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Bakgrunn og målbilde
Felles løsning

En brukerflate 
(som støtter standardisert 

arbeidsflyt)

Sømløs kommunikasjon

Robust løsning
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Prosessen
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...



Status i AMK IKT Prosjektet forts.

• Fase 3  01.01.2020 – 31.12.2022

• Implementeringsfasen 

• Arbeid med planlegging av bemanning for fase 3 er påbegynt
• Behandlet i prosjektstyremøtet torsdag 7.november  akseptert

• Fase 3.1
• Planleggingsfasen Q1, ca 4-6 uker

• Detaljspesifiseringsfasen gjennomføres i Q1 og Q2

• «Utvikling» i ca 12 – 14 måneder

• Akseptansetest i Q2/Q3 2021

• Pilot innføring høst 2021 (lokasjoner ikke besluttet)



Faser - leveranser i AMK IKT prosjektet (Veikart)

02.01.2020 - 31.12.2021 

Erstatte «As-Is»

01.09.2021 – 31.12.2022 

Ny funksjonalitet

02.01.2023 

Framtidsrettet 

funksjonalitet

Videreutvikling

Robust teknisk plattform (stabilitet 

og forutsigbarhet)

Dagens funksjonalitet

Felles rutiner og standardisering

«NMI digitalt»

Organisatorisk fleksibilitet

(Begrenset virtualisering)

Ny funksjonalitet

Samhandling

Avansert medisinsk beslutningstøtte

Avansert beslutningstøtte for 

logistikk

Tilgjengelighet i flere kanaler

(Virtualisering med 

kommunikasjon?)

Fremtidens teknologi

Utvikling

Fullt virtualisert



Arbeidsprosesser – AMK IKT



Oversikt arbeidsflyt AMK



Klinisk beslutningsstøtte (CDS)

Kunnskapsstøtte: Passiv/statisk tilgang på kunnskap

gir helsepersonell tilgang til forskningsbasert kunnskap som kan 

hentes ut før, under og etter en konkret situasjon, men informasjonen 

tilpasses ikke eller velges ikke ut etter en konkret pasients 

opplysninger. Støtten er passiv eller statisk; det er brukeren som må 

aktivere støtten på eget initiativ. Prosess-støtte: Støtter planlegging, 

koordinering og gjennomføring

IT-verktøy som støtter planlegging, koordinering og 

gjennomføring av pasientrettede tiltak innen utredning, 

pleie og behandling. 

Beslutningsstøtte: Aktiv støtte som tilpasses 

pasient og situasjon

et IT-verktøy som kombinerer medisinsk, helsefaglig og annen 

kunnskap med individuelle pasientopplysninger for å 

understøtte beslutninger i utredning, pleie og behandling av 

pasienter.



Beslutningsstøtteprosessen i praksis («nedkokt»)

1. En hendelse initierer (trigger) en 
beslutningsstøtteregel

2. Regler baserer seg på relevant 
pasientinformasjon og 
kunnskapsgrunnlag (f eks 
traumekriterier, slag, akutt coronar, 
pustevansker, sepsiskriterier….)

3. Systemet kommer med en anbefaling, 
handling, påminnelse e.l. ( f eks 
prioritering, varsling av ressurs, 
behandlingstiltak, destinasjon 
(logistikk))

Kunnskapsbase

Data  om pasient, 
kl iniker, 
organisasjon og 
s i tuasjon

Trigger Regelsett

Anbefaling

1

2

5

3

4



Mål/momenter «medisinsk beslutningsstøtte»
■ Griper inn i svær virksomhet (10+ mrd NOK)

■ Stor innflytelse på pasientstrømmer/forløp i
helsetjenesten - medisinske og samfunnsøkonomiske
konsekvenser

■ Styrende for prioritet for den enkelte hendelse

■ Unngå tap av tid og oppnå høyest mulig grad av presisjon
i triage

■ Knytte medisinsk regelsett til arbeidsflyten for operatøren

■ Gjøre medisinsk kunnskap lettere tilgjengelig for 
operatøren

■ Dokumentere beslutningsprosess

■ Kople mot prosess/endepunkter; Etablere grunnlag for 
kontinuerlig utvikling av beslutningsstøtte



Kravene

Teknisk

Levering og 

gjennomføring

SLA og vedlikehold

Funksjonelle



Tenkning rundt bearbeiding 
av NMI



Tenkning rundt bearbeiding 
av NMI

■ Fagkyndighetsprinsippet: 
Balanse mellom handlings-
tvang og operatørens egen 
faglighet

■ Indeks som sentralt element 
i medisinsk 
beslutningsstøtte har ikke 
vært tilfredsstillende utviklet 

■ Indeks bygger på materiale 
fra 90-årene USA..

■ Behov for å knytte AMKs
triage og valg av  respons til 
kunnskap om senere 
punkter i pasientforløp 

■ “The results of the current 
review show that there is a 
very low to low overall level 
of evidence for the accuracy 
of medical dispatching 
systems” (Bohm and Kurland 
Scandinavian Journal of Trauma, 
Resuscitation and Emergency 
Medicine (2018) 26:94)

https://doi.org/10.1186/s13049-018-0528-8


Mulig overtriage…



32% overtriage?





Tilsvarende for undertriage…

3% alvorlig undertriage?



Funksjonelle krav - beslutningsstøtte

■ Medisinsk

■ Operativt

■ Har vært til høring i alle HF 
mv, og bearbeidet etter 
høring

■ Medisinsk beslutningsstøtte skal 
utnyttes i operatørens arbeid med triage 
(prioritering) for hendelser, for å oppnå 
kortest mulig tidsbruk, minimal 
undertriage og begrenset overtriage. 

■ Grunnleggende medisinsk 
beslutningsstøtte skal bygge på 
prinsipper og arbeidsflyt nedfelt i 
gjeldende for medisinsk nødhjelp (NIMN 
versjon 4, gitt status som Nasjonale 
retningslinjer, Helsedirektoratet, og 
basert på nasjonal konsensus). Indeks 
suppleres med andre kilder. Løsningen 
skal understøtte standardiserte og 
styrte arbeidsprosesser gjennom bruk 
av regelsett på ulike prosessnivåer. 

■ Avansert medisinsk beslutningsstøtte 
skal utnytte analyser av 
arbeidsprosesser, av store datamengder 
gjennom maskinlæring, og utnytting av 
kunstig intelligens (AI), og videre 
understøtte utnytting av indekserte 
kunnskapsdatabaser i operativt arbeid. 



Tenkning rundt bearbeiding 
av NMI

Bearbeiding av Indeks for 
anskaffelsen i AMK IKT

■ Nøkkelord

■ Synonymer

■ Kategorier av nøkkelord

– Symptom

– Lokalisasjon’

– Tidsaspekt

– Hendelse

– Kjent tilstand

– Graviditet

– (Risiko)

– (SNOMED CT kode)

■ Neste trinn: Ikke «elektronisk 
indeks», men

■ Innholdet i Indeks bygget inn i 
verktøyet for hendelseshåndtering 

■ Ny teknologi vil endre muligheter 
for kontinuerlig utvikling

■ Flere kilder kan utnyttes 

■ LVS: Full tilslutning til tenkningen 
fra Nklm (Fotland/Jensen) 



Bearbeiding/tilgjengeliggjøring av 
innholdet som i dag er nedfelt i 
NMI



Funksjonelle krav - beslutningsstøtte

■ Medisinsk 

■ Operativt

■ Har vært til høring i alle HF 

mv, og bearbeidet etter 

høring

■ Operatør med ansvar for 

flåtestyring og 

ressurskoordinering har 

behov for en arbeidsflate 

som fremmer god 

situasjonsforståelse og 

støtter flyt i 

arbeidsprosessen. 

■ Operatøren må ta raske 

beslutninger med potensielt 

store konsekvenser, og har 

derfor behov for at grunnlag 

for og/eller forslag til 

beslutning blir raskt og 

hensiktsmessig presentert i 

brukergrensesnittet. 



Funksjonelle krav og GIS 

■ Fase 1 
Forslag til respons basert på 
regelsett 

■ Fase 2
Forslag til respons basert på 
regelsett, maskinlæring, 
talegjenkjenning

■ GIS  fase 2
Beredskapsforflytning
Ruteplanlegging 
(med mange parametere)
Deling av data mellom 
operasjonssentraler mv
Strategiske GIS-analyser (grunnlag)

■ GIS fase 3 
Prediksjon
Strategiske (dynamiske) 
beredskapspunkter
Deling internt og eksternt



Beslutningsstøtte
Integrasjoner



Tale til tekst

■ Ikke kravspesifisert

■ Drøftes i forhandlinger



AI

■ Supervised (setter opp 
regelsett, indekserer..)

■ Non-supervised

■ Enforced (feedback, 
repetitivt)

■ Må ha store materialer, med 
(tilstrekkelig forekomst av 
det man vil utvikle)

(Ingeborg Solem, masterstudent, NTNU 
Industriell økonomi)



Nasjonal 
samarbeidsstruktur
For å lykkes på AMK IKT er vi 
avhengig av at sluttbrukerne er 
villige til å kunne samhandle 
«på tvers». Det er  gjenspeilet i 
en del av kravene. Vi håper å få 
på plass en teknologi som 
understøtter dette. 

Mulig vi må se på mulighet å 
etablere AMK som nasjonal 
tjeneste, mer uavhengig av 
enkeltsykehusene de er fysisk 
plasserte i dag.

Teknisk statement (Bonvik, HMN)

?



When technology is 
master

We shall reach
disaster

Faster 

Gruk

Piet Hein
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