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Presentation Notes
Behovene for bedre tilgang til og utnyttelse av helsedata er godt dokumentert gjennom de ulike stortingsmeldingene.




Kobling til Én innbygger – én journal

Helsepersonell skal ha enkel og sikker 
tilgang til pasient- og brukeropplysninger

Innbyggerne skal ha tilgang på enkle og 
sikre digitale tjenester

Data skal være tilgjengelig for 
kvalitetsforbedring, helseovervåking, 

styring og forskning

Presenter
Presentation Notes
Ett av de overordnede målene for IKT-utviklingen i helse- og omsorgssektoren definert I stortingsmelding 9, en inbygger- en journal er: 
“Data skal være tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervåkning, styring og forskning”
Dette er koblingen til forskningstemaene for helsedata og analyse.



Kobling til e-helsestrategi 2017-2022

Strategisk område: 
2.3 Bedre bruk av helsedata

• Innsatsområde #3.2 Tilby sammenstilte helsedata og avansert analysefunksjonalitet på tvers 
av helsedatakilder 

Presenter
Presentation Notes
Koblingen til e-helsestrategi er da bedre bruk av helsedata, med innstasområde nr.3.2 som er å “tilby sammenstilte helsedata og avansert analysefunksjonalitet på tvers av helsedatakilder.

Helsedata i elektronisk pasientjournal finnes i bade tall og tekst format.



Nye 
tilnærminger 
for læring i  
lærende 
helsetjeneste

Source: Michael Kahn, University of Colorado
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Presenter
Presentation Notes
For å få til kvalitetsforbedring i helsetjenesten er det nødvendig med en lærende helsetjeneste. 
Både beslutningsstøttesystemer, samhandlingsløsninger og egenmestringsverktøy er kompletterende elementer i en lærende helsetjeneste. Jeg kommer mest til å snakke om avansert beslutningsstøtte.

Vanlige kliniske studier og data fra de har ofte god kvalitet, men har sine begrensninger og er veldig ressurs og tidkrevende. 

Ny tilnærming for læring i lærende helsetjeneste er å bruke elektronisk pasient journal data for å forbedre kvalitet, fremskaffe ny læring, og addressere befolkningsbehovet ved bruk av sekundærbruk av data.

Elektronisk pasient journal inneholder sånn cirka 20% strukturert data hvor diagnose kodene er inkludert, datoer og kanskje pasientens navn. Dette er data som er registerdata. Lett å få tak i på grunn av at de er standardisert, forhåndsdefinert og lett å få ut fra en database.

Elektronisk pasient journal inneholder sånn cirka 80% ustrukturert data. Disse er mest i tekst format som ofte kommer fra sykepleierens notater, journal notater, utskrivnings notater, radiologi rapportene og fra innskrivingsjournalene, etc. Friteksdata i pasientjournalen kan ha enorme mengder med informasjon om pasientens sykdomshistorie og behandlingshistorie. Denne informasjonen kan være utelatt i den strukturerte dataen som er hentet fra pasientjournalen.

Strukturert data gir utfyllende informasjon til ustrukturert data, og vice versa.

Ved Mayo klinikkens cancer center hvor jeg jobbet så ble det satt i gang et prosjekt hvor de brukte cognitiv computing teknologi som maskinlæring er en del av, det vil si at man bruker en metode til å lese frikteksten eller som også kan kalles den ustrukturerete dataen i de elektroniske pasient journalene for å lettere kunne identifisere hvilke pasienter som kunne være med på de ulike kliniske studiene. Før var det mange koordinatorer som manuelt satt og gikk gjennom pasientjournalene for å se hvem som passer til hvilken klinisk studie. Det var ressurskrevende og lite effektivt. 

 







• Datatilgang og kvalitet
• Ivareta personvern 
• Dataanalyse
• Muligheter for avansert 

beslutningsstøtte

Foreløpig 
forskningsspørsmål

EPJ

DATATILGANG 
DATAKVALITET

NLP etc..

Ivareta personvern

DATAANALYSE
Statistikk, maskinlæring

Avansert 
beslutningsstøtte
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Presentation Notes
Foreløpig forskningsspørmål
Det er da datatilgang og datakvalitet, hvordan ivareta personvern ved uttrekk av data?
Dataanalyse og muligheter for avansert beslutningsstøtte.

Et eksempel på studie utført for avansert beslutningsstøtte er hvor forskerne analysert fritekst fra elektronisk pasientjournal til å kunne tidlig se om faren var stor for anastomoselekkasje som ofte er en komplikasjon etter en elektiv colorectal kreftoperasjon.
Ved å analysere informasjonen kunne de forutsi om mulig anastomoselekkasje  ville kunne finne sted ved å se på hvilke ord i pasientjournalen ga indikasjon på at det er stor risiko for anastomose lekkasje for pasienten.
Dette vil da gi legen en støtte i form av tidlig diagnose og intervensjon som kan forhindre større komplikasjoner.
65328 ord ble hentet ut av databasen, de beholdt kun ord som ble gjentatt 10 ganger, vektorer ble da redusert til 13188.






Datatilgang og kvalitet

• Utvikle og evaluere mål for datakvalitet.
• Anvende datakvalitetsmål på strukturerte og ustrukturerte data.
• Metoder for fritekstanalyse

Presenter
Presentation Notes
Når jeg snakker om data så mener jeg både strukturert og ustrukturert data, det vil si i tall og tekst format. 

Utfordringen med å bruke data fra elektronisk pasientjournal kan blant annet være datakvaliteten. Data kan være ufullstendig og unøyaktig. Det er et behov å se nærmere på om datatilgangen og kvaliteten av data i elektronisk pasientjournal er tilstrekkelig. Et forskningsspørmål kan være det at det utvikles og evalueres mål for datakvalitet som er nødvendig for å kunne gi fullstendig beslutningsstøtte. Ser for eksempel at data fra elektronisk pasient journal fra Kina er mindre meningsfull og med dårlig datakvalitet sammenlignet med hva vi har i vestlige land. 
Datakvalitetsmålet må da anvendes på både de strukturerte og ustrukturerte dataene. 

Det eksisterer også flere metoder eller verktøy for å få tilgang til data i fritekst. Et av de er natural language processing som gjør om tekst til data. Den oversetter teksten slik at strukturen blir sånn at maskinen forstår informasjonen. Et annet er recurrent neural network. 





Dataanalyse

• Mønstergjenkjenning 
• Prediktiv modellering
• Tidsserieanalyse
• Visualisering



Avansert beslutningsstøtte

• Maskinlæring / «Deep learning» som metoder for analyse.
• Muligheter
• Pitfalls - Fallgruver
• Konsekvenser for klinisk arbeid (blir dette brukt – og hvordan)

Presenter
Presentation Notes
Ikke kunnskapsbasert beslutningsstøtte bruker artificial intelligence, derav også maskinlæring hvor maskinen lærer fra tidligere erfaringer og finner mønster i klinisk data.
Maskinlæring er en spesiell type algoritme som kan lære av data og predikere mulig utfall. Den er en gren av det som kalles artificial intelligence som igjen er teknologi som jobber og reagerer som et menneske.



Det er også noen pitfalls eller fallgruver i maskinlæring. En av de kan være det at man velger feil algoritme, dette kan unngåes hvis man kombinerer flere ulike algoritmer og de vil da velge den riktige.



NSEs rolle

• Kompetanse på
• Nye tilnærminger for læring i lærende helsetjeneste  
• Datatilgang og kvalitet
• Ivareta personvern
• Dataanalyse
• Avansert beslutningsstøtte

• Kobling mot strategisk retning



Samarbeid

• Andre kompetansemiljøer i Norge
• SINTEF, NTNU
• Universitetet i Tromsø, Universitetssykehuset Nord-Norge
• BIGMED – intervensjonssenteret, Universitetet i Oslo
• Universitetet i Agder, Sørlandet sykehus
• SSB

• Internasjonale forskningspartnere
• Universitas Politecnica de Valencia
• University of Colorado,
• DARTnet
• IBM Watson



• Datatilgang og kvalitet
• Ivareta personvern 
• Dataanalyse
• Muligheter for avansert 
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