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Kunstig intelligens for 
bedre akutt 

hjerneslagdiagnostikk i 
Helse- Nord



Hjerneslag er en folkesykdom

Stroke lifetime risk



Hvor mange får hjerneslag i Norge pr år?

• 9158 hjerneslag registrert i 
Norsk hjerneslagsregister i 
2021

• Dekningsgrad 87%, dvs. 
ca.10 350 hjerneslag 
registrert i NPR

• Ikke-sykehusinnlagte i 
tillegg: ca. 12 000 pr år 

• Ca. 70 000 som lever med 
gjennomgått hjerneslag

https://stolav.no/fag-og-forskning/medisinske-kvalitetsregistre/norsk-hjerneslagregister

https://stolav.no/fag-og-forskning/medisinske-kvalitetsregistre/norsk-hjerneslagregister




Symptomer på hjerneslag

• Akutt oppståtte

• 70-90% har en eller flere 
FAST symptomer

• Stor variasjon i symptomer

• Avhenger av hvor 
hjerneslaget rammer



Tre typer hjerneslag

Hjerneinfarkt eller blodpropp 
hvor hjernevev dør pga redusert 
blod-tilførsel. Utgjør ca. 85% av 
slagtilfeller

Hjerneblødning 
Utgjør ca 10% av slagtilfeller

Hjernehinneblødning
Skyldes ofte en utposning 
(aneurisme) som sprekker. Ca
5%.









2015

• 5 positive RCT studier for trombektomi i fremre kretsløp MR CLEAN, 
ESCAPE,  EXTEND-IA, SWIFT PRIME, REVASCAT (THRACE, THERAPY)
• Økt sjanse for uavhengighet (mRS 0-2) ved trombektomi

• 46 % versus 27 %, odds ratio [OR] 2.35, 95% CI 1.85-2.98 

• NNT- 2,6 pasienter må behandles for at èn skal oppnå redusert funksjonshemming 
≥1poeng på modified Rankin Scale (mRS)

Goyal M, et al. Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic stroke: a meta-analysis of individual patient
data from five randomized controlled trials, (HERMES collaboration). Lancet. 2016;;387::1723––1731..



Trombektomi - anbefalt som standard behandling ved storåreokklusjon i 
fremre kretsløp fom april 2017



Nye studier i 2018 som viser effekt av 
trombektomi i utvidet tidsvindu
• Resultatet fra to studier (RCT) publisert i 2018, viste at trombektomi

mellom 6 og 16 timer (DEFUSE) og mellom 6 – 24 timer (DAWN) er en 
effektiv behandling for selekterte pasienter med akutt hjerneinfarkt 
på grunn av okklusjon i karotis og M1 segment av a. media
• Redusert dødelighet: 51 færre per 1000 pasienter døde i løpet av de første 3 

måneder.

• Selvhjulpen i daglige gjøremål målt med mRS: Det var en sikker økning i 
antall som blir selvhjulpne (mRS 0-2) ved 3 måneder. 

• Økt livskvalitet: Reduksjon av funksjonshemming vurderes til å gi økt 
livskvalitet selv om studiene ikke har undersøkt livskvalitet spesifikt

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag/akuttfasen-undersokelse-og-behandling-ved-hjerneslag/reperfusjonsbehandling-og-antitrombotisk-behandling-ved-akutt-hjerneinfarkt/trombektomi-mellom-6-og-24-timer-etter-symptomdebut/hjerneslag%20trombektomi%20DEFUSE%203.pdf?download=false
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag/akuttfasen-undersokelse-og-behandling-ved-hjerneslag/reperfusjonsbehandling-og-antitrombotisk-behandling-ved-akutt-hjerneinfarkt/trombektomi-mellom-6-og-24-timer-etter-symptomdebut/Hjerneslag%20trombektomi%20DAWN.pdf?download=false




8 timer15 min

Time is brain!

Effekt av både trombolyse og 
trombektomi er svært tidsavhengig

Jo tidligere man får åpnet karet jo større er
sjansen for å overleve med et god funksjon!



UNN Tromsø er det eneste 
trombektomisenteret i Helse-Nord



Utfordringer i Helse Nord

• Store avstander

• Spredt bebyggelse

• Avhengig av lufttransport

• Mye vær

• Små sykehus, få med 
storåreokklusjon per 
sykehus

Nordlys
Venter mye snø: – Kan by på trøbbel





Lokal sykehus 2019 2020 2021

UNN Tromsø 28 31 19

UNN Harstad 10 9 3

UNN Narvik 1 3 1

Finnmarkssykehuset Hammerfest 0 3 2

Finnmarkssykehuset Kirkenes 2 2 2*

Nordlandssykehuset Bodø 7 2 6

Nordlandssykehuset Vesterålen 5 5 6

Nordlandssykehuset Lofoten 1 3 3

Helgelandssykehuset Mo i Rana 1 4 1

Helgelandssykehuset Mosjøen 1 0 1

Helgelandssykehuset Sandnessjøen 0 1 3

Sum 56 63 48**

*1 fra Finland i 2021 

** 1 pasienter gjort flere intervensjonsprosedyrer
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Lokalsykehus
Antall slag 

(trombolyseandel)

Thrombektomi

n (%) 

UNN Tromsø 318 (26) 31 (9.7)

UNN Harstad 102 (8.4) 9(8.8)

UNN Narvik 54 (14) 3(5.5)

Finnmarkssykehuset Hammerfest 65 (14) 3(4.6)

Finnmarkssykehuset Kirkenes 60 (25) 2(3.3)

Nordlandssykehuset Bodø 173 (10) 2(1.2)

Nordlandssykehuset Vesterålen 62 (21) 5(8.0)

Nordlandssykehuset Lofoten 59 (5.8) 3(5.1)

Helgelandssykehuset Mo i Rana 63 (28) 4(6.3)

Helgelandssykehuset Mosjøen 28 (15) 0

Helgelandssykehuset Sandnessjøen 48 (22) 1(2.1)
Sum 1032 (19) 63 (6.1)                     

Rekanaliseringsprosedyrer i Helse-Nord i 2020 

UNN (alle sykehus) ca. 16,7/100000 innbyggere
Øvrige lokalsykehus ca. 8,7/100000 innbyggere 



• n=38
0-2: 50%
3-4: 24%
5-6: 26%

Ekskluderte:
• 4 har premorbid 

mRS>2 
• 6 har premorbid 

mRS ukjent



Storåreokklusjon (LVO)

• Fortsatt mottar for få slagpasienter mottar
dette svært effektive behandlingstilbudet

• På landsbasis mottok 5.2% 
hjerneinfarktpasientene trombekromi I 2020, 
med store regional forskjeller

• LVO representerer 24-38% av slagtilfeller

• Forårsaker 60% av slagrelatert
funksjonshemming

• Inntil 30% av pasienter med akutt iskemisk
hjerneslag kan være aktuelle for trombektomi



Improving Stroke Care through Artificial Intelligence

• Et forskningsprosjekt med formål å 
undersøke om AI kan bedre akutt 
hjerneslagdiagnostikk

• Regionalt forskningsprosjekt: 
• UNN, Helgelandssykehuset, 

Finnmarkssykehuset og Nordlandssykehuset

• Andre samarbeidspartenere er HN IKT, 
Circle Cardiovascular Imaging (Circle CVI), 
SPKI 



Kan vi øke deteksjon og behandling av LVO?

• Prosjekt har som mål å øke deteksjon og behandling av okklusjoner i 
store og mellomstore arterier i Nord-Norge ved hjelp av kunstig 
intelligens (KI) basert bildeanalyse

• Beslutningsstøtte for radiologer i vakt
• Paradigmeskifte i akutt slagdiagnostikk og -behandling

• Uønsket variasjon (geografi, kompetanse, tilgang på bildeundersøkelser)

• Øke kvalitet og tidsbruk i beslutningsprosessene

• Øke andel slagpasienter som får effektiv behandling med trombektomi

• Styrke regionalt samarbeid rundt slagpasienter



Circle Cardiovascular Imaging
• Hovedkvarter i Calgary, Canada.

• Ca 150 ansatte - halvparten i Calgary, resten 
spredt i alle verdensdeler

• Programvareinstallasjoner i alle større marked. 
Primærfokus på Europa, Asia/Stillehavet, Nord-
og Sør-Amerika 

• Partnerskap med de «store», som GE og Siemens.
• SW som integrerte pakker i eksisterende miljø

• Har nytt AI-produkt/algoritme for detektering av 
storåreokklusjon med svært lovende resultater
• Installasjoner i Europa (Tyskland, Spania, Norge) og 

Nord-Amerika (Canada og USA)

• Svært interessert i resultater fra UNNs prosjekt



• Detektere okklusjoner i store og mellomstore kar 
(LVO)
• Automatisk detektering av funn og varsling

• Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS)
• Identifikasjon av infarktutbredelse 

og reddbart hjernevev

• Multifase CTA (mCTA) Perfusjon
• Visualisere endringer i blodstrøm og perfusjon fra en 

3-fase CT-angiografi

• Beslutningsstøtte for radiologer på vakt

• Kombinere tilgjengelige CT bilder med AI for å tilby 
rett behandling til rett tid

ASPECTS

Multifase CTA (mCTA) Perfusjon

Large Vessel Occlusion (LVO)



Et felles røntgensystem 
-alt ligger til rette i nord

• Felles PACS i Helse Nord

• Testes ut på 5 av 11 sykehus

• CT bilder sendes automatisk til StrokeSens

• StrokeSens resultater tilgjengelig også i PACS

• De som gjør radiologisk bildeanalyse kaster 
egentlig bare et blikk på AI-programmets 
resultater før man konkluderer, for øvrig 
ingen endring i arbeidsflyt

• Mulighet for å alarmere intervensjonist
automatisk ved påvist LVO



Hva vil vi forsøke å finne ut? 
1. Kan AI detektere okklusjoner i store og 

middels store kar ved iskemisk hjerneslag 
like nøyaktig som en radiolog?

2. Kan AI føre til at flere pasienter blir tilbudt 
behandling med trombektomi eller 
trombolyse i Helse-Nord?

3. Kan bruk av AI føre til redusert tid fra 
symptomstart til behandlingsstart hos 
pasienter som blir trombektomert?

4. Undersøke brukeropplevelse relatert til 
gjennomførbarhet, nytte og fornøydhet 
med implementering av AI verktøy for 
beslutningsstøtte



Metoder

• 1) validere AI software i retrospektive data

• 2) en prospektiv studie for å evaluere 
• a) cluster-effect ved implementering av AI vertøy

• b) a pre-post sammenlikning studie som evaluerer effekt av AI løsningen 
vha pre-implementeringsdata som referanse for post-implementerings 
data

• 3) strukturerte intervju med brukere av AI verktøyet pre- og 
post implementering



Inklusjons/eksklusjons kriterier

• Inklusjons kriterier: Pasienter over 18 år med iskemisk hjerneslag, 
innlagt innen 24 timer etter iktus ved alle sykehus i Helse-Nord

• Eksklusjons kriterie: Pasienter som ikke er tilgjengelig for oppfølging

Bildeundersøkelser: Nativ CT, CTA og mCTA ved ankomst sykehuset



Data innsamling: 

• Kliniske og trombektomirelaterte variabler innsamles fra Norsk 
hjerneslagsregister; NHR

• Radiologiske variabler samles fra bildeprossessering i StrokeSENS og 
radiologiske bildebeskrivelser



Alle sykehus som behandler slagpasienter er 
pålagt å registrere i norsk hjerneslagregister

- risikofaktorer
- tidsbruk
- diagnostikk 
- behandling 
- sekundærforebygging
- 3 måneders utkomme

Norsk hjerneslagregister



Radiological variables: 

• Data on presence and site of LVO/MVO based on judgement by 
radiologist on call, StrokeSENS and neurointerventionist in case of 
disagreement will be collected. 

• ASPECT score 

• In patients undergoing thrombectomy, the following variables are 
collected: 
• presence of tissue at risk judged by mCTA
• collateral grading performed using a 4-step grading system (0- 3)
• degree of recanalization assessed by the modified Thrombolysis in 

Cerebral Infarction (TICI) Score
• information on post-recanalization imaging, which is routinely done in all 

patients 24 (±6) hours after thrombectomy (preferentially by MRI). 
• Hemorrhagic infarctions (HIs) and parenchymal hematomas (PHs) on post 

thrombectomy imaging will be evaluated according to the ECASS criteria 
assessed by neurointerventionist. 



Undersøkelse av brukererfaring

• Spørreundersøkelse blant radiologer om forventinger, 
gjennomførbarhet, opplevd nytte og tilfredshet med software 
løsningen

• Gjennomføres før og etter implemetering



PhD prosjekt

• Validering av StrokeSENS software for deteksjon av LVO og MVO i 
hjerneslagpopulasjonen i Nord-Norge 2019-2022 basert på
tilgjengelige bildematerialer

• Effekt av implementering av AI basert beslutningsstøtte på
• tidsbruk fra ankomst sykehus til varsling av transport for overflytting

• andel pasienter som mottar trombektomi

• Brukeropplevelse med AI som beslutningsstøtte i akutt hjerneslag
diagnostikk



Mye er på plass…

✓REK

✓PVO godkjenning/DPIA alle HF

✓Avtaler mellom UNN og samarbeidende 
sykehus

✓Nettverksbygging/Kontaktpersoner på alle 
lokalsykehus

✓Søke datatilgang NHR

✓SLV

✓Samarbeid med HN-IKT om implementering av 
IT løsning



Prosjektgruppe

• UNN: Agnethe Eltoft (Nevrolog), Ellisiv B. Mathiesen (Nevrolog/professor), Linn Hofsøy 
Steffensen (Neurolog), Jon Andre Totland (radiolog and nevrointervensjonist) 

• SPKI: Karl Øyvind Mikalsen (Senter leder) 

• Nordlandssykehuset: Hilde Ofte (nevrolog), Maria Carlsson (nevrolog), Hans Kristian Bø 
(radiolog) 

• Finnmarksykehuset: Bjørn Petter Johannessen (LIS radiologi) 

• Helgelandssykehuset: Klaus Becker (radiolog), Aloys Sjo-de-Windt (nevrolog)

• Helse-Nord IKT: Steinar Nyhus, Marcus Nygård, Jorunn Strand 

• Circle Neuroimaging: Sam Maynell

• Nasjonal samarbeidspartner: Anne Hege Aamodt (nevrolog OUS)

• Internasjonale samarbeidspartnere: Mayank Goyal, Michael Hill (University of Calgary)

• Bruker representant: Melissa Birkeland (LHL)



Ivrige team klar for oppstart

Svein Størdal, Milka Mladenovic, Jonas Odden, 
Espen Iselvmo, Camilla Samuelsen, 
Bjørn-Petter Johannessen.

Liv Pedersen (radiograf), Klaus Becker (radiolog), Aloys 
Sjo-de-Windt (nevrolog)

Team HammerfestTeam Mosjøen


