Implementering av kommersiell Kl

Erfaringer sa langt og veien videre
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- NSE og Kl-implementeringsgruppa

Nasjonalt senter for e-helse
forskning (NSE) i Tromsg

Fokus pa e-helse internasjonalt,
nasjonalt og lokalt

Malet: Bidra til 3 forbedre
helsetjenesten gjennom tverrfaglig
forskning og kunnskapsdeling

Helhetlige pasientforlgp, digitale
l@sninger, KI, implementering og
evaluering av I@sninger, helsedata
analyse, lgsninger for innbyggere




Oversikt over vare Kl prosjekter

Vestre Viken
(radiologi)

Helse Nord
(radiologi)

Folgeforske pa
implementering
av kommersiell

Kl

Helse Nord
(psykisk
helsevern)




Kommersielle CE merkede Kl lgsninger

e Statisk hyllevare — kan
implementeres direkte i klinisk
praksis

Al definer som medisinsk utstyr

* MDR sier at CE merking er en
forutsetning for at et produkt kan
selges pa det Europeiske
markedet

* Mgte Eu's sikkerhet, helse og milj@
krav

* Sier ingenting om kvaliteten pa et
produkt f.eks. diagnostisk
ngyaktighet




1+ Foplgeforskning og prosess evaluering

Formative evalueringer

Summative evalueringer * Folger et prosjekt fra start til slutt

- Formal & fange opp * Fange opp aktgrers oppfatninger,
endelige/slutt resultater av sosioteknisk samspill og aktivitet

prosjekter. e Veere i dialog med prosjektet,

* Ofte gevinstrealisering og diskutere funn underveis

KBS, Gis s SRS * Bidra med kunnskap som kan brukes i

beslutningsprosesser og innfgrings
prosessen

BMJ open, 2021

“Despite the growing use of Al in healthcare and its potential to transform patients’
experience and quality of care, there is emerging evidence that the integration of
Al-based tools has not been happening as quickly as the technology has been
advancing. Quite often Al developers and software vendors are held responsible for
failures in Al implementation due to their inability to deliver reliable products.
However, previous studies suggest that technical factors can only explain up to 20%
of Al failures, while most of the unsuccessful cases are directly linked to the lack of

sociotechnical consideration.” Lebcir R, Hill T, Atun R, and M Cubric, Stakeholders’ views on the
organisational factors affecting application of artificial intelligence in healthcare: a scoping review
protocol BMJ Open 2021;11:e044074. doi: 10.1136/bmjopen-2020-044074




=  Formal med forskningen

Identifisere muligheter og Bistda med kunnskap om Sosio teknisk samspill — hva
utfordringer ved innfgring prosess, verdier og skal til for at en
av kommersiell kunstig kompleksitet til implementering skal
intelligens i norsk implementeringsprosjektet, lykkes?
helsetjeneste klinikere og

beslutningstakere



12 Innfgring av BoneView i Vestre Viken

Et av Norges st@rste helseforetak, 500 000 innbyggere

Mal om a avhjelpe radiologers arbeidshverdag og redusere ventetid

Gjennomfgrte en dialogbasert anskaffelse 2020-2022

Innf@rte BoneView i alle 4 sykehus i 2023

Positivt funn

Kl analyserer

rentgenbilder ~ \& — Akuttmottak for konsultasjon &

— og behandling
Radiografen sender S—

Henvisning pasienten videre ut ifra @ | 1 ~

med sp@rsmal

funn

om Bilder beskrives av radiolog ved neste anledning /neste dag

skjelettskade
Negativt funn
f ) Pasienten kan reise hjem k

Avdeling for bildediagnostikk - E e VESTRE VIKEN




lz Datainnsamling

Omfattende datainnsamling som inkluderer over 80 intervjuer pa 4 ulike stadier
Observasjon i Dialogmgtene med leverandgrene og billeddiagnostisk avdeling
Status m@ter med prosjektleder hver 3. uke fra hgst -21.

Workshop og megter knyttet til innfgringsprosessene

Kvalitetsstudie for a slutte a beskrive positive funn

Sparreundersgkelse for a sammenligne ulike implementerings prosesser

2020-2022: August 2023: 2025: Post
Anskaffelse Implementering start Implementering

Var 2023: Pre Desember 2024:
implementering Innfgrt i hele Vestre
Viken



Teknologi
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Forutsetninger

Adopsjon over tid
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Forventninger og holdninger
Arbeidsflyt
Kvalitete pa l@sning
Integrasjon

Brukervennlighet
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® Verdi for pasient og brukere
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Ovoerordnede kostnader

Endringer i roller

Brukerinvolvering
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Tilit til lesningen
Implementerings strategi
Organisasjonsendring

Avklaringer
Lite kunnskap
Hyllevare

Digital modenhet
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Langtidseffekter




i .
= Resultater Vestre Viken
Oppgave glidning

radiolog -
radiograf

Prosess
evaluering

Se organisasjon i

stgrre
sammenheng

Lavt hengende
gevinster

Redusert
ventetid for
pasienter

Organisasjons
endring

Mer tid til de
syke pasientene




Gevinster for ulike aktgrer

- Raskere diagnose og behandling

- Pkt pasientsikkerhet

- Redusert risiko for feildiagnoser

- Bedre pasientopplevelse og tillit til helsetjenesten

- Kortere ventetid pa bildediagnostikk

- Raskere beslutningsstgtte for behandling
- Mer effektiv pasientflyt

- Bedre prioritering av alvorlige skader

- Bedre stgtte i diagnostisk arbeid

- Tid spart pa enkle eller negative funn

- Mulighet for fokus pa mer komplekse saker

- Redusert risiko for kognitive feil (slitasje, hastverk)

Kl gir gkt eierskap og mer spennende arbeid.

Enkel & bruke — lite opplaering ngdvendig.

Mulighet til 3 sammenligne med Kl gir leering og gkt bevissthet.
Mindre "masing" pa radiologer- Bedre kvalitetssikring av bildene
- Stgtte til korrekt protokollvalg

*Kan bruke KI som stgtte, spesielt nyttig for LIS-leger.
*Ma handtere gkt antall falske positive.




Post implementering monitorering

Gevinstuttak ikke ferdig nar
implementering er gjennomfgrt

Effekter genereres over tid noe
som krever langsiktig monitorering

Avhenger av digital modenhet og
tillit til KI I@sning

Viktig med gode pre
implementerings data a
sammenligne mot

Hvordan skal slik monitorering
forega, hvem skal gjgre den og
over hvor lang tid skal den paga?




Skalere innfgring av kommersiell K

NENELL

Nasjonal Kl plattform for Nasjonalt nettverk for

radiologi implementeringsledere Rapporter Hdir

/

Regionalt

Helse Nord Helse Vest Helse Midt Norge

eUtarbeidet tre ulike strategi dokumenter * Minianbud BoneView e Implementert BoneView pa Sectra sin plattform i alle
¢ Startet implementering HF i 2025

eOrganiserer regional innfgring

/

Helse S@r @st

Teams Regionalt KI Bistand fra Bredde KI lgsninger KI lgsninger

omrade nettverk Vestre Viken BoneView radiologi andre fagfelt




Skalering av Kl i Helse Sgr @st

HELSE : ® SOR-@ST

Innlandet sykehusomride
Vestre Viken HF

Akershus sykehusomrade

i Akershus universitetssykehus {F
Vestre Viken sykehusomride

Vestre Viken HF Oslo sykehusomrade
‘ Oslo universitetssykehus HF
Sunnaas sykehus HF
Diakonhjemmet Sykehus
Lovisenberg Diakonale Sykehus
@stfold sykehusomride
Sykehuset @stfold HF

Serlandet sykehusomrade Telemark og Vestfold
Serlandet sykehus HF ] ! Sykehuset | Vestfold HF
: Sykehuset Telemark HF




= Skalering til andre helseregioner —Helse Nord

Vs

Innf@ring av Kl for radiologi — BoneView regionalt

Ve

Innf@ring av Transpara — Brystkreft - regionalt

o
>
Innf@ring av Generativ Kl for psykisk helsevern — UNN

Tromsg
\\

s

Regional innfgringsprosess og prosjekt

HELSE MIDT-NORGE N
-

Lagd tre strategier som kunnskapsgrunnlag

\\

Nasjonale prosesser med innfgring av KI

Kunnskapsoppsummering




'E Skalering : Nasjonal Kl plattform for radiologi

Nasjonal Kl plattform for radiologi

Phillips

Alle helseregioner har opsjon

Helse Sgr-@st Helse Vest Helse Nord Helse Midt Norge

Minianbud mellom leverandarer

Fraktur deteksjon — Helse
Vest

Rtg Thorax — Vestre Viken CT Thorax - Ahus




Innfering av Kl for Rgntgen Thorax

F@rste innfgring pa
nasjonal plattform

Kombinere
tre ulike Kl
algoritmer
til samme
formal

Hvordan fa
til
nasjonalt
samarbeid

Forste bruk av
autonome lgsninger




Behov for forvaltning og kunnskapsdeling




Er Kl framtiden?

Lovende for a ﬁlnnfwing har gitt
bidra til mer gkt fremtids

baerekraftige optimisme blant
helsetjenester brukere.

Viktig a finne
Viktig steg for a mg@tepunkt
i mellom avansert
ta i bruk mer .
avansert KI| teknologi og
digitalt umodent
helsevesen

nkle lgsninger —
omfattende
ringvirkninger




Takk for oppmerksomheten

!
\
/
'.

Gro-Hilde.Severinsen@ehealthresearch.no
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