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* Om SINTEF som aktgr

* Hvorfor trengs teknologi i framtidens eldreomsorg,
egentlig?

* Er helsedata og kunstig intelligens lgsningen?
* Teknologien ma kunne brukes! Og virke!

Teknologi for et bedre samfunn
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SINTEF fremmer konkurransekraft og samfunnslgsninger
= Visjon: Teknologi for et bedre samfunn
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Flerfaglige satsingsomrader i konsernsatsing helse og velferd
Ml — Samarbeid pa nye mater for & I@gse sammensatte problemer

2000

Digitale pasienter Teknologi Framtidens Aldringsvennlige samfunn
og helsetjenester og global helse medisinproduksjon Aldring, helsefremmede
Egenmestringsstgtte, bomiljg og

e-helse og helselogistikk velferdsteknologi

SINTEF bruker grunnbevilgning til langsiktig kompetansebygging basert pa prioriterte forskningsomrader
og behov vi ser kommer.



SINTEF bidrar til a utvikle nye

il helse- og velferdstjenster

SINTEF bidrar til:

Ny kunnskap og teknologiske lgsninger

Sammenhengende og effektive helse- og
velferdstjenester

Bedre helse i befolkningen

Vekst i helsenzeringen

i kan hjelpe. Vi har god kunnskap
og metoder knyttet til utvikling,
evaluering og implementering av
teknalogi

“ kal vi lage gode
Igsninger er det
avgjgrende atvii
naeringslivet ma bli
bedre til & forsta helse-
og omsorgsektoren ¢

Vima dpne gynene

for nye Ipsninger

i helse- og

omsorgsektoren
men industrien
snakker ikke vart sprak

OFFENTLIG NAERINGSLIV
SEKTOR

([}
Lasningene ma veere tilpasset vare

behov og sa ma de veere brukbare!

BRUKER-
ORGANISASJONER
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GOD HELSE 0G

Baerekraftige helsetjenester er mer enn gk
FNs bzerekraftsmal

SINTEF

Noen barekraftdimensjoner:

* Klare a gjgre mer med begrensede ressurser. Nasjonal helse- og
i sykehusplan 2020-2023

— @kt kvalitet Meld.st. 14 coriaen
. S pa r-t tl d Perspektivmeldingen 2021 )
— Reduserte kostnader

* Mgte demografiutfordringen (ref Perspektivmeld.)

* Tidlig og pasientnaer innsats
— Hvordan kan pasient og frivillige bidra som ressurser?

* Utnytt teknologiske og medisinske framskritt

Nasjonal helse- og

Teknologi kan bidra til mer bzerekraft, men sykehusplan handler i stor
teknologi alene er ikke nok! grad om bzerekraft




For helse- og omsorgstjenesten er baerekraft
miisl mye mer enn CO2-utslipp

* Miljpmessig baerekraft —
o Tr‘a n S p O rt Medlsln Nyheter DMTV  Debatt Pharma DM Arena m

— Forbruksmateriell Har vien bzerekraftlg

— Varmeib : :
vee helsetjeneste i Norge?
e Re S S u rS m e SS I g b & re k ra ft Norske helsetieneste har utfordringer som ma leses fer man kan si at den er basrekraftig. Vart mal er & bidra til at

helsesektoren far et godt grunnlag for & arbeide malrettet og effektivt for en mer basrekraftig helsetjieneste.

— Har vinok helsearbeidere? 5 sl
— Har vi nok sykehussenger?

Kronikk: Andreas Dypvik Landmark, seniorforsker i Sintef
Digital

Line Melby, forskningsieder | Sintef Digital

Frode Strisland. seniorforsker | Sintef Digital

ALDRI HAR DET vaert skrevet og diskutert mer om basrekraft og

* Sosial beerekraft
baerekraftig utvikiing. For helsetjenesten er dette en utfordring

o Ha r heo|SE? rbeldere men I ngfylte JObber (de o) som blir stadig mer presserende. Vi blir for eksempel flere eldre,
0 rke ra Sta | tl | p en SJ onsa |d e r-) ? Andress Dyprik Lancimark og vi mangler i skende grad helsepersonell som kan ta vare pa

083 Nar vi blir syke og pleietrengende. Samtidig utvikles nye
medisiner, nye behandlinger og ny teknologi

— Inkluderer vi pasienten, pargrende og naboer

Utviklingen bidrar pa den ene siden til utfordringsbildet: Flere overlever og flere lever lenger.
Men den kan ogsa gi nye muligheter for helsetjenestene til 4 lase kapasitetsutfordringer - og gi
pasienter bedre oppfalging.



Helselogistikk: Rett tjeneste til rett bruker pa rett sted
il til rett tid — levert av rett person med riktige ressurser!

— 7 Tidsskriftet

DEN NORSKE LEGEFORENING

Inrdegd Randi 08Mo Rerer teen

Mer helse for hver
krone er fullt mulig

Fleksibel planlegging i sykehus er
effektivt

KRONIKK

. g , I;nle : Digitalisering kan
Digital hdse,' 08 (oo berge behandlingstilbudet
Omsorgsgewnst ! -tzll.\‘v;\l'x'-?'-nvl ma diguali»‘orv for 4 eke produktiviteten. Det ma til nar vi

ider amtidig ta igjen koronaskapt etterslep.

Datasystem med «VM-gull» i kompleks planlegging sikrer na at
hjemmesykepleiere far mer tid til primarpasientene sine.

IINEE @ Imin  Publisert: L0518 = 2044 Oppdatert: 2 ir siden

Elskarpl dsk i gang om digitaliseringsp for
i har vistat je trenger

digital stette - ni. Direktoratet for e-helse argumenter for
anskaffelsesprosjektet Akson som lesning for pasientjournal og
samhandling, men systemet kan tidligst tas i bruk i kommunene fra 2025.
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| HVA? Operativt og strategisk
| planleggingsverktgy for hjemmebaserte
tjenester i kommunene.

HVORFOR? Bedre planlegging av arbeidslister.
Mer forutsigbare tjenester for brukerne.
Effektiv tjeneste med best mulig kvalitet.
Strategisk verkt@y for reorganisering av
tjenesten f.eks. ved kommunesammenslaing.

HVORDAN? Utviklet planleggingsmodul
integrert med eksisterende fagsystem (EPJ)
som lager "optimerte" arbeidslister ut fra bl.a.
tid og sted for oppdrag, riktig kompetanse,
primaer- og sekundaerkontakt,
transportmiddel, mm.

© OPTET - OPTIMERINGSTEKNOLOGI | § -
£ HIEMMEBASERTE TJENESTER
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4 RESULTAT:
] --Gjennomsnittspasienten mgter na 17
forskjellige ansatte pr. maned, mot 26
tidligere

i *-27 % av besgkene pasienten far i tidsrom der
den ansvarlige sykepleieren deres er pa vakt,
i utfgres nd av denne sykepleieren, mot 13 %

| for. Tilsvarende tall for primarkontakt er 48
%, mot 18 % for.

*-Brukerrettet tid har gkt med 3,7 %.

*-Dette gir bedre oppfelging av brukerne og vil
fore til bedre pasientsikkerhet over tid.
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silill Teknologi: En velsignelse og en forbannelse

* Mestring og autonomitet — hjelp til 3 * Ensomhet
klare seg selv — Utenforskap
— “Jeg vil klare meg selv pa badet” — Jeg vil heller ha besgk
— Kontakt med andre via nett/video
— Underholdning * Fremmedgjgring
* Helsefremmende og — Jeg skjgnner meg ikke pa Vipps og nettbank
trygghetsskapende

— Medisineringsstptte
— Mulighet for tilsyn



Digitalt tilsyn pa sykehjem eller hjemme:
sl Vake over, eller overvake?

* Oppfelging av eldre med kamera, ﬁﬁ
varmefglsomt kamera, trykkfglsom Nattevakter ﬂ&
seng eller teppe eller radarteknologi ﬁ@ |

u - *

* Kan varsle nattevakt om urolige

beboere. P
: : [ sykepleier

* Men kan ogsa veere et personvern- 1:{@ i | E e
overgrep A H E__ | fch

Figur 3: Kamerabaserte varsel sendes til ansatte pd @kernhjemmet, men kan ogsd
sendes til et eventuelt vaktrom
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Digitalt tilsyn — mange nye muligheter

@ke verdi for brukere, pargrende og ansatte — "win-win"

Bedre kvalitet og sikkerhet enn dagens praksis og tekniske
l@sninger?

Velferdsteknologi er ikke en egen tjeneste i lovverket, men
et verktgy/hjelpemiddel i helse- og omsorgstjenester

Legsningen og bruken av den, ma tilfredsstille krav i
lovverket til bl.a. forsvarlighet og brukermedvirkning.

@ forskningno  wulr el

Digitalt tilsyn ga roligere og tryggere netter pa
sykehjem i Oslo

Den digitale lesningen ble i tillegg en fordel da koronasmitten kom. Tidsbesparelsen var sju timer for hver
nattevakt.

"ebsa;q;t:-e'%?og o



«Veldig
spennende
med Digitalt

Sitater fra nattevakter<@ Ei

«Det er mye
mindre
stressende a
utfere tilsynet
pa mobilen»

«Bedre for
beboer -
slipper a vakne
nar man apner
deren»

s y

£

«Na kan jeg jo sta
her og spise
sjokolade og vite
at beboerne mine

sover.»

«Jeg hadde
gruet meg sa
feelt. Og sa var
det sa enkelt!»

«Ingen av de som
sover lett var
oppe i natt.»

«Jeg hadde sa vondt i magen. Jeg
satt inne pa rommet til nyankommet
beboer i 40 minutter og hadde sa
darlig samvittighet for at jeg ikke fikk
sett til de andre beboerne. Men sa
kom jeg pa at jeg kunne utfare tilsyn
digitalt. Og da ble jeg sa glad!»

«Veldig rolig.
Helt
fantastisk!»

«Arne var mye
mer travel pa
natten enn det
jeg visste om»

«Digitalt
Tilsyn var en
stor
lettelse»

«Sa stille har det ikke vaert pa
lenge pa avdeling vest. Kanskje
det skyldes at vi ikke har vaert inn hvordan det sto
pa rommene deres for a utfere tilmed «Det var
tilsyn? Kanskje de rett og slett beboerene mye roligere
5 sover bedre pa natten?» Uites i natt»

«Vi fikk bedre
forstaelse av




Ensomhet blant eldre —

el [ betydelig samfunns-utfordring

Ensomhet blant eldre er et gkende folkehelseproblem, ikke
bare fordi det blir flere og flere eldre, men ogsa fordi de er
mer ensomme enn resten av befolkningen.

Mens 16 % av alle nordmenn plages av en fglelse av
ensomhet, er tallet sa hgyt som 30% blant eldre over 75 ar.

Flere studier understreker at fglelsen av ensomhet er
skadelig og vi vet at ensomhet kan bidra til at man spiser
mindre, sover darligere, ikke klarer & veere i ngdvendig
aktivitet og at man er mer utsatt for ulike sykdommer som
f.eks. hjertesykdommer, infeksjonssykdommer og psykiske
lidelser. Det er store mgrketall nar det gjelder depresjon
blant eldre.

https://blogg.nord.no/sykepleieinord/2019/06/24/ensomhet-blant-eldre/

https://www.dagbladet.no/kultur/store-morketall-pa-depresjon-blant-eldre/68537380




sl Ensomhet

Loneliness among older people is a big
challenge worldwide. We need social reforms
and social solutions!"

ISG-Konferansen 2020, Chapal Khasnabis, WHO.




Mange norske bedrifter ser Igsninger som
skaper trivsel og motvirker ensomhet

SINTEF

Norske Motitech bruker teknologi for a gke aktivitet og trivsel blant eldre pa
D sykehjem og dagsentre. Selskapet satser na internasjonalt med Ferd Sosiale
MOTITECH 2 il = . Entreprengrer pa laget som investor og skaleringspartner.

Norske No Isolation utvikler kommunikasjonsl@sninger tilpasset eldre, som
Komp, en sveaert enkel a bruke videokommunikasjonslgsning

o9V

Nyby tilbyr en app som skal gjgre det lettere a sette folk med ulike velferdsbehov i
direkte kontakt med de som kan hjelpe. For eksempel kan appen koble en pensjonist
med krav pa hjemmehjelp direkte opp mot omsorgsarbeidere og frivillige.
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Veien videre: Er det sann
at kunstig intelligens og
helsedata Igser alle
problemer?




sl Hva er kunstig intelligens?

* Kunstig intelligens er som systemer som utfgrer handlinger, fysisk eller digitalt, basert
pa tolkning og behandling av strukturerte eller ustrukturerte data, i den hensikt a

oppna et gitt mal. [regjeringen.no]

* Eksempler:
— Google-sgk
— Digitale assistenter som Siri og Alexa
— Film- og sanganbefalinger fra Netflix og Spotify
— Selvkjgrende biler
— Snapchat-linser som gjenkjenner ansikter og ansiktsuttrykk
— Gjenkjenning av ansikter i bilder du laster opp pa Facebook

Teknologi for et bedre samfunn



Kunstig intelligens bygger pa store mengde
mil data som systemet har lzert fra

— Supervised (datamaskinen far noe rad

 Klassifisering av mgnstre =
om mgnstre den skal se etter)

— Unsupervised (datamaskinen skiller selv
ut en gruppe med kattetrekk fra bilder
av andre dyr)

Ty
3 A
> ' , x5
b
w0 -
Wt ke mmﬁ\ . =

Hva kjennetegner en katt?

* Leering basert pa store datasett



Hva er dine — og vare — helsedata?

SINTEF

Forskning basert pa sekundaerdata (registerdata) T ———

— Kreftregisteret
— Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT) osv

Data som skapes i kliniske studier

Journaldata — som skapes i daglig drift i
helsetjenestene
— Er en sak mellom pasient og behandler

Data du selv genererer Pauser
— Pulsklokke og andre “wearables” Helseanalysel?lattforme:n: e
svaert vanskelig beslutning

— H e | S e O p p |yS n i n ge r d u d e | e r p é Fa Ce b O O k ? Dl\rek‘lormet foﬂ:;:if: har besluttet & sefte utviklingen av Helseanalyseplattformen pa pause.

Helseanalyseplattformen er en Igsning for & hjelpe
forskere fa tilgang til og kunne analysere helsedata fra
vare helseregistre



sl Kunstig intelligens og eldreomsorg

* Kunstig intelligens hjelper med mange nyttige og effektive funksjoner:
* Tale og video-stgtte
* Samtaleassistenter (chatbot)
e Diagnostikk nar du er syk

* Vanskelig:
* Hvordan har du det?

* Hvordan forsta enkeltpersoner og helse — der alle er unike og der det er lite data a tolke ut
fra.
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s.F Teknologi ma settes inn i et helhetlig perspektiv

Menneske

_ y %,ﬁ? Organisering
D > 2

Illustrasjon: Splinter/ SINTEF
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Velferdsteknologien ma integreres i tjenester og systemer

—_—
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