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Agenda kl 10-13

* 10.00 Innledning
* Nye deltakere i nettverket
* Godkjenning mgtereferat og innkalling
* Ny nettside

* 10.15 Presentasjon av BigMeds sluttrapport v. prosjektleder Vibeke Binz Vallevik
* 10.30 Temadiskusjon: Vil det oppdaterte lovverket Igse utfordringer med tilgang til

data? Eventuelt hva gjenstar a Igse og hvordan gj@r vi dette?

* Lovendring for oppslag i journal for utvikling og bruk av Kunstig Intelligens i helse v. Sverre
Engelschign, Helse- og omsorgsdepartementet

* Erfaringer fra BigMed-miljget v. Anne Kjersti Befring, UiO
* Praktiske eksempler:

+  Tilgang til klinisk tekst for & bygge NLP-korpus, erfaringer om datatilgang v. Lars Age
Mdggster, Ahus

*  Distribuert lzering - Personal health train v. Jan Nygard
*  Distribuert lzering - Eksempel fra Praksisnett v. Gustav Bellika NSE
+ Apen diskusjon

Ca 12.00 Pause
12.20 Kartlegging av Kl-aktivitet i norsk helsetjeneste

12.30 Stafetten
* Godkjenning av nye deltakere (stafett og nettverk)
e Status neste konferanser i stafetten

12.45 Tema for neste mgte
12.55 Eventuelt
Ferdig 13.00



Godkjenning av mgtereferat og innkalling
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Ny nettside for KIN
UIN =
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HJEM MEDLEMSKAP SEKRETARIATET ARRANGEMENTER

-

Kunstig intelligens i norsk helsetjeneste (KIN)

KIN er et nasjonalt nettverk for kunstig intelligens i helsetjenesten som bestdr av ulike fagmiljger fra hele landet. har en «b p» til

og et formal om & dele erfaringer o sette viktige llinger rundt Klinisk i

av kunstig intelligens pd agendaen. Vi knytter sammen

fagmiljger giennom & etablere mgteplasser for felles diskusjon og utveksling av kunnskap om i ing av kunstig i i i

Nettverket er dpen for alle som gnsker & delta og dele sitt arbeid.

SEKRETARIATET FOR 2021:

+ Finn Henry Hansen, Helse Nord RHF

+ Vibeke Binz Vallevik, DNV

« Jan Nygard, Kreftregisteret

« Alexander Lundervold, Hggskulen pa Vestlandet, Bergen

« Anne Torill Nordsletta, Nasjonalt senter for e-helseforskning
« Stein Olav Skrgvseth, Nasjonalt senter for e-helseforskning
« UIf Sigurdsen, Helse Sgr-@st

SAMARBEIDSKULTUR | FAGNETTVERKET

Nettverket bidrar til &pen utveksling av idéer og meninger for & styrke
1 var i ji vi:

MEDLEMMER | NETTVERKET:

Alexander Selvikvig Lundervold, HiV
Anne Kjersti Befring, Ui0
« Anne Torill Nordsletta, E-helseforskning
Arnoldo Frigessi, OUS OCBE/Ui0
+ Christine Dalebg Gjerdevik, Helsedirektoratet (observatgr)
« Emiel Janssen, UiS
* Erik Fosse, OUS
« Finn Henry Hansen, Helse Nord RHF
Frank Lindseth, NTNU
+ Hanne Sorger, NTNU
« Helga Brggger, Helsetilsynet (observatgr)
Hakon Olav Leira, NTNU
= Ingfrid Helene Salvesen Haldorsen, Helse Bergen
« Jan F. Nygdrd, Kreftregisteret
« Karl @yvind Mikalsen, UiT/UNN
Ketil Oppedal, SUS
+ Lars Age Mogster, Ahus
« Mari Serine Kannelgnning, Oslo Met (observatgr)
Marit Valla, NTNU
« Nils Gullhaug, Direktoratet for e-helse (observatgr)
« 0da Bakken, OUS juridisk seksjon
« Randi Borgen, OUS juridisk seksjon
Robert Jenssen, UiT
Rolv-Ole Lindsetmo, UNN
+ Sabine Leh, Helse Bergen/Haukeland
Siv Anette & i
» Stein Olav Skrgvseth, E-helseforskning
« Thomas Langg, SINTEF
+ Tone Frost Bathen, NTNU
« Trym Holter, NTNU
= UIf Sigurdsen, Helse Sgr-@st
* Vibeke Binz Vallevik, DNV
« (@ystein Nytrg, NTNU

ealthresearch.no/ki

NSE har utviklet nettsiden med
stgtte fra sekretariatet.

Det er et veldig godt
utgangspunkt. Siden vil
oppdateres etterhvert.

Alle medlemmer ma samtykke
spesifikt til a listes opp pa
hjemmesiden.

Kommentar: Vaere obs pa
skriftstgrrelse pa siden.

Kom gjerne med kommentarer og
innspill.



https://ehealthresearch.no/kin
https://ehealthresearch.no/kin
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Refleksjoner fra et fyrtarsprosjekt

= klinisk implementering av presisjonsmedisin

Vibeke Binz Vallevik

Prosjektleder BigMed @OUS, IVS
Sjefsforsker og dep. programdirektgr FOU Helse @ DNV

“..lay the foundation for an ICT platform that addresses the
bottlenecks for clinical implementation of precision medicine and
paves the way for novel big data analytics.”

10. Mai 2021



3 IG Et fyrtarnsprosjekt for presisjonsmedisin

3 diseases

Initial focus on 3 disease
groups: monogenic disorders,
sudden cardiac death and
colon cancer, then apply for
frost bites

5O

4 years

agile innovation project
designed to develop prototype
ICT solutions for Precision
Medicine
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Dagens praksis
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Clinical
guldelines

Clinical use

Real world
experience
(RWE)

Guidelines

Data management

Research Real time data
Analysis

Peer reviewed
articles

Analysis

»
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New knowledge
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U Kan Al hjelpe oss a forhindre plutselig hjertedgd?

Age
Maximum LV wall
thickness

EUROPEAN o
SOCIETY OF Left atrial size
KORUS A Sa) Max LVOT gradient

Family History of
SCD

Non-sustained VT

Unexplained
syncope

42

25

41

35

* No

HCM Risk-SCD Calculator

Years m

No = Yes

o ESCPOCKET GUDELIES

®
mmHg el
Yes

No = Yes

Risk of SCD at 5 years (%):

ESC recommendation:

ICD should be considered
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U Hvordan lagres data vi genererer i helsevesenet?

 Original (10 kanaler, 2kHz, 10 bit): 200 kilobyte
e Scannet (2 A4d-sider, farger): 48 megabyte (ukomprimert)

* Verditap: nesten fullstendig



Patient Al Diagnosis
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Genes
g Lab test Images
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NLP
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U Sprakteknologi gj@r journaltekst til analyserbare data

"Pasientens tante pa morssiden degde plutselig for

seks ar siden, og er familiens indekspasient.

1=

Self Family Condition Event Temporal
Pasientens sgster fikk diagnosen i forbindelse med en synko po fcr fire ar 1den}
Patient’s  sister got dzaqno sis in conjunction with a syncope Jor  jour years ago

Figure 4 Annotation of clinical entities and relations for an example sentence from the corpus.

Rama et al, LOUHI 2018 / Brekke et al, JBSM 2020 (in review)
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Reflections on the
clinical implementation
of precision medicine

Experiences from BigMed, a Norwegian ICT Lighthouse project

ITERATIVE DEVELOPMENT IN
CROSS COMPETENCE TEAMS

SAFEGUARDING DIGITAL HEALTHCARE

A NEW PERSPECTIVE ON DATA USE

AN ORGANISATION DESIGNED FOR CHANGE

BUILDING ON THE BIGMED LEGACY
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8 Eksperimentering i tverrfaglige team

o,
Cancer i

Registry of Norway +*

UiO ¢ Universitetet i Oslo ‘ + Sﬁ!%rsny Hospital
sudd'n ‘ A Oslo 2 e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
ca'dm d.ath + University Hospital o

Sail jfeLab

gl a 3:{ = Karolinska
= 3 -3 Institutet
£ o @

* w FORSVARET

Dlglta' teChnO|Og|eS Kreftforeningen
n

DNV-GL g DNV-GL
Bioinformatic pipelines

L
BIGD FUERTESYIE BARN ( .5) Kunnskapsforlaget

i n SI g ht ‘_. Aschehoug og Gyldendal

Genomics data sharing . &
Opthue ese SYKEHUSPARTNER

UiO $ Universitetet i Oslo . T o HDIPS

[ S

Infrastructure data provisioning
® A2

Legal and ethical @:{@i@, E NTNU %beene EEE_‘E:




%IGFra 2 maneder til 1 uke

U  Etablering av hurtiggenom-
analyse som diagnostisk tilbud

Rapid Whole Genome
Sequencing Pipeline

Lab Trajectory

aaaaaaaaaa
eeeeeeee

fariant  Baaeen

WGS - ACGT

* Automatisering

* Infrastruktur

* Prioritering

* Beslutningsstatte

e Juridiske avklaringer
Clinical Trajectory » [ )

(+ logistikk wetlab)

OUH network

Clinical
reporting LiMS1

@

i X
TSD, Vio
network
@@ Variant analysis
& interpretation ELLA
Alignment &
@ Variant calling Flat files
]

Local NSC
network
Sequencing
& Base calling Flat files
L4
'
@ Sample preparation LIMS 2

x>
,
-
iy OUH network
= Ordering LIMS 1
’
-

@ Data transfer automated in BigMed

paper form x Manual step for data transfer

Change of network
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U NGS: Behov for harmonisering

Ca30%
affects medical
management

* Interpreted by 4 leading labs in the Nordics
+ ACMG guidelines
+ Set of 39 variants shared + evidence codes

+ 2017

-~

© Amerian cotege ot vedica cereissni cenemis ORIGINAL RESEARCH ARTICLE ‘

Genetics \

inMedicine

Data sharing as a national quality improvement program:
reporting on BRCA1 and BRCA2 variant-interpretation
comparisons through the Canadian Open Genetics
Repository (COGR)

1,000 1
900 -
800 -
700
600 +
500 A
400 4
300 4
200 A
100

350/900 varianter (38,9%)
> diskordante (5-punktsskala) fgr
review

Mumber of variants

Submitted
discordant

Aftar review
discordant

Submitted
concordant

After review
concordant

Figure 3 Concordant and discordant variant interpretation results before
and after review. Comparison of total concordant and discordant variants
submitted versus totals after review of comparison reports, based on the
three comparison models: five-tier (blue), three-tier (orange), and two-tier

(purple).

Lebo et al. 2017

\ /
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Deling av fortolkede genetiske varianter — lov eller ikke?

ﬁ‘n!

1 Classified Variants are Anonymous

DNV:GL MyDNVGL / Genomic Database

) wsorer O G=D
Variant

88 overview Evidence Filter  Alllabs v
Status .
CONFLICT DETECTED v Pathogenic(1) @
Filter status Lab 7
PASS YYYY-MM-DD

Allele frequency PVS1 null variant in a gene where LOF is a known mechanism of disease

PS2 De nove (bath maternity and paternity confirmed)in a patient with the disease and no family history

3.278e-05

Allele count

1730502 Vv Uncertain significance (1) @

Number of classifications
Lab 2 e
YYYY-MM-DD

PP4 Patient's phenotype or family history is highly specific for a disease with a single genetic etiology
BPS5 Variant found in a case with an alternate molecular basis for disease

Vv Likely benign (3)

! !0

Likely benign 3 Lab 1

EA, | "Fortolkede genetiske varianter er | S

BS4 Lack of segregation in affected members of a family 5
Finished

BP3 In-frame deletions/insertions in a repetitive region without a known function S e g S e | V a n O n y m e L

Topics
( & Clinvar ) C & oMM ) @ @ Legal,
Slik klassifiserer Oslo Universitetssykehus denne genetiske varianten:

Genomics

Benign

!

55505457 55505467 55505477 55505487 55505497 .
Variant: NM_003688.3:c.2603A>G

GTGGATGCl‘EAACG|G|TACACGGCTCATTGmTAAGTACTGCTAGGTC‘G|TG+|C|GTATGC

ACMG-klassifisering: 3" - variant av usikker betydning

henhold til kriterier PP3+PMZ2 som definert i Richards S et al 2075 Genet Med

17405




ousS PVO IT-Sikkerhets- REK Datatilsynet Sykehuspartner

bruar 2017 — Forhandsdrgftelse forskningsstgtte

Feb
0. mars 2017 — Forhandsdrgftelse juridisk Ied er
Mars 23. mars 2017 - Forhandsdrgftelse
April )
9. mai 2017: REK-sgknad, alt samlet
Mai Mars. 2017: Forhandsdrgftelse
) August 2017: BigMed trekker REK- 13. juni 2017 -
Juni spknad grunnet sgknadens Diskusjon «REK er feil
) kompleksitet. Tilbake til opprinnelig Juli 2017: For kompleks til adressat.» Dette er
Juli rategi a behandle i kommité datatilsynets sak.
Aug )O August 2017: Igangsette og
el g 19. september 2017: Nye REK-spknadgr separat klargjgre prosess for
Sept =‘1 - for WP9 og WP10, Ingen koblinger datauttrekk
Okt Oktober 2017: Mgte med PVO
for informasjon om prosessen. 17. november 2017.: Godkjenning
Nov / v RIK &
% % Februar 2018: Fgrste
Des Feb 2018: Informasjons- utka_st av
sikkerhetsleder mottar Igsningskonsept for
Jan rosessbeskrivelse datauttrekk sendes fra
Sykehuspartner
Feb
Mars 18. Mai 2018: BigMed 6. mars 2018: PVO sender brev om at prosjektet ma stanses 19. mai 2018:
sender DPIA v. 1.0 til PVO 0. mars 2018: Drgftingsmgte med PVO angaende brev. Lgsningskonsept og ROS
April . sendt til IT--
4. 0g 7. mai 2018: .
> ) . sikkerhetsansv. for
2 . Endringsmeldinger sendt til .
Mai «Avvent veileder fra REK godkjenning.
0 datatilsynet»
Juni
1 I, 25. 0g 29. juni:
’ 15.6.2018 Oppdatert DPIA Godkjenning REK
8 Juli sendt PVO % N
9 O
sept oé-/27 August 27 August T
Okt godkjenning DPIA godkjenningROs e : Januar2019:
junbaugustUtsendingav o EIEEEE e :
informasjonsskriv til > i  Etablere SQL-database
Nov . : .
pasienter i Gjogre uttrekk

: Anonymisere
Des H
\/ Kryptere



3 I G %; STORTINGET SAKER ¥  REPRESENTANTER OG KOMITEER ¥  HVASKIER? ¥ OM STORTINGET ¥ NOR/ENG ¥ | sok (

Du er her: Forsiden - Saker og publikasjoner - Finn saken - Sak Del <5 skivut @  Meld feil [

Endringer i helsepersonelloven og
pasientjournalloven (bruk av
helseopplysninger for a lette samarbeid,
leering og bruk av kunstig intelligens i
helse- og omsorgstjenesten

Prop. 112 L (2020-2021)

Hvor er saken na? Status: Lovforslaget er til
behandling i komiteen.

° ......... o ......... @ .......... @ ........ @ Lovforslag fra Helse- og omsorgsdepartementet

Lovforslag Komitébehandling Ferste Andre Lov Saken er til behandling i helse- og omsorgskomiteen
behandling behandling
Saksgang
o Lovforslag
Fra Grunnlag for saken Fremmet i statsrad
Helse- og omsorgsdepartementet Prop. 112 L (2020-2021) 26.03.2021
Referert

IE Referatsaker
08.04.2021

https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Saker/Sak/?p=84215
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U A finne like pasienter — hva skjer med skillet mellom forskning og klinikk?

Symptoms

Observations
Labtests Biomarkers Environmental factors

Imaging Genetic sequencing Personal attributes

™
-~
l IH
2 |
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= =)
=) =) =)

=
=)0 =)
= )
=) =)
=)
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‘3 Analyser av komplekse pasientdata — patient similarities

Beslutningsstgtte/pasientinformasjon

Antall pasienter Overlevelse Datagrunnlag

Diagnostikk

Lokalisasjon

Antall pasienter under risiko ved start

c20 A
Inngrep Preop. stralebehandlet  Ikke preop. stralebehandlet

Kjenn Fremre reseksjon 959 2215

Velg v Hartman 177 286

Rectumamputasjon 908 602
Alder
21 99

O Heltall Annet 30 116
O Intervall 27 29 37 45 53 61 69 77 85 93 99 Ukjem 8 69
cT

Velg -

Overlevelse

cN Det vises overlevelsesestimater dersom det er flere enn 10 pasienter i en gitt gruppe.

Velg > . .

Preop. stralebehandlet Ikke preop. stralebehandlet Inngrep
100

cM Fremre reseksjon

Velg v Hartman

m— Rectumamputasjon

ECOG funksjonsstatus Annet

Velg - 5 — Ukjent

CEA (mg/l)

. 0 806
(O Desimaltall
O Intervall 0 806 161.2 241.8 3024 403 483.6 564.2 644.8 725.4 806

Haris Fawad og Jan Nygard,
Kreftregisteret, 2019

VYEIISVEIDT | /U)
w
o
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8 Analyser av komplekse pasientdata — patient similarities
Beslutningsstgtte/pasientinformasjon

netDx: interpretable patient classification using
integrated patient similarity networks

Shraddha Pai, Shirley Hui, Ruth Isserlin, Muhammad A Shah, Hussam Kaka,

Gary D Bader
Pairwise patient Pairwise patient Compare @
similarity score similarity score patient case ) @@
Patient data L )
/
D) k\@ '/
[Age ] High risk Similarity IO, i
category score high 8 @
risk category: @@
14.8 Best match: ; ©)
— Low risk 2 o) @
[Turnnr stage ] category CD)
GrE ey i)
. Similarity & G
Low risk score low @
tegory . O @
[Tumor location ] ca risk category: @
282

Next up: Dynamiske verktgy for analyse av sekvensielle problemstillinger _ _ _
Reiner/Frigessi; OCBE/UIO
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Patient External
similarity knowledge
cﬂ: analyses source
Oono
= Data analysis Data import

—

OooOno =

ooao » | oo

ooao Collection of hospital medical data | Data export

Oo0Ono ?

Structuring of medical Data
data, including natural storage
language processing
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M Effektiv visning av komplekse pasientdata

B) DIPs ARENA - Testsykehuset DIPS
*

& P K Favoritter & Pasient oY Stotte @ System

GUNDERSEN (TESTPLAN FOR XML- MELDINGER), Roland

150765-00565 - 52 ar - Mann  /\ @ @

BigMed
>
|september 2010 - juni 2018 1
a | 2010 2011 2012
8
° 15. jul 1963
e
Fadt 5
AR
Forlep
Sammendrag
52 3r gammel mann. . Kjent hjertesy fing for

og
«m ab ani og 7 cm opp i rectum. Henger mot bakre vaginalvegg kiinisk.

Anbefaling
Vurderes pi MDT motet med tanke p3 operativ behandling.

Anbefaling
Tentativ operasjonsdato 04.11.15, med innleggelse 03.11.15

Problem

POL

D30.4 Godartet svulst i...

PROS 0

ca recti. Tentativ T4b, N2, M1(lever). 4 FLOX med respons pa 3 lever
liokje i, 5Gy x 5. Avsluttet radiokjemoterapi 01.09.15. Klinisk ved responsevaluering. Tumor fra 3

Klinisk arbeidsflate i EPJ

— Neess, Bjgm
DIPS. 8NA Full nksjonstilgang... ¥ |

19.juni | A

BIOISIVIOICIOIIO)

1
2013 2014 2015 2016 2017
7. sep 2010 POL 7jen 2012 | HNV 14, jul 2015 HNV 18.jun 2012 | POL 18. jun 2018
iR 540.0 Kontusjon av sku... iR Test av viderehenvisnin... iR D30.1 Godartet svulst i... Appendektomi
ED O DOK 1 PROSO  BDO DoK 1 K1 DOK 15 PROSO  BD7  DOK1S Venter
[3 eeslutning [3 Oppdatert sammendrag [3r1E B2 Legg til dokument —2 G4 til oppgaver

[ Oppdater innhold

) Rgntgen () Beslutning () Notater () Kontinuerlig journal ® Vedlegg

18.jun 2018,

Matt

Sammendrag Beslutningsstatte

14:18 | |c|

igar

50
.

2 X

Skjul tidslinje

2018

POL Planlagt

Uten

i

Na Kirurgisk avdeling

tid
KR

["] Skjul overskrifter

W Forlgpsbeslutning
Neess, Bjorn | Kirurgisk avdeling | | dag, kI 14:15

Godkjent =

Tilsynsrapport kir avd
Spegrsmél om dren kan fiernes.

D304 Godartet svulst i urinrer

5301 Kontusjon av bukvegg

Pasienter

Bjern Nasss | dag, ki 14:11

Forlep

Tilsynsrapport kir avd
Spersmal om dren kan fiernes.

Saret ser t@rt og reaksjonslgst ut. Det er inget blod i bandasjene, kun litt blank sarveeske. Fjerner begge drenene og
legger inn aquacel da dette er mykere og ikke gror fast pd samme méaten. Dekker deretter sdret med sterile
kompresser, mesorb og tegaderm. Sarskift annenhver dag etter vanlig prosedyre.

Sérskift annenhver dag etter vanlig prosedyre.

Notat

Séret ser tart og reaksjonsl@st ut. Det er inget blod i bandasjene, kun litt blank sarvaeske. Fjerner begge drenene og legger inn
aquacel da dette er mykere og ikke gror fast pa samme maten. Dekker deretter saret med sterile kompresser, mesorb og tegaderm.

— D Forlgpsbeslutning
Mzzss, Biarn | Kirurgisk avdeling | | dag, kI 14:15

Godkjent

[3 Mybesiutning  <F Les dokument

Notat

Journalnotat

hjemmet. Hvis han blir verre ilgpet av helgen ma man vurdere & sette tilbake i.v antibiotika

Notat

Smerter i ve. albue (kjent metastase). Tilsett av palliativt team, forsgker Nordspan plaster. Synkende CRP siste dagene til 87, men na
plutselig febril 38.5. Tar nye blodpraver, inkl blodkultur, Bestiller rig.thorax + u-stix/dyrkning. Blat og uam i abdomen. lkke akt

kvalme, ingen nytilkommen hoste eller dyspne. Det ble startet opp med bactrim igar. Tar nye blodpraver tas i morgen. Hun @nsker
seq ikke tilbake til sykehjemmet der hun var far innleggelse, og vi planlegger derfor, i samrad med pasient og parerende, utreise til

N Forlgpsnotat
Mzzss, Bjorn | Kirurgisk avdeling || dag, kI 14:10

Godkjent »

Versjonshistorikk

KEY FINDINGS with potential
therapeutic associations

o 2 strong
o 2 potential
4 observe

Report date: 22.9.2019
Specimen site: Liver met.
ONCO OMIC report #P ID

Klinisk sammendrag

52 4r gammel mann. . Kjent hjer ing for

Henger mot bakre vaginalvegg klinisk.

Problem/diagnose
Problem/diagnosenavn
D304 Godartet svulst i urinrar

-

Kommentar

Sist oppdatert

1 ca recti. Tentativ T4b, N2, M1(lever). 4 FLOX med respons pa 3 lever metastaser og
i, 5Gy X 5. Avsluttet radiokjemoterapi 01.09.15. Kiinisk ved responsevaluering. Tumor fra 3 cm ab ani og 7 cm opp i rectum.

aleysplaguy



3IC

U Klinikknzer innovasjonssone

Hospital secure innovation zone

Tools & Text mining

e’ applications
"\ Radiology

Idea [ Research and : Genomics |:>

- . ) New solutions
Clinical need innovation

for the clinic

28 488 — 2




Komponenter for stordataanalyse

ORGANISATIONAL

FRAMEWORK AND
GOVERNANCE

NOILVOITddV

SISATVNV

AJOM3INWVAHS
AVIIHL3 2 1vVO3ai

ICT-INFRASTRUCTURE




3IC
m
U

FRAMEWORK
ANALYSIS
APPLICATION

@
o)
<
]
)
4
>
4
0
m

-
<
o
I
'—
W
o
-
<
O
w
-

ANV H4OMINWVYHL
TVNOILVSINVOYHO

ICT-INFRASTRUCTURE

Table of conents

1. The paradigm of precision medicine 15 6. Legal and ethical framework 66
11 What is precision medicine? 15 61 Legal reflections to facilitate a data driven healthcare 68
12 How to move forward 7 6.2 Evaluation of anonymity with the purpose of sharing genomic data T4
2. BigMed's framework for addressing the barriers 8 6.3 Ensuring safe application of diagnostic tocls — computational trust and regulations 79
21 The Core: data and infrastructure 18 7. Practical examples from the implementation of precision medicine
22 Legal and ethical framework 19 in three clinical areas 82
23 Organisational framework and governance 9 71 Prevention of sudden cardiac death 86
24 Framework development 19 72 Whole genome sequencing for rare diseases £l
7.3 Colorectal cancer 100
3. Data capture, analysis, and application - systematic use of health data 20
31 A need for a strategy FOR data capture and use 22 8. Final reflections on the BigMed project 103
32 Extracting information from clinical text with natural language processing (NLP) 2% 81 Iterative development in cross competence teams 103
33 Biases and pitfalls in using real world health data 27 82 Safeguarding digital healthcare 103
34 Access to genomics data through sharing across organisations 29 83 A new perspective on data use 103
35 Standardisation and quality assurance of molecular diagnostics a2 84 An organisation designed for change 104
85 Building on the BigMed legacy 104
4. ICT Infrastructure 37
41 Infrastructure of South-Eastern Norway Regional Health Authority Appendix: Deliverables overview 107
for implementation of precision med\cme in thg clinic N 39 Appendix: Consortium partners 113
47 Infrastructure needs of the research & innovation communities 41
43 Production platforms for data sharing in real time 44 Definitions 116
4.4 Enabling open platforms 45 o
45 Dynamic digital consent 47 Abbeyiatons iy
5. Organisational frameworks and governance 49 Refsencee =
51 From ad hoc to adoption - a maturity model for precision medicine 51
52 Stimulating an innovation ecosystem with industry cooperation 52
53 From innovation to implementation 55
54 New clinical study models in the framework of precision medicine 58

55 Precision medicine in a health economics perspective 63



3IC

8 Hva er den stgrste barrieren for implementering av

presisjonsmedisin i 20207

@ Organisation

@ Politics and finance
@ Low

- Competence

. Technical equipment




3IC
m

3
z
3
3
c
9
c
m

LEGAL & ETHICAL
FRAMEWORK

ORGANISATIONAL
FRAMEWORK AND
GOVERNANCE

Local
coordinated
efforts

Ad hoc

Legal

Secondary
use of data

Infrastructure

Organisation
and finance

Documented,
functional,
monitored

Adapted to
opportunity

Systematic and change

implementation



3IC
m

e

Tverrfaglig Validering og Datastrategi og
samarbeid og trygg innfgring infrastruktur
smidig

utvikling



3IC

J Publications

Pa WWW.

bigmed.n

DNV-GL

DNV-GL

ONV-GL

3IG
m
o

Big data management
for the precise
treatment of three
patient groups

208

Anne Kjersti Befring
Inger-Johanne Sand (red)

Y

Kunstig intelligens
og big data
i helsesektoren
RETTSLIGE PERSPEKTIVER

& aviomoa

Accuracy and efficiency of germline variant calling

Persontilpasset
medisin

e

nical

g in Norway

020

siamen
Drivers in rapid genetic
diagnostics for rare diseases
in infants

Oslo Un

ty Hospital, Dept. of Medical G

Personal Cancer Genome Reporter: variant
interpretation report for precision oncology

. E

CLINICAL
SEQUENCING

Regulatory Frameworks and Quality
Assurance for NGS-based Diagnostics

DNV-GL

(A=
Clinical reporting
of NGS data

Asystomatic Nordie collaborative,
poer-raviewsd benchmarking

Qs @ Scilifed [0 o 1 e

BigMed-konferansen 2019: Rettslige
reguleringer av persontilpasset medisin

Sammendrag av innlegg og debatter
Dag1

pipelines for human genome data
311G 3IG 3IG il
m m m = Abstract
g o v} =
Germline genomic Clinical Decision
medicine: A BigMed Support Software
needs analysis
? ntroduction
& 9
o =3 {c]
Sl DNV-GL - ! Camity history DNV-GL g



http://www.bigmed.no/

3IC
m

Find more info at www.bigmed.no

Reports
20 + reports and publications

Podcast series

@ Bringing precisin medicine into

clinical practice

Projects
25 + projects and initiatives in
BigMed w. contact info



mailto:Vibeke.Binz.Vallevik@dnvgl.com
http://www.bigmed.no/

3IC
m
U

Temadiskusjon: Vil det oppdaterte lovverket I@se utfordringer med tilgang til data? Eventuelt hva gjenstar a lgse og

hvordan gj@r vi dette?
Lovendring for oppslag i journal for utvikling og bruk av Kunstig Intelligens i helse v. Sverre Engelschign,

Helse- og omsorgsdepartementet
Tilgang til klinisk tekst for & bygge NLP-korpus, erfaringer om datatilgang v. Lars Age Mggster, Ahus

Distribuert laering - Personal health train v. Jan Nygard
Distribuert laering - Eksempel fra Praksisnett v. Gustav Bellika NSE

Apen diskusjon



Temaer for diskusjon — fra forrige mgte

Prioriter: Hvilke temaer mener du vi trenger a diskutere i
dette nettverket og pa seminarene/konferansene i Kl-
stafetten?

Datatilgang og privacy
D —————————————————————

2. Klinisk beslutningsstette og kommunikasjon av usikkerhet

. ] 9.07

Skylesninger, schrems II

EES—— 8.67

Infrastruktur

. ] 8.40
5 FEtiske og juridiske problemstillinger (etikk, bias i data, black box, ansvar,

declaration of interest)

T B.07
6. Kommersielle lasninger vs. Egenutviklet, industrisamarbeid

O — 8.00
7. Validering og tilpasning av Issninger til lokale forhold (norske pas.)

. ] 7.93
8. Behov for kompetanseutvikling (teknisk, klinisk, hybrid etc)

[E———— 7.67
9 Tillit til Allesninger - klinikere og andre brukere

] 7.20
10, Kartlegging av aktivitet

) 6.93
11 Harmonisering /datakvalitet - Kodeverk, terminologier, standarder mm

——. 6.53
12. Cyber security

. ] 5.87
13. Konsekvenser av nye sertifiserings- og godkjenningsordninger:

L} 5.47
14 Policy og finansielle insentiver

[ C—— 5.07

Participants can vole at slido.cem with code #3889



Temadiskusjon: Vil det oppdaterte lovverket I@se utfordringer
med tilgang til data? Eventuelt hva gjenstar a I@se og hvordan
gjor vi dette?

* Lovendring for oppslag i journal for utvikling og bruk av Kunstig Intelligens i helse
* v. Sverre Engelschign, Helse og Omsorgsdepartementet

Erfaringer fra BigMed-miljget
* v. Anne Kjersti Befring, UiO

Tilgang til klinisk tekst for a8 bygge NLP-korpus, erfaringer om datatilgang
* v. Lars Age Mggster, Ahus

Distribuert lzering - Personal health train
* v.Jan Nygard, Kreftregisteret - 2 min

Distribuert lzering - Eksempel fra Praksisnett
e v. Gustav Bellika NSE 2 min

Apen diskusjon






Helse- og
omsorgsdepartementet

Endring | helsepersonelloven og bruk av kunstig
Intelligens

Sverre Engelschign

10. mai 202




X

Forslag til endringer | helsepersonelloven -
Prop. 112 L (2020-2021)

ABruk av helseopplysninger for a lette samarbeid, laering og bruk av
kunstig intelligens | helse- og omsorgstjenesten mv.

dHovedinnhold:

« Oppslag i journal for a yte helsehijelp til annen pasient
Utveksling av opplysninger i helsefaglige arbeidsfellesskap
Oppslag i journal for undervisningsformal
Bruk av helseopplysninger i beslutningsstatteverktay (Kl)
Behandlingsrettet helseregister med tolkede genetiske varianter

Helse- og Nytt fra departementet
omsorgsdepartementet

43



Helsepersonelloven 8 29 - hovedlinjene i forslaget

dForslaget er en presisering i helsepersonelloven 8 29 fgrste ledd
bokstav a, slik at det gar klart frem at adgangen til a gi dispensasjon
fra taushetsplikten ogsa omfatter utvikling og bruk av klinisk
beslutningsstatteverktay

LEndringen innebaerer at departementet etter sgknad kan bestemme
at opplysninger fra pasientjournaler og andre behandlingsrettede
helseregistre skal tilgjengeliggjares uten hinder av taushetsplikt, til et
uttrykkelig angitt formal knyttet til utvikling og bruk av klinisk
beslutningsstatteverktay

QdFormalet med forslaget er a forhindre at taushetsplikt skal sta i veien
for at viktige beslutningsstetteverktay kan utvikles og tas i bruk, nar
helsefaglige hensyn tilsier at slikt verktay bgr utvikles

Helse- og Nytt fra departementet
omsorgsdepartementet

44



Klinisk beslutningsstgtteverktgy

Beslutningsstatteverkigy kan omfatte alle typer hjelpemidler som kan
hjelpe et menneske til a ta en beslutning

Q«Klinisk beslutningsstatteverktay» er benyttet for tydeliggjere at det
gjelder beslutningsstatteverktay i klinisk virksomhet.

dBestemmelsen inneholder ikke begrensninger i hvem som kan sgke
om dispensasjon fra taushetsplikt, men omfatter ikke bruk til
merkantile eller rent kommersielle formal

QdAdgangen til a overfagre helseopplysninger til utlandet reguleres av
personvernforordningen

dEn dispensasjon fra taushetsplikt etter bestemmelsen vil tilfredsstille
kravet om supplerende rettsgrunnlag i personvernforordningen

Helse- og Nytt fra departementet
omsorgsdepartementet

X

45



Dispensasjonsadgang, dispensasjonssgknad og
dispensasjonsvedtaket

Dispensasjonsadgangen omfatter utvikling, inkludert trening av
systemet, og videre bruk av treningsdataene i systemet etter at det er
satt i1 drift. Dispensjonsadgangen er | utgangspunktet tidsbegrenset,
men kan fornyes og endres etter hvert som verktgyet tas i bruk og en
vinner erfaring med systemet

dDispensasjonssgknad ma redegjgre for databehovene i de ulike
fasene av verktgyets utvikling og videre bruk, risikoforhold mv. og
godtgjare at prosjektet er faglig forsvarlig. Det kan bety at systemet
ma avvikles hvis det ikke fungerer eller tilfredsstiller tilsiktende krav

dDispensasjonsvedtaket ma angi rekkevidden, for eksempel typen
opplysninger vedtaket omfatter og hvilken tidsperiode vedtaket
gjelder

Helse- og Nytt fra departementet
omsorgsdepartementet

46
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Helse- og
omsorgsdepartementet

Velen videre

QdDepartementet merket seg hgringsinnspillene der det stilles spgrsmal om
hensiktsmessigheten av a regulere utvikling og bruk av beslutningsstatte
gjennom en dispensasjonsadgang fra taushetsplikt

dTaushetsplikt er bare en av flere utfordringer ved bruk av beslutningsstgtte
basert pa kunstig intelligens. Vel sa viktig er kravene til faglig forsvarlighet,
klare ansvarsforhold og beslutningslinjer, transparens mv.

QDet kan bli ngdvendig a regulere utvikling og bruk av beslutningsstatte pa
en annen mate senere. For a vite hvordan det bgr eller kan reguleres, er
det behov for et stagrre kunnskapsgrunnlag. Erfaringene vil gi viktige innspill
til utforming av et regelverk, sa vel til form som innhold

UdSammenheng med EU-regelverk, CE-merking mv.

Nytt fra departementet

47
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Prop. 112 L (2020-2021) — videre prosess

dEndringer i helsepersonelloven 8 29 ble vedtatt i desember 2020,
men er enna ikke tradt i kraft. De na foreslatte endringer er knyttet til
de allerede vedtatte endringene

QdFremmet i Statsrad 26. mars
Forelgpig dato for behandling | Stortinget 2. juni

Helse- og Nytt fra departementet
omsorgsdepartementet

48
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Prosjektgodkjenningsprosess «NLP ved Ahus - Bruk av framtidens metoder for analyse av journaltekst»

Lars-Age Mggster - Analyseavdelingen - 10.5.2021

UiO ¢ Universitetet i Oslo



Prosjektet
e Del av «Ahus BigMed»

— Formalet er a etablere, og videreutvikle, moderne teknologi for automatisk tekstanalyse (Natural Language
Processing; NLP) av kliniske tekster beskrevet i norsk klinisk fagsprak.

— Den konkrete leveransen fra prosjektet vil veere sakalte ordvektorer basert pa journaltekst, som er en
datamaskinvennlig mate for representasjon av ordenes betydning. Prosjektet vil kjgre dataprogrammer, som
analyserer rekkefglgen pa ord, for a8 bygge matematiske modeller av ordenes betydning.

— Ordvektorene vil senere benyttes til 3 stptte spk etter informasjon i pasientjournaler, og som byggeklosser i
mer avanserte maskinlaringsmodeller som kan trekke ut mening av journaltekst.

2 ® AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk




Omfang av data

e Prosjektet vil analysere en samling av tekst, som i denne sammenhengen kalles et korpus

— Den samlede mengden av journaltekst fra sykehusets journalsystemer
* Pasientadministrative systemet DIPS
* Radiologisystemet RIS,
* Kurvesystemet Metavision
* Fgdesystemet PARTUS
* Patologisystemet Doculive

e Utvalget er alle personer som har vaert innlagt ved sykehuset i perioden som journalsystemene dekker

2 ® AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk




Om dataenes beskaffenhet

e For a minimalisere personvernrisiko lagres journalteksten uten noen form for kodeliste, som gjgr det
umulig a gjenfinne tekst om enkeltpasienter

e | praksis blir datasettet sveert nzert anonymt
— Alle siffer byttes med «*»

— Alle navn «fjernes»

e Den juridiske statusen blir likevel «indirekte identifiserbar» fordi det ikke kan utelukkes at man kan
kjenne igjen tekstblokker som omhandler personer man pa forhand har detaljkunnskap om.

e Da det ikke vil lagres noen kodeliste, vil enkeltpersoner ikke ha mulighet til a trekke seg fra prosjektet
fordi journalteksten deres ikke lar seg gjenfinne.

2 ® AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk




Segknadsprosess og tilbakemeldinger fra interessentene

e REK-sgknad sendt november 2018, behandlet 19. januar 2019

— Utsatt behandling pga gnske om informasjonsinnhenting fra eksterne

e Behandlet pa nytt 14.2.2019

— «Dette prosjektet vurderes ikke som helseforskning i henhold til helseforskningsloven § 4a, men som
annen forskning. Det sgkes om dispensasjon fra taushetsplikten til G anvende data fra alle
pasientjournalene ved AHUS. REK er gitt myndighet i henhold til delegasjonsvedtak fra Helse- og
omsorgsdepartementet, til G kunne dispensere fra taushetsplikten for tilgang til helseopplysninger som
er underlagt taushetsplikt, jf. helsepersonelloven § 29, helseregisterloven § 15 og forvaltningsloven § 13
d for bruk til forskning. REK skal altsd ikke vurdere prosjektet som sadan, men kun vurdere om det kan
gis dispensasjon etter helsepersonelloven § 29»

— «Slik komitéen forstar ssknad og prosjektbeskrivelse foreligger det ikke tilstrekkelig eller tydelig nok
informasjon til @ kunne vurdere om forskningen er av vesentlig interesse for samfunnet»

— «Komitéen ber derfor om en tilbakemelding fra prosjektleder, inkludert en mer utfyllende
forskningsprotokoll i henhold til merknadene ovenfor»

2 ® AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk




Segknadsprosess og tilbakemeldinger fra interessentene

e Avvisning i behandling REK 9.5. 2019
— Tilbakemelding fra Ahus ble sendt 12.4
— Det ble besluttet a avvise som utenfor REKs mandat

— «Prosjektet faller utenfor helseforskningslovens virkeomrdde jf. § 2 og den dpne
delegasjonsfullmakten kan ikke benyttes for dette tilfellet»

— «Komiteen har pd grunnlag av prosjektsgknad og de nye opplysninger som er
innkommet i saken vurdert og konkludert med at dette prosjektet faller utenfor
det komitéen har kompetanse til @ behandle. Sgknaden avvises som utenfor
mandat»

e Klage pa vedtak til REK fra Ahus 8.8.2019
— Avvist 22.8 av REK

2 ® AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk




Segknadsprosess og tilbakemeldinger fra interessentene

e Klagen ble oversendt til NEM 26.08.2019
— Behandlet pa mgtet i NEM 04.09.2019

— «NEMs vurdering er at prosjektet ligger i grasonen for helseforskningslovens
virkeomrdde. NEMs konklusjon er at REK har kompetanse til G vurdere fritak fra
taushetsplikten for omsgkte prosjekt»

e Vedtak REK 9.10. 2019

— «Prosjektet faller utenfor helseforskningslovens virkeomrdde, jf. § 2, og kan
derfor gjennomfares uten godkjenning av REK. Det innvilges dispensasjon fra
taushetsplikten jf. forskrift av 2.7.2009 nr. 989, Delegering av myndighet til den
regionale komiteen for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk etter
helsepersonelloven § 29 farste ledd og forvaltningsloven § 13d farste ledd. »

2 ® AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk




Refleksjoner

e Ukjent terreng for alle aktgrer

e Risikominimering eller risikoaversjon?

e Interne vurderinger i eget sykehus, bade fra PV og informasjonssikkerhet bar tydelig
preg av, og hadde apenhet om, at dette opplevdes krevende og ukjent

e Arbeidsdelingen kunne av og til oppleves uklar mellom personvern og
informasjonssikkerhet

e Var det data i seg selv som opplevdes slik eller at mengden data ble overveldende?

e Var/er forstaelsen av forskjellen pa at en datamaskin «leser» tekst og at et menneske
gjor det tilstrekkelig til stede?

e Hva kan vi ta med oss i andre prosjekter?

e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk
L J
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Federerte analyser Party 1

* Moving algorithms, not data ‘

Server
1 Party N

Researcher Data
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T VANTAGE ' )

The Personal Health Train Network

The Personal Health Train (PHT) is designed to enable health care professionals,
\nnovators and researchers to work with health data from various sources. It enables
responsible access to data, while ensuring privacy protection and optimal engagement

of Individual patients and citizens.

Researcher

IT Infrastructure - Rails
Vantageb, an open-source implementation

of the Personal Health Train
Algorithms - Trains https://vantage6.ai



https://vantage6.ai/

Data Format — partitioning (stations)

Horizontally-partitioned data
* Horizontally partitioned data il s
contains records from multiple e '
organizations with the same
features from different patients Party B

e e.g.cancer registry data from the
Netherlands and Norway). ................................................. i

* Vertically partitioned data
contains records with different

features with the same patients
e e.g. cancer registry data from
Norway and socio-economic data

on these patients from Statistics
Norway

Party A

Party A | Party B patientm |



Train and train certification

* In Vantage®6, a train is an analysis script implemented in a Docker
container

* Vantage supports R, Python, while SAS and Stata are under consideration

* The Central Station Manager will send the docker container to the
data station in order to execute the analyses.

* Vantageb makes use of Docker notary to authorize trains into the
stations

* To assure that the docker container contains scripts which is accordance with
the data analysis agreed upon on the study plan



First implementation — Oral cancer

* Rails: first implementation of Vantage6

* Train: implementation of Cox survival analysis

VANTAGE

f

?

* Station: creating two FAIR cancer registry Netherlands Taiwan Combined
nOdeS . HR 95% CI HR 95% CI HR 95% CI
(The Netherlands and Taiwan) Geography
Taiwan Reference
* Journey: The Netherlands 1.03 0.98 - 1.09
* SurVivaI analySiS for Oral CaVity cancer Age 1.04 1.04 - 1.05 1.02 1.02-1.02 1.03 1.03-1.03
. 0 . Gender
* Factors contributing to early mortality e o o o
° Differences between Countrles Male 1.30 1.21-1.39 1.19 1.11-1.27 1.21 1.15-1.26
Period of Diagnosis
° R I t' 2004 - 2007 Reference Reference Reference
esu ¢ 2008 - 2011 0.93 0.86-1.01 0.81 0.78—-0.85 0.84 0.81-0.88
° Fu” Open Source Software implementation S2t012-2016 0.86 0.78-0.93 0.66 0.63-0.69 0.71 0.69-0.74
age
* Deployment at two sites ! iz Cialzizeic Ciaizaiic
. . II 1.38 1.25-1.52 1.39 1.30—-148 1.35 1.28-1.43
¢ I\/Ianuscrlpt submitted I 1.58 141-178 201 1.87-2.15 188 1.77 - 2.00
IVA 2.73 245-3.03 3.28 3.07-349 3.10 293-327




1,
On-going Projects: VANTAGE ')

Survival Lung Cancer Patients
* Stations: Cancer Registries in Norway, England and the Netherlands

* Journey: Differences in survival based on recent data and factors that explain these
differences (early diagnosis, treatments, ...)

Quality indicators for Breast cancer Treatment

* Stations: Cancer Registries in Norway, and the Netherlands

* Journey: Differences in EUSOMA quality indictors for treatment of breast cancer
between hospitals in Norway and the Netherlands, adjusted for possible confounders
(e.g. stage, age etc.) by propensity scores



VANTAGE ()}

Decentralised European Cancer Surveillance

* Rails: Vantage6

* Train: Quality Checking
and Cancer Statistics

* Station: Cancer Registries
in Europe

* Journey:

- Cancer surveillance
across countries with
full respect for patient-
privacy

Male, Bladder, All ages, 2018

25.1 - 39.1
M 39.1 - 53.1
M 53.1-67.1
He67.1-81.1
W 81.1-95.1




hank you... :
Cancer “,

Registry of Norway ..°..
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Professor Il, Institutt for Klinisk Medisin, UiT Norges arktiske universitet
CRIO PraksisNett/leder WP 3 — IT infrastrukturen




'E Distri rt datanalyse: Snow bokser

|

DRC: SMART on FHIR Bulk data API :

Koord=Snow koordinator server
S= Snow server internt i legekontor




Distribuerte beregninger

« Demovideo
« Se vedlagt videofil
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—Personal —Peers
Fig. 3 Antibiotic prescriptions for respiratory tract infections by an anonymous general practitioner in comparison to peers

o Rad linje: Antall
o o Table 1 Antibiotic prescriptions for respiratory tract infections
fo re S k r I V I n g e r h O S e n a V Year Number of RTIs? cases Number of antibiotic Number of narrow-spectrum Number of broad-spectrum

prescriptions (%) antibiotic® prescriptions (%) antibiotic® prescriptions (%)
d e | ta g e rn e . 2015 3NN 713 (229) 361 (50.6) 352 (494)
2016 3339 722 (21.6) 412 (57.1) 310 429)
20017 4034 790 (19.6) 481 (60.9) 309 (39.1)
2018 3902 699 (17.9) 476 (68.1) 223 (319

@ Respiratory tract infections (RTls) include ICPC-2e = R74, R75, R77, R78, R83, and H71
® Narrow-spectrum antibiotics indude ATC =J01CE
© Broad-spectrum antibiotics indude ATC=J01A, J01C (except JO1CE), JO1D, JO1E, JO1F, JO1M, and JO1XX05

Source: Yigzaw KY, Budrionis A, Marco-Ruiz L, et al. Privacy-preserving architecture for providing feedback to clinicians on their clinical
performance. BMC Med Inform Decis Mak 2020; 20: 116.



Vil det oppdaterte lovverket |gse utfordringer
med tilgang til data?

e Kort svar: Nei

« Hersepersonell har allerede lov til a bruke sine egne EPJ data til
nasientbehandling, kvalitetsarbeid, internkontroll og
pasientadministrasjon uten pasientens samtykke.

* Forskere ma ha en avtale med dataansvarlig for a kunne bruke
EPJ-data (GDPR artikkel 30).

* Lagser ikke problemet med teknologileverandgarer som ikke gir
tilgang/ikke samarbeider/ikke har kapasitet / ikke gir
opplysninger om informasjonsmodell i kliniske system




Eventuelt hva gjenstar a l@se og hvordan gjgr
vi dette?

* IT leverandgrene bgr palegges a gi tilgang til pasientdata og
informasjonsmodell

 Helseinstitusjoner bgr palegges a dele kliniske data for a kunne
monitorere effektene av bruk av Kl / Al i klinisk praksis -
Internkontroll

* Vil ogsa lgse problemene med tilgang til utvikling, utpreving og
forskning
 Utvikling av standardiserte Igsninger for uttrekk av kliniske data
ma igangsettes
* (for eksempel basert pa SMART on FHIR Bulk data API)
« Aller helst standardisering av informasjonsmodell i kliniske systemer



Bakgrunn: etikk og e-helseforskning

Ma stgtte Helsinki-deklarasjonen artikkel 6

The primary purpose of medical research involving human subjects is to understand the causes,
development and effects of diseases and improve preventive, diagnostic and therapeutic
interventions (methods, procedures and treatments).

Even the best proven interventions must be evaluated continually through research for their
safety, effectiveness, efficiency, accessibility and quality.

Source: WMA Declaration of Helsinki. URL: https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/



Bakgrunn: etikk og e-helseforskning

Ma stagtte Helsinki-deklarsjonen artikkel 9

t is the duty of physicians who are involved in medical research to
protect the ?i,fe, health, dignity, integrity, right to self-determination,
orivacy, and confidentiality of personal information of research
subjects.

* Medisinsk / e-helseforskning bar vaere personvernbevarende

Source: WMA Declaration of Helsinki. URL: https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/



Nasjonalt senter for
e-helseforskning

_____________________

Study
of

effects

System
installation

System
development

Model formulation

%} PRAKSISNETT

Bakgrunn: e-helseforskning og klinisk praksis

* Forskning/utvikling av alle IT baserte verktgy for
klinisk bruk ber fglge denne metoden.

» Utvikling/implementering bgr fglges av
monitorering (dvs stgtte artikkel 6 — monitoring
of safety, effectiveness, efficiency, accessibility
and quality)

* Ma gjores kontinuerlig med
helseinstitusjonenes data

Source: Friedman, C. Where's the science in medical informatics?
J Am Med Inform Assoc. 1995 Jan-Feb;2(1):65-7.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7895138

Dataflyt

Lokalt nett Sikkert helsenett Internett

—

[ PraksisNett nettportal
|* Distribuert dataanalyse

DRC: SMART on FHIR Bulk data API

|
[ I I |* Etablere prosjekt, invitere |
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N -

\_ e -
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92 legekontor/EPJ servere/Snow bokser



Pseudonymiserte data til forskning / kvalitetsarbeid / epidemiologi / sykdomsovervakning:

FHIR API

DRC: SMART on FHIR Bulk data API

Data Reuse Component
Pseudonymisering
Kryptering
Autorisering (legalt)
GDPR stgtte

Transformasjon
Data validering

)

Gjenbruks-
DB

~_

I_NSE/UNN databehandler

Helseinstitusjonens data-ansvar



GDPR obligation ldentified Data Pseudonymous Data Anonymous Data

Motifying data
subject about Required Required Mot reguired*

PraksisNetts behandling av EP) data — —==.— 2

Ability to exercise

Required Mot required*

Required Mot required** Mot required

right to erasure

o Elektronisk samtykke til prosessering av data = we=e s e e

Ability to exercise

( fra data-ansvarlig)

portability

o lvaretar GDPR artikkel 30 — PraksisNett fagrer

right to data Required

protokoll over prosessering efeter

Ability to exercise

Regquired=** Mot required

Not required** Mot required

Required Mot required** Mot required

right to object

o Bruker annonyme, pseudonymiserte og

Presenting basis for

k ry pte rte d a ta cross-border fransfar Required Required Mot required
o |Va reta r G D P R a I’ti kkel 89 Protection by design Not met Partially met Partially met

Data breach Depends on the

Mot allowed Allowed

. \ficatificats Required thod Mot required

notificatification method**=*
- Vesentlig reduserte lovkrav |
Data retention i .
o Required Required Mot required
limitation
Dc-.cum.e"tation Required I Required Mot required
obligation
3inging a data
processing . I )
. Requirad Required Mot required
agreement with a
vendar
Source: Karolina Lubowicka. The most important benefits of data pseudonymization and anonymization under GDPR. Appling the data Advisable Advisable Advisable

minimization principle

L

—
|

url: https://piwik.pro/blog/benefits-data-pseudonymization-anonymization-gdpr/



Nasjonalt senter for

D
' ® e-helseforskning
-

Nasjonalt senter for e-helseforskning

Snow-boksen

% PRAKSISNETT

Liten datamaskin

Kobles til lokalnettet pa legekontoret

Pavirker ikke journalsystemet

Inneholder pseudonymiserte / krypterte data
Anonymiserte, aggregerte data

Individdata kun etter samtykke




Forenklet datamodell

Virksomhet

;

Helsearbeider ] =1 Pasient

l

Resepter

Sykemelding - o——————H

Konsultasjon

/

Takster

L

Journalnotat

Observasjoner

Korrespondanse

Diagnose




Analyse

Resept
Parameter Kryptert Kommentar
ATC
REIT Iterasjon
Navn Nawn pd medisin
| Type Tablett, injeksjonsvaeske ...
Styrke
Pakkestgrrelse
PakkelD
PakkeNummer
Reffode
D55
D55N kort
Gruppe klassifisering
Staende? Fast medisin
Seponeringsdato Dato for opphar av bruk
KontaktiD x Peker til hvilken kontakt denne resepten tilharer.
Pasient|D X PasientlD internt i databasen
HelseArbeiderlD % Helsearbeiders identifikator
Dato for oppstart Dato for oppstart av medisinering
Dato Dato for opprettelse av resept
Produkt
Parameter Kryptert Kommentar
Produktkode
ProduktPris
KontaktiD X Peker til hvilken kontakt dette produktet tilharer.
Pasient|D X PasientlD internt i databasen
HelseArbeiderlD X Helsearbeiders identifikator

Dato

Parameter Kryptert Kommentar Virksomhet
Analysenavn Navn pd denne type analyse B Nrypten r————
Resultat Resultat av analysen -
MNawvn Virksomhetens navn
Enhet Malzenhet brukt ad Virksomh 3
Patologisk Patologisk eller ikke resse fr amhetens gateadresss
HelseArbeideriD X Helsearbeiders identifikator Postnummer Virksomhetens postummer
Pasient|D X Pasientens identifikator Paststed V! rksomhetens paststed
Dato Data og tid for analysen Kc nmer Virksomhetens ke
Helsearbeider X
Pasient
Parameter Kryptert Kommentar Parameter Kryptert Kommentar
HelseArbeideriD ® ID brukt | EPJ-systemet. Brukes for & identifisere Pasient|D x PasientlD internt i databasen
Helsearbeider i EFJ-database Etternavn ® Pasientens etternavn
Initialer X Initialene til helsearbeider Formavn X Pasientens fornavn
Etternavn X Helsearbeiders etternavn Fadselsdato x Pasientens fadselsdato
Fornavn L Helsearbeiders fornavn Personnummer % Pasientens personnummer
Fedselsdato % Helsearbeiders fadselsdato Kjgnn Pasientes kj@nn
Personlig identifikator x Helsearbeiders personnummer Adresse % Pasientens gateadresse
Kjgnn Helsearbeiders kjgnn Postnummer x Pasientens postnummer
Adresse L Adresse registrert for helsearbeider i EPJ FastlegelD x Identifikator til helsearbeider som er fastlege
Postnummer o Postnummer registrert for helsearbeider i EP) Listepasient? Om pasienten er pa listen til fastlegen
HPR-nummer x Helsearbeiders HPR-nummer -
Sosial status
Aktiv? Aktiv bruker | EPJ eller ikke
Lege? Lege eller ikke N
Tittel Tittel registrert i EF] Pasientnotat
Rolle Fastlege, legevaktlege, sykepleier, bioingenigr,
helsesekret®r ate. Parameter Kryptert Kommentar
EPl-system EPJ-systern brukt Motat Teksten i notatet i fritekst. Lagres ikke i Snow
boksen. Benyttes til naturlig sprik analyse (NLP)
prosessering f@r notatet slettes. Kun resultatet av
NLP prosessen lagres | Snow boksen. Disse vil
Kontakt fremst som selvstendige variable i Snow
databasen som blir tilgjengelig for gienbruk og
Parameter Kryptert Kommentar dataanalyse.
Type Hvilken type kontakt Type Kan vare for eksempel anamnese, funn, notat
KontaktiD X Intern id brukt | EP}-databasen. KontaktlD x Peker til hvilken kontakt dette notatet tilhgrer.
Pasient|D x Pasientens identifikator Pasient|D x Pasient|D internt i databasen
HelseArbeideriD X Helsearbeiders identifikator HelseArbeideriD ® Helsearbeiders identifikator
Dato Dato og tidspunkt for kontakt Dato Dato notatet ble lagret.
Tidsbruk kontakt Minutter medgatt til kontakt.
Bestilt Dato Dato og tidspunkt for bestilling av kontakt.
Korrespondanse
Sykemelding
Paramater Kryptert Kommentar
Mottaker Person og institusjon Parameter Kryptert Kommentar
Type Type karrespondanse, for eksempel henvisning DiagnoseKode Diagnosekode
KontaktiD x Peker til hvilken kontakt denne kerrespondansen DiagnaseTekst Diagnosekodetekst
. [HHABNOSE 1EK APOSEROCETERS
z 5 T T'lrﬂ'e; T databa Fra Dato start sykemelding
OFFESWH anse n e_rn ! .a _s_en Til Dato slutt sykemelding
Pasient!D x Pasientens identifikator - Po—
HelseArbeideriD % Helsearbeiders identifikator Prosent Gr?:lenng J proseit siemeidt -
N KontaktiD X Hvilken kontakt denne sykemeldingen ble
Dato Dato og tidspunkt
opprettet.
Di Pasient|D X PasientlD internt | databasen
lagnose HelseArbeiderlD X Helsearbeiders identifikator
Arbeid med tilrettelegging Teskststreng fra pkt 7.1 sykemeldingen. For
Parameter Kryptert | Kommentar fremtidig bruk.
Diagnoselcode diagnusel:ude Melding til NAV Teskststreng fra pkt 8.1 sykemeldingen. For
E;gnos«iteksl ::gnki::elnudle I'lce:étz fremtidig bruk.
ever re .EI'I1D:E - — Melding til arbeidsgiver Teskststreng fra pkt 9.1 sykemeldingen. For
KontaktiD x Peker til hvilken kontakt denne diagnosen -
) fremtidig bruk.
tiharer. Vi Vrke / stlling registrert i sykemeldi
PasientlD x Pasientens identifikator e rke / stilling rEgl.s rert i sykemelding
HelseArbeideriD x Helse arbeiders identifikator Dato For ndr sykemeldingen ble opprettet.
Dato Dato og tidspunkt
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Vil det oppdaterte lovverket lgse
utfordringer med tilgang til data?
Eventuelt hva gjenstar a lgse og hvordan
gjor vi dette?

J

Diskusjon:

Behov for harmonisering av fortolkning av lovverket

Veiledning for a tydeliggjgre grenseoppganger.

Spm til HOD: Prp apner for at alle kan sgke om tulgang. Hdir har
stilt spm om hvorfor det ikke begrenses for rene kommersielle
formal. Svar: Dette vil reguleres vha andre rammer, f. eks. GDPR.
Innspill og pavirking til pagdende EU-prosess for regulering av Al.
Fint om vi kan diskutere dette som nettverk og spille inn, gjerne via
HOD.

Behov for harmonisering av informasjonsmodeller og krav til APler
for a lette utveksling av data

Gjenstar a lgse mange utfordringer knyttet til ontologier,
terminologier, kodeverk , APler mv. innen rammer av eksisterende
lovgivning

Tilgjengegliggjoring av data fra teknologileverandgrer:

* Bgr det vaere et SKAL-krav knyttet til utlevering av data samt
evt sentral styring av format/informasjonsmodell som skal
legges til grunn?

* Myndighetene bgr tidlig (nd) signalisere hva slags
informasjonsmodeller som skal legges til grunn i fremtiden
og forventinger om utlevering av data slik at leverandgrer og
aktgrer kan begynne a tilpasse seg dette gradvis.

Hvordan kan vi engasjere pasientene i diskusjonen om tilgang til og
bruk av data, fremfor at forskere og formyndere diskuterer pa
vegne av pasienten hva som er til pasientens beste?
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Nye deltakere i nettverket
Godkjenning mgtereferat og innkalling
Ny nettside KIN
Presentasjon av BigMeds sluttrapport v. prosjektleder Vibeke Binz Vallevik
Temadiskusjon: Vil det oppdaterte lovverket Igse utfordringer med tilgang til data? Eventuelt hva gjenstar a Igse og
hvordan gjgr vi dette?
Lovendring for oppslag i journal for utvikling og bruk av Kunstig Intelligens i helse v. Sverre Engelschign,
Helse- og omsorgsdepartementet
Tilgang til klinisk tekst for & bygge NLP-korpus, erfaringer om datatilgang v. Lars Age Mggster, Ahus
Distribuert lzering - Personal health train v. Jan Nygard
Distribuert laering - Eksempel fra Praksisnett v. Gustav Bellika NSE
Apen diskusjon
Pause
Kartlegging av Kl-aktivitet i norsk helsetjeneste
Godkjenning av nye deltakere (stafett og nettverk)
Status neste konferanser i stafetten
Tema for neste mgte
Eventuelt
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® Juss

* Finansiering

* Organisering




HVA INNGAR |
REGISTRERINGEN?

s

Bruker kunstig intelligens (laerende algoritmer) pa (
helsedata eller legger til rette for dette.

Dekker behov for effektivisering eller kvalitetsforbedring
i helsetjenesten, inkludert forebygging, diagnostikk,
behandling og rehabilitering.

Testet pa pasient- eller befolkningsdata*

Fokus pa naer implementering eller i klinisk bruk/testing*

*|kke relevant for tilretteleggings-prosjekter I

Norske milje




IR
\

Y Kunstig intelligens
v‘l,‘ inorsk helsetjeneste HJEM MEDLEMSKAP SEKRETARIATET ARRANGEMENTER

-
O - ’ - - |

- e -

.
Prosjekter
Aktive Avsluttet Fok ad Helsetj Data Datakilde Sluttfase Oppgave
e —
Prosjektittel * Fokusomride * Helsetjeneste * Data * Datakilde * Sluttfase * Oppgave &
Bedre bruk av KI Kompetanseutvikling an?ar' s Annet FoU Annet
Spesialist Lyd
ClinCode Klinisk Spesialist S Joumnal Fou Annet
‘ Helsedataanalyse 2 Kompetanseutvikling Annet Fritekst Annet Fou Annet
< > . = Primar Behandlingsvalg
IM-PACT Klinisk i Strukturerte data Journal Fou PR
Implementering av K Kompetanseutvikling Annet Fritekst Annet Fou Annet
WARIFA
Showing 1 to 6 of 6 entries




Fokusomrade

IKT-infrastruktur/
datatilgang

Klinisk Kompetanseutvikling Juss Finansiering Organisering




Type helsetjeneste

Tjenesteleveranderer til
helsetjenesten

Tjenesteleveranderer
direkte til pasient

Spesialist




Type data

Sensordata Fritekst Strukturerte data



Datakilde

Syntetiske data Selvrapportert Open source Journal Register




Forskning & utvikling

Planlagt sluttfase

Anskaffelse

Testing & validering

Implementering




Oppgave

Forebygging Diagnostikk Behandlingsvalg Rehabilitering Tilrettelegging




Pasientgrupp
Pasientvolum/datamengde (hvis releva

Kort beskrivelse av prosjekt/arbeidspakke

Ta gjerne med informasjon som:

¢ Implementasjonssted og malgruppe
e  Finansiering (institusjon og NOK)
. Publikasjoner (hvis relevant)
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Godkjenning av nye stafett-deltakere

~

KIN-stafettetappe:
* KIN kan bidra til utvikling av program og til & definere innhold
(gi innspill, delta i programkom. eller annet)
* Link til seminar pa KIN-nettside

\ * Det informeres om KIN under arrangementet

4 )

Inklusjon av nye stafettdeltakere:
Forslag: Sekretariatet kan godkjenne, men diskuterer med
nettverket ved tvil/behov. Krav ma godkjennes av nettverket.

\. y,
4 )

Stefettetappe eller assosiert etappe?
Stefett-etappe: Hele seminaret er relevant for KIN-tematikk (KI i
helsesektoren, focus pa neert implementering)
Assosierte stafett-deltakere: En del av konferansen er relevant for
KIN-tematikk. (en eller enkelte spor)

\_ J

Trondheim
Oslo Agder MMV

—mu—o-o)—

I

18.-19. okt

INTAP
11-13. okt

SMIT
22.-24. sept

Ingen innsigelser fra gruppen til
foreslatt prosess.
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INTAP 2021
OCTOBER 11-13,2021 | GRIMSTAD, NORWAY

2021

4" International Conference on Intelligent Technologies and Applications

Home Committees Call for Papers Workshops Invited Speakers Program Registration Venue History ContactUs

Call for Papers

The information surrounding us is not only overwhelming but also subject to limitations of systems and
applications, including specialised devices. The diversity of systems and the spectrum of situations make it
almost impossible for an end-user to handle the complexity of the challenges. Embedding intelligence in
systems and applications seems to be a reasonable way to move some complex tasks form user duty.
However, this approach requires fundamental changes in designing the systems and applications, in
designing their interfaces and requires using specific cognitive and collaborative mechanisms. Intelligence
become a key paradigm and its specific use takes various forms according to the technology or the domain
a system or an application belongs to.

INTAP 2021, The 4th International Conference on Intelligent Technologies and Applications, is the inaugural
event on advances towards fundamental, as well as practical and experimental aspects of intelligent
applications.

We solicit both academic, research, and industrial contributions. We welcome technical papers presenting
research and practical results, position papers addressing the pros and cons of specific proposals, such as
those being discussed in the standard fora or in industry consortia, survey papers addressing the key
problems and solutions on any of the above topics short papers on work in progress, and panel proposals.

The topics suggested by the conference can be discussed in term of concepts, state of the art, research,
standards, implementations, running experiments, applications, and industrial case studies. Authors are
invited to submit complete unpublished papers, which are not under review in any other conference or
journal in the following, but not limited to, topic areas.

All topics and submission formats are open to both research and industry contributions.

INTAP 2021 conference tracks:

+ Intelligence: Agents, deep learning, machine learning, knowledge representation, web intelligence,
multiple intelligence, and natural language understanding, etc

+ lIoT: Al Powered Sensors for loT, Sensor based Systems, Sensor fusion, Smart buildings, Smart

Cities, Wearable systems, Implantable Systems, etc.

+ Smart Electrical Energy Systems: Opportunities and Challenges for Integration of Renewable Energy
Systems

+ Data Analysis: Big data analytics, text analytics, web analytics, business intelligence, etc.

+ Decision support systems: humanitarian operations, Health emergencies and pandemics, Business and
commercial settings, Industrial operations, etc. |
+ Intelligent Environments: Ambient, virtual, and mixed reality, semantic web, etc.

+ Social Media Analytics: Text mining, opinion mining, sentiment analysis, efc.

+ Smart Environments: Pervasive intelligence, ubiquitous computing, RFID and BLE, etc.

+ Robotics: Machine Design, Industrial IT, Intelligent Monitoring, Robotics & Vision, Collaborative Robots,
Urban Ocean Technology.

+ Visual Communication: Affective interactions, intelliVision, multimedia leamning, intelligent video
surveillance

+ Intelligent Telecom Systems: 5/G IOT, Digital Forensices, Fraud mitigation, Market Analysis and
Forecast

+ Al and ML in Security: Al and ML for border security, Al and ML for threat and attack modelling, Al and
ML for criminal ontologies, Al and ML for secure information communication, privacy preserving Al and ML
trustworthy Al, Al and ML applications in security of energy, health, crime, smart city, smartgrid etc.
domains, Al and ML in biomatrics, bigdata and Al in security

+ Al for Software Engineering: principles, practices and applications

+ ML in energy sectors and materials: electrical and heat load forecasting, wind power and PV generation
forecasting, control of microgrids, equipment condition monitoring and maintenance, power supply
restoration, etc.

» Applications of intelligent technologies in Emergency Management: smart technologies for situational
awareness, disaster event detection and prediction, evacuation support, robotics and UAV for decision
support, cyber-physical systems, data fusion and visualisation, security and safety for smart cities, smart
technolodies and automation for information sharing

+ ML and Al for Intelligent Health

» Mk anu Al Tor sensing wecnnoiogies: RF sensing, radar sensing, Wi-Fi sensing, wearable sensing,
LIDAR sensing, etc

» Miscellaneous: Ambient intelligence, persuasive intelligence, bio-inspired intelligence, etc

&l ViA sz

Partners

- Artificial Intelligence
Research Group, IUB

Best Student Paper Award

Description: This award recognizes the
best paper authored primarily by a
student and presented by the student at
the 4th International Conference on
Intelligent Technologies and Applications
(INTAP'21).

Established: 2021 Prize: A single award to
the student first-author and certificates for
all individual authors.

Funding: Global_Center of Expertise
(GCE)_NODE is a cluster of companies
that supply world-leading technology,
products and services to the global
energy and maritime industries. GCE
NODE focuses on building competency
and R&D cooperation with national and
international partners. GCE NODE's goals
are to secure competitiveness, enhance
the development of new products and
services, and transfer knowledge and
technology to new markets in a
sustainable way. GCE NODE is part of the
Norwegian Innovation Clusters program.
Eligibility: All student papers presented at
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Call for abstracts

The theme of the SMIT2021 Conference is Synergies between
Healthcare and Technology, and will have a special focus on:

Welcome to the 33rd
Annual SMIT Conference

Synesgies big n Healthcare andl-Technology *  MINIMALLY and NON-INVASIVE THERAPY

* CATHETER BASED INTERVENTIONS

HYBRID and FUTURE OPERATING ROOMS

ROBOTIC SURGERY and AUTOMATION

SURGICAL NAVIGATION and VISUALIZATION

ARTIFICIAL INTELLIGENCE and CLINICAL DATABASE

MANAGEMENT

* INNOVATION IN HEALTHCARE: from an idea to a product

Welcome to the 33rd Annual * HEALTH ECONOMICS and VALUE BASED HEALTHCARE

SMIT Conference * AFFORDABLE MEDICAL TECHNOLOGY FOR USE IN LOW-INCOME

COUNTRIES

* INTELLECTUAL PROPERTY, REGULATORY COMPLIANCE and

COMMERCIALIZATION

EMERGING TECHNOLOGIES and DEVICES

VISUALIZATION and SIMULATION SOLUTIONS

REMOTE DIAGNOSTICS and PATIENT FOLLOW-UP

“MINDBLOWING"” MEDICAL TECHNOLOGIES

September 22. 24, 2021, Oslo, Norway
‘ | BT Y A S e

https://www.smit2021.com/
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MMIV Conference 2020
December 9-10, 2020
Enabling imaging technology to transform patient care

Welcome to the third MMIV conference on December 9th and 10th at Bikuben conference center in a hybrid format.

The main theme of the conference is ‘Enabling imaging technology to transform patient care’. International and Iocal‘
researchers are presenting novel imaging technologies, neuroimaging, molecular imaging and multiparametric MRl in cancer
and neurological disease.

The conference is open to everyone, and there is no admission fee.

Information for Virtual Attendees

Attendees of our conference participating digitally will have the opportunity to watch talks by our local and international
speakers via our live stream. In addition, it is possible to ask questions to our speakers, attend the virtual poster session, and
discuss with other attendees via Discord (a chat and voice call platform). Join us on Discord via the following
link: https://discord.gg/vZ4wA6qyS3



Godkjenning av nye medlemmer i nettverk

Medlemskap

POLICY NYE MEDLEMMER

« KIN er et fagnettverk, og &pent for alle fagpersoner innen relevante fag for implementeringen av kunstig intelligens i norsk helsetjeneste. For eksempel
bakgrunn innen medisin, matematikk/statistikk/fysikk, maskinlzering, helsegkonomi, helsetjenesteforskning, farmasi, samfunnsvitenskap er relevant,
men listen er ikke uttpmmende eller skal tolkes ekskluderende.

« Nettverket er pent for alle interesserte fagpersoner innen kunstig intelligens i norsk helsetjeneste.

= Alle medlemmer deltar personlig, og representerer kun seg selv og ikke sin organisasjon.

BLI MEDLEM

For & bli medlem i nettverket kan du sende en forespgrsel til var nettverkskoordinator Therese Svenning, e-post:

Sekretariatet:

Ingen innsigelser fra gruppen til
foreslatt prosess.
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Nye deltakere i nettverket
Godkjenning mgtereferat og innkalling
Ny nettside KIN
Presentasjon av BigMeds sluttrapport v. prosjektleder Vibeke Binz Vallevik
Temadiskusjon: Vil det oppdaterte lovverket Igse utfordringer med tilgang til data? Eventuelt hva gjenstar a Igse og
hvordan gjor vi dette?
Lovendring for oppslag i journal for utvikling og bruk av Kunstig Intelligens i helse v. Sverre Engelschign,
Helse- og omsorgsdepartementet
Tilgang til klinisk tekst for & bygge NLP-korpus, erfaringer om datatilgang v. Lars Age Mggster, Ahus
Distribuert lzering - Personal health train v. Jan Nygard
Distribuert laering - Eksempel fra Praksisnett v. Gustav Bellika NSE
Apen diskusjon
Pause
Kartlegging av Kl-aktivitet i norsk helsetjeneste
Godkjenning av nye deltakere (stafett og nettverk)
Status neste konferanser i stafetten
Tema for neste mgte
Eventuelt



Oversikt seminarer/konferanser @ cEtapper
. Assosierte etapper

Oslo
BigMed 2020 — veien
til presisjonsmedisin

Bodg () .
) ergen
«Kl i helsesektoren» MMV ? 2
. Trondheim
romsg

1‘ T Oslo dor VIV
juni Okt Des Var Hest
2019 2020 2020 18.-19. okt 2022 2022

«Midnattssolkonferansen . INTAP

for pasientnaer kunstig V 11-13. okt

intelligens» 15.-16.6.21. SMIT

22.-24. sept



Arrangeres i Tromsg 15.-16. juni 2021



Trondheim — MIRA

* Format: heldigitalt.
* Lunsj 18.10 — lunsj 19.10.
 Digital mingling

* Fokus: Al og medisinsk billedanalyse

e Skal ogsa hente inn foredrag som handler om andre tema.
* Programmet er work in progress.
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Nye deltakere i nettverket
Godkjenning mgtereferat og innkalling
Ny nettside KIN
Presentasjon av BigMeds sluttrapport v. prosjektleder Vibeke Binz Vallevik
Temadiskusjon: Vil det oppdaterte lovverket Igse utfordringer med tilgang til data? Eventuelt hva gjenstar a Igse og
hvordan gjgr vi dette?
Lovendring for oppslag i journal for utvikling og bruk av Kunstig Intelligens i helse v. Sverre Engelschign,
Helse- og omsorgsdepartementet
Tilgang til klinisk tekst for & bygge NLP-korpus, erfaringer om datatilgang v. Lars Age Mggster, Ahus
Distribuert laering - Personal health train v. Jan Nygard
Distribuert laering - Eksempel fra Praksisnett v. Gustav Bellika NSE
Apen diskusjon
Pause
Kartlegging av Kl-aktivitet i norsk helsetjeneste
Godkjenning av nye deltakere (stafett og nettverk)
Status neste konferanser i stafetten
Tema for neste mgte
Eventuelt



Forslag til temaer i September-mgtet

e Case: Kl for radiologi — klinikknzer implementering
e Status anskaffelse Vestre Viken

 Hvor modne er vi for a ta i bruk KI-Igsninger innen
radiologi? Lésningenes modenhet vs. radiologenes.

* Hvilke temaer @énsker vi a diskutere?

Go to www.menti.com and use the code 4524 7498

Prioriter temaer for diskusjon




Go to www.menti.com and use the code 4524 7498

The code lets your audience join the presentation. It expires in 4 days.

Prioriter temaer for diskusjon

1 t Validering og tilpasning av lesninger til lokale
S forhold (norske pas.)

2 nd Skylesninger for datadeling, schrems ||
N e

4th Make or buy

5 th _ Etikk og jussi Al (bias i data, black box, ansvar,

declaration of interest)

6th _ Validering av lesninger med kontinuerlig lcering

7th _ Infrastruktur og cyber security

8th _ Kompetanseutvikling i sektoren

9 th _ Konsekvenser av nye sertifiserings- og

godkjenningsordningeri EU og Norge

10th - Policy og finansielle insentiver

1 1 th Harmonisering /datakvalitet — Kodeverk,
terminologier, standarder mm

Pe o
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Nye deltakere i nettverket
Godkjenning mgtereferat og innkalling
Ny nettside KIN
Presentasjon av BigMeds sluttrapport v. prosjektleder Vibeke Binz Vallevik
Temadiskusjon: Vil det oppdaterte lovverket Igse utfordringer med tilgang til data? Eventuelt hva gjenstar a Igse og
hvordan gjgr vi dette?
Lovendring for oppslag i journal for utvikling og bruk av Kunstig Intelligens i helse v. Sverre Engelschign,
Helse- og omsorgsdepartementet
Tilgang til klinisk tekst for & bygge NLP-korpus, erfaringer om datatilgang v. Lars Age Mggster, Ahus
Distribuert lzering - Personal health train v. Jan Nygard
Distribuert laering - Eksempel fra Praksisnett v. Gustav Bellika NSE
Apen diskusjon
Pause
Kartlegging av Kl-aktivitet i norsk helsetjeneste
Godkjenning av nye deltakere (stafett og nettverk)
Status neste konferanser i stafetten
Tema for neste mgte
Eventuelt



3IC

U Retrospektiv—vurdering av mgtets form og innhold




Takk for idag!


mailto:Vibeke.Binz.Vallevik@dnvgl.com
http://www.bigmed.no/

