samhandling | AP 4b Forutsetninger

AP 5 Kommunikasjon og nettverk

Hovedmalet med projektet ar att utveckla och implementera avancerad videoteknik for
beslutsstdd och etablera en triple-helix milj6é som bidrar till langsiktig utveckling av hela den
prehospitala vardkedjan, og slik bidra til 6kad innovationskapaciteten i gransregionens
prehospitala sjukvard og pa sikt mer likeverdige tjenester for alle innbyggere. Detta uppnas
genom foljande delmal:

Delmal 1: Fardigstilla, implementera og evaluere effekten av enhetliga videolgsninger
for beslutningsstgtte i prehospitale tjenester

For a oppna delmal 1, kreves et tett samarbeid mellom arbeidspakke 1 og 2. Det planlegges a
ferdigstille bade en fast, en mobil och en integrerad l6sning fér anvandning mellan ambulans
och andra aktorer sdsom sjukhus, primarvard och legevakt. Videre blir det viktig & evaluere
nytten av Igsningen(e) og utarbeide en veiledning som forenkler spredning av lgsningen(e) ved
a tilgjengeliggjgre kunnskapen prosjektet har opparbeidet seg omkring lgsning og
implementering.
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Delmal 2: Identifisere innovativ teknik for bedre beslutningsstgtte

PreViS1 dannet et godt grunnlag for utvikling av lgsning for beslutningsstgtte, og det er allerede
identifisert enkelte teknologiske lgsninger som kan gi en mer robust beslutningsstgtte gjennom
bedre tilgjengelighet eller diagnostikk,- eksempelvis droner, ultralyd, termisk kamera og
kunstig intelligens. AP3 vil ha fokus pa a utforske mulighetene naermere, og prgve ut ny
teknologi i tett samarbeid med AP2 og AP4. Utforsking og utvikling av enkelte innovative
tekniker forventes ogsa a falle utenom PreViS2 sine rammer, og det blir da viktig med tett
samarbeid opp mot AP5 som kan bista med a etablere nye FoUl-samarbeid og —prosjekter.

Delmal 3: Avdekke potensial for video som beslutningsstgtte i en utvidet akuttkjede
Aktiviteter i PreViS1 skapte interesse hos nye aktgrer for a prgve ut video som verktgy for
samhandling og beslutningsstgtte; blant annet hos primaervarden, larmcentralen, og aktgrer i
redningstjenesten som brann, politi, frivillige og sivilforsvaret. Det er enighet om at spesielt
hodekamera, og i noen tilfeller drone, anses som et egnet verktgy for bedre samhandling i en
utvidet akuttkjede; fra innringer til larmcentral; interkommunalt; mellom primeer- og
spesialisthelsetjenesten; mellom sykehus i nettverk; mellom ngdetater og frivillige; og i sivil-
militeerrt samarbeid. AP4 vil jobbe med a utforske dette naermere, og avdekke om
videolgsning(er) kan lede til bedre kommunikasjon og samhandling i de nevnte scenarioene.

Delmal 4: Etablere langsiktige FoUI-samarbeid for videre utvikling av akuttkjeden

Bruk av video i akuttkjeden er et nytt og spennende utviklingsomrade som allerede har vist
stort potensiale for a effektivisere helsetjenesten, men som samtidig innehar mange ubesvarte
forskningsspgrsmal og ulgste behov. Dette vekker stor interesse hos bade offentlig sektor,
neeringsliv og akademia. PICTA og Sykehuset Innlandet, og nettverket i PreViS, utgjgr i dag det
fremste kompetanse- og utviklingsmiljget pa omradet i Skandinavia. For a bevare posisjonen, og
bidra til videre utvikling av akuttkjeden i programomradet, skal AP5 arbeide med a spre
kunnskap om prosjektets resultater og framtidige utviklingsbehov til relevante bedrifter,
klynger og forskningsmiljger samt etablere nye FoUl-samarbeid og —prosjekter.
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Aktivitet

Beskrivelse

Resultat

Start/

Ansvar

Budsjett

AP1:. PICT{-\ har ansvar for overordnet ledelse. SI har ansvar for intern/lokal Alle 01.08.23 - PICTA/ S T;,mo EURO
Prosjektledelse prosjektledelse. 31.07.26

SE:

292550 EURO
Prosjektet skal benytte tjenestedesign som metodikk. En felles prosess og

AP1.1 metodikk for prosjektledelse og -gjennomfgring ma fglelig defineres fra start og
Overgripende fglges opp gjennom hele prosjektet. Tva tjanstedesigners kopplas till 01.08.23 - TOTALT:
ledelse og . . . . . . . PICTA 452950 EURO
metodisk projektledningsgruppen via PICTA, og en PhD-stipendiat i tjenestedesign via SI 31.07.26
tilnaerming og NTNU. Ev. tjanstedesigners identifieras pa regional niva kopplade till
projektaktiviteterna i respektive klinisk verksamhet.
AP 1.2 Lokal Selv om prosjektet gijennomfgres i samhandling, vil arbeidspakkene ha bade 01.08.23 - PICTA/SI
koordinering lokale ledere og aktiviteter som krever lokal koordinering. 31.07.26
AP2: Arbeidsp?akken §kal f¢lg.e opp, t‘xtve.ckla och fortsatta arPetet meod aktiviteter 210(;000 EURO
Vidareutveckiing, fra PreViS1 o_g 5|krt.e gevmstre.allserl_ng og —dokumentafjon.fra pab_egynt 01.09.23 -
e el implementering. Tjenestede5|_gn blir brukt sonf met?dlsk tilnerming. | la-1d 31.07.26 PICTA/SI
. arbetspaketet medverkar Region Dalarna, Region Varmland, VGR og norske
og evaluering kommuner SE:
241663 EURO
| arbetspaketet genomfors behovskartlaggning hos de organisationer som TOTALT:
medverkat i PreViS1 och de som tillkommit i PreViS2. Utifran respektive 451663 EURO
verksamhets forutsattningar och prioriteringar vid projektstart identifieras
fortsatt eller ytterligare tillampningsomrade (t ex videokonsultation mellan
ambulans och psykiatrijour, primarvard eller legevakt), ev. utvecklingsbehov
AP 2.1 Behovs- (om nuvarande I6sning fungerar eller behéver omvarderas) och malsattning for 01.09.23 - PICTA/
. . . . . .. - NTNU og

kartlegging implementering. Workshops og brukerintervju genomférs for a involvere 15.12.23 S|

brukere og kartlegge utfordringer tilknyttet implementering, samt utarbeide

felles prosedyrer og plan for bruk av kamera som beslutningsstgtte.

Samordnare pa regional niva (motsv. digitaliseringsansvariga) kopplas in for att

sakerstalla god forankring och harmonisering med, samt hur

projektaktiviteterna kan bidra till regiondvergripande arbete och strategier.

Beroende pa utgangldge hos respektive verksamhet planeras och inleds klinisk

implementering, i vissa fall foregdende av tester och pilotaktiviteter. | Nord-

Gudbrandsdalen ar hodekamera allerede innfgrt, men implementeringen har

ikke lykkes, samma sak i Dalarna avs. mobil video ambulans-primarvérd. | PICTA/
AP 2.2 Lillehammer-regionen skall hodekamera innféras och det finns intresse av att 01.01.24- | NTNU og
Implementering prova detta dven pa svensk sida som mobil I6sning. Senere i prosjektet er ogsa 31.07.26 Sl

ambijsonen & prgve ut og implementere helhetlig kameralgsning. Dette ma

fglges opp og gjennomfgres i tett samhandling med brukerne och de mer

Overgripande regionala initiativ som pagar men som ej har fokus pa

ambulanssjukvarden.

Arrangere to studieturer (hos en ambulansverksamheter pa var sida gransen)

. for klinisk virksomhet och regionala utvecklare/digitaliseringsansvariga med 01.01.24 -

AP2.3 Erfarings- f q . . e a . . 31.07.26

okus pa tekniska l6sningar. Har ar sarskilt fokus pa de I6sningar som tagits PICTA/ SI

utveksling

fram i féregdende projekt, och hur de erfarenheterna och lésningarna kan
anvandas i PreViS2.
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For & lykkes med videre spredning, ma vi identifisere gevinster og effekter av
video som beslutningsstgtte i akuttkjeden. Dette gjgres bade som del av PhD i

tjenestedesign, postdok-arbeid fra UiA, og svensk forsker kopplat till PICTA PI.(.:TA' evt.
. L . A . Hogskolan
. samt i de fall klinisk verksamhet/region har pdgaende doktorand eller forskare i 01.08.24- | .
AP2.4 Evaluering X e . i Dalarna/
sin verksamhet (ex. Dalarna). Uppfoljningen detaljutformas av resp. forskare 31.07.26
2 4il1s . . ; A . NTNU og
och har beroende pa tillampning fokus pa larmtider, vardprocess, hantering S|
och upplevelse av videotekniken, samt patientutfall. Detta arbetspaket
samordnas med AP3b.5 dar utvardering av livevideo via drénare genomfors.
Utifran resultat, erfarenheter och aktiviteter i arbetspaketet utarbetas en
praktisk vagledning for bruk og implementering av video som
AP2.5 Utarbeide beslutningsstgtte i ambulansetjenesten. Vagledningen ska baseras pa principer 01.01.26- | NTNU og
veileder for tjanstedesign och tjdna som en praktisk handbok med goda exempel, 31.07.26 S|
framgangsfaktorer, fallgropar och exempel pa arbetsmetodik for verksamheter
som star infor att infora video.
NO:
210000 EURO
AP3: Innovativ PreV:Sl identifiserte potensial f?r a styrk(.e Igsningen for beslutnlngs:stq)tte ey SE:
teknologi ved & bruke ny kamerateknologi og/eller integrere kamera med eksisterende 2a-2e 31.07.26 PICTA/SI 455500 EURO
e digitale Igsninger og ny teknologi. PreViS2 og AP3 vil utforske dette videre o
TOTALT:
665500 EURO
AP3a: Helhetlig AP3a skal uforske hvordan eksisterende Igsninger og ny teknologi kan bidra 01.01-24 -
. . R . X . 2a-2b Sl
Igsning til en mer helhetlig beslutningsstgtte i akuttkjeden. 31.07.26
AP3a.1 PreViS1 utviklet ulike prototyper av fastmontert kameralgsning som ogsa sa pa S
Identifisere og muligheter for integrering. Dette brukes som utgangspunkt for a identifisere og 01'03'24 Tl sl
forankre behov forankre behov for helhetlig Igsning. o
NO:
200000 EURO
AP3a.2 | samarbeid med Leverandgrutviklingsprogrammet, vil prosjektet utlyse behov e
e e oggai dl.alog med markedet for 3 identifisere potensielle partnere for 01.06.24 S| SE:
samarbeid. 12500 EURO
TOTALT:
AP3a.3 212500 EURO
L Basert pa behov og identifiserte partnere, skal prosjektet ferdigstille helhetlig 01.06.24 -
Ferdigstille ) . . . N
) kameralgsning som kombinerer fastmontert og mobil Igsning 01.06.25
kameralgsning
AP3a.4 . . . . )
Identifisere og Prosjektet vil utforske om ny teknologi og integrering med eksisterende
pilotere nye Igsninger kan bidra til bedre beslutningsstgtte. Dette som behovsgrunnlag for 01.06.24 - S|
Igsninger videre utvikling, FoU-samarbeid, og eventuell anskaffelse. Ny teknologi testes 31.07.26

ut i egnet testmiljg; demoambulanse, gvelser, eller skarpe situasjoner.
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AP3b: Droner i
akuttkjeden

Arbetspaketet utvecklar, testar och implementerar drénare som verktyg for
prehospital video fran olycksplatser till larmcentral. Vid ett larm om en olycka
eller tilloud skickas en autonom drénare ut av sjukvardens larmcentral i VGR
och sander en videostrom live fran platsen for att ge larmoperatoren en tidig
bild av situationen. Idag finns 5 drénarsystem i VGR dar hjartstartare flygs ut
vid larm om misstankt hjartstopp. Dessa kan vara pa plats 3-5 minuter fran
intraffad handelse, vilket ar flera minuter tidigare an ambulansen.
Videofunktion finns pa dessa system, dock med lag kvalitet da de ej ar avsedda
for denna typ av tjanst. Varken tekniken eller tillstand ar anpassade for att
kunna utféra denna typ av videostod vid larm, varfor tekniken behover
undersokas tillsammans med flera olika leverantdrer, och fora en dialog med
Transportstyrelsen och andra relevanta myndigheter kring tillstand for dessa
flygningar. | pilottest utférda under vintern har vi sett potentialen, men
behover vidare utreda bade teknik, regulatoria och integrering i larmkedja samt
mojlig samverkan mellan myndigheter och att samverka 6ver svensk-norska
gransen.

Arbetspaketets aktiviteter fokuserar p& nordvéstra Alvsborg och genomférs av
Innovationsplattformen VGR i samverkan med Sjukvardens Larmcentral i VGR,
Nationellt utvecklingscentrum fér Raddningstjanst, Radddningstjansten i NAL
samt en konstellation av foretag pa bade svenska och norska sidan. Vidare
kommer Sykehuset i Ostfold bidra till arbetet med att testa tekniken fér
samverkan over gransen (fran Stromstad). VGR har beviljats ett
kamerabevakningstillstand av Integritetsskyddsmyndigheten for att Gvervaka
skadeplatser i samband med olyckshandelse.

2c-2e

01.09.23 -
31.07.26

Innovatio
nsplattfor
men VGR

AP3b1
Delprojektledning
och
leverantorssamar
bete

Hantering av projektméten, ekonomi och dialog med Gvriga inom
huvudprojektet PreViS2.

Samverkan och dialog med olika leverantérer inom omradet, identifiering av
ldmpliga samarbetspartners. Test och utvardering av olika dronarplattformar.

01.09.23 -
31.07.26

Innovation
splattform
en

AP3b2
Regulatoriska
fragor r/t
flygtillstand

Utreda forutsattningar for etablering av dronarsystem med video. Dialog med
Transportstyrelsen for flygtillstand, samt identifiera Idmpliga omraden for
etablering. Projektet avser ocksa folja bade den nationella och den
internationella utvecklingen inom omradet, i synnerhet relaterat till den av EU
framtagna dronarstrategin. Svar pa foljande fragor ar primart att undersoka:
. Vilka omraden gar att fa flygtillstand i?
. Kan vi som vardgivare inneha dessa tillstand eller ska de vara hos
leverantoren?
. Vilka 6vriga myndigheter behéver involveras/samverkas med?
° Utreda mojligheter att flyga bade i kontrollerat samt okontrollerat
luftrum.

01.09.23 -
01.09.24

Innovation
splattform
en

AP3b3
Processanalys/tj
anstedesign

Workshop med relevanta aktérer, sasom larmoperatérer, ambulanssjukvard,
raddningstjanst, MSB osv for att hitta de mest vardeskapande situationerna.
Behov av att tillsammans genomlysa larmkedjan for att utrona arbetssatt och
processer for att dela information. Aven identifiera fler situationer dar video
har potential att skapa nytta.
Arbetsflodet hos larmoperatéren, bade inom sjukvarden och raddningstjanst,
ska genomlysas, och méjligheten att kontrollera drénare bor undersokas.
Foljande fragor avses besvaras:
. Vad for information saknas idag?
° Hur ser en tankt arbetsprocess ut?
. Hur paverkar en visuell bild beslutsfattande?
° Hur sdkerstaller vi sa snabb utlarmning som mgjligt?
. Hur bygger vi en organisation dar flera myndigheter ingar i det akuta
skedet?
° Finna fler mojliga tillampningar med tekniken, ex varmekameror,
identifiering av farligt gods osv, varning.
. Mojlighet till proaktiva insatser, sasom skogsbrand, hoga flédes osv.
Potentiella samhallsstérningar.

01.09.23 -
31.12.23

Innovation
splattform
en

AP3b4 Utveckling
drénar och
videokapacitet

Utreda vilken videoteknik som passar bast, samt hur férutsattningarna for
overforing ser ut. Informationsklassning och riskanalys ska genomforas.
Jamfora, tex live strommad bild eller serie av stillbilder. Underséka mojligheten
att scrolla fram och tillbaka i videostrémmen, samt zooma in och ut for
detaljer. Dialog med IT kring mojligheten att fa in videostrommen i
larmcentralernas system, samt ocksa maojlighet att kontrollera drénaren for att
ge basta mojliga 6verblick av situationen.

° Vilka typer av drénare ska anvdandas? Multirotor eller fixed wing?

. Hur l6ser vi hangar/skydd at dréonaren?

01.09.23 -
31.12.24

Innovation
splattform
en

NO:
10000 EURO

SE:
443000 EURO

TOTALT:
453000 EURO
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. Autonoma flygningar — lamplig programvara behéver tas fram

° Uppkoppling till dronaren sakerstélls for videoverforing och
kontrollerbarhet

° Hur uppratthaller vi en beredskap for flygning, ar det hos
larmoperatéren, foretaget eller pa annat satt?

AP3b5
Implementering
pilotsajter

3-4 drénarenheter, garna i samarbete med olika leverantorer placeras i norra
Alvsborg (Trollhattan, Vanersborg) samt Bohuslan (Uddevalla, Stromstad).
Exakta platserna utreds i AP3b2 da flera faktorer spelar in for att kunna
etablera nya system. Bade etablering av nya system i direkt anslutning till
ambulans/brandstation men ocksa fristaende system utreds.

Mojligheten att samverka 6ver nationsgransen med tekniken kommer ocksa
utredas och hur vi kan dverfora information oss mellan, med pilotaktiviteter
mellan Strémstad och Sykehuset i Ostfold.

01.01.25 -
01.01.26

Innovation
splattform
en
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Utvardering kommer ske I6pande med fokus pa effektivitet och nytta,
halsoekonomiska aspekter, men ocksa ur beredskaps- och

b samverkansperspektiv. Ansatsen ar att bygga upp en formaga som kan starka Innovation
AP—”._ Z . h samhdllets krisberedskap och hanteringen av handelser kopplat till detta, samt 01.09.24 - | splattform
Utvar erlngooc att sprida kunskaper och erfarenheter till andra myndigheter/organisationer, 31.07.26 en
beslut framat men ocksa for att attrahera nya foretag och dra nytta av deras kompetens och
innovationskraft.
NO:
o - A . 167780 EURO
. Arbeidspakken skal teste ut om kamera som beslutningsstgtte kan bidra til X
AP4: Utvidet . S . . . 01.01-24 - SE:
akuttkiede bedre samhandling og kommunikasjon i hele akuttkjeden dver professions-, 3a-3c 31.07.26 PICTA/SI 126150 EURO
] organisations- huvudmanna- och nationella granser. TOTALT:
293930 EURO
a a Pefl A o A 01.01-24 -
AP4a: Utprgving av videolosningar mellom ulike aktgrer bade interkommunalt, opp 3a-3b GTAG s1/ PICTA
Samhandling mot larmcentral, og mellom ulike ngdetater, frivillige og Heimevernet.
Dialoger er innledda med politi og brann og det vil jobbes med a formalisere
samarbeidet i férsta halvaret av projektet. Det vil ogsa utforskes om kamera er
aktuelt & bruke mellom @stfold sykehus og svenske ambulanse-stasjoner. |
region Varmland byggs egen larmcentral upp under 2023 och intresse finns for
AP4a.1 Involvere mojlighet att anvanda video fran inringare som ett verktyg i verksamheten. | 01.01.24 - S1/ PICTA
aktgrer VGR har video fran inringare till sjukskoterska pa larmcentral borjat testas och 01.07.24
det finns intresse att undersoka maojligheter att dela videostrommen med fler
aktorer sasom raddningstjanst, polis och den ambulans som ar under -~
utlarmning. Videre vil prosjektet forsgke a etablere samarbeid mot andre 137-780EURO
aktgrer som identifiseres som relevante i AP4a.2
SE:
72000 EURO
Behovskartlegging for a identifisere nar video och olika typer av videoteknik
AP4a.2 . . . . . 01.02.24 - TOTALT:
- sasom mobil eller hodekamera kan gi bedre samhandling mellom de ulike SI/ PICTA
Identifisere behov o 5 g 01.09.24 / 209780 EURO
aktgrene, og i hvilke rammer det kan prgves ut.
Basert pa AP4a.2 skal hodekamera testes ut i ulike sammenhenger. SI/ PICTA,
AP4a .3 Teste ut Eksempelvis mellom hjemmetjeneste og legevakt, og i gvelser mellom (kommuner
: il . 5 01.03.24 - , Forsvaret,
hodekamera/vide | ambulanse, politi, brann, Rgde Kors og Heimevernet, og i g A
ol6sningar ambulansevirksomhet pa tvers av grensen. Aven annan videoteknik kan bli o SEHF !
aktuell. regioner)
AP4a.4 Anbefaling | Et postdok-prosjekt vil undersgke om kamera gir bedre situasjonsforstdelse i
om bruk av video stgrre ulykker. Resulatet og erfaringer fra utprgving danner grunnlag for en gi'gégg " | UiAogsl
i stgrre hendelser | anbefaling om bruk av kamera mellom de ulike aktgrene. o
AP4b: Identifisering av regulatoriska forutsetninger som ma vaere pa plass for a 01.01-24 - NO:
Regulatoriska lykkes med samhandling mellom aktgrer i akuttkjeden — bade lokalt og pad 3c 31.07.26 PICTA/ SI 30000 EURO
forutsetninger tvers av grensen.
SE:
54150 EURO
AP4b1 .
o Kartlegge hva som forutsetter god samhandling mellom lokale aktgrer; TOTALT:
Identifisere . R . . 01.01.24 - :
“lokale” eksempelvis taksystemer, ansvarsfordeling, samarbeidsavtaler, nasjonale e PICTA/ SI 102000 EURO

forutsetninger

lovendringer, etc.

22




AP4b2
Identifisere

Kartlegge hva som forutsetter god samhandling ved bruk av video mellom
aktgrer i Sverige og Norge; eksempelvis ansvarsfordeling, samarbeidsavtaler,

. 01.08.24 -
forutsetninger for nasjonale lovendringer, etc. 01.07.25 PICTA/SI
beslutningsstgtte
pa tvers av SE-NO
AP4b3 Aktiviteter
for a synliggora Fra PreViS1 vet vi at det er flere forutsetninger for god samhandling som ligger
forutsetningene utenfor prosjektets kontroll. Prosjektet har likevel en viktig rolle med a 01.01.25 - PICTA/ I
for ansvariga formidle manglende forutsetninger til aktgrer som kan bista i a Igse 31.07.26
aktorer och utfordringene.
myndigheter
NO:
AP5: T . . . 120000 EURO
Kommunikasion Sgrge for god formidling internt og eksternt i prosjektet, og forvaltning og 4a - 4c 01.08.23- | PICTA/
] utvikling av triple helix-nettverket etablert i PreViS1 31.07.26 Helseinn
og nettverk SE:
176100 EURO
PreViS2 er et stort og komplisert prosjekt med mange partnere og LOTACL:
. . . . a . o 296100 EURO
AP5.1 Utarbeide interessenter. En god kommunikasjonsplan ma utarbeides for a imgtekomme
kommunikasjons- | informasjonsbehovet bade internt og eksternt. En extern kort- 01.08.23 -
. . . . “ e - . I PICTA
plan internt og version/quickguide (“media kit”) sprids till kommunikatérerna hos 01.10.23
eksternt verksamheter och aktorer i partnerskapet for att maximera spridning och
rackvidd.
AP5.2
Kontinuerlig B —_— o . L
. For a na ut bredt til malgruppen, ogsa utenfor prosjektets konsortie, vil
formidle A ; ) ; - " 01.10.23- | PICTA/
eSS prosjektet produsere artikler, filmer, innhold til SoMe, delta pa konferanser, 31.07.26 Helseinn
. for & formidle prosjek rogresjon og resul . o
A —— etc. for a formidle prosjektets progresjon og resultatet
progresjon
For a ivareta nettverket, dra nytte av dets kompetanse, og bidra til bedre
RS AEEEE forsknings- og |nnc!vas.jon.skapas!tet.| prolgramge(n)gr.'afln, vil mgteplasser for
felles problemlgsning inviteres til minst én gang arlig. Her kan hele nettverket 01.01.24- | PICTA/
mgteplasser for P L : P . .
S spille inn problemstillinger av relevans for prosjektet. Dessa forlaggs till platser 31.07.26 Helseinn
ldngs med gransen for att mojliggora fatt sa manga som majligt fran
programomradet kan delta.
AP5.4 Veere .. . . .
adriver for For att utvikle en smartere grenseregion og styrke forsknings- og 01.0124- | PICTA/
P A innovasjonskapasiteten i nettverket, ar det centralt at prosjektet legger til rette b .
etablering av nye for nye samarbeid og prosjekter med utspring i prosjektets kartlagte behov 31.07.26 Helseinn
FoUl-samarbeid Y & pros) pring 1 pros) & ’
APS.5 Etablere Prosjektet skal vurdere og eventuelt formalisere et langsiktig samarbeid
- f mellom PICTA, Innovationsplattformen, Helseinn og Sl for a forvalte nettverket 01.07.25- | PICTA/
strategier for 31.07.26 Helseinn

langsiktig
samarbeid

og sikre langsiktiv utvikling. Det skal ogsa vurderes om relasjonskontrakter eller
strategiske allianser kan vaere hensiktsmessig opp mot bade nzringsliv og
akademia. Méjlighet att sdka nordiskt natverksstod kommer undersokas.

23




UTVARDERING OCH LARANDE

Under forutsattning att projektet beviljas medel kommer en screening av tidigare externa
utvarderingar av Interregprojekt att genomforas. Utifran denna tas ett behovs- och
uppdragsunderlag fram och upphandling genomfdrs av PICTA. Malet ar att extern
utvarderingsaktor ska finnas pa plats till projektstart for att kunna medverka vid projektets
kick-off. Upplagget darefter kommer ske via nedslag i projektaktiviteter, samt kombinationer av
intervjuer och/eller enkater. Detaljupplagg bestdms i samrad med aktuell leverantor.
Respektive regional Interregkontakt kommer bjudas in till projektets 6ppna events och
resultatkonferenser, och dialog med dessa och de verksamheter i respektive region bor
stimuleras. Vidare ses mycket positivt pa Interreganordnade traffar dér projektledare fran olika
projekt och sekretariat kan ta del av varandras pagaende och avslutade projekt och diskutera
erfarenheter.

KOMMUNIKATION

Projektets interna och externa kommunikation slas fast i en kommunikationsplan som
upprattas under projektets forsta kvartal. Denna anger hur den interna kommunikationen skall
ske, rutiner, arbetssatt och verktyg for att skapa ett effektivt arbetande projektteam och fungera
som stod i arbetet med Ovriga aktorer i respektive arbetspaket och delaktivitet.

Det 6vergripande syftet med den externa kommunikationen ar att Id6pande sprida projektets
resultat for att bidra till kunskapsutveckling och nyttiggérande av ldsningar och erfarenheter av
video inom den prehospitala varden och narliggande omraden i akut- blaljus- och
beredskapsdomanen. Specifikt har projektet féljande kommunikationsmal:

- Attpartnerskapet far relevant information och ser projektet som en kunskapsnod och
arena for erfarenhetsutbyte

- Att aktorer inom och utanfor partnerskapet hittar varandra och mots, initierar
aktiviteter och utvecklar losningar

- Attdriva pa utveckling och anvdndning av prehospital video i programomradet

- Att kommunikationen bidrar till policyutveckling genom kunskap och medvetande om
utmaningar, hinder och problematik t ex avseende juridiska tolkningar som paverkar
samverkan 6ver organisatoriska och nationella granser

- Att medverkande foretag far en storre arena och fler kanaler att visa sina tjdnster och
sin verksamhet

Den externa kommunikationsplanen kommer ta fram strategi och verktyg for respektive mal
och malgrupp, men omfattar bade sedvanliga kommunikationsverktyg som nyhetsbrev, sociala
medier, filmer och artiklar, och aktiviteter i form av events, konferenspresentationer och dialog-
och diskussionsformat.

En viktig del i kommunikationsarbetet ar att anvanda den kommunikativa kraften i projektets
partnerskap och dess deltagare och natverk. [ PreViS 1 kunde vi ta del av en utbildning i
metodiken “medarbetaren som kommunikatér genom strategisk improvisation”. Vi hade inte
forutsattningar i det projektet att fullt ut anamma arbetssattet, men det r en ambition att gora
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det i foreliggande projekt. For detta kravs att det tidigt i projektet dels etableras ett
kommunikatorsnatverk i partnerskapet, och att en grund laggs fér samordning av
kommunikationen, innehallsriktlinjer t ex taggning av inldgg (#previs #interreg
#prehospitalvideo) sa att ordinarie kommunikationsaktiviteter saisom nyhetsbrev och sociala
medier-inlagg far sa god och effektiv spridning som mojligt. En extern kort-version/quickguide
(“media kit”) av kommunikationsplanen produceras for att spridas i projektets partnerskap.
PICTA och Helseinn ar huvudansvariga for kommunikationsarbetet.

HALLBARHET

Nasituasjon

Det finns konstaterade skillnader i vard och bemoétande av prehospitala patienter relaterat till
jamstalldhetsaspekter som kon. Ett exempel ar hur hjartinfarkt hos kvinnor tar sig andra
uttryck dn hos mén och kan darfor fa en annan beddmning och behandling, och att larmsamtal
fran aldre kvinnor oftare far lagre prioriet i utalarmeringen av ambulans, 4n samtal frdn man
med samma symtombild.

[ ljuset av pandemin och viss tidigare forskning vet vi att det rdder ojamlikhet i samhallet med
avseende pa saval halsa som tillgang till vard. Detta ar i programomradet specifikt en direkt
konsekvens av langa geografiska avstand i glesbygd och en utveckling mot farre och mer
centraliserade sjukhus med specialistvard. Har far den prehospitala varden och dess kapacitet
en nyckelroll. Vidare har socioekonomiska faktorer inverkan. Forskningen inom det
prehospitala omradet &r mycket begransad avseende detta, men en tidig studie av Niklasson,
Jood och Herlitz visar att manniskor i socioekonomiskt utsatta omraden far simre (prehospital)
vard dn manniskor i mindre utsatta omraden, med avseende pa att det tar langre tid till ratt
diagnos och behandling vid allvarliga prehospitala tillstind som stroke. Vidare kan andra
utsatta grupper som t ex dldre multisjuka riskera felaktig bedémning, ibland med allvarliga
konsekvenser. [ programomradet er dette en saerskilt viktig gruppe a levere prehospital vard av
likeverdig hgy kvalitet til, da en raskt aldrende befolkning vil gi gkt press pa kapasiteten i
kommuner og sykehus, samtidig som grisgrendte strgk spesielt opplever en svekket tilgang pa
helsepersonell.

Den prehospitala vardkedjan startar ofta med ett samtal nir nagon ringer 112. Personer som
har svart att kommunicera pa grund av funktionsvariationer eller sprakliga hinder kan vara
utmanande att forsta. Detta kan fa stora konsekvenser och saval forsvara som férdroja viktiga
beddmningar och beslut t ex vid larmsamtal till 112. European Emergency Number Association
slari en rapport fran 2021 fast att larmcentralerna fér EU-landernas nédnummer maste bli
béattre pa att ta emot information fran personer med funktionsvariationer. I Sverige finns idag
tjansten SMS112 dar den som ar dov- tal- eller horselskadad kan kommunicera direkt med 112
via sms, men det saknas fortfarande etablerade tjanster for att skicka och ta emot video. Att
kunna fa ratt hjalp i en nodsituation bor vara lika for alla oavsett individuella forutsattningar.

Dagens mangel pa gode verktgy for beslutningsstgtte og samhandling i prehospitale tjenester

gjor at ambulanser ofte kjgrer pd ungdvendige oppdrag for d bistd primaeerhelsetjenesten eller
frakte pasient til ungdvendig innleggelse pa sykehus. Tilsvarende hender det luftambulansen
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blir kalt ut pa kritiske oppdrag, t ex strokepasienter, hvor bruk av bedre samhandlingslgsninger
kunne forhindret utrykning. Tillsammans utgjgr slike oppdrag store miljgmessige utslipp. Et
annet aspekt innen miljg/klima som er av relevans for prosjektets utmaning er situasjonen
tilknyttet forebygging og risikohandtering. Innlandets forslag til regional plan for
samfunnssikkerhet framhever regionens grisgrendte strgk og manglende helsepersonell som en
stor sarbarhet tilknyttet krisehdndtering, og peker pa gkt samarbeid mellom Forsvaret og den
sivile helsetjenesten som et viktig omrade for & styrke regionens beredskap. Det pekes ogsa pa
viktigheten av samarbeid med frivillige organisasjoner, nzeringsliv og akademia for a utvikle
ngdvendig kompetanse og lgsninger for d oppna en optimal ressursbruk.

Prosjektets bidrag

Pa ett 6vergripande plan bidrar projektet till malet om en god och jamlik vard for alla oavsett
geografisk plats, alder, kon, etnicitet, sprakkunskaper eller funktionsvariation och kapacitet; till
en effektiv och langsiktigt hallbar anvandning av samhaéllets och vardens resurser; samt till en
langsiktig och hallbar specialisering i programomradet.

Innehallsméssigt drivs projektet genomgaende av att bidra till battre forutsattningar for like
muligheter och ikke-diskriminering genom att utveckla video som verktyg i den prehospitala
varden och langsiktigt starka innovationskapacitet for en god och jamlik vard i programomradet
med specifik hansyn till dess demografiska och geografiska utmaningar. Resultaten kommer
dven bidra till miljomassiga effekter och pa sikt en battre formaga att mota storre
klimatrelaterade hdndelser och katastrofer.

Konkret skapar projektet nytta avseende lika behandling och lika rattigheter samt
konsmassig jamlikhet genom:

- Video har potential att ge hogre kvalitet i den prehospitala beddmningen och effektivare
patientstyrning - ett stort steg mot en jamlik vard sarskilt i glesbygdsomraden och
mindre orter. Patienter som allvarligt insjuknar pa langt avstand fran regionala
specialistcenter kan t ex dra nytta av omedelbar expertis via video och ges battre
forutsattningar for optimal vard. I exemplet allvarlig stroke kan detta for den enskilde
innebdra battre vardutfall, med 6kad chans till ett fortsatt oberoende liv.
Samhallsekonomiskt behover farre resurser allokeras till rehab och eftervard och fler
kan aterga i arbete.

- Attvid larmsamtal forbattra férutsattningarna for korrekt bedomning samt minska bias
gallande bl a genus och olika etniska och sociala grupper i samhéllet genom att
o6verbrygga sprakmassiga kommunikationsbarridrer.

- Tillgang till relevant medicinsk expertis (t ex neurolog vis misstanke om stroke) via
video kan vara ett sitt att ge ambulanspersonalen stéd i bedomningen av dessa
patienter, och pa sikt minska skillnader i vard for utsatta eller pa olika satt
diskriminerade grupper.

Konkret skapar projektet nytta avseende miljomaéssig hallbarhet (resursanvandning, formaga
att mota kriser samt miljopaverkan) genom:

- Attgenom livesdnd video fran en autonom dronare fran en olycksplats till larmcentral
kunna ge en battre bild av situationen for larmoperatoren och dirmed forbattra

26



precision i utlarmning av olika typer av resurser dar saker som fordon, position,
karaktar av olyckan, laget runtomkring osv kan ge vardefull input redan innan enheter
kommit pa plats. Att kunna erbjuda anldndande enheter och ledning en tidig 6versikt av
en krissituation ger mojlighet att forbereda sig adekvat for den kommande situationen.

- Battre mojlighet att samverka gemensamt 6ver nationell grans vid kriser och
katastrofer, samt vid gemensamma insatser t ex i fjall- eller vildmarksmiljo.

- Battre beredskap genom gemensam planlegging og verktgy for sivil-militaert samarbeid
i handtering av stgrre hendelser og en mer effektiv ressursbruk i helsetjenesen

- Attgenom videostdd kunna undvika onddiga och i programomradet ofta langa
transporter med ambulans eller helikopter till sjukhus, eller kunna transportera till ratt
vardniva direkt, t ex specialistssjukhus utan att forst dka via det lokala sjukhuset. Detta
minskar saval bransleférbrukning och utslapp som okar livslangden pa
utryckningsfordonen.

@konomisk vil PreViS bidra til gkt konkurransedyktighet hos bedrifter i centrala Skandinavien,
og slik bidra til et gkonomisk opplgft og flere arbeidsplasser. Med gkt fokus pa teknologisk
utvikling, og strategiske samarbeidskonstellasjoner, kan ogsa prosjektet bidra til gkt tilvekst til
regionen. Dette innen bade privat naeringsliv, men ogsa akademia og helsesektoren. Videostgtte
vil ogsa potensielt bidra til lavere kostnader for helsesektoren, grunnet mer riktig
pasientbehandling, feerre innlagte pasienter og mindre transport, og slik fgre til gkonomisk
hallbar utvikling.

I prosjektets organisering og gjennomfgring anses det ogsa som viktig a veere bevisst
hallbarhetskriterierna. Projektet kommer derfor att efterstriva jamlik fordelning avseende
resurser, representation och makt i projektet, og aspektet kommer genomgaende beaktas nér
det géller synliggjgring og formidling i projektet. Videre vestar projektgruppen som den ar
planerad idag av 50% mén och 50% kvinnor, dock med fler kvinnor pa ledande positioner -
vilket i viss man kan uppvéaga ett i 6vrigt starkt mansdominerat omrade. Jamstélldhet og
mangfold vil ogsa veere sentralt i projektets genomforing, spesielt tilknyttet etablering av
trippel-helix nettverk og nye FoUl-prosjekter, da det er bevist at kjgnnsmessig likestilling og
mangfold gir gevinster for kreativ utvikling og innovasjon.

Aspekter avseende lika mojligheter ar dven centrala att beakta i genomforandet av projektets
aktiviteter. Medvetenhet om ojamlik vard och bias i bedémningar av olika patientgrupper
behover lyftas genomgaende i arbetet, sarskilt vid behovsworkshops och analyser av
patientgrupper och vardforlopp. Respektive moderator for workshops samt AP-ledare har
ansvar for att sikerstilla relevant representativitet och inkludering gillande detta kopplat till
gingse verktyg for tjdnstedesign sdsom personas och scenarier. Ellers vil projektet tilstrebe en
kostnadseffektiv och miljévennlig genomférande, og ikke foreta ungdvendig lange reiser for
mgter som kan gjennomfgres digitalt. Projektledelsen skal fglge opp hallbarhetsaspektene var
6:e manad under projekttiden.
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SAMARBEIDSPARTNERE

Klynger/nettverk

e Org.nr.: 915 888 917 - Helseinn
Forankring: Ingrid Olstad Busterud, daglig leder.
Rolle: Helseinn er en ideell forening som bestar av 75 partnere fra offentlig, privat og frivillig
sektor. Sammen med kommuner, sykehus, utdannings- og forskningsinstitusjoner, bedrifter
og frivillige organisasjoner jobber nettverket for bedre folkehelse og mer baerekraftige
helsetjenester i Innlandet. Helseinn har etablert kontorer og innovasjonsverksteder i hele
Innlandet, hvor det nyeste apnes i 2023 knyttet til Nord-Gudbrandsdal Lokalmedisinske
Senter. Administrasjonen i Helseinn har bred kompetanse innen innovasjon, prosjektledelse,
helseteknologi, sykepleie, folkehelse, samfunnsfag, prosessledelse, forskningsradgivning og
kommunikasjon. Helseinn har et stort nettverk regionalt og nasjonalt, og samarbeider tett
med de nasjonale helseklyngene Norway Health Tech og Norwegian Smart Care Cluster.
Helseinn bistar gjerne partnere med kommunikasjon og formidling, og jobber systematisk
med & spre forskning og ny kunnskap om helseinnovasjon. Dette gjgres i form av bade
fagdager, temamgter og workshops (fysisk og digitalt) samt gjennom innholdsproduksjon til
nettsider, nyhetsbrev, youtube og podkast. Ellers har Helseinn har lang erfaring med
mobilisering og utvikling til nye forsknings- og innovasjonsprosjekter regionalt, nasjonalt og
internasjonalt, og erfaring med koordinering og administrering av bade forskningsrads- og
EU-prosjekter.

e Org.nr.: Leverandgrutviklingsprogrammet (LUP)
Forankring: Riche Vestby, innovasjonspadriver helse og Kjersti Granasen
Rolle: Vil veilede prosjektet i hvordan gjennomfgre markedsdialog ihht lovverket om
innovative anskaffelser, og innga bedriftssamarbeid som ivaretar behovene til bade bedrifter
og offentlig sektor.

e Org.nr.: 556568-6366, CLOSER, Lindholmen Science Park AB
Forankring: Anna Kristiansson, Senior Projektledare
Rolle: CLOSER ar en neutral samverkansplattform, kunskapsnod och projektverkstad for
Okad transporteffektivitet och valfungerande logistik. CLOSERs mal ar att bidra med nya
|6sningar till det transportsystem som ska forsorja ett hallbart samhalle. CLOSER driver
fragor om logistik och infrastruktur och har startat flera aktiviteter kring bland annat drénare
och testbaddar for air mobility. | projektet bidrar de med kompetens kopplat till saval
dronare som infrastruktur som med ett genomgaende logistik- och mobilitetsperspektiv pa
det prehospitala omradet.

Aktgrer i helsetjenesten

e Org.nr.: 945 578 564 — Lillehammer kommune
Forankring: Kommunalsjef helse, Bernt Tennstrand
Rolle: Lillehammer kommune skal i gang med prosjektet “Bo trygt hjemme” som ser pa
pasientflyt og samhandling mellom ulike aktgrer i kommunal helsetjeneste, inkl.
akuttkjeden opp mot ambulanse og sykehus. De skal ogsa prgve ut nye tjenester som
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legevaktsbil og trygghetspatrulje, samt utforske hodekamera som verktgy for
beslutningsstgtte og samhandling mellom flere interkommunale instanser som sykehjem og
legevakt. Aktiviteter i “Bo trygt hjemme” vil integreres med PreViS 2-prosjektet, slik at vi ser
prosjektene i sammenheng og i fellesskap utforsker hvordan bruk av kamera kans sikre
bedre pasientflyt og samhandling i akuttkjeden.

Org.nr.: 939 617 671 — Nord-Gudbrandsdal Lokalmedisinske Senter og Sel kommune
Forankring: Svein-Helge Synstnes, virksomhetsleder Sel sjukeheim og NGLMS.

Rolle: NGMLS med legevakten har en naturlig rolle som beslutningsstgtte til ambulansene i
Nord-Gudbrandsdalen. Videre har Sel kommune og flere kommuner i Nord-Gubdransdalen
ambisjoner om a prgve ut hodekamera som verktgy for beslutningsstgtte og samhandling
mellom flere interkommunale instanser slik som sykehjem og legevakt. Dette vil prgves ut
som del av PreViS 2-prosjektet, og sees i sammenheng med gvrig flyt i akuttkjeden.

Org.nr.: 986 105 174 — Forsvaret v/Heimevernets Vapenskole

Forankring: @rjan Venas, sjef prosjektseksjonen.

Rolle: Aktuelle i all aktivitet rettet mot den utvidede akuttkjede. Vil delta i workshops og
piloteringer sammen med gvrige aktgrer i akuttkjeden, dele erfaringer pa tvers, samt
invitere inn Sykehuset Innlandet og prosjektet til aktuelle mgter/kurs/@velsar eller fora av
relevans for prosjektet.

Org.nr.: 983 234 992 - Oppland Rgde Kors

Forankring: Ole-Johan Dyste, Seniorradgiver Hjelpekorps

Rolle: Bistar med en testgruppe pa 4-5 personer for a teste ut kamera i samhandling med
sykehus og andre redningstjenester, for & utforske om spesielt hodekamera kan vaere et
egnet beslutningsstgtte- og samhandlingsverktgy ved bade stgrre og mindre ulykker.
Spesielt aktuelt & se pa synergier opp mot Akutthjelper-prosjektet som Rgde Kors innfgrer.
Org.nr.: 983 971 768 — Sykehuset @stfold HF (SPHF)

Forankring: Liv Marit Sundstgl, klinikksjef og prosessdirekt@r og Jan Terje Dragvoll, IKT-
radgiver og programleder digital hjemmeoppfglging

Rolle: SPHF gnsker a etablere et eget prosjekt for & teste ut video som verktgy for
beslutningsstgtte i prehospitale tjenester. De gnsker a fglge og delta i PreViS-prosjektet for a
dra nytte av kompetansen som finnes her. Samtidig er det gnskelig i PreViS2 a utforske
hvordan bade droner og video kan bidra til bedre integrering av prehospitale tjenester over
grensen. Muligheten for dette er begrenset pa Innlandet, men S@HF samarbeider tett med
ulike ambulanser i svensk prehospital sjukvard. Det planlegges derfor & bista S@HF i & teste
ut bruk av video generelt, men spesielt tilknyttet bedre samhandling mellom svenske
ambulanser og spesialister i @stfold.

Org.nr.: 232100-0131 - Innovationsplattformen Vastra Gotalandsregionen

Forankring: Magnus Kristiansson, Innovationsledare

Rolle: Innovationsplattformen arbetar 6vergripande i Vastragétalandsregionen for ett starkt
och hallbart innovationssystem som bidrar till att frdmja innovationer i hilso- och sjukvarden
och sdkerstalla att halso- och sjukvardens samverkan med akademi och foretag tillgodoser
vardens och patienters behov. De ar drivande i att pilotera anvdandning av drénare inom
varden, och ser nu behov av att ga vidare med detta i ett stérre sammanhang for att skapa
storsta mojliga nytta med denna typ av ny infrastruktur. | projektet leder de AP3b om
innovativ teknik med fokus pa drénare men bidrar projektdvergripande till aktiviteter i hela
projektomradet. De bidrar med kompetens om innovativa tekniker sasom drénare och
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hantering av regulatoriska fragor och processer. Genom att delta i Interregsamarbetet ges
maijlighet att ta del av gransoverskridande samverkan, att foélja utvecklingen inom omradet, i
synnerhet relaterat till den av EU framtagna dronarstrategin och en unik méjlighet att
paverka och driva fragor som ar viktiga saval fér programgeografin som pa en stor
internationell arena. Det gransregionala PreViS-klustret ger access till fler mojliga
leverantorer bade inom och utanfor projektets partnerskap samt testsiter i relevanta
geografiskt utmanande omraden.

Org.nr.: 222000-0950 Raddningstjansten Norra Alvsborg NARF

Forankring: Christian Carlsson, forestandare Nationellt Utvecklingscentrum for
Raddningstjanst

Rolle: | arbetet med att implementera live video fran drénare till larmcentral kommer 3-4
drénarenheter placeras bl a i norra Alvsborg (Trollhittan, Vanersborg) samt Bohuslan
(Uddevalla, Stromstad), forslagsvis lokaliserat till raddningstjdnst- och/eller
ambulansstationer. Vidare bidrar personal fran verksamheten med input pa fragestallningar
kring nytta, hantering, utformning och anvandning, samt gallande samverkan med andra
aktorer sdsom larmcentral, ambulans, polis och militdr i stort och inte enbart kopplat till
dronare specifikt.

Org.nr.: 232100-0180 — Ambulanssjukvarden Region Dalarna

Forankring: Fredrik Forselius, verksamhetschef ambulanssjukvarden Dalarna

Rolle: Ambulanssjukvarden Region Dalarna dnskar ta sina erfarenheter fran PreViS1 vidare
och utveckla anvdandningen av prehospital video. Val av tillimpningsomrade och fortsatt
arbete prioriteras i dialog med projektledning under projektets forsta kvartal.

Org.nr.: 232100-0156 — Region Varmland, ambulanssjukvard och larmcentral

Forankring: Christer Lagerberg, ledningsstrateg ambulansen och 1177

Rolle: Ambulanssjukvarden Region Varmland vill dra nytta av de erfarenheter som gjorts i
PreViS1 och 6nskar undersoka l6sningar for mobil video vid akut psykisk ohélsa. Vidare haller
man under 2023 pa och bygger upp sin egen larmcentral (RVLLC) som ska drivas i egen regi fr
o m mitten av 2024. Har ar man intresserad av att undersdka mojligheten att ta emot
videosamtal fran inringare till larmsjukskoterska, vilket PreViS-projektet kan facilitera.
Org.nr.: 232100-0131 - Sjukvardens Larmcentral, VGR

Forankring: Patrik Andersson Segerfelt, verksamhetsutvecklare

Rolle: Verksamhetsutvecklare vid Sjukvardens Larmcentral i VGR med ansvar for deras roll i
pilotering, utveckling och implementering av livevideo fran dronare till larmcentral och fér
aktiviteter kopplade till video fran inringare till larmcentral.

Org.nr.: 232100-0131 - Ambulanssjukvarden NU och Néarhalsan Lysekil, VGR

Forankring: Elin Hansson, vardcentralschef och Andreas Herlev Hansson, ambulansen NU-
sjukvarden

Rolle: Ambulanssjukvarden i Norra Alvsborg och Narhilsan i Lysekil medverkade i PreVisS 1
dar de implementerade teknik for video mellan ambulans och aldrejour pa vardcentralen i
Lysekil. I PreViS 2 har de mdjlighet att ta detta arbete vidare, alternativt utveckla
videoanvandningen till ytterligare/andra vardforlopp och testa nya/andra tekniska l6sningar
beroende pa verksamhetens prioriteringar, behov och forutsattningar vid projektstart.
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Akademia

Org.nr.: 974767880 — Norges Teknisk-Naturvitenskapelige Universitet v/Institutt for design
Forankring: Sara Brinch, instituttleder og Mari Bjerck, fgrsteamanuensis

Rolle: Ansatte v/NTNU ID vil veilede prosjektet, og spesielt norsk prosjektorganisasjon, i bruk
av designmetodikk i prosjektet. De vil ogsa bidra til relevante studentsamarbeid basert pa
prosjektets problemstillinger. Flere fra norsk prosjektgruppe skal ogsa gjennomfgre et
studieemne i “design for bedre digitalisering i helse” med PreViS 2 som case. Videre er det
inngatt en intensjonsavtale mellom NTNU ID og S| om & etablere en delt PhD innen
tjenestedesign dersom prosjektet far finansiering. Ellers vil prosjektet jobbe for a fa opp
samarbeid mot andre fagmiljger pa NTNU samt Hggskolen i Innlandet.

Org.nr.: 970 5462 00 — Senter for integrert krisehandtering (CIEM), Universitetet i Agder
Forankring: Kristine Steen-Tveit, postdoktor.

Rolle: Som del av sitt postdok-prosjekt vil Kristine samarbeide med PreViS2 og forske pa a)
The use of live video for common situational understanding and decision-making in medical
first-responder agencies og b) The use of live video for common situational understanding in
a field incident command center.

Foretag

Nevnte foretag er med i prosjektet som interessenter forelgpig. Dette betyr at det finnes en
gjensidig interesse fra prosjekt og foretag om samarbeid, men det foreligger ingen forpliktelser.
Dette fordi prosjektet gnsker apen dialog med markedet innledningsvis fgr samarbeidsavtaler
inngas. [ projektparternas niatverk och sedan foregaende PreViS-projekt finns ytterligare foretag
och aktdrer som kommer att bjudas in och involveras under projektets gang.

Org.nr: 915075959 —Jodacare AS

Forankring: Kristil Erla Haland, daglig leder.

Rolle: Leverandgr av hodekameralgsningen Jodapro som er pilotert og utviklet i PreViS, og
spesialisert innen mobil videostgtte til helsetjenesten. Blir med videre i PreViS 2 da de ser
store muligheter for videreutvikling og integrering av Jodapro opp mot en helhetlig Igsning.
Org.nr.: 979 322 437 - Cisco Systems Norge AS

Forankring: Bjgrn Andreas Wentzel, Direktgr strategi- og forretningsutvikling

Rolle: Global produsent og leverandgr av teknologi og tjenester innen nettverk og
kommunikasjon. Cisco leverer en del av teknologien til den fastmonterte videolgsningen i
PreViS.

Org.nr.: 996 101 894 — Bliksund AS

Forankring: Stian Eide, teknisk gruppeleder

Rolle: Bliksund leverer digitale verkt@y for ngdsituasjoner, blant annet elektronisk
pasientjournal til ambulanser i bade Sverige og Norge. | PreViS 1 har deres samarbeid veert
viktig for a utvikle en helhetlig beslutningsstgttelgsning som kobler videostrgm opp mot det
etablerte digitale systemet i ambulanser. Bliksund ser store muligheter for a utvikle sin
Igsning fglge av aktiviteter i PreViS 2, og er fglgelig interessert i 8 veere med videre.
Org.nr.: 928 781 593 — Muybridge AS

Forankring: Hakon Espeland, griinder og daglig leder og Anders Tomren, griinder

Rolle: Muybridge er et start-up selskap som utvikler banebrytende ny kamerateknologi.
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Teknologi som utfordrer de fysiske begrensninger ved a fjerne fysisk funksjonalitet i
kameraene. Kameralgsning de utvikler er inspirert av en LED-lysstriper som muliggjar
fleksibel montering, samtidig som den krever lite plass. Lgsningen var opprinnelig for TV-
produksjon, men selskapet ser potensialet for at Igsningen kan innga i en helhetlig Igsning
for beslutningsstgtte i helsetjenesten. De gnsker derfor a fglge og potensielt bidra inn i
PreViS 2.

Org.nr.: 914 829 674 — GE Healthcare AS

Forankring: Jon Robinson, Handheld Ultrasound Segment Manager — Northern Europe
Rolle: GE Healthace gnsker & utforske hvordan deres Igsning for ultralyd, “Vscan Air
ultrasound”, kan integreres i en helhetlig I@sning for beslutningsstgtte i ambulanse. De
gnsker derfor a gi prosjektet tilgang til to ultralydapparater, software og ngdvendige
ressurser for a avklare om Igsningen er nyttig og realistisk a koble til
beslutningsstgttelgsningen.

Org.nr.: 925 542 032 — Aviant AS

Forankring: Lars Erik Matsson Fagernaes, daglig leder

Rolle: Aviant AS fokuserer pa autonom dronetransport innen helsesektoren. Siden oppstart
har selskapet etablert seg som ledende i Europa, med over 25.000 km tilbakelagte
flycninger, 10 kommersielle kontrakter, og operasjoner i bade Norge og Sverige. Aviant har
stor interesse av PreViS 2 grunnet stor tro pa nytteverdien droner kan ha ved et ulykkessted,
bade for a gi bedre overblikk samt for rask transport av kritisk utstyr. Samarbeid med flere
institusjoner i Helse-Midt har vist at droner kan komme frem 2-3 ganger raskere enn
helikopter, noe som utgjgr en kritisk forskjell. De gnsker derfor & veaere koblet pa aktivitetene
tilknyttet dronetransport i PreViS 2.

Org.nr.: 559095-4169 — Everdrone AB

Forankring: Mats Sallstrém, VD

Rolle: Everdrone levererar idag de dronare i VGR som flyger hjartstartare och dar live view-
funkationalitet ska undersokas och utvecklas i AP3b.

Org.nr.: 559356-0005 — Bliksund Sverige AB

Forankring: Michael Okmark, Sales manager Sverige

Rolle: Bliksund Sverige haller pa att etablera sig pa den svenska marknaden och ar
intresserade av att starta projekt och aktiviteter kopplade till de videoldsningar de erbjuder
for prehospitala verksamhet och mellan blaljusaktorer, inringare och larmcentral.
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